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Ciezka cholestaza w przebiegu zespolu BRIC typu 2 jako przyczyna skrajnie przedwczesnego porodu, opi
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Sygnatura: KD001

Tytut pracy: Leki fototoksyczne i fotoalergiczne a fotoprotekcja u biorcéw narzagdéw unaczynionych: implikacje
dla praktyki pielegniarskiej i kosmetologicznej - przeglad literatury

Autor / Autorzy: Roksana Pawlikowska®, Irena Milaniak®

'Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Abstrakt:

Wprowadzenie: Biorcy narzadéw unaczynionych naleza do grupy szczegdélnie narazonej na rozwoj nowotworéw
skory. Ryzyko to jest zwiazane z przewlektg immunosupresjg oraz stosowaniem lekéw wykazujacych dziatanie
fototoksyczne lub fotoalergiczne. Pomimo znaczenia problemu, zagadnienie to pozostaje stabo opisane w
kontekscie edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarki oraz specjalistow z zakresu kosmetologii.

Cel

Mapowanie i synteza aktualnej wiedzy dotyczacej lekéw fototoksycznych i fotoalergicznych stosowanych u
biorcéw narzadéw unaczynionych oraz okreslenie implikacji dla fotoprotekcji, praktyki pielegniarskiej i
kosmetologicznej

Metody

Przeglad zakresowy (Scoping review) przeprowadzono zgodnie z metodologig Joanna Briggs Institute (JBI) oraz
wytycznymi PRISMA-ScR. Przeszukano bazy PubMed, Scopus, Web of Science, Embase i CINAHL. Przedziat
czasowy przegladu 2026-2026.

Wyniki: Zidentyfikowano 10 artykutéow oryginalnych i 3 przegladowe. Przeglad umozliwit identyfikacje
najczesciej stosowanych lekow o wtasciwosciach fotouczulajgcych, ocene ich wptywu na zdrowie skory biorcow
oraz analize strategii fotoprotekcji rekomendowanych dla tej grupy pacjentow. Czesto$é wystepowania raka
skory wérdd biorcow szacuje sie na ok. 50%. Badania wskazujg na niski poziom wiedzy w zakresie dziatan
profilaktycznych oraz intereakcji lekdw. Gtéwnymi czynnikami ryzyka byty: leki immunosupresyjne, leki
kardiologiczne, diuretyki tiazydowe, antybiotyki, NLPZ, leki p/depresyjne. Zidentyfikowane dziatania
profilkatyczne: fotoprotekcja podstawowa i zaawansowana: regularne badania dermatoskopowe
teledermatologia samobadanie skory, stosowanie Vit D, kwaséw Omega-3, kwasualfa-linolenowego. Implikacje
dla pielegniarki kosmetologa: edukacja, monitorowanie, unikanie zabiegéw z zakresu kosmpetologii.

Whioski

Uzyskane wyniki moga wspierac opracowanie standardéw edukacji zdrowotnej oraz zaleceh dotyczacych
profilaktyki nowotworéw skéry realizowanej przez pielegniarki transplantacyjne i kosmetologéw.
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Sygnatura: KD002

Tytut pracy: Znaczenie wiedzy i postaw personelu stacji dializ dla edukacji transplantacyjnej pacjentéw - wyniki
ogolnopolskiego badania

Autor / Autorzy: Paulina Kurleto', Lucyna Tomaszek®, Milaniak Imilaniak@uafm.edu.pl®, Grazyna Debska®, Edyta
Turkanik?, Barbara Siekierska?, Roman Danielewicz®, Alicja Debska-Slizien*

'Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Wydziat Nauk o Zdrowiu

2Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Wydziat Lekarski

SWarszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia
Pozaustrojowego

“‘Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych, Gdarski Uniwersytet Medyczny
Abstrakt:

Wstep: Przeszczepienie nerki jest preferowang metoda leczenia u chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek.
Edukacja transplantacyjna prowadzona przez personel stacji dializ odgrywa istotng role w przygotowaniu
pacjentéw do kwalifikacji i zwiekszaniu dostepu do transplantacji. Celem pracy byta ocena zwigzku wiedzy i
postaw personelu medycznego z realizacjg edukacji transplantacyjnej pacjentow dializowanych.

Materiat i metody: Ogélnopolskie badanie przekrojowe przeprowadzono w latach 2023-2024 wsréd 1093
pracownikéw stacji dializ, w tym 850 pielegniarek i 243 lekarzy. Oceniano wiedze dotyczaca transplantacji nerki,
postawy wobec dawstwa narzaddw oraz praktyki edukacyjne stosowane wobec pacjentéw. Analize
przeprowadzono z wykorzystaniem regresji logistyczne;j.

Wyniki: 45,8% respondentéw deklarowato, ze zawsze informuje wszystkich kwalifikujacych sie pacjentow o
mozliwosci leczenia poprzez przeszczepienie nerki. Lekarze czesciej niz pielegniarki prowadzili edukacje
transplantacyjng (OR=1,79; 95% Cl: 1,48-2,16). Wyzszy poziom wiedzy dotyczacej transplantacji byt zwigzany z
czestszym przekazywaniem informacji pacjentom (OR=1,32; 95% Cl: 1,18-1,47). Istotne znaczenie miaty
rowniez pozytywne postawy wobec dawstwa narzadoéw, w tym poparcie dla dawstwa od zywego dawcy
niespokrewnionego (OR=1,30; 95% Cl: 1,07-1,59) oraz przekonanie o bezpieczenstwie oddawania krwi
(OR=1,29; 95% Cl: 1,12-1,47). Wyzsza samoocena sprzyjata prowadzeniu edukacji transplantacyjnej (OR=1,06;
95% Cl: 1,03-1,10).

Whioski: Wiedza i postawy personelu stacji dializ sg istotnie zwigzane z realizacjg edukacji transplantacyjnej
pacjentéw. Wzmacnianie kompetencji transplantacyjnych personelu moze przyczynié sie do poprawy edukacji
pacjentéw dializowanych i zwiekszenia ich dostepu do transplantacji nerki.

Informacja o akceptacji niniejszego regulaminu

Oswiadczam, ze akceptuje Regulamin zgtaszania streszczen na XVII Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego.
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Sygnatura: KD003

Tytut pracy: Pacjenci operowani z powodu choroby otytoSciowej po transplantacji narzagdéw. Prezentacja 4
przypadkéw w oparciu o doswiadczenia wtasne.

Autor / Autorzy: Antonina Respondek- Bartus, Izabella Godlewska®, Radostaw Cylke’, Pawet Ziemianski?,
Maciej Kosieradzki*, Wojciech Lisik?, Pawet Skrzypek?

Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Szpital Dziecigtka Jezus UCK WUM w Warszawie

Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii CSK MON WIM-PIB

Abstrakt:

Pacjenci z obnizong odpornoscig stanowig coraz liczniejsza grupe w spoteczenstwie. Wybierajgc metode
leczenia u tego typu pacjentéw nalezy mie¢ na uwadze kilka waznych aspektow, a ich terapia zawsze wymaga
postepowania interdyscyplinarnego.

Odnoszac sie do globalnego trendu choroby otytosciowej temat chirurgii bariatrycznej u pacjentéw po
transplantacji jest do$¢ waski, ale niezwykle aktualny i dynamicznie rozwijajacy sie.

W oparciu o 4 przypadki pacjentow poddanych operacji rekawowej resekcji zotagdka po transplantacji narzadow
omaoéwiony zostanie szerszy problem leczenia pacjentéw otytych z defektem immunologicznym.

Praca przedstawia dwéch pacjentow po przeszczepieniu nerki, pacjentke po przeszczepieniu watroby oraz
pacjenta po transplantacji serca.

Na podstawie tych przypadkow, wiasnych doswiadczen, a takze dostepnego pismiennictwa zostang omoéwione:
sposOb postepowania okotooperacyjnego u tego typu pacjentéw, ocena skutecznosci oraz bezpieczenstwa
chirurgii bariatrycznej, przede wszystkim wptyw zabiegu na redukcje masy ciata u biorcow przeszczepéw, a
takze na funkcje przeszczepionego narzadu i przebieg immunosupresji, jak i rowniez choréb wspétistniejgcych-
na przyktad zespotu metabolicznego po transplantacji.

Poruszony zostanie aspekt powiktan okotooperacyjnych i odlegtych (w tym komplikacje chirurgiczne i infekcje).

Rekawowa resekcja zotgdka jest obecnie preferowang operacja u biorcéw narzadéw.
Wyltaczenie zotgdkowo- jelitowe na petli Roux-en-Y stosuje sie rzadziej, gtdwnie ze wzgledu na mozliwosé
zaburzenia wchtaniania lekow immunosupresyjnych.

Majac na uwadze konsekwencje otytosci dla funkcji przeszczepionego narzadu, chirurgia bariatryczna jest

skuteczna i wzglednie bezpieczng metoda leczenia otytosci u pacjentéw po transplantacji narzadéw,
umozliwiajacg istotng redukcje masy ciata bez negatywnego wptywu na funkcje przeszczepionego narzadu.

XVII Kongres PTT — Ksiazka Abstraktow - str. 10



Sygnatura: KD004

Tytut pracy: Wskazania kliniczne dla przeszczepéw w kontekscie autoryzacji preparatéw SoHO

Autor / Autorzy: Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz!, Artur Kaminski®

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek / Zaktad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Abstrakt:

Wstep: Od dnia 07.08.2027 roku zacznie w Unii Europejskiej, w tym w Polsce obowigzywac rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1938 dotyczace standardéw jakosci i bezpieczenstwa substancji
pochodzenia ludzkiego (SoHO) przeznaczonych do zastosowania u ludzi. Zastapi ono dotychczasowe unijne
dyrektywy i narodowe regulacje dotyczace ludzkich komérek i tkanek oraz krwi. Jednym z nowych wymogéw
bedzie koniecznos¢ uzyskania przez bank tkanek i komoérek (BTiK) / zaktad SoHO stosownej autoryzacji dla
kazdego dystrybuowanego przeszczepu tkankowego i komorkowego / preparatu SoHO. Katalog scisle
okreslonych wskazan klinicznych dla kazdego rodzaju przeszczepu / preparatu SoHO bedzie jedna z kluczowych
informacji wymaganych przy jego autoryzacji.

Cel i metody: W oparciu o opracowane formularze, zebranie danych w celu: (1) utworzenia aktualnej bazy
danych dystrybuowanych przez BTiK w Polsce przeszczepoéw tkankowych i komorkowych (z wykorzystaniem
koddéw ISBT128); (2) rozpoczecia gromadzenia informacji o wskazaniach klinicznych, w ktérych stosowane sg
poszczegolne rodzaje przeszczepow (z wykorzystaniem kodoéw ICD-10/1CD-11).

Wyniki i wnioski: Na podstawie danych pilotazowych, wstepnie ustalono, ze w Polsce dystrybuowanych jest
kilkaset ré6znych rodzajéw przeszczepdw o unikalnych kodach ISBT128. W zaleznosci od ostatecznych
wytycznych unijnych, w szczegdlnosci od rekomendacji dotyczacych stopnia ogélnosci kodéw ICD-10/ICD-11
liczba wskazan klinicznych moze by¢ nawet kilkukrotnie wieksza. Precyzyjne ustalenie wskazan klinicznych oraz
odniesienie ich do danych zawartych w monografiach EDQM bedzie miato znaczenie zaréwno dla
bezpieczenstwa biorcéw, jak i dla spéjnosci praktyk regulacyjnych, poniewaz pozwoli odréznié terapie o
udowodnionej skutecznosci od przypadkéw wymagajacych dodatkowej oceny. Jednoczesnie jednak ze wzgledu
na ogrom danych bedzie stanowi¢ duze wyzwanie logistyczne dla wszystkich zaangazowanych stron (BTiK,
osrodkow transplantacyjnych, organéw wtasciwych).
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Sygnatura: KD0O05

Tytut pracy: The Solid Organ Transplant recipients in Emergency Department - What do they want here ?
Autor / Autorzy: Dariusz Kawecki', Anna Majewska?, Jaroslaw Czerwinski®

'Deparment of Medical Microbiology Warsaw Medical University / Infection Section of the Polish Society of
Surgeons, Warsaw, Poland

’Deparment of Medical Microbiology Warsaw Medical University, Warsaw Poland

*Department of Emergency Medicine Warsaw Medical University, Warsaw, Poland

Abstrakt:

Background: The SOT recipients constitute a special group of patients visiting EDs due to chronic
immunosuppression and the risk of infectious and organ complications, including deterioration of transplanted
organ function. Analysis of visits to the ED in this population allows for the assessment of the most common
causes of urgent hospitalisation.

The aim of the study was to characterize SOT recipients who reported to the ED in 2024 and required urgent
hospitalization due to acute conditions - analysis.The ED of the Infant Jesus Hospital treated 34,041 patients in
2024. Acute conditions in the ED resulted in the hospitalization of 6,089 patients, which accounts for almost
18% of the total number of patients.

A retrospective analysis of 205 emergency department admissions involving 168 organ transplant patients was
conducted.

Results: The median age was 54 years (range 21-83), and the mean age was 54.2 years. The mean age of
women was 51 years (median 51.5), while that of men was 56 years (median 58). The largest group consisted
of patients after (KTx) - 133 people (79.2%), followed by those after (LTx) - 29 people (17.3%). Patients
(KTx/LTx, SPKTx, KTx with PTx) were observed less frequently. Twenty-seven patients (16.1%) had multiple
visits to the emergency department.

The most common reason for visits was AUTI - 61 diagnoses (29.8%), Detrioration of graft function was the
reason for 36 diagnoses (17.6%). Pneumonia was diagnosed in 19 cases (9.3%). Fever of unknow origin was the
cause of 12 admissions (5.9%), while cholangitis was the cause of 11 admissions (5.4%). Sepsis cause of 5
admissions (2.4%).

Conclusion: Patients who have undergone organ transplantation often require urgent diagnosis and treatment
in the emergency department, with the main reasons for visits being infectious complications and deterioration
of the transplanted organ. The Emergency Department is not a "safe" place for this group of patients to wait
long periods of time for treatment MDRO.
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Sygnatura: KD006

Tytut pracy: Dziatalnos$¢ edukacyjna, szkoleniowa i promocyjna Poltransplantu jako element wspierajacy rozwoj
medycyny transplantacyjnej w Polsce

Autor / Autorzy: Klaudia Nestorowicz Katuzna®, Jarostaw Czerwinski?, Artur Kaminski®

'Centrum Organizacyjno Koordynacyjne do spraw Transplantacji Poltransplant

*Centrum Organizacyjno Koordynacyjne do spraw Transplantacji Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej
WUM

®Centrum Organizacyjno Koordynacyjne do spraw Transplantacji Poltransplant, Zaktad Transplantologii i
Centralny Bank Tkanek WUM

Abstrakt:

Poltransplant, prowadzi dziatania edukacyjne, szkoleniowe i promocyjne stuzace zwiekszaniu wiedzy i
Swiadomosci spotecznej na temat dawstwa oraz przeszczepiania narzadéw, tkanek i komoérek. Jest to rowniez
jedno z zadan koordynatoréw transplantacyjnych.

Dziatania kierowane sg do réznych grup odbiorcéw: personelu medycznego, studentow, miodziezy szkolnej
oraz spoteczenstwa. Przyktadem s3 szkolenia dla lekarzy anestezjologéw dotyczace identyfikacji potencjalnych
dawcow (Mazowieckie Warsztaty dla Koordynatoréw Transplantacyjnych), wyktady dla studentéw kierunkéw
medycznych oraz zajecia edukacyjne dla mtodziezy szkolnej (Forum Mtodych - Bo Nowe Jest Nadziejg).
Istotnym elementem aktywnosci Poltransplantu jest organizacja i wspotorganizacja spotkan Srodowiska
transplantacyjnego oraz warsztatow dla koordynatoréw transplantacyjnych. Dziatania te wspieraja rozwéj
kompetencji zawodowych osob zaangazowanych w proces transplantacyjny oraz ksztatcenie przysztych kadr
medycznych.

Rownolegle realizowane s3 inicjatywy popularyzujace wiedze o transplanracji. Poltransplant uczestniczy w
wydarzeniach plenerowych (Pikniki Naukowe Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik, Bieg po Nowe Zycie),
angazuje sie w kampanie spoteczne promujace $wiadome dawstwo narzadéw (Solidarnie dla Transplantacji,
Zgoda na Zycie) oraz wspétpracuje z organizacjami pozarzadowymi (Fundacje Dbam, Organiéci i Imstrong,
Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji).

Uzupetnieniem tych dziatan jest udostepnianie materiatéw edukacyjnych i Swiadectw woli. Informacje o
realizowanych przedsiewzieciach publikowane s3g corocznie w ,Biuletynie Poltransplantu”. Niektére z nich maja
juz wieloletnia tradycje, a wszystkie przyczyniaja sie do wzrostu swiadomosci spotecznej, budowania
pozytywnego wizerunku dawstwa oraz rozwoju medycyny transplantacyjnej w Polsce.
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Sygnatura: KD007

Tytut pracy: Opracowanie krajowych monografii przeszczepéw tkankowych i komérkowych stosowanych u
ludzi w terapiach o udowodnionej skutecznosci

Autor / Autorzy: Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz!, Artur Kamirski®

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek / Warszawski Uniwersytet Medyczny

Abstrakt:

Wprowadzenie. Przygotowania do wdrozenie zaktualizowanych wymagan europejskich w obszarze substancji
pochodzenia ludzkiego (SoHO), w tym monografii EDQM, okreslajacych krytyczne parametry jakosciowe
preparatéw SoHO, uzasadnia potrzebe systematyzacji krajowych specyfikacji jakosciowych. Monografie EDQM
bedja stanowity istotny techniczny punkt odniesienia dla autoryzacji preparatéw SoHO.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zatozen opracowania polskich monografii preparatow wydawanych przez
banki tkanek i komorek (BTiK) do przeszczepienia lub zastosowania u ludzi w terapiach o udowodnionej
skutecznosci, zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach.

Materiat i metoda. Analizie poddano aktualny zakres dziatalnosci BTiK w Polsce oraz opracowane przez banki
specyfikacje jakosciowe. W Polsce funkcjonujg 53 banki. W zakresie przeszczepéw komérkowych pozwolenie na
przygotowywanie komérek krwiotwérczych z krwi obwodowej posiada 28 bankoéw, ze szpiku - 25, a limfocytow
do DLI - 24. W zakresie przeszczepéw tkankowych pozwolenie obejmujgce rogéwki lub ptatki rogéwkowo-
twardowkowe posiada 9 bankdéw, kosci, $ciegna i wiezadta oraz owodnie - po 4, chrzastke - 3, a skére, osierdzie
i zastawki serca - po 2.

Zatozenia opracowania. Projekt zaktada poréwnanie parametréw jakosciowych i bezpieczenstwa ujetych w
monografiach EDQM z wymaganiami uwzglednionymi w krajowych specyfikacjach. Analiza ma umozliwic¢
identyfikacje obszaréw zgodnosci, rozbieznosci i luk wymagajacych doprecyzowania oraz opracowanie
ujednoliconych monografii krajowych. Liczba bankéw zaangazowanych w przygotowywanie danego rodzaju
przeszczepu moze wptywac na ztozono$¢ harmonizacji wymagan i osiggania konsensusu eksperckiego.
Whioski. Opracowanie polskich monografii przeszczepéw tkankowych i komérkowych ma docelowo stanowic
istotne narzedzie harmonizacji krajowego systemu jakosci w obszarze SoHO, usprawnic¢ ocene preparatow
SoHO oraz wesprze¢ przygotowanie systemu do stosowania nowych regulacji europejskich.
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Sygnatura: KD008

Tytut pracy: Rejestr zywych dawcéw narzadu 2025

Autor / Autorzy: Matgorzata Hermanowicz®, Dorota Lewandowska?, Krystyna Michalska®, Jarostaw Czerwinski?,
Artur Kaminski‘, Jacek Rubik®, Ewa Danielewska®, Jolanta Przygoda®, Krzysztof Zajac’, Marta Gryczman®, Alicja
Patota’, Anna Lis*, Joanna Leginowicz*, lwona Dymek*?, Agata Szczepanska®, Karolina Kedzierska - Kapuza®,
Anna Pszenny®®, Adam Maty*¢, Aleksandra Woderska-Jasinska®’, Dorota Kaminska®®, Kateryna Melnyk®, Pawet
Poznanski*®, Anna Zawiasa-Bryszewska?

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji POLTRANSPLANT, Warszawa.

2Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji POLTRANSPLANT Warszawa. Klinika
Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Warszawa

*Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa. Zaktad Medycyny
Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa.

“Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant Warszawa. Zaktad
Transplantologii i Centralny Bank Tkanek, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa.

*Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia Tetniczego, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” ,Warszawa. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa.
®Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa.

“Klinika Chirurgii Transplantacyjnej i Watroby Centralny Szpital Kliniczny, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne ,
Warszawski Uniwersytet Medyczny.. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
Poltransplant, Warszawa.

80ddziat Nefrologii i Transplantacji Nerek, Wojewodzki Szpital Zespolony, Szczecin. Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa.

Regionalne Centrum Koordynacji, Transplantacji, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk. Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa.

OKlinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Oddziat Transplantologii, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus,
Warszawski Uniwersytet Medyczny. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
Poltransplant, Warszawa.

Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego, Wroctaw. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant,
Warszawa.

20ddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Gastroenterologicznej i Transplantologii, Szpital
Uniwersytecki, Krakow. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant,
Warszawa.

*0ddziat Kliniczny Nefrologii, Dializoterapii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki,
Krakéw. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa.

“Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii, Pahstwowy Instytut Medyczny MSWiA, Warszawa.
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa.

>Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa

*0ddziat Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
Andrzeja Mieleckiego, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

YKlinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza, Bydgoszcz.
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa.

84 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ. Wroctaw. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji Poltransplant, Warszawa.

YKlinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej. Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Poznan.1Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant, Warszawa.

0ddziat Kliniczny Nefrologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego,
todz.

Abstrakt:

Zywe dawstwo narzadéw stanowi istotny element systemu transplantacyjnego,zwiekszajac dostepnosc¢
przeszczepienh oraz poprawiajac wyniki leczenia biorcéw. Rejestr Zywych Dawcéw Narzadu,prowadzony od
2007 roku,umozliwia monitorowanie liczby dawcéw,bezpieczenstwa procedur oraz odlegtych wynikow
obserwacji.Ocena aktywnosci programu zywego dawstwa narzagdéw w Polsce w latach 2007-2025 z
uwzglednieniem liczby dawcéw, wynikéw przezycia, charakterystyki demograficznej oraz liczby przeszczepien
wykonanych w 2025 r.Przeprowadzono analize danych Rejestru Zywych Dawcéw Narzadéw obejmujacych
okres od 1-01-2007 r. do 31-12-2025 r. Oceniono liczbe rzeczywistych zywych dawcéw nerek i fragmentu
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watroby, wyniki przezycia, strukture demograficzna, relacje pokrewienstwa miedzy dawcami i biorcami oraz
liczbe transplantacji wykonanych w osrodkach transplantacyjnych w 2025 r.

W latach 2007-2025 zarejestrowano 954 rzeczywistych zywych dawcéw nerki oraz 443 zywych dawcow
fragmentu watroby. Na koniec 2025 r monitorowano odpowiednio 928 i 409 dawcéw. Odnotowano 13 zgonéw
wérod dawcow nerki oraz 2 zgony wéréd dawcow fragmentu watroby. Zgony wystgpity gtéwnie wiele lat po
pobraniu narzadu i nie wykazywaty bezposredniego zwiazku z procedura dawstwa. W 2025 r wykonano 69
przeszczepien nerek oraz 37 przeszczepien fragmentu watroby od zywych dawcow. Wsrod dawcodw przewazaty
kobiety. Sredni wiek dawcy nerki wynosit 47 I., a dawcy fragmentu watroby 33 |.Najczeéciej dawcami byl
krewni pierwszego stopnia. Program zywego dawstwa narzagdéw w Polsce rozwija sie systematycznie i stanowi
stabilny element krajowego systemu transplantacyjnego. Wieloletnia obserwacja potwierdza wysoki poziom
bezpieczenstwa procedur dla dawcow.Ograniczona dostepnos$¢ danych dotyczacych czesci oséb, zwtaszcza
cudzoziemcow, wskazuje na potrzebe dalszego doskonalenia dtugoterminowego monitorowania zywych
dawcédw. Rozwoj programu moze zwiekszy¢ liczbe wykonywanych transplantacji oraz poprawi¢ dostepnos¢
leczenia transplantacyjnego.
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Sygnatura: KD009

Tytut pracy: Ocena efektoéw klinicznych wykorzystania przeszczepéw btony owodniowej przygotowanych w
Szkoleniowo-Badawczym Banku Tkanek i Komérek Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komorek

Autor / Autorzy: 1zabela Uhrynowska-Tyszkiewicz!, Artur Kamifski', Tomasz Czech?, Krzysztof Sutkowski?, Agata
Mikotowska?

*Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek / Warszawski Uniwersytet Medyczny

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek

Abstrakt:

Wstep:

Szkoleniowo-Badawczy Bank Tkanek i Komorek (SBBTiK) Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komérek
(KCBTiK) utworzono w 2006 roku na bazie pierwszego w Polsce banku tkanek. Jedna z grup przeszczepow
przygotowywanych w i wydawanych przez SBBTIK stanowia przeszczepy btony owodniowej. Ze wzgledu na
wiasciwosci biologiczne tego rodzaju przeszczepy moga m.in. ogranicza¢ odczyn zapalny oraz wspomagac
proces gojenia w wybranych wskazaniach klinicznych. Zgodnie z obowiazujacymi wymaganiami prawnymi
osrodki transplantacyjne otrzymujace przeszczepy przygotowane w SBBTiK zobowigzane sg do przekazywania
sprawozdan dotyczacych efektéw klinicznych uzyskanych po ich wykorzystaniu.

Cel i metody:

Celem pracy byto podsumowanie aktywnosci SBBTiK w zakresie przygotowywania i wydawania sterylizowanych
radiacyjnie przeszczepdw btony owodniowej w latach 2020-2025 oraz ocena efektéw klinicznych ich
wykorzystania w osrodkach wspotpracujacych z SBBTiK. Analize przeprowadzono na podstawie sprawozdan
przekazanych przez te osrodki, obejmujacych informacje o zastosowaniu przeszczepéw, przebiegu leczenia oraz
ewentualnych zdarzeniach i reakcjach niepozadanych.

Wyniki i wnioski:

W latach 2020-2025 SBBTiK przygotowat ponad 830 przeszczepdw btony owodniowej, ktére wydano do
wspotpracujacych osrodkéw. Uzyskane efekty kliniczne zostaty przez osrodki w zdecydowanej wiekszosci
przypadkoéw ocenione jako bardzo dobre lub dobre. Jedynie w pojedynczych przypadkach wynik leczenia byt
trudny do jednoznacznej oceny. W analizowanym okresie nie zgtoszono istotnych zdarzen ani reakcji
niepozadanych zwigzanych z wykorzystaniem przeszczepéw.
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Sygnatura: KD010

Tytut pracy: Rola i kompetencje pielegniarek petnigcych funkcje koordynatoréw transplantacyjnych w Polsce
Autor / Autorzy: Anna Pszenny', Anna Grzywacz', Ewa Perzyna?, Grazyna Dykowska®, Malgorzata
Hermanowicz*, Teresa Danek®, Jarostaw Czerwinski®, Artur Kaminski¢

'Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT; Warszawska Akademia Medyczno-
Technicznej Nauk Stosowanych

2Warszawska Akademia Medyczno-Technicznej Nauk Stosowanych

SWarszawska Akademia Medyczno-Technicznej Nauk Stosowanych; Studium Ekonomiki Zdrowia i Ubezpieczen,
Centrum Nauk Humanistycznych i Spotecznych, WUM

“Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT

*Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT; Zakfad Ratownictwa Medycznego,
WUM

®Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT; Krajowe Centrum Bankowania
Tkanek i Komérek

Abstrakt:

Wstep

Wspotczesne pielegniarstwo w Polsce ewoluuje w kierunku zaawansowanych rol systemowych, co obejmuje
m.in. samodzielng koordynacje ztozonych proceséw medycznych. Podstawe prawng dla tych zmian stanowi
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej oraz Rozporzadzenie MZ w sprawie szczegétowych warunkéw
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdéw. Kompetencje pielegniarek w
zakresie catosciowe] opieki nad pacjentem, komunikacji terapeutycznej, edukacji zdrowotnej, koordynacji
opieki oraz wspotpracy interdyscyplinarnej sprawiaja, ze sg one szczegélnie przygotowane do petnienia funkcji
koordynatoréw transplantacyjnych.

Cel

Analiza specyfiki pracy oraz kluczowych zadan pielegniarek petnigcych funkcje koordynatoréw
transplantacyjnych w obszarze identyfikacji dawcow i opieki nad biorcami narzadéw.

Zatozenia

Pielegniarki stanowig w Polsce 40% wszystkich koordynatoréw transplantacyjnych, ktérych obowiazki
obejmuja: identyfikacje potencjalnych dawcéw narzadéw; koordynacje pobrania narzaddw i przeszczepienia
narzadoéw; prowadzenie rozmow z rodzinami zmartych dawcéw narzadéw w celu ustalenia stanowiska
zmartego wobec dawstwa; edukacje oraz wsparcie emocjonalne dla dawcéw zywych i biorcéw; przygotowanie
biorcow do samoopieki po zabiegu przeszczepienia.

Realizacja tych zadan opiera sie na Scistej wspotpracy z zespotem terapeutycznym, szpitalem dawcy, osrodkiem
transplantacyjnym i Poltransplantem.

Podsumowanie

Pielegniarki petnig wazna role w procesie koordynacji dawstwa i przeszczepiania narzadéw. Ich kompetencje
zawodowe obejmujace wiedze kliniczng, umiejetnosci komunikacyjne, zdolno$é podejmowania decyzji oraz
koordynowania pracy zespotéw terapeutycznych czynig je szczegélnie predysponowanymi do petnienia funkgji
koordynatoréw transplantacyjnych. Zaangazowanie pielegniarek petnigcych te funkcje na poziomach lokalnym,
regionalnym i centralnym jest niezbednym elementem gwarantujacym sprawne funkcjonowanie polskiego
systemu transplantacyjnego.
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Sygnatura: KD011

Tytut pracy: Czas jako wrdg transplantologii - analiza wptywu czasu od zgtoszenia dawcy do pobrania narzagdow
na decyzje transplantacyjne

Autor / Autorzy: Bartosz Bogdat', Tomasz Piatek®, Jarostaw Czerwinski?, Marta Hrenczuk®

1. Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego. Warszawski
Uniwersytet Medyczny 2. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji "Poltransplant”
*Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji "Poltransplant”

3zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego. Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Abstrakt:

Wstep: Transplantacja narzadéw jest ztozonym procesem wymagajacym sprawnej

identyfikacji dawcy, jego kwalifikacji oraz efektywnej koordynacji dziatan prowadzacych do
pobrania i przeszczepienia narzadéw. Znaczenie czasu trwania poszczegélnych etapow

pozostaje niejednoznaczne.

Cel pracy: Ocena wptywu czasu od zgtoszenia zmartego dawcy do pobrania narzadéw na
wykorzystanie narzagdéw, w tym liczbe narzagdéw pobranych i przeszczepionych.

Materiat i metody: Retrospektywne badanie obserwacyjne obejmujace 1375 zmartych

dawcéw zgtoszonych do Poltransplantu. Analizowano dane z kart koordynacyjnych i

rejestréw transplantacyjnych. Oceniono czasy kluczowych etapéw procesu oraz ich zwigzek z
wykorzystaniem narzadow.

Wyniki: Sredni wiek dawcéw wynosit 48 + 16,3 lat, 64,7% stanowili mezczyzni. Sredni czas

od zgtoszenia dawcy do pobrania narzgdéw wynosit 22,1 godz., a od przyjecia do OIT do

pobrania narzadéw 128 godz. Nie wykazano istotnego zmniejszenia liczby pobranych i
przeszczepionych narzadéw wraz z wydtuzeniem czasu od zgtoszenia do pobrania.

Stwierdzono stabg dodatnig zalezno$¢ miedzy tym czasem a liczbg wykorzystanych

narzadow, szczegolnie w przypadku serca, ptuc i trzustki. Wiek dawcy byt istotnym

czynnikiem ograniczajgcym wykorzystanie narzadéw.

Whioski: Czas od zgtoszenia dawcy do pobrania narzagdéw nie powinien by¢ rozpatrywany
wyltacznie jako czynnik ograniczajacy wykorzystanie narzadow. Istotne jest odréznienie czasu
niezbednego na diagnostyke i stabilizacje dawcy od opdznien organizacyjnych. Kluczowe

znaczenie ma wczesna identyfikacja potencjalnych dawcéw oraz sprawna koordynacja

procesu transplantacyjnego.

Stowa kluczowe: transplantacja, dawstwo narzadéw, koordynacja transplantacyjna

Autorzy akceptujg Regulamin zgtaszania prac oryginalnych na XVII Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego
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Sygnatura: KD012

Tytut pracy: Tytut i odznaka ,Zastuzony Dawca Przeszczepu” dla zyjacych dawcow nerki i fragmentu watroby
Autor / Autorzy: Anna Stas*, Tomasz Jakimowicz?, Joanna Leginowicz®, Anna Lis*, Alicja Patota®, Krzysztof Zajac®,
Matgorzata Hermanowicz?, Jolanta Przygoda®, Dorota Lewandowska®, Jarostaw Czerwinski’, Artur Kamirski®
'Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji POLTRANSPLANT

Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej WUM

3Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej UM we Wroctawiu, Centrum Poltransplant
“Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej WUM, Centrum Poltransplant

*Klinika Chirurgii Onkologicznej, Transplantacyjnej i Ogélnej UCK w Gdansku, Centrum Poltransplant

®Klinika chirurgii ogélnej, transplantacyjnej i watroby, USK WUM, Centrum Poltransplant

’Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM, Centrum Poltransplant

87aktad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek WUM, Centrum Poltransplant

Abstrakt:

Zgodnie z rozp. MZ z dnia 17 pazdziernika 2018 r. tytut i odznaka ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” przystuguje
dawcom narzadéw oraz osobom, ktére oddaty szpik lub inne regenerujace sie komoérki i tkanki wiecej niz raz.
Na wniosek o$rodkéw pobierajgcych narzad w latach 2010 - 2025 Poltransplant wystgpit do Ministerstwa
Zdrowia o nadanie tytutu i odznaki dla 1631 zyjacych dawcéw nerki lub fragmentu watroby.

W przypadku nerek najwiecej odznaczonych dawcoéw miato pobrania w:

- Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego - 341 dawcow;

- Klinice Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - 223 (cze$¢ pobranych nerek zostata przeszczepiona w
Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw Instytutu ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”);

- Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana
Mikulicza-Radeckiego, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu - 104;

- Klinice Chirurgii Onkologicznej, Transplantacyjnej i Ogoélnej UCK w Gdansku - 103 dawcow.

W przypadku fragmentow watroby wszyscy odznaczeni dawcy (523 osoby) mieli pobrania w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (wiekszo$¢ pobranych watréb zostata przeszczepiona w Klinice Chirurgii Dzieciecej i
Transplantacji Narzadow

Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”).

W 43 przypadkach odznaczeni zostali rodzinni dawcy nerek z pobran w osrodkach zagranicznych dla polskich
biorcéw (Austria, Belgia, Francja, Holandia, Irlandia, Niemcy - 9 pobran, Stany Zjednoczone, Szwajcaria,
Szwecja, Wielka Brytania - 9 pobran, Wiochy).
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Sygnatura: KD013

Tytut pracy: Monitorowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych w obszarze przeszczepiania narzagdow
Autor / Autorzy: Jarostaw Czerwiniski?, Jolanta Przygoda?, Teresa Danek?, Dariusz Kawecki®, Artur Kamirski*
1. Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM, 2. Centrum Poltransplant

“Centrum Poltransplant

®Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej WUM

“Zaktad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek WUM, Centrum Poltransplant

Abstrakt:

Gromadzenie informacji dotyczacych istotnych niepozadanych zdarzen i istotnych niepozadanych reakcji,
wyjasnienie ich przyczyn oraz przedstawienie sposobu zapobiegania im w przysztosci odbywa sie w
przeznaczonym do tego celu module narzedzia sieciowego rejestrytx.gov.pl od 2012 r.

Formalna analiza zgtoszonych zdarzen i reakcji pokazuje, ze w latach 2012-2025:

- wskaznik zarejestrowanych zdarzen w przypadku przeszczepiania nerek wynosi 0,8/1000 przeszczepien
(najczesciej przeszczepienie od dawcy z nowotworem - 65 razy), a reakcji 8/1000 (najczesciej utrata
przeszczepu w okresie 30 dni - 154 razy);

- w przypadku przeszczepiania watréb odpowiednio: 2/1000 (najczesciej przeszczepienie od dawcy z
nowotworem (9 razy) i 35/1000 (najczesciej zgon biorcy w okresie 30 dni - 162 razy) ;

- serc: 1/1000 (tylko 3 zgtoszenia) i 54/1000 (najczesciej zgon biorcy w okresie 30 dni - 96 razy);

- trzustki: 0/1000 i 93/1000 (najczesciej utrata przeszczepu w ciggu 30 dni - 30 razy);

- ptuc: 4/1000 (tylko 4 zgtoszenia) i 78/1000 (najczesciej zgon biorcy w okresie 30 dni - 46 razy).

Liczba zarejestrowanych zdarzen w przypadku pobran nerek od zywych dawcéw wyniosta 1 (pobranie narzadu
od dawcy z grupa krwi niezgodna z biorca), reakcji takze 1 (przetoka jelitowa u biorcy zwigzana z operacja
pobrania. Nie byto zdarzen i reakcji towarzyszacych pobraniu fragmentu watroby od zyjgcego dawcy.

Mozna niemal z pewnoscia stwierdzic¢, ze liczba zdarzen i reakcji zgtaszanych przez osrodki nie jest
odzwierciedleniem faktycznych ,wydarzen” w obszarze przeszczepiania narzadoéw. Liczby zgtoszonych zdarzen i
reakcji sa z pewnoscig niedoszacowane, jesli poréwna sie je choéby z informacjami zawartymi w rejestrze
przeszczepien, gdzie trafiajg osobng Sciezkg informacje nt. wczesnych zgonéw biorcow. Natomiast funkcja
rejestru polegajaca na wczesnym alarmowaniu przestrzeni transplantacyjnej w przypadkach zagrazajacych
bezposrednio bezpieczenstwu biorcéw jest dobrze realizowana.
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Sygnatura: KD014

Tytut pracy: Ocena efektéw klinicznych wykorzystania przeszczepow tkanek miesniowo-szkieletowych
przygotowanych w Szkoleniowo-Badawczym Banku Tkanek i Komérek Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek

Autor / Autorzy: [zabela Uhrynowska-Tyszkiewicz®, Artur Kaminski', Tomasz Czech?, Krzysztof Sutkowski?, Agata
Mikotowska?

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek / Warszawski Uniwersytet Medyczny

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek

Abstrakt:

Wstep: Szkoleniowo-Badawczy Bank Tkanek i Komorek (SBBTiK) Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i
Komorek (KCBTiK) zostat utworzony w 2006 roku na bazie pierwszego w Polsce banku tkanek, ktéry w latach
60-tych rozpoczat przygotowywanie przeszczepoéw tkanek mie$niowo-szkieletowych dla potrzeb ortopedii i
traumatologii. Do chwili obecnej dominujaca grupe przeszczepéw przygotowywanych w SBBTiK stanowig
sterylizowane radiacyjnie przeszczepy tkanek miesniowo-szkieletowych, w szczegoélnosci przeszczepy kosci,
Sciegien oraz chrzastek. Zgodnie z wymogami obowigzujacego prawa, osrodki transplantacyjne, ktére
otrzymuja przeszczepy przygotowane w SBBTiK sg zobowigzane do przekazywania sprawozdan dotyczacych
efektow klinicznych uzyskanych po zastosowaniu otrzymanych przeszczepéw.

Cel i metody: Celem pracy jest podsumowanie aktywnosci SBBTiK w latach 2020 - 2025 oraz analiza uzyskanych
efektéw klinicznych poszczegélnych rodzajow przeszczepédw tkanek miesniowo-szkieletowych, ktére zostaty
zastosowane w os$rodkach wspotpracujacych z SBBTIK w oparciu o dane przekazane przez te osrodki.

Wyniki i wnioski: W latach 2020-2025 SBBTiK wydat do wspotpracujacych osrodkéw ponad 4000 przeszczepow
kosci, ponad 160 przeszczepow Sciegien oraz ponad 20 przeszczepdw chrzastki. Sprawozdawane efekty
kliniczne bez wzgledu na rodzaj zastosowanych przeszczepéw w zdecydowanej liczbie przypadkéw byty
oceniane jako bardzo dobre lub dobre i jedynie w marginalnej liczbie przypadkéw - jako trudne do oceny. W
wyzej wspomnianym okresie nie zostaty zgtoszone zadne istotne zdarzenia ani reakcje niepozadane zwigzane z
zastosowaniem przeszczepow.
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Tytut pracy: Chirurgia bariatryczna jako terapia pomostowa do przeszczepienia narzagdéw - doswiadczenia
wiasne
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Abstrakt:

Otytosc jest znanym predyktorem zwiekszonego ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz czynnikiem
pogarszajgcym rokowanie leczenia u pacjentéw poddawanych przeszczepieniu narzagdéw. Zgodnie z
wytycznymi Poltransplantu, wskaznik masy ciata (BMI) powyzej 35kg/m? nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do przeszczepienia. Niemniej jednak chorzy z otyto$cia wymagaja indywidualnej oceny oraz
odpowiedniego przygotowania, co moze prowadzi¢ do wydtuzenia procesu kwalifikacyjnego, a w niektorych
przypadkach do jego ograniczenia.

Chirurgia bariatryczna jest metodg terapii pomostowej, ktérej gtéwnymi celami sa redukcja masy ciata,
poprawa kontroli choréb wspotistniejacych zwigzanych z otytoscig oraz zwiekszenie przezywalnosci pacjentow i
przeszczepionych narzadow.

Celem naszej pracy jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa operacji bariatrycznych u pacjentéw
kwalifikowanych do transplantacji narzagdéw.

Przeprowadzili$my analize retrospektywng 10. pacjentéw poddanych operacjom metabolicznym w trakcie
kwalifikacji do transplantacji w latach 2017-2025. Ocenilismy stopien redukcji masy ciata oraz wptyw leczenia
na dalszy proces kwalifikacji do przeszczepienia.

W analizowanej grupie pacjentéw wyjsciowy $redni wskaznik BMI wynosit powyzej 35kg/m?. W okresie
pooperacyjnym uzyskano istotng redukcje masy ciata pacjentow. Zaréwno w trakcie hospitalizacji, jak i w
obserwacji nieodlegtej, nie odnotowano ciezkich powiktan pooperacyjnych, co wskazuje na akceptowalny profil
bezpieczenstwa w badanej grupie.

U jednego z pacjentéw doszto do czasowego zawieszenia na liscie oczekujacych na przeszczepienie ptuc z uwagi
na istotng poprawe wydolno$¢ oddechowej. U czterech pacjentéw przeprowadzono przeszczepienie nerki.
Najkrotszy okres oczekiwania na narzad wynosit 183 dni, w ktorym to okresie Pacjent zredukowat mase ciata o
24,5kg.

Przeprowadzona analiza pozwala wnioskowaé, ze chirurgia metaboliczna stanowi skuteczng i bezpieczng
metode leczenia pomostowego u pacjentow kwalifikowanych do transplantacji.
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Tytut pracy: Dawcy pediatryczni w latach 1996-2026 w Polsce - 30 lat doswiadczen
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Abstrakt:

Wstep: Dawstwo od zmartych dawcéw pediatrycznych pozostaje jednym z najwiekszych wyzwan wspotczesnej
transplantologii. Ograniczona liczba dawcéw, zmieniajaca sie epidemiologia przyczyn $mierci u dzieci oraz
wysokie wymagania organizacyjne sprawiaja, ze optymalizacja procesu identyfikacji i kwalifikacji dawcow ma
kluczowe znaczenie dla zwiekszenia liczby przeszczepien.

Cel: Ocena zmian zachodzacych w programie dawstwa pediatrycznego w Polsce w latach 1996-2026.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza danych krajowych Poltransplantu obejmujacych potencjalnych i
rzeczywistych zmartych dawcéw pediatrycznych (<18 r.z.). Oceniono liczbe zgtoszen, skutecznos¢ kwalifikacji,
przyczyny dyskwalifikacji, rodzaje pobranych narzadéw oraz zmiany organizacyjne.

Wyniki: W analizowanym okresie obserwowano systematyczny rozwéj krajowego programu
transplantacyjnego w zakresie zgtaszalnosci dawcéw pediatrycznych, poprawe organizacji koordynacji
donacyjnej oraz wzrost liczby pobran wielonarzagdowych. W Polsce na przetomie 1996 do 05.2026 zgtoszono
1172 dawcéw pediatrycznych w przedziale wieku 0-18 lat. 414 zgtoszonych dawcéw pediatrycznych byto pici
meskiej, a 238 ptci zenskiej. Srednia wieku wyniosta 11,82, a odchylenie standardowe 5,76. Narzady pobrano od
931 dawcow pediatrycznych, od 241 dawcédw pediatrycznych nie doszto do pobrania narzadéw. W $réd
dawcéw u ktérych doszto do pobrania w 548 przypadkach przyczyna $mierci byt uraz, w 184 choroba
naczyniowa mozgu, a w 164 przypadkach byly to inne przyczyny w tym zatrucia i préby samobdjcze. Mimo
poprawy efektywnosci organizacyjnej udziat dawcéw pediatrycznych pozostaje niewielki w ogolnej poli
dawcow.

Whioski: Trzydziesci lat doswiadczeh wskazuje na znaczacy postep organizacyjny polskiego programu
transplantacyjnego. Dalszy rozwéj dawstwa pediatrycznego wymaga zwiekszenia aktywnosci donacyjnej
oddziatéw intensywnej terapii dzieciecej, standaryzacji kwalifikacji potencjalnych dawcéw oraz systematycznej
edukacji personelu medycznego i rodzin.
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Tytut pracy: Koordynatorzy transplantacyjni w latach 2010-2025
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Abstrakt:

Wstep

Koordynatorzy transplantacyjni stanowia jeden z kluczowych elementéw organizacyjnych systemu pobierania i
przeszczepiania komérek, tkanek i narzadéw. Polski model obejmuje koordynatoréw: szpitalnych pobierania
narzadéw od zmartych dawcow, koordynatorow pobierania i przeszczepiania narzadéw, zywego dawcy,
pobierania tkanek, wojewddzkich i centralnych koordynatoréw Poltransplantu, oraz pobierania i
przeszczepiania komérek krwiotwérczych.

Cel

Ocena zaleznosci pomiedzy rozwojem sieci koordynatoréw a zmianami aktywnosci donacyjne;j i
transplantacyjnej w Polsce w latach 2010-2025.

Materiat i metody

Przeprowadzono analize retrospektywng danych dotyczacych liczby koordynatoréw, liczby szpitali objetych
siecig koordynacyjna, liczby zmartych dawcéw narzagdéw oraz liczby wykonanych transplantacji. Oceniono
dynamike zmian w badanym okresie.

Wyniki

W latach 2010-2025 liczba szpitalnych koordynatoréw wzrosta z 123 do 364 os6b (+195,9%), liczba szpitali
posiadajacych koordynatora zwiekszyta sie z 123 do 253 (+105,7%). Najwiekszg dynamike wzrostu odnotowano
w pierwszych 5 latach, gdy liczba koordynatoréw zwiekszyta sie do 276 (+124,4%). W 2025 r. funkcje
koordynatora petnito 211 lekarzy, 141 pielegniarek oraz 12 przedstawicieli innych zawodéw medycznych. Sie¢
obejmowata 253 sposrdd 388 szpitali posiadajacych potencjat donacyjny. W 2020 r. odnotowano 393
rzeczywistych zmartych dawcéw narzadéw, natomiast w 2025 r. liczba ta osiggneta rekordowy poziom 781
dawcow (+98,7%). W tym samym okresie liczba przeszczepionych narzadéw od zmartych dawcow wzrosta z
1180 do 2298 (+94,7%). tacznie z transplantacjami od zywych dawcow wykonano w 2025 r. 2404 procedury
transplantacyjne, co stanowi najwyzszy wynik w historii polskiej transplantologii.

Whioski

W latach 2010-2025 liczba szpitalnych koordynatoréw transplantacyjnych wzrosta niemal trzykrotnie.
Analiza trendéw wskazata, ze rozbudowie sieci koordynacyjnej towarzyszyt blisko dwukrotny wzrost liczby
rzeczywistych dawcow.
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Tytut pracy: Kaskada zdarzen niepozadanych czyli wielochorobowo$c jako jeden z czynnikéw predykcyjnych
wystepowania powiktan pooperacyjnych

Autor / Autorzy: Sylwia Joanna Baranska®, Arkadiusz WozZniak!

*Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji

Abstrakt:

Transplantacja nerek jest jedng z procedur wykonywanych w wielu osrodkach Chirurgii Naczyniowej.
Transplantologia jako dziedzina wysokospecjalistyczna wymaga skrupulatnego planowania i przewidywania
kolejnych etapéw postepowania terapeutycznego. Prezentujemy przypadej 56 letniej pacjentki z wywiadem
schytkowej niewydolnosci nerek. Pacjentka zostata przyjeta do Kliniki celem przeszczepienia nerki od dawcy
zmartego. Srédoperacyjnie stwierdzono zaawansowang miazdzyce tetnicy biodrowej, wymagajaca doraznej
rekonstrukcji naczyniowej, ktéra wykonano z naczyn dawcy. W 1 dobie pooperacyjnej stwierdzono krwiaka w
przestrzeni zaotrzewnowej. Wykonano rewizje. W drugiej dobie po zabiegu stwierdzono objawy ostrego
odrzucania graftu. Wykonana graftektomie z pozostawieniem taty naczyniowej. w 5 dobie pooperacyjnej
ponownie stwierdzono krwiak w przestrzeni zaotrzewnowej po stronie prawej oraz postepujacg anemizacje.
Chora ponownie operowano, usunieto krwiak, zrewidowano naczynia biodrowe nie stwierdzono miejsca
krwawienia. W godzinach nocnych nastapito znaczne pogorszenie stanu chorej z objawami wstrzasu
hipowolemicznego oraz narastajaca asymetrie brzucha po stronie prawej. Po krétkim zatrzymaniu krazenia ze
skuteczna resuscytacja, chora operowano. Ewakuowano olbrzymi krwiak przestrzeni zaotrzewnowej oraz
zaopatrzono miejsce krwawienia na tetnicy biodrowej prawej w miejscu taty naczyniowej z odrzuconego graftu
przy pomocy stentéw pokrywanych. Dalszy przebieg hospitalizacji bez powiktan. Stwierdzenie ostrego
odrzucania graftu jako przyczyny graftektomii, powinno by¢ uwzglednione przy planowaniu dalszego
postepowania terapeutycznego. tata naczyniowa z naczyh dawcy, jako jedna z mozliwych przyczyn powiktan
krwotocznych powinna byé zaopatrzona jednoczasowo z graftektomia
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Abstrakt:

The process of organ transport involves numerous people and requires an efficient and precise communication
among them. The lack of a unified terminology describing the organizational aspects of organs transport may
potentially be a source of misunderstandings and adverse events, i. e. in a situation when it is unclear where
exactly the responsibility of the people involved in this proces starts and ends.

A set of definitions and rules have been developed in the international trade. The Incoterms rules (currently
Incoterms® 2020) are international trade terms, which clearly define which party bears the risks, costs and
obligations in a goods sale transaction. Incoterms specify the point at which risk passes from the seller to the
buyer, who arranges and pays for transport, and who is responsible for customs formalities. Incoterms include
11 rules consisting of three letter codes (e.g., EXW, FCA, DAP), which are universally understood worldwide and
allow for clear definition of delivery terms.

Most frequent situations in the transplant area with the corresponding Incoterms rules:

Ex-works (EXW) - the transplant team from centre ,A” procures the organ in the donor hospital, but centre ,B”
organizes the transport of the organ from donor hospital to centre ,B";

Under Free Carrier (FCA) - the team ,,A” procures the organ in the donor hospital, transports it to centre ,A”,
and centre ,B” organizes the transport of the organ from centre ,A” to centre ,B”;

Delivered at Place (DAP) - the team ,,A” procures the organ in the donor hospital and centre ,A” organizes the
transport of the organ to centre ,B”.

‘Standard’ situation - transplant team procures the organ in the donor hospital and transports it to their centre
for transplantation.

The aim of the paper is to point out the issue and indicate that there already is a solution developed and
successfuly introduced in another area. Adaptation of this solution in the area of the transplant coordination
should be considered.
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Tytut pracy: Biopsje nerki u pacjentéw po przeszczepieniu innych tkanek i narzagdow
Autor / Autorzy: Maria Kaszynska®, Monika Wieliczko?, Jolanta Matyszko*!

*Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chorob Wewnetrznych UCK WUM
Abstrakt:

Choroby nerek moga wystepowac po przeszczepieniu innych tkanek i narzadéw. Ich etiologia wiaze sie z
leczeniem, nierozpoznang wczeséniej choroba nerek jak i z pojawieniem sie choroby de novo. Czestos¢ ich
wystepowania i przyczyny nie zostaty do tej pory precyzyjnie okreslone, a biopsje nerki u takich chorych nie sg
czesto wykonywane. Jednym z powodoéw jest domniemana przyczyna choroby nerek u tych pacjentéw. Jednak
to precyzyjne rozpoznanie choroby daje szanse na celowana modyfikacje leczenia i podjecie wiasciwych decyzji
terapeutycznych.

W okresie od 01.2015 do 05.2026 w Klinice Nefrologii CSK UCKWUM wykonano tacznie 741 biopsji nerek, a
tylko 16 u pacjentéw po przeszczepieniu innych tkanek i narzadéw: 11 biopsji nerki po transplantacji watroby
(OLTx - w tym 9 nerek natywnych, a 2 nerek przeszczepionych) i 5 po HSCT. Wskazaniem do biopsji byly:
biatkomocz i/lub krwinkomocz i/lub ostre uszkodzenie nerek lub przewlekta choroba nerek.

Gtownga przyczyna choroby watroby kwalifikowanej do OLTx byta jej alkoholowa choroba (ALD), w 3
przypadkach potaczona z infekcjg HBV/HCV. W badaniu histopatologicznym nerek natywnych w tej grupie
chorych stwierdzono 4 przypadki nefropatii IgA (IgAN w tym w 1 przypadku obraz choroby schytkowej), 1-
cukrzycowej choroby nerek (DKD), 2-wtornego ogniskowego segmentalnego stwardnienia nerek (FSGS), 2-
zmian niedokrwiennych (w tym 1 martwica kory nerek), a w badaniu nerek przeszczepionych 1- ABMR i 1-
zmiany niedokrwienne.

Przyczyny choroby szpiku kwalifikowane do HSCT byly zwigzane z rozrostem mielo - i limfoproliferacyjnym. W
tej grupie chorych dominujace rozpoznanie histopatologiczne to wtorny FSGS (3 chorych), 1 przypadek DKD i 1
nawrot choroby podstawowej w lokalizacji nerkowe;.

We wszystkich powyzszych przypadkach biopsja nerki uchronita pacjentéw przed niekorzystng zmiang
immunosupresji, w 2 - doprowadzita do ponownej indukcji leczenia choroby, co wptyneto znaczaco na poprawe
rokowania chorych.
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Abstrakt:

Kluczowe role w systemie ochrony zdrowia w wojewddztwie warminsko-mazurskim graja szpitale w Olsztynie i
Elblagu, takze w obszarze dawstwa narzadéw do przeszczepienia. Potencjalni zmarli dawcy z innych szpitali s z
reguty referowani do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, ktory zapewnia zaplecze do
kwalifikacji dawcéw i stwierdzania Smierci. W ostatnich latach do pozyskiwania narzagdéw we wtasnych
szpitalach wiaczyty sie szpitale w Gizycku i Etku.

Wazna role odgrywa Warminsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji
odpowiedzialne za organizacje pobran narzadéw i tkanek.

Warte podkreslenia jest, ze w 2020 r. pomimo obostrzen wynikajacych z pandemii zidentyfikowano wysoka w
poréwnaniu z reszta kraju liczbe zgtoszen potencjalnych dawcéw, bo 38 (z czego 26 zostato dawcami
rzeczywistymi), co moze $wiadczy¢ o stabilnosci szpitalnych procedur jakosci dotyczacych dawstwa.

W wojewddztwie zauwazalny jest wysoki odsetek pobran wielonarzadowych, w 2023 r. wyniost 100% z
najwyzszym wspotczynnikiem liczby pobranych narzadéw/liczbe zmartych dawcéw wynoszacym 4.

W 2023 r. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie i Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu realizowaty
projekt Ministerstwa Zdrowia wspétfinansowany przez UE pn. ,Wsparcie proceséw dotyczacych dawstwa
narzadoéw i tkanek poprzez opracowanie i wdrozenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardow
akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetenc;ji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi”. Projekt o wartosci 5 900 000 zt wspotfinansowany jest ze srodkéw UE w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWER).

W 2025 r. w wojewddztwie warminsko-mazurskim pobrano 78 narzadéw i 47 tkanek co potwierdza stabilny
trend wzrostowy.

Realizowana jest wieloletnia wspoétpraca z Fundacjg Dla Transplantacji poprzez cykliczny ,,Festiwal 12 godzin -
Serce Mazur” organizowany w amfiteatrze w Mragowie.
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Abstrakt:

BACKGROUND:The Guide, published by the (EDQM) of the Council of Europe, constitutes the principal
reference document governing transplantation safety across 39 Member States. Since its inaugural edition in
2002, the Guide has undergone nine revisions, reflecting the rapid evolution of transplant medicine, advances
in organ preservation technology, and the emergence of new ethical and regulatory challenges.

OBJECTIVE: This article presents a comprehensive, structured review of the historical evolution, current
content, and future research agenda of the EDQM Organ Guide, with particular emphasis on the 9th Edition
published in May 2025. The objective is to provide transplant specialists with a synthesised understanding of
the Guide's scope, its key updates, and the evidence base underpinning its recommendations, in order to
support implementation into clinical practice.

METHODS: This review is based on a structured analysis of all nine editions of the EDQM Organ Guide (2002-
2025), relevant Council of Europe Recommendations and Conventions, data from the Newsletter Transplant
2025, and peer-reviewed literature cited within the Guide's chapters. The author contributed directly to the
preparation of the 9th Edition as a member of the EDQM Working Group TO132 (2022-2025) and serves as
expert for the forthcoming 10th Edition.

RESULTS: The 9th Edition comprises 21 chapters, of which two are entirely new: Chapter 17 (Principles and
Good Practice in Allocating Organs from Deceased Donors) and Chapter 21 (Crisis Management and
Contingency Planning).

CONCLUSIONS:The persistent organ shortage - with nearly 95,000 patients awaiting transplantation in Europe -
underscores the critical importance of expanding the donor pool through safe acceptance of marginal donors,
optimised DCD programmes, and structured family communication. Clinicians, coordinators, and national
competent authorities are encouraged to adopt the 9th Edition guidance in their institutional protocols without
delay.
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Tytut pracy: Zapotrzebowanie na osrodki transplantacyjne w Polsce w 2025 r.

Autor / Autorzy: Jarostaw Czerwinski’

1. Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM, 2. Centrum Poltransplant

Abstrakt:

Badanie

- wykorzystuje metode analizy poréwnawczej aktywnosci w 6 duzych krajach (Francja, Hiszpania, Niemcy,
Polska, WIk. Brytania, Wiochy) opisang w Biuletynie Poltransplantu z 2024 r.

Praca

- opiera sie na aktywnosci w 2024 r. (dane z Newsletter Transplant. International Figures on donation and
transplantation 2024);

- jest ponownym (po 2-ch latach, poprzednie opracowanie opierato sie na danych z 2022 r.)
zobiektywizowaniem tematu i moze stuzy¢ podejmowaniu decyzji w obszarze medycyny transplantacyjnej w
Polsce.

Metoda

W przypadku kazdego narzadu policzono liczbe osrodkéw:

a. wymaganych w Polsce dla wyréwnania europejskiego wskaznika populacji przypadajacej na jeden osrodek;
b. wymaganych w Polsce dla osiggniecia europejskiego wskaznika kwalifikowanych biorcéw przy utrzymaniu
dotychczasowej aktywnosci polskich osrodkow;

c. wymaganych w Polsce dla osiggniecia europejskiego wskaznika przeszczepien przy utrzymaniu
dotychczasowe]j aktywnosci polskich osrodkow;

d. wystarczajaca dla utrzymania polskiego wskaznika kwalifikowanych biorcéw przy utrzymaniu dotychczasowe;j
aktywnosci europejskich osrodkow

e. wystarczajaca dla utrzymania polskiego wskaznika przeszczepien przy utrzymaniu dotychczasowe;j
aktywnosci europejskich osrodkow

Z 5 wskaznikéw policzono $rednig i poréwnano wyliczenia z lat 2022 i 2024.

Wyniki liczbowe s3g utozone w nastepujacy sposob:

Narzad : liczba osrodkéw w Polsce w 2022 r. / w 2024 r /// wyliczone zapotrzebowanie w 2022 r. / 2024 r.
Nerka:19/20/// 20/ 21;

Watroba:9/9/// 10/ 10;

Serce:7/7///7/7;

Ptuca:7/7///7/7,

Trzustka4/4///5/5.

Podsumowanie

1. Obecna liczba osrodkéw przeszczepiajgcych narzady w Polsce jest zblizona do standardéw europejskich.
2. Zaden z wyliczonych wskaznikéw nie pokazat, by aktualna liczba osrodkéw byta zbyt wysoka.

3. W przypadku nerek i watroby jest przestrzen na kolejny osrodek.

4. W ciagu minionych 2-ch lat wyliczone zapotrzebowanie na osrodki transplantacyjne nie ulegto wyraznym
zmianom.
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Tytut pracy: Koordynatorzy centralni Poltransplantu - 30 lat dziatalnosci w liczbach
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Abstrakt:

Wstep: Koordynacja pobierania i przeszczepiania narzadow jest kluczowym elementem systemu
transplantacyjnego. Szczegélna role petnig koordynatorzy centralni Poltransplantu, dziatajacy na poziomie
krajowym. Ich praca obejmuje zarzadzanie zgtoszeniami potencjalnych dawcéw, autoryzacje pobrania,
wspotprace z koordynatorami réznych szczebli, dystrybucje ofert narzadowych oraz dokumentowanie
przebiegu koordynacji.

Cel: Celem pracy byta charakterystyka roli koordynatoréw centralnych Poltransplantu oraz ocena skali
koordynacji pobran wielonarzgdowych w Polsce.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize Biuletynow Informacyjnych Poltransplantu z lat
1997-2025 oraz informacji opublikowanych na stronie Poltransplantu. Analizowano dane dotyczace organizacji
pracy biura koordynatora centralnego, liczby zgtoszen potencjalnych dawcoéw, liczby dawcéw rzeczywistych,
pobran wielonarzadowych oraz zakresu zadan realizowanych podczas koordynacji.

Wyniki: Biuro koordynatora Poltransplantu pracuje 24/7. W latach 1996-2025 zgtoszono w Polsce 18 428
potencjalnych dawcéw, z czego 14 433 rzeczywistych. W dostepnych danych w 2026 r. ciggto$é pracy biura
zabezpieczato 12 os6b. W 2025 r. koordynatorzy centralni zajmowali sie 1021 zgtoszeniami potencjalnych
dawcéw z Polski i z zagranicy, sposrod ktérych 781 byto rzeczywistych. Przy zatozeniu, ze jedna koordynacja
wielonarzagdowa wymagata srednio 115 telefonéw, skala pracy moze odpowiadaé ponad 1,6 mln rozméw
telefonicznych. Przy srednim czasie jednej rozmowy wynoszacym 30 sekund oznacza to rownowartosc okoto
1,6 roku nieprzerwanej rozmoéw.

Whioski: Koordynatorzy centralni stanowia strategiczny element krajowego systemu transplantacyjnego,
zapewniajac ciggtosc procesu dawstwa, alokacji i dystrybucji narzadéw. Skala zgtoszen i pobran
wielonarzadowych wskazuje na istotne oraz rosnace znaczenie koordynatora centralnego.
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Tytut pracy: Centralny Rejestr Sprzeciwdéw (CRS); 30 lat aktywnosci.
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Abstrakt:

CRS zostat utworzony na mocy ustawy transplantacyjnej z 1995 r., a pierwsze zgtoszenia zaczeto rejestrowac w
pazdzierniku 1996 r. Celem rejestru jest gromadzenie sprzeciwoéw oséb, ktére nie wyrazaja zgody na pobranie
po ich $mierci komérek, tkanek i narzadéw. Rejestr prowadzony jest przez Poltransplant.

Cel

Analiza danych zgromadzonych w CRS w latach 1996-2025 ze szczegblnym uwzglednieniem dynamiki liczby
zgtoszen, charakterystyki demograficznej oséb sktadajacych sprzeciw oraz wykorzystania rejestru przez
podmioty lecznicze.

Materiat&metody

Analizie poddano dane statystyczne zgromadzone w CRS w okresie od 1996 r. do 31.12.2025 r. Materiat
badawczy obejmowat liczbe oswiadczen o sprzeciwie i ich cofnieciu z uwzglednieniem podziatu na oswiadczenia
wiasne i sktadane przez przedstawicieli ustawowych, strukture demograficzng, rozmieszczenie geograficzne
wedtug wojewddztw. Przeanalizowano tez statystyki zapytan kierowanych do rejestru przez podmioty
lecznicze.

Wyniki

Wedtug stanu na 31.12.2025 r. w CRS zarejestrowano tacznie 51 053 sprzeciwy oraz 392 cofniecia sprzeciwu. W
2025 roku wptyneto 3212 zgtoszen, z czego 2470 stanowity o$wiadczenia wiasne. Struktura ptci - wiecej
zgloszen ztozyly kobiety (26 951) niz mezczyzni (24 494). Najwiecej sprzeciwéw odnotowano w grupie wiekowej
40-49 lat (9859 osbb). Najwiecej oswiadczen pochodzi z wojewddztwa mazowieckiego (8826), a najmniej ze
Swietokrzyskiego (828). W 2025 r. odnotowano 1930 zapytan o wpis w CRS, z czego dwa potwierdzity istnienie
zarejestrowanego sprzeciwu. W tym samym roku poinformowano 699 osob konczacych 16 i 18 lat o sprzeciwie
ztozonym wczesniej w ich imieniu przez opiekunéw.

Whioski

Liczba oswiadczen w CRS wykazuje tendencje wzrostowa. Staty wzrost liczby zapytan kierowanych do rejestru
Swiadczy o rosnacej Swiadomosci i przestrzeganiu procedur prawnych przez banki tkanek i podmioty lecznicze.
Dane demograficzne wskazuja, ze decyzje o sprzeciwie najczesciej podejmuja osoby w wieku srednim, czesciej
kobiety niz mezczyzni
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Tytut pracy: Tacrolimus and mycophenolate mofetil therapeutic drug monitoring by patients hospitalized in the
ICU after OHT.

Autor / Autorzy: Marek Grochla®, Piotr Knapik®

Klinika Kardioanestezji i Intensywnej Terapii; Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Abstrakt:

Introduction: Immunosuppressive drugs are medications that reduce the activity of the immune system. This
group includes tacrolimus, sirolimus, everolimus, mycophenolate mofetil, and cyclosporine.

Materials and methods: The analysis included patients admitted to post-cardiac surgery ICU. Transplants in
patients under 18 years of age were excluded from the analysis. The results of the first biopsy were not
available for some patients, and for most patients, the second biopsy was performed during hospitalization in
the transplant ward. The dose of tacrolimus and mycophenolate mofetil was the same as the one received
during discharge after heart transplantation. For all bilirubin, creatinine, INR, tacrolimus, and mycophenolate
mofetil concentration values, an average value was calculated and used to create the database.

Results: The study enrolled 377 patients after heart transplantation. The majority of patients were men -
(82%). Patients who died were older than the remaining patients (56+8 years vs 51+12 years; p=0.002) and had
significantly higher MELD scores (2318 points vs 156 points, p<0.001). Patients with liver failure were
significantly more likely to die (38.2%) vs (6.5%), p<0.001. Similarly, the need for CRRT was greater in patients
who did not survive (69.1%) vs (23.9%); p<0.001. Patients requiring CRRT achieved higher tacrolimus
concentrations compared to the remaining patients (11.6+4.6 ng/ml) vs (8.6t4.5 ng/ml) p<0.001. A
significance was the concentration of tacrolimus, and especially between rejection 0 vs. 3 (10.71+4.67 vs.
8.61+4.31; p=0.001) in the ANOVA test, p=0.008. Perioperative tacrolimus concentration in the deceased
patients was higher than in the remaining patients (13.4+6.8 vs 9+4.2, p<0.001).

Conclusion: Hepatic failure increases tacrolimus concentrations, which should be considered when tacrolimus
concentrations are high. Severe cellular rejection is associated with tacrolimus concentrations below 9 ng/ml.
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Tytut pracy: Tacrolimus-Nirmatrelvir/Ritonavir Interaction in Heart Transplant Recipients (HTx): A Real-World
Analysis
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Abstrakt:

Background: Nirmatrelvir/ritonavir is an oral antiviral agent recommended for the treatment of SARS-CoV-2
infection in patients at high risk for severe disease. The regimen is administered for five consecutive days. Due
to potent CYP3A4 inhibition by ritonavir, clinically significant drug-drug interactions may occur, particularly
with calcineurin inhibitors.

Aim: To evaluate the efficacy and safety of nirmatrelvir/ritonavir in HTx recipients receiving tacrolimus (Tac)-
based immunosuppression.

Methods: A single-center retrospective analysis was performed in HTx recipients diagnosed with SARS-CoV-2
infection who received nirmatrelvir/ritonavir between 2022 and 2025.

Results: 5 heart HTx with confirmed SARS-CoV-2 infection treated with nirmatrelvir/ritonavir were identified. 1
patient was excluded due to insufficient laboratory monitoring in the outpatient setting. The remaining four
patients were hospitalized.

The time from transplantation to COVID-19 diagnosis ranged from 0-78 days. All pts demonstrated a marked
increase in Tac trough concentrations during therapy (1.3-48-fold above baseline), necessitating
immunosuppressive adjustment. Tac was temporarily discontinued in 1 patient and dose reduction or
temporary interruption was required in 3 patients.

2 patients experienced transient impairment of renal function without the need for RRT. No clinically significant
hematological abnormalities or persistent deterioration of renal function were observed.

Time to viral clearance, defined as the first negative SARS-CoV-2 test, ranged from 7 to 26 days. No deaths
occurred in the study cohort.

Conclusions: Nirmatrelvir/ritonavir use in HTx recipients on Tac is associated with clinically significant
pharmacokinetic interactions requiring intensive therapeutic drug monitoring and immunosuppressive dose
adjustment. With appropriate monitoring and temporary modification of tacrolimus dosing, Paxlovid may
represent a feasible therapeutic option in this high-risk population.

XVII Kongres PTT — Ksiazka Abstraktow - str. 35



Sygnatura: KD028

Tytut pracy: Mikrobiota jelitowa w zaawansowanej niewydolnosci serca: wyjsciowa dysbioza i zmiany po
przeszczepieniu serca
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Abstrakt:

Wprowadzenie: Mikrobiota jelitowa odgrywa istotna role w regulacji proceséw zapalnych, metabolizmu oraz
integralnosci bariery jelitowej, wptywajac na przebieg zaawansowanej niewydolnosci serca (AdHF). Dane
dotyczace sktadu mikrobioty u chorych z AdHF oraz wptywu przeszczepienia serca (HTx) lub implantacji
urzadzenia wspomagajacego lewa komore (LVAD) s ograniczone. Celem badania byta charakterystyka
wyjsciowego profilu mikrobioty jelitowej u pacjentéw z AdHF oraz ocena jej zmian po HTx.

Metody: Do badania wigczono 34 pacjentéow: HTx (n = 23), LVAD (n = 6) oraz poddanych innym zabiegom
kardiochirurgicznym (n = 5), a takze 12 zdrowych oséb stanowiacych grupe kontrolna. Probki katu pobierano
przed zabiegiem oraz po 3 miesigcach w grupie HTx. W analizie podtuznej uwzgledniono sparowane prébki od
13 pacjentow po HTx i 4 oséb z grupy kontrolnej. Sekwencjonowano regiony V3-V4 i V7-V9 genu 16S rRNA.
Réznorodnosc alfa i beta oceniano z wykorzystaniem QIIME 2, a réznice taksonomiczne analizowano metoda
ANCOM-BC.

Wyniki: W analizie wyjsciowej stwierdzono istotne réznice w ré6znorodnosci i sktadzie mikrobioty jelitowej
pomiedzy pacjentami a grupa kontrolna, szczegdélnie na poziomie rodzajow i gatunkéw bakterii. Najbardziej
wyrazne réznice obserwowano miedzy biorcami przeszczepienia serca a osobami zdrowymi. Trzy miesigce po
HTx nie odnotowano istotnych zmian w globalnej r6znorodnosci mikrobioty ani jej strukturze taksonomiczne;j.
Jednocze$nie zaobserwowano zwiekszong zmienno$¢ miedzyosobnicza oraz tendencje do wzrostu udziatu
oportunistycznych taksonéw charakterystycznych dla gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Whioski: U pacjentéw z AdHF wystepuja zaburzenia sktadu mikrobioty jelitowej. HTx nie wigzato sie z
jednoznacznymi zmianami jej globalnej réznorodnosci, lecz ze zwiekszong zmiennoscig miedzyosobnicza.
Zmiany wzglednej liczebnosci oportunistycznych taksonéw moga wspéttworzy¢ obserwowany obraz
mikrobioty.
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Tytut pracy: Early Infectious Complications Within 90 Days After Heart Transplantation Predict Long-Term
Mortality
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Abstrakt:

Backgrounds

Infectious complications remain a leading cause of morbidity and mortality following heart transplantation due
to intensive immunosuppressive therapy and the complexity of perioperative management. This study aimed
to evaluate the incidence, predictors, and prognostic significance of infectious complications after heart
transplantation.

Methods

We retrospectively analyzed 104 consecutive adult patients who underwent orthotopic heart transplantation at
a tertiary transplant center. The primary endpoint was the occurrence of early infectious complications after
transplantation. Secondary endpoints included all-cause mortality, dialysis-requiring acute kidney injury,
neurological complications, and major adverse postoperative events.

Results

Infectious complications were observed in approximately one-third of patients. Pneumonia represented the
most common infectious event, while opportunistic infections, including CMV infection and aspergillosis,
occurred less frequently. Severe infections were often accompanied by multiple organ dysfunction, suggesting
a substantial contribution to post-transplant morbidity and mortality.

Factors associated with increased infection risk included diabetes mellitus, impaired renal function before
transplantation, prolonged operative duration, and the occurrence of early postoperative complications.
Conclusions

Infectious complications remain common after heart transplantation and are associated with substantial
morbidity and adverse clinical outcomes. Patients with pre-existing comorbidities and complicated
perioperative courses appear to be particularly vulnerable to infection. Early recognition of high-risk recipients,
optimization of preventive strategies, and close post-transplant surveillance may reduce infection-related
morbidity and improve long-term outcomes following heart transplantation.
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Abstrakt:

Wstep: Wspotczynnik neutrofiléw do limfocytéw (NLR) jest tatwo dostepnym wskaznikiem ogdlnoustrojowego
stanu zapalnego. Jego znaczenie prognostyczne u pacjentéw poddanych przeszczepieniu serca (HTx) nie zostato
jednak w petni okreslone. W niniejszym badaniu oceniano, czy warto$¢ NLR przed i po przeszczepieniu ma
zwigzek ze $miertelnoscig wewnatrzszpitalng oraz smiertelnoscig w ciggu 12 miesiecy po przeszczepieniu serca.

Metodologia: Przeanalizowano baze danych obejmujgcg 200 dorostych biorcéw przeszczepu serca. Wskaznik
NLR oceniano przed HTx, w okresach 6-3, 3-1i 1-0 miesiecy, a takze po HTx, w okresach 0-3, 3-6i 6-12
miesiecy. Analizowano zaréwno pierwsza dostepna wartos$¢ wskaznika NLR, jak i srednig wartos$¢ wskaznika
NLR dla kazdego okresu. Wynikami byty $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna oraz $miertelnos$¢ 12-miesieczna.

Wyniki: Sredni wiek wynosit 53,2+12,0 lat, a 79% pacjentow stanowili mezczyzni. Wskaznik NLR zmierzony 6-3 i
3-1 miesigca przed HTx nie wykazywat istotnego zwigzku z zadnym z punktéw koncowych. W ostatnim
miesigcu przed HTx $redni NLR byt wyzszy u pacjentow, ktorzy zmarli podczas hospitalizacji (5,76 + 5,19 vs 3,85
+ 3,04; p = 0,041). W okresie 1-0 miesiecy przed HTx Sredni NLR>3,23 byt zwigzany z wyzszg $miertelnoscia
wewnatrzszpitalng (20,75% vs 3,64%; p = 0,007), podobnie jak pojedynczy NLR>3,34 (19,64% vs 3,85%; p =
0,016). Te wartosci graniczne nie byly istotnie zwigzane ze $miertelnoscig 12-miesieczng. We wczesnym okresie
po HTx $redni wskaznik NLR w okresie 0-3 miesiecy byt wyzszy u pacjentéw, u ktérych doszto do zgonu przed
wypisem (31,75 £ 42,10 vs 9,79 £ 11,11; p = 0,029) oraz u tych, ktoérzy zmarli w ciggu 12 miesiecy (31,05 + 35,21
vs 10,37 £ 12,99; p=0,0004). PéZniejsze okresy po HTx nie wykazaty istotnych réznic.

Whioski: Podwyzszony NLR w ostatnim miesigcu przed oraz w pierwszych 3 miesigcach po HTx wigze sie z

gorszym rokowaniem. Oznaczenie NLR moze stanowi¢ pomocne narzedzie do stratyfikacji ryzyka po HTx, cho¢
wymaga walidacji.
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Tytut pracy: Does the Donor Heart Carry Immune Memory? Tissue-Resident Immunity as a New Frontier in
Cardiac Transplantation

Autor / Autorzy: Tomasz Urbanowicz'

*klinika Kardiochirurgii i Transplantologii UMP/ Medical University of Palermo

Abstrakt:

Contemporary transplantation immunology focuses predominantly on donor-recipient HLA compatibility,
donor-specific antibodies, and adaptive immune responses. However, the transplanted heart is not a
biologically naive organ. Beyond cardiomyocytes, it contains resident macrophages, dendritic cells, fibroblasts,
endothelial cells, and tissue-specific immune niches shaped by aging, infection, ischemia, metabolic stress, and
prior injury. Whether this pre-existing immune landscape influences post-transplant outcomes remains largely
unexplored.

Recent advances in single-cell transcriptomics, spatial biology, and epigenetics suggest that tissue-resident
immune cells retain long-lasting functional programs that persist independently of circulating immunity. These
cells may carry a form of tissue memory, characterized by stable transcriptional and metabolic signatures
acquired before transplantation. Brain death, donor inflammation, prior myocarditis, and age-related immune
remodeling may therefore imprint the donor heart with distinct immunological phenotypes before
implantation.

We propose that transplantation transfers not only an organ but also a pre-programmed immune ecosystem.
Donor-derived tissue-resident immune cells may influence ischemia-reperfusion injury, early innate immune
activation, alloimmune priming, fibrosis, and chronic allograft vasculopathy. The interaction between donor
immune memory and recipient immunity may represent a previously unrecognized determinant of graft
survival.

The concept of tissue-resident immune memory challenges the traditional view that transplantation involves
transfer of a structurally healthy organ alone. Instead, the donor heart may carry an immunological biography
that shapes its future behavior after implantation. Understanding these mechanisms may open a new field of
precision transplant immunology and provide novel targets for preventing chronic graft dysfunction.
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Tytut pracy: From Cold Storage to Precision Preservation: A Metabolomic Perspective on Donor Heart
Assessment

Autor / Autorzy: Tomasz Urbanowicz'

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii UMP/ Medical University of Palermo

Abstrakt:

Backgrounds:

Despite substantial advances in heart transplantation, preservation-related injury remains a major limitation to
donor heart utilization and a principal contributor to primary graft dysfunction. Current assessment of donor
organs relies largely on clinical and hemodynamic parameters that provide limited insight into the biological
state of the graft. Recent developments in metabolomics have revealed that ischemic preservation induces a
highly coordinated metabolic response involving mitochondrial dysfunction, substrate switching, redox
imbalance, and accumulation of injury-associated metabolites. These observations suggest that metabolic
profiling may provide a mechanistic framework for understanding graft viability beyond conventional
preservation time metrics.

Results:

Preservation injury is characterized by rapid depletion of high-energy phosphates, suppression of oxidative
phosphorylation, accumulation of lactate and succinate, disruption of fatty acid oxidation, and activation of
oxidative stress pathways upon reperfusion. Among these changes, succinate accumulation has emerged as a
central metabolic event linking ischemia to the generation of mitochondrial reactive oxygen species and
subsequent reperfusion injury. Metabolomic investigations have consistently identified perturbations in
tricarboxylic acid cycle intermediates, purine degradation products, acylcarnitines, branched-chain amino acids,
and redox-sensitive metabolites that correlate with donor heart quality and early graft performance.

Emerging studies suggest that dynamic metabolic signatures may more accurately distinguish transplantable
from non-transplantable grafts than conventional biochemical markers alone.

Conclusions:

Integration of metabolomics with contemporary preservation technologies may enable functional
characterization of graft viability, facilitate utilization of extended-criteria donors, and support development of
metabolism-guided preservation strategies.
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Tytut pracy: W drodze do nowego serca. Adaptacja i jakos¢ zycia pacjentow z LVAD HeartMate 3 w strategii
Bridge to Transplant.

Autor / Autorzy: Zuzanna Strzaska - Kli§", Matgorzata Sobieszczanska-Matek®, tukasz Czyzewski?, Maciej
Kus$mierczyk®, Mariusz Kuémierczyk®
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Abstrakt:

Wstep: Mechaniczne wspomaganie krazenia (MCS) za pomoca pomp o przeptywie ciggtym nowej generacji, np.
HeartMate 3, stanowi kluczowa metode terapeutyczng u pacjentéw z schytkowa niewydolnoscia serca (NS),
petnigc funkcje pomostu do transplantacji lub terapii docelowej. Wptyw MCS na przezywalnosc jest dobrze
udokumentowana, a kluczowym aspektem pozostaje subiektywna ocena jakosci zycia (QoL) chorych w
zderzeniu z rygorem technologicznym urzadzenia.

Cel pracy: Ocena poréwnawcza uwarunkowanej stanem zdrowia QoL pacjentéw po implantacji pompy HM3
oraz pacjentéw z zaawansowang NS leczonych wytgcznie optymalng farmakoterapia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 264 pacjentéw z zaawansowang NS. Grupe stanowito 142 chorych po
implantacji HM3, a grupe kontrolng 122 pacjentéw kwalifikowanych do leczenia chirurgicznego, otrzymujacych
leczenie farmakologiczne. Do oceny QoL wykorzystano standaryzowane kwestionariusze: Short Form Survey SF-
36 oraz Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire.

Wyniki: Przeprowadzona analiza wykazata, Zze osoby leczone MCS przejawiaty wyzszg QoL w zakresie wszystkich
analizowanych aspektow (funkcjonowanie fizyczne, spoteczne). Sita efektow dla réznic byta umiarkowana (dla
oceny dolegliwosci bélowych), badz silna (dla wszystkich pozostatych wymiaréw. Najwiekszy procent
zmiennosci QoL wyjaséniato posiadanie wspomagania LVAD. Determinowato to ocene QoL w 21,9%. Najsilniejszy
zwigzek odnotowano z posiadaniem wspomagania LVAD - zmienna ta wyjasniata az 35,3% zmiennosci QoL.
Whioski: Implantacja systemu HM3 u pacjentéw z zaawansowang NS prowadzi do radykalnej i istotnej
statystycznie poprawy jakosci zycia w wymiarze fizycznym w poréwnaniu do samej farmakoterapii. Pomimo
technicznych ograniczen systemu, korzysci hemodynamiczne przewazajg nad obcigzeniem psychospotecznym.
Istotny poziom leku zwigzany z obstugg aparatury wskazuje na kluczowg role statej opieki koordynatora VAD w
procesie adaptacji do zycia z MCS.
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Tytut pracy: Czy matoinwazyjna implantacja LVAD HeartMate 3 jest dla wszystkich pacjentéw bezpieczna?
Wyniki transplantacji serca w zaleznosci od techniki implantacji LVAD HeartMate 3.

Autor / Autorzy: Remigiusz Antonczyk!, Agnieszka Bietka®, Tomasz Niklewski', Joanna Sliwka?, Szymon Pawlak,
Tomasz Hrapkowicz!

Klinika Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Ptuc oraz Mechanicznego Wspomagania Krazenia, Slaskie
Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Zabrze, Polska.

Abstrakt:

Cel: Ocena wptywu technik implantacji LVAD HeartMate 3 na wyniki po OHT.

Metodyka: Od listopada 2016 r. do marca 2026 r. wykonano implantacje LVAD HeartMate 3 u 120 pacjentow.
Analizie poddanno 30 pacjentéw, u ktérych po wszczepieniu LVAD HeartMate 3 wykonano OHT.

Wyniki:

Sredni wiek biorcow w momencie przeszczepu serca wynosit 50,0 + 12,0 lat (mediana 52,5; zakres 25-67 lat).
Wiekszoé¢ stanowili mezczyzni (83,3%, n=25), kobiety stanowity 16,7% populacji (n = 5). Sredni czas
wspomagania LVAD wynosit 1148,7 dnia (mediana 994 dnia) w grupie matoinwazyjnej oraz 1097,1 dnia
(mediana 1102 dnia) w grupie implantacji przez petna sternotomie. Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy
grupami.

Sredni czas zakleszczenia aorty podczas OHT wynosit 191,0 + 52,9 min w grupie klasycznej implantacji LVAD
oraz 172,7 + 48,3 min w grupie matoinwazyjnej. Sredni czas krazenia pozaustrojowego wynosit odpowiednio
201,1 £ 48,8 min i 224,0 + 80,8 min. Nie stwierdzono istotnego zwigzku czasu zakleszczenia aorty (p=0,355), ani
czasu krazenia pozaustrojowego (p=0,830) ze zgonem po transplantacji serca.

Pacjenci z matoinwazyjnie wszczepionym LVAD charakteryzowali sie istotnie wyzsza czestos$cig zgonéw po
transplantacji serca (66,7% vs 23,8%; OR 6,4; 95% Cl 1,16-35,44; p = 0,042). Analiza przezycia metoda Kaplana-
Meiera wykazata istotnie gorsze przezycie w grupie pacjentéw z matoinwazyjnym wszczepieniem LVAD w
poréwnaniu z pacjentami po implantacji przez petng sternotomie (p=0,015). Przezycie po 1 roku wyniosto
55,6% w grupie matoinwazyjnej oraz 80,2% w grupie petnej sternotomii. Po 3 latach przezycie wynosito
odpowiednio 27,8% i 73,5%.

Liczba krwawien pooperacyjnych, powiktan neurologicznych, dializoterapii, zapotrzebowania na preparaty
krwiopochodne, czas wentylacji mechanicznej, liczby reoperacji, czy czas hospitalizacji po OHT nie réznity sie

statystycznie pomiedzy grupami.

Whioski: Matoiwazyjna implantacjia LVAD HeartMate 3 moze wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem zgonu po
przeszczepieniu serca.
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Tytut pracy: Czy mozna pozostawi¢ wytaczony LVAD w $rddpiersiu? Kiedy i dlaczego?

Autor / Autorzy: Remigiusz Antoriczyk®, Agnieszka Bietka®, Tomasz Niklewski', Tomasz Hrapkowicz*

Klinika Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Ptuc oraz Mechanicznego Wspomagania Krazenia, Slaskie
Centrum Chordéb Serca w Zabrzu, Zabrze, Polska.

Abstrakt:

Cel: Celem pracy jest dyskusja nad mozliwa alternatywa pozostawienia dezaktywowanego LVAD w Srédpiersiu
pacjenta.

Metodyka: Przedstawiamy pacjenta lat 73, ze wszczepionym LVAD HeartWare w 2017 r., z powodu
kardiomiopatii niedokrwiennej, a obecnie z catkowicie wykrzepionym urzadzeniem.

Wyniki: Po 7 latach skutecznego wspomagania LVAD doszto do wykrzepienia urzadzenia przy odstawieniu
lekoéw przeciwkrzepliwych przed planowawang operacjg ortopedyczna ztamania kosci piszczelowej i strzatkowej
lewej. Przy zastosowaniu obustronnej neuroprotekcji systemem Emboshield NAV6 EPS, prébowano bez skutku
udrozni¢ LVAD Heart Ware. Préba zatkania Outflowgraft zatyczkg embolizacyjng przy catkowicie wykrzepionym
Outflowgraft takze byta nieskuteczna. Stan pacjenta ustabilizowat sie. Zostat extubowany i wyredukowano
aminy katecholowe. W UKG obserowano EF 24%, LV 77/66 mm, zachowang kurczliwo$é RV z TAPSE 13 mm.
Pacjent prezentowat skrajnie wysokie ryzyko reoperacji i wymiany na nowe urzadzenie LVAD z Euroscore Il >
40% i byt dyskwalifikowany od OHT (POCHP, miazdzyca obwodowa, st.p. CABG, st.p. udarze krwotocznym OUN,
nawracajace krwawienia z przewodu pokarmowego, Ca kosci). Zdecydowano o pozostawieniu wykrzepionego
LVAD w $rédpiersiu i dezaktywowano urzadzenie przez operacyjne odciecie DriveLine LVAD. Stan pacjenta
ustabilizowat sie i zostat wypisany bez ubytkéw neurologicznych do domu i skierowany do dalszego leczenia
onkologicznego. Pacjent pozostawat pod opieka poradni i oddzdziatu transplantacyjnego przez okres kolejnego
roku do czasu $mierci.

Whioski: Dezaktywacja LVAD i pozostawienie niedziatajgcego urzadzenia w $rodpiersiu moze by¢ alternatywa u
pacjentéw bardzo duzego ryzyka reoperacji, ktérzy nie sg kandydatami do OHT.
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Tytut pracy: Rezyliencja i poziom depresji opiekunéw jako czynnik ochronny lub czynnik ryzyka rozwoju i
zdrowia psychicznego dzieci po transplantacji serca

Autor / Autorzy: Katarzyna Rojewska®, Joanna Sliwka?, Arkadiusz Wierzyk®, Szymon Pawlak*
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Abstrakt:

Cel pracy. Postanowiono zbadac, czy poziom rezyliencji oraz poziom depresji opiekunéw dzieci po
transplantacji serca moga stanowic¢ czynnik ochronny badz czynnik ryzyka dla ich rozwoju i zdrowia
psychicznego.

Materiat i metody. GB A stanowito 52 dzieci po transplantacji serca w SCCS w Zabrzu 32 dziewczat i 20
chtopcow: wiek od 2 do 18 lat (M = 12,08; SD = 4,23), czas od przeszczepu p6ét roku do 15 lat (M =4,08; SD =
3,44). GB B stanowito 72 rodzicow ( 56 matek i 16 ojcdéw):wiek matek od 33 do 56 lat (M = 48,17; SD =
6,18),wiek ojcow od 38 do 56 lat (M = 48,17; SD = 6,18). Metody: ankieta wiasna, analiza dokumentacji
medycznej, wystandaryzowane kwestionariusze: do oceny nastroju: CDI-2 (dzieci) oraz BDI Il (rodzice); do
oceny rezyliencji: Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25) (dorosli),The Ego-Resiliency Scale (ER89-R12) (dzieci).
Wyniki: 62 % opiekundéw ocenia pozytywnie wptyw przebytej przez dziecko transplantacji serca na
funkcjonowanie rodziny;34% opiekunéw ocenia ten wptyw negatywnie. Wyzszy poziom rezyliencji opiekunéw
istotnie wptywat na ich niski poziom depresji. Nie odnotowano wptywu poziomu rezyliencji rodzicéw na poziom
rezyliencji dzieci. Poziom rezyliencji dzieci, u ktérych wystapity powiktania byt nizszy niz u dzieci, u ktorych
powiktania nie wystgpity.

Whioski: W grupie dzieci, ktérych opiekunowie wskazali pozytywny wptyw transplantacji serca, dzieci szybciej
podjety zadania rozwojowe. Przebyte przez dziecko powiktania bedg stanowi¢ czynnik ryzyka dla ich rozwoju
poprzez obnizenie preznosci psychicznej a tym samym zdolnosci adaptacyjnych oraz zdolnosci do odzyskiwania
rownowagi w sytuacjach trudnych i stresogennych. Nizszy poziomem depresji opiekuna sprzyja: wyzszej
zdolnosci autoregulacji jego emocji, wiekszemu poczuciu wptywu oraz nizszemu poziomowi stresu
rodzicielskiego co stanowi czynnik ochronny dla rozwoju dzieci. Rekomenduje sie objecie opieka psychologiczng
w okresie przed jak i po transplantacji serca dziecka zaréwno opiekunéw jak i dziecko.
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Tytut pracy: Dysfagia u biorcow przeszczepu serca - przeglad literatury

Autor / Autorzy: Irena Milaniak®, Grzegorz Wasilewski?, Michat Kaleta?, 1zabela Gérkiewicz-Kot?, Leszek Drabik?,
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Abstrakt:

Woprowadzenie: Przeszczepienie serca jest skuteczng metodg leczenia schytkowej niewydolnosci serca, jednak
wiaze sie z ryzykiem licznych powiktan pooperacyjnych. Jednym z rzadziej analizowanych probleméw jest
dysfagia, ktéra moze prowadzi¢ do aspiracji, niedozywienia, wydtuzenia hospitalizacji oraz pogorszenia jakosci
zycia.

Cel: Synteza aktualnych dowodéw naukowych dotyczacych wystepowania dysfagii u biorcow przeszczepu serca,
ze szczegblnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, metod diagnostycznych, nastepstw klinicznych oraz strategii
postepowania.

Materiat i metody: Przeglad zakresowy przeprowadzono zgodnie z metodologia Joanna Briggs Institute (JBI)
oraz wytycznymi PRISMA-ScR. Przeszukano bazy PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase i CINAHL.
Do analizy wtaczono badania dotyczace dorostych biorcéw przeszczepu serca, w ktérych oceniano zaburzenia
potykania, aspiracje lub interwencje terapeutyczne zwigzane z dysfagia.

Wyniki: Dysfagia stanowi istotny problem kliniczny po transplantacji serca, szczegdélnie u pacjentéw
wymagajacych przedtuzonej wentylacji mechanicznej, wsparcia ECMO lub LVAD oraz dtugotrwatego pobytu na
oddziale intensywne;j terapii. Najczesciej stosowanymi metodami diagnostycznymi sg badania przesiewowe,
fiberoendoskopowa ocena potykania (FEES) oraz wideofluoroskopia (VFSS). Dysfagia zwieksza ryzyko
zachtystowego zapalenia ptuc, niedozywienia, opdznionej rehabilitacji i wydtuzonej hospitalizacji.

Whioski: Dysfagia jest niedostatecznie rozpoznawanym powiktaniem po przeszczepieniu serca. Wczesna
identyfikacja pacjentéw z grup ryzyka oraz wdrozenie standaryzowanych procedur diagnostycznych i
rehabilitacyjnych mogg ograniczy¢ liczbe powiktan oraz poprawi¢ wyniki leczenia. Konieczne sg dalsze badania
nad epidemiologig i dtugoterminowymi nastepstwami dysfagii w tej populacji.
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Tytut pracy: Czy rozmiar ma znaczenie? Wskaznik Predicted Heart Mass Ratio (PHM Ratio) jako skuteczne
narzedzie predykcji Smiertelnosci po przeszczepie serca.
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Abstrakt:

Cel: Ocena wptywu wskazZnika Predicted Heart Mass Ratio na wyniki przeszczepien serca.

Metodyka. Analizie poddano 215 pacjentéw, u ktérych wykonano OHT od 2020r. do 2023 r.

Wyniki: Sredni wiek dawcéw 36,3 (+/-13,1) lat, w tym 74 to kobiety (34,42%). BMI 25,3 (+/-4,99). Najczestsza
przyczyna zgonu: uraz $rédczaszkowy (34,42%). Sredni wiek biorcow w chwili transplantacji wynosit 46,1 £ 17,5
roku, a $rednie BMI 25,4 + 5,5 kg/m?. Kobiety stanowity 21,4% badanej populacji (46/215), natomiast mezczyzni
78,6% (169/215). Mismatch dotatni > 20%, czyli PHM > 1,2 obserwowano u 12,55 % ( n=27) pacjentow.
Mismatch ujemny < 20 %, czyli PHM < 0,8 obserwowano u 4,65 % (n=10) pacjentéw. Pozostali chorzy otrzymali
przeszczep serca w zakresie PHM 0,8 - 1,2. Wéréd 215 transplantacji serca 71,6% (n=154) wykonano przy
zgodnej ptci dawcy i biorcy, 20,9% (n=45) stanowity przeszczepienia od dawcy kobiety do biorcy mezczyzny,
natomiast 7,4% (n=16) od dawcy mezczyzny do biorcy kobiety.

W badanej kohorcie 215 kolejnych biorcéw serca 1-roczna Smiertelno$é po transplantacji wyniosta 18,6%
(40/215).

PHM Ratio > 1,2 byt istotnie statystycznie zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem zgonu po transplantacji serca.
Pacjenci z dodatnim mismatchem >20% mieli 2,4-krotnie wyzsze ryzyko zgonu w trakcie obserwacji niz

pozostali (HR 2,40; 95% CI 1,18-4,89; p=0,016).

PHM <0,8 nie wptywat istotnie na przezycie po transplantacji serca (HR 1,05; 95% Cl 0,25-4,33; p=0,951),
jednakze obserwowano matg liczbe pacjentéw w tej grupie (n=10).

Nie wykazano istotnego wptywu zgodnosci ptci dawcy i biorcy na $miertelno$é po transplantacji serca.
Obserwowano natomiast nieistotny trend do wyzszej $miertelnosci w grupie kobiet otrzymujgcych serce od

mezczyzny (37,5% vs 18,1%; p=0,093).

Whioski: Wskaznik Predicted Heart Mass Ratio jest skuteczng metoda doboru dawcy i biorcy serca.
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Tytut pracy: Od zgodnosci HLA do zgodnosci immunotypéw: nowy paradygmat immunologii transplantacji
serca

Autor / Autorzy: Tomasz Urbanowicz'
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Abstrakt:

Przez ponad p6t wieku immunologia transplantacji opierata sie gtéwnie na zgodnosci HLA, obecnosci
przeciwciat przeciw dawcy (DSA) oraz kontroli odpowiedzi limfocytéw T. Mimo ogromnego postepu nadal nie
potrafimy w petni wyjasni¢, dlaczego pacjenci o podobnym profilu immunologicznym i identyczne;j
immunosupresji osiggajg odmienne wyniki odlegte po transplantaciji.

Nowe technologie, takie jak single-cell RNA sequencing, transkryptomika przestrzenna oraz zaawansowane
profilowanie immunologiczne, wskazuja na istnienie indywidualnych ,immunotypéw”, ktére moga
determinowac przebieg po transplantacji. Coraz wiecej danych sugeruje, ze o losach przeszczepu decyduje nie
tylko odpowiedZ adaptacyjna, ale réwniez aktywnos$¢ odpornosci wrodzonej, inflammasomu NLRP3, osi cGAS-
STING, szlakow interferonowych oraz komunikacji pomiedzy sercem a szpikiem kostnym.

Szczegblne znaczenie zyskujg koncepcje trained immunity oraz clonal hematopoiesis of indeterminate potential
(CHIP). Przewlekte przeprogramowanie monocytow i makrofagdw moze utrzymywac stan zapalny niezaleznie
od klasycznych mechanizméw odrzucania, wptywajac na rozwéj przewlektej waskulopatii przeszczepu,
wibknienia i péznej dysfunkcji narzadu.

W tym modelu przeszczepienie serca staje sie nie tylko spotkaniem dwéch genomoéw, lecz takze dwoch
odmiennych krajobrazéw immunologicznych. Kluczows role mogg odgrywac fibroblasty, makrofagi oraz sygnaty
DAMPs powstajgce podczas niedokrwienia i reperfuzji, ktére inicjujg diugotrwatg przebudowe immunologiczng
przeszczepu.

Przyszto$¢ transplantologii moze naleze¢ do medycyny precyzyjnej opartej na immunofenotypowaniu. Obok
HLA, DSA i biopsji endomiokardialnej ocenie beda podlegaty sygnatury immunologiczne, markery aktywacji
odpornosci wrodzonej oraz molekularne wskazniki remodelingu. Takie podejscie moze umozliwic¢
indywidualizacje immunosupresji, wczesniejsze wykrywanie dysfunkcji przeszczepu oraz poprawe
dtugoterminowych wynikéw transplantacji.
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Abstrakt:

Wstep: Dzieki rozwojowi metod przeszczepiania serca, rosnie liczba kobiet w wieku reprodukcyjnym z
funkcjonujacym przeszczepem, ktére decyduja sie na macierzynstwo. Niemniej jednak, ze wzgledu na
mozliwos$¢ wystgpienia powiktan, cigza w tej grupie pacjentek wcigz pozostaje stanem wysokiego ryzyka. Wsréd
najistotniejszych powiktan nalezy wymienic¢ stan przedrzucawkowy, pordd przedwczesny oraz zwiekszong
Smiertelnos¢ okotoporodowa.

Opis przypadkéw: U obu przedstawianych pacjentek transplantacje serca wykonano z powodu ciezkiej
niewydolnosci serca w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej. Pierwszy przypadek przedstawia kobiete, ktéra
zaszta w swoja pierwsza cigze po 6 latach od przeszczepienia narzadu, natomiast w drugg - 2 lata p6zniej. W
okresie prekoncepcyjnym, u pacjentki dokonano modyfikacji leczenia immunosupresyjnego, zastepujac
teratogenny mykofenolan mofetylu azatiopryna. Obie cigze tej pacjentki byty powiktane cukrzyca cigzowa
leczong insuling, nadci$nieniem tetniczym indukowanym cigzg oraz niedokrwistoscia i zakonczyty sie droga
ciecia cesarskiego, kolejno w 37. oraz 36. tygodniu cigzy. Dwa zdrowe noworodki ptci meskiej wazyty kolejno
3110g, oraz 3370g. Drugi przypadek przedstawia cigze po transplantacji serca u 30-letniej pacjentki z otytoscia,
nadcié$nieniem przewlektym oraz cukrzyca cigzowg leczong insuling. Z uwagi na rozpoznanie
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu Il stopnia w 27 tygodniu, cigze zakoficzono cieciem
cesarskim, podczas ktorego wydobyto syna zywego w stanie ogélnym $rednim o masie 812g. Obie pacjentki w
trakcie trwania kazdej z ciaz, pozostawaly pod jednoczesna opieka kardiologiczng i potoznicza.

Whioski: Sukces potozniczy w postaci urodzenia zdrowego, donoszonego dziecka przez pacjentke po
transplantacji serca jest jak najbardziej mozliwy. Jednakze nadal wiele cigz po transplantacji serca wigze sie z
powaznymi powiktaniami, dlatego wymagajg one starannego przygotowania, a nastepnie opieki
wielodyscyplinarne;j.
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Abstrakt:

Background:

Immunosuppressive therapy aims to attenuate the immune response against donor antigens. Current research
focuses on individualizing immunosuppression to balance the risk of allograft rejection with the risk of
infections and malignancies. Torque teno virus (TTV), a ubiquitous non-pathogenic virus present in peripheral
blood mononuclear cells, has been proposed as a biomarker of immune function.

Aim:

To evaluate the relationship between peripheral blood lymphocyte count and TTV viral load in heart transplant
recipients.

Methods:

This pilot study included six patients assessed at two time points: immediately prior to heart transplantation
and one month post-transplantation. As repeated measurements were obtained within subjects, dependent
data analysis was performed. Repeated-measures correlation (rmcorr) was used to assess the association
between lymphocyte count and TTV viral load.

Results:

Within one month post-transplantation, a significant decrease in lymphocyte count and a concomitant increase
in TTV viral load were observed. A strong inverse correlation was demonstrated between lymphocyte count
and TTV load (r = -0.91, df = 5, p = 0.0051). Linear regression confirmed this relationship (log[TTV] = a1 x
lymphocytes + a2), with al = -1.87 and a2 = 6.55, indicating that higher lymphocyte counts are associated with
lower TTV replication.

Conclusions:

In this pilot cohort of six patients, TTV viral load showed a strong inverse correlation with peripheral
lymphocyte count, supporting its potential role as a biomarker of immunosuppression intensity in heart
transplant recipients. These findings provide a rationale for future studies incorporating TTV monitoring into
predictive models.
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Abstrakt:

Wstep: Kwalifikacja do transplantacji serca wymaga wiarygodnej oceny rokowania. Dostepne skale
prognostyczne mogg wspierac ten proces, jednak opierajg sie na licznych zmiennych i ich przydatnosé w
populacji chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca, w tym zabezpieczonych LVAD, wymaga oceny w
odniesieniu do rzeczywistego przezycia.

Cel: Poréwnanie rzeczywistej rocznej $miertelnosci chorych zakwalifikowanych do transplantacji serca, z LVAD i
bez LVAD, z ryzykiem zgonu szacowanym wedtug skali MAGGIC oraz modelu Barcelona Bio-HF (BCN-Bio-HF) w
wariancie podstawowym i z uwzglednieniem NT-proBNP.

Materiat i metody: Do analizy wtgczono 81 chorych (74 mezczyzn; 91,4%) w wieku 53,6 + 10,8 roku. LVAD
posiadato 39 (48,1%) pacjentow, a 42 (51,9%) nie miato mechanicznego wspomagania krazenia. Mediana
obserwacji wyniosta 582 dni [389-712].

Wyniki: W okresie obserwacji odnotowano 3 zgony (2 bez LVAD, 1 z LVAD). Roczne przezycie metoda Kaplana-
Meiera wyniosto 95,9% (95% Cl: 87,9-98,7), co odpowiada $émiertelnoéci 4,1% (95% Cl: 1,3-12,1). Srednie
przewidywane roczne ryzyko zgonu wyniosto 11,23% wedtug MAGGIC, 2,09% wedtug BCN Bio-HF oraz 2,06%
wedtug BCN Bio-HF + NT-proBNP. Nie wykazano istotnych réznic w szacowanym ryzyku pomiedzy chorymi z
LVAD i bez LVAD.

Whioski: W badanej kohorcie rzeczywista roczna Smiertelno$¢ byta niska. Skala MAGGIC przeszacowywata
ryzyko zgonu, natomiast oba warianty modelu BCN Bio-HF wykazywaty lepsza zgodno$¢ z obserwowanym
przezyciem. Oceniane modele nie réznicowaty istotnie chorych z LVAD i bez LVAD pod wzgledem szacowanego
rocznego ryzyka zgonu. Mata liczba zdarzen ogranicza mozliwos¢ formalnej oceny kalibracji modeli i poréwnan
miedzy podgrupami, jednak wyniki sugerujg potrzebe ostroznej interpretacji skal prognostycznych w populacji
oczekujacych na transplantacje, w tym z implantowanym LVAD - zaréwno z uwagi na niedoskonatg zgodnos¢ z
rzeczywistymi wynikami leczenia, jak i ich ztozono$¢ utrudniajgca rutynowe wykorzystanie.
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Abstrakt:

Wskaznik stosunku stezenia azotu mocznikowego we krwi do albuminy (blood urea nitrogen-to-albumin ratio,
BAR) moze by¢ nowym markerem integrujacym informacje dotyczace funkcji nerek, stanu odzywienia, nasilenia
procesu zapalnego oraz gospodarki ptynowej. Celem badania byta ocena wartosci prognostycznej wskaznika
BAR oznaczanego przed transplantacjg serca (HTx) u pacjentow z zaawansowang niewydolnoscig serca (HF).

Do analizy wtaczono 139 pacjentéw poddanych HTx. Wskaznik BAR obliczano jako iloraz stezenia azotu
mocznikowego oznaczonego w okresie do 1 miesigca przed HTx oraz mediany stezenia albumin w badanej
populacji. Na podstawie ustalonego punktu odciecia wynoszacego 6 pacjentéw podzielono na dwie grupy: BAR
<6 oraz BAR >6. Oceniano zalezno$¢ pomiedzy wartoscig BAR a Smiertelnoscig po HTx oraz zapotrzebowaniem
na mechaniczne wspomaganie krazenia (MCS).

Sredni wiek badanych wynosit 53+13 lat, mezczyzni stanowili 81% populacji. Nie stwierdzono istotnych réznic w
$miertelnosci w ciggu pierwszego miesigca po HTx pomiedzy grupami (p=0.079). W trakcie dalszej obserwacji
wykazano jednak istotnie gorsze rokowanie pacjentéw z BAR >6. Smiertelno$¢ po 6 miesigcach od HTx wynosita
23% w grupie wysokiego ryzyka i 7% w grupie niskiego ryzyka (p=0.014). Pacjenci z BAR >6 czesciej wymagali
zastosowania MCS przed transplantacja niz chorzy z BAR <6 (37% vs 19%; p=0.025). Nie obserwowano
natomiast réznic w czestosci stosowania MCS po HTx (14% vs 12%; p=0.709).

Wskaznik BAR oznaczany przed HTx moze stanowi¢ uzyteczne narzedzie prognostyczne u pacjentéw z
zaawansowang HF kwalifikowanych do HTx. Podwyzszona warto$¢ BAR wigzata sie z wiekszym ryzykiem zgonu
w obserwacji srednioterminowej oraz czestsza koniecznoscia stosowania MCS przed Htx. Ocena BAR moze
dostarcza¢ dodatkowych informacji przy stratyfikacji ryzyka w tej grupie chorych.
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Tytut pracy: Zespolenie Glena przed i po Transplantacji serca po wadach wrodzonych serca
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Abstrakt:

Wstep:

Ortotopowe przeszczepienie serca (OHT) u dorostych chorych ze ztozonymi wadami wrodzonymi po
wielokrotnych operacjach paliatywnych jest jedng z najtrudniejszych procedur transplantologii serca. Wyzwania
wynikaja z nietypowej anatomii, siniczej fizjologii krazenia i braku mozliwosci rekonstrukgji.

Przypadek 27-letniego pacjenta z dekstrowersja, cc-TGA, mnogimi ubytkami przegréd serca, zwezeniem drogi
odptywu prawej komory, umiarkowana niedomykalnoscig zastawki mitralnej oraz straddlingiem zastawki
tréjdzielnej. W wywiadzie wykonano obustronne zespolenia Blalocka-Taussig, dwukierunkowe zespolenie
Glenna oraz obwodowsg przetoke tetniczo-zylng na lewym ramieniu. Chory prezentowat przewlekta
niewydolnosc¢ serca w klasie NYHA 111, sinice i ograniczong tolerancje wysitku; pvVO, 16,6 ml/kg/min, tj. 36%
wartosci nalezne;j.

Po kwalifikacji transplantologicznej wykonano OHT w warunkach kolejnej resternotomii, przy zarosnietym
worku osierdziowym i zmienionej anatomii naczyn. Zastosowano kaniulacje udowa z dodatkowym sptywem
zylnym do pnia ptucnego. Po eksplantacji wykonano zespolenie lewego przedsionka, zyty gtéwnej dolnej biorcy
z prawym przedsionkiem dawcy, pnia ptucnego dawcy z pniem ptucnym biorcy oraz aorty dawcy z aortg biorcy.
Kikut zyty gtéwnej gérnej serca dawcy podwigzano, pozostawiajac dziatajgce dwukierunkowe zespolenie Glena.
Po reperfuzji uzyskano samoistny powrét rytmu serca.

Whioski:

OHT u dorostych pacjentéw z siniczymi, ztozonymi wadami wrodzonymi po leczeniu paliatywnym typu hemi
fontanna wymaga indywidualnego planowania kaniulacji, eksplantacji i rekonstrukcji potagczen naczyniowych.
Przypadek pokazuje, ze transplantacja serca moze byc realng opcja u chorego zdyskwalifikowanego z dalszego
leczenia rekonstrukcyjnego. Udowadnia, ze wykonanie catkowitej rekonstrukcji krgzenia prawokomorowego
nie jest konieczne i zachowania potaczenia zyty gtdéwnej gornej z tetnicg ptucng nie uposledza krazenia
dwuobiegowego po przeszczepieniu.
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Abstrakt:

WPROWADZENIE

Leczenie ciezkiej niewydolnosci krazenia u dzieci i niemowlat stanowi istotny problem kliniczny. Leczenie tej
skrajnie ciezkiej grupy pacjentéw obejmuje farmakoterapie, zastosowanie mechanicznego wspomagania
krazenia (MWK) oraz wykonanie przeszczepienia serca (OHT). Problem z pozyskaniem dawcéw powoduje, ze
dla wielu dzieci jedyna szansg na przezycie okresu oczekiwania jest zastosowanie MWK, a w szczegbélnych
warunkach zatozenie opaski zaciskajacej na tetnice ptucng (PAB). Stosowanie PAB jako elementu postepowania
w niewydolnosci serca jest jedng z metod pozwalajgcych uniknaé stosowania MWK.

CEL

Ocena przebiegu leczenia niewydolnosci serca po zastosowaniu PAB

METODY BADAN

Do retrospektywnej analizy wtaczono 11 pacjentow w wieku < 3 r. z. i wadze < 13 kg kwalifikowanych do
przeszczepienia serca z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej lub kardiomiopatii z niescalenia, ale z
prawidtowa funkcja prawej komory. Wykonano badanie echokardiograficzne oraz rezonans magnetyczny serca
(w grupie bez przeciwwskazan). U wszystkich pacjentow wykonano PAB technika matoinwazyjna.

WYNIKI

W badanej grupie pacjentéw nie odnotowano zgonéw ani powaznych powiktan. U jednego dziecka wykonano
OHT po 22 miesigcach od kwalifikacji. U wszystkich pacjentéw osiggnieto przyrost frakcji wyrzutowej lewej
komory, u 5 z nich przyrost byt na tyle istotny, Ze zostali zawieszeni na licie do przeszczepienia ($r. z 13,8% do
62,6%). U dzieci oczekujacych poprawa kliniczna oraz poprawa funkcji lewej komory ($r. z 21,8% do 38,3%)
umozliwita odstawienie leczenia dozylnego i wypis do domu. U zadnego z dzieci w tej grupie nie byto
koniecznosci implantacji MWK.

WNIOSKI

Zastosowanie PAB jest efektywng i obiecujacg metodg wykorzystywang w czasie oczekiwania na
przeszczepienie serca w wybranej grupie najmtodszych pacjentéw. Mozliwos$¢ odroczenia w czasie koniecznosci
wykonania przeszczepu w trybie pilnym zwieksza szanse na jego wykonanie u dzieci starszych ze wzgledu na
wieksza dostepnos$¢ dawcow w wieku > 5 lat.
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Abstrakt:

Background: The growing prevalence of advanced heart failure among older adults has increased interest in
heart transplantation (HT) in this population. However, concerns regarding perioperative risk and post-
transplant outcomes persist. This study evaluated the impact of recipient age on early outcomes after HT.
Methods: A retrospective analysis was performed of all adult patients undergoing HT at our institution
between January 2018 and March 2026. Recipients aged 260 years (Group 1) were compared with those aged
<60 years (Group 2).

Results: The study included 440 recipients: 130 in Group 1 and 310 in Group 2. Older recipients had a
significantly higher prevalence of diabetes mellitus (38% vs. 18%, p<0.001) and arterial hypertension (44% vs.
28%, p<0.001). Renal impairment was more frequent in Group 1, with a higher prevalence of chronic kidney
disease before transplantation (44% vs. 30%, p=0.04) and a greater incidence of severe postoperative acute
kidney injury requiring renal replacement therapy (43% vs. 36%, p=NS). The use of pre-transplant mechanical
circulatory support was comparable between groups (30% vs. 33%, p=NS). Older recipients required
reoperation more frequently (41% vs. 25%, p<0.001) and showed a trend toward more neurological
complications (23% vs. 16%, p=0.06). In-hospital mortality was significantly higher among recipients aged =60
years (19% vs. 11%, p=0.015).

Conclusions: Recipients aged 260 years had a higher burden of pre-transplant comorbidities and less
favourable early postoperative outcomes, including higher in-hospital mortality. Despite these findings, in-
hospital survival exceeded 80% in recipients aged 260 years, indicating that acceptable early outcomes can still
be achieved in selected patients. Careful candidate selection and perioperative optimisation remain essential to
improve outcomes in elderly transplant recipients.
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Abstrakt:

Wstep: Mechaniczne wspomaganie krazenia (MCS) Berlin Heart EXCOR, znajduje zastosowanie jako pomost do
transplantacji serca, szczeg6lnie wsrdd pacjentéw pediatrycznych, stanowigc kluczows strategie terapeutyczng
ratujaca dzieci ze schytkowg niewydolnoscia krazenia, jednak jego najpowazniejszym powiktaniem s3 infekcje
miejsc wyjscia kaniul, ktére moga prowadzi¢ do uogdlnionego zakazenia i dyskwalifikacji z transplantacji.
Zastosowanie moze mie¢ terapia zimna plazmg atmosferyczna, ktéra zarowno moze redukowac obcigzenie
bakteryjne ran przewlektych, jak rowniez wspomagaé proces gojenia ran trudno gojacych, ktore w skrajnym
stadium - mogg zmuszac do przyspieszonej kwalifikacji do procedury przeszczepienia serca, podwyzszajac jego
ryzyko.

Cel pracy: Ocena skutecznosci stosowania zimnej plazmy w aerozolu, w terapii trudno gojacych sie i
powiktanych infekcjg rany miejsc wyjécia kaniul u pacjentéw pediatrycznych wspomaganych MCS.

Materiat i metody: Praca ma charakter studium przypadku. Analizie poddano proces pielegnacji i leczenia ran u
pacjenta pediatrycznego, u ktérego wdrozono terapie przy uzyciu generatora plazmy medycznej w aerozolu.
Wyniki: Zastosowanie serii zabiegéw z uzyciem zimnej plazmy atmosferycznej pozwolito na skuteczng
eliminacje patogenoéw z tozyska rany, w tym szczepow wykazujacych opornosé na antybiotykoterapie.
Zaobserwowano dynamiczng stymulacje ziarninowania oraz naskérkowania wokot kaniuli, przy jednoczesnym
braku miejscowych i ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych.

Whioski: Zimna plazma atmosferyczna stanowi bezpieczng i wysoce efektywna metode wspomagajaca leczenie
powiktanych ran w populacji pediatrycznej leczonej MCS. Silne dziatanie przeciwdrobnoustrojowe pozwala na
redukcje biofilmu bakteryjnego, zmniejszajac ryzyko rozwoju uogdlnionego wstrzasu septycznego. Wdrozenie
nowoczesnych technologii fizykalnych do protokotéw opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z MCS optymalizuje
proces gojenia i zabezpiecza pacjenta do momentu transplantacji serca.
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Abstrakt:

Background

Cardiac rhythm disturbances remain a clinically relevant complication after heart transplantation (HTX),
potentially affecting morbidity and long-term outcomes. Data regarding the incidence and clinical
consequences of post-transplant arrhythmias in contemporary transplant cohorts remain limited.

Methods

We performed a retrospective analysis of 104 consecutive adult heart transplant recipients treated at a tertiary
transplant center. The primary study outcomes were post-transplant atrial fibrillation (AF), pacemaker
implantation. Secondary outcomes included neurological complications, infections, and all-cause mortality.
Results

Post-transplant AF was documented in 21.4% patients, while permanent pacemaker implantation was required
12.5%.

Within this group neurological complications were observed in 12.5%, infections in 33.3%, and dialysis-
requiring renal failure in 64.5%.

Patients who developed rhythm disturbances frequently exhibited concomitant major postoperative
complications, including infection, renal dysfunction, and neurological events. Although the limited number of
rhythm-related events precluded robust multivariable modelling, rhythm disorders were associated with a
substantial burden of post-transplant morbidity.

Conclusions

Cardiac rhythm abnormalities and conduction disturbances remain important complications following heart
transplantation. Atrial fibrillation occurred in approximately one-fifth of evaluable recipients, while one in eight
patients required permanent pacemaker implantation. Rhythm disorders frequently coexisted with other major
postoperative complications, highlighting the need for structured surveillance and early intervention in the
post-transplant period. Larger multicenter studies are warranted to better define predictors and prognostic
implications of post-transplant arrhythmias.
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Abstrakt:

Wstep

Niedoboér zelaza jest czestym, potencjalnie modyfikowalnym zaburzeniem u pacjentéw z zaawansowang
niewydolnoscia serca kwalifikowanych do transplantacji serca (HTx). Jego znaczenie u biorcow przeszczepu
serca pozostaje niewystarczajaco zdefiniowane.

Cel

Oceniono powigzania miedzy gospodarka zelazem przed przeszczepieniem, a charakterystyka kliniczng biorcow
oraz wczesnymi wynikami po HTx, ze szczegdlnym uwzglednieniem powiktan i Smiertelnosci w okresie 3
miesiecy.

Metody

Wiaczono 126 pacjentéw z kompletnymi danymi dotyczacymi gospodarki zelazem przed przeszczepieniem,
ktorzy przeszli HTx w naszym osrodku w latach 2021-2025. Przeanalizowano zwiagzki miedzy parametrami
gospodarki zelazem, przebiegiem klinicznym, a wynikami 3 miesigce po HTx.

Wyniki

Obnizony TSAT przed HTx stwierdzono u 44% pacjentéw (45/102). Charakteryzowali sie oni wyzsza
Smiertelnoscig w ciggu 1 miesigca po HTx w poréwnaniu z osobami z prawidtowym TSAT: 16% vs 4% (p=0.03).
Obnizone TSAT wiazato sie rowniez z czestszym wykonywaniem transplantacji w trybie pilnym: 98% vs 84%
(p=0.02), wspomaganiem HeartMate 3: 27% vs 7% (p=0.01) przed przeszczepieniem oraz trendem w kierunku
czestszego stosowania mechanicznego wspomagania krazenia (MCS): 40% vs 23% (p=0.06).

Pacjenci z niedoborem zelaza czesciej wymagali MCS przed HTx: 46% vs 13% (p=0.01), w tym wspomagania
HeartMate 3: 23% vs 6% (p=0.01). Izolowany niedob6r Zelaza wigzat sie z gorszym profilem
czerwonokrwinkowym, w tym nizszymi wartosciami hemoglobiny, hematokrytu, MCV i MCH (p<0.05) oraz
wyzszym wskaznikiem BMI (p=0.01).

Niskie stezenie ferrytyny wigzato sie z czestszym wystepowaniem innych powiktan po przeszczepieniu: 50% vs
27% (p=0.02).

Whioski

Obnizone TSAT przed HTx moze stuzy¢ jako marker prognostyczny u pacjentéw z zaawansowang
niewydolnoscia serca poddawanych HTx. Dostarcza dodatkowych informacji prognostycznych dotyczacych
wczesnej Smiertelnosci po HTx i moze by¢ bardziej uzyteczny klinicznie niz izolowana ocena stezenia ferrytyny.
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Abstrakt:

Background:

Acute ischemic stroke is a recognized complication after LVAD implantation. Beyond its neurological
consequences, cerebral ischemia may induce systemic cardiovascular disturbances collectively described as
stroke-heart syndrome. Data regarding the hemodynamic impact of this phenomenon in LVAD recipients
remains scarce.

Case Presentation:

A 62-year-old man with end-stage heart failure underwent successful LVAD implantation. Two months after
implantation, the patient developed an acute ischemic stroke confirmed by neuroimaging.

Following the neurological event, a marked reduction in cardiac output and progressive hemodynamic
deterioration were observed. Comprehensive evaluation excluded LVAD malfunction, significant bleeding,
cardiac tamponade, arrhythmias, hypovolemia, and right ventricular failure. Echocardiography demonstrated
preserved right ventricular performance, while device parameters remained within the expected range.
Despite the absence of conventional causes of low-output syndrome, the patient required escalation of
hemodynamic support. Clinical improvement was achieved with intensive supportive management, paralleling
stabilization of the neurological condition.

Discussion:

Acute cerebral injury may trigger autonomic dysregulation and excessive sympathetic activation, resulting in
systemic cardiovascular dysfunction known as stroke-heart syndrome. In LVAD recipients, these neurocardiac
interactions may impair effective circulatory performance despite normal device function and preserved right
ventricular contractility. The temporal relationship between ischemic stroke and unexplained low cardiac
output observed in our patient supports this hypothesis.

Conclusions:

Stroke-heart syndrome should be considered in the differential diagnosis of unexplained hemodynamic
deterioration following LVAD implantation. Recognition of neurocardiac interactions may facilitate appropriate
management and improve outcomes in this highly vulnerable population.
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Abstrakt:

Background: Despite substantial improvements in heart transplantation, long-term outcomes remain limited
by primary graft dysfunction, chronic rejection, and cardiac allograft vasculopathy (CAV). Current donor
selection relies largely on chronological age and conventional clinical parameters. Recent advances in aging
biology suggest that cellular senescence and biological age may represent previously underrecognized
determinants of allograft performance.

Methods: We evaluated emerging evidence linking biological aging pathways with cardiac allograft remodeling,
focusing on cellular senescence, mitochondrial dysfunction, inflammaging, extracellular vesicle signaling, and
epigenetic age acceleration. Particular attention was directed toward potential biomarkers and therapeutic
targets relevant to clinical transplantation.

Results: Donor brain death, ischemia-reperfusion injury, oxidative stress, and chronic immune activation
induce activation of senescence-associated pathways within the cardiac allograft. Experimental studies
demonstrate increased expression of p16INK4a, p21, DNA damage response markers, mitochondrial
dysfunction, and senescence-associated secretory phenotype (SASP) signaling following transplantation. These
processes promote endothelial dysfunction, microvascular rarefaction, persistent inflammation, and
progressive vascular remodeling, contributing to the development of CAV and long-term graft dysfunction.
Integration of single-cell transcriptomics and spatial molecular profiling further supports the existence of
distinct senescence-associated cellular populations within transplanted hearts.

Conclusions: Biological aging represents a novel mechanistic framework for understanding long-term cardiac
allograft adaptation. Assessment of senescence signatures may improve donor risk stratification, facilitate
personalized surveillance, and identify patients at increased risk for adverse remodeling and CAV.
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Abstrakt:

Introduction. Durable Left Ventricular Assist Devices (DLVADs) are associated with improved survival and
quality of life (QOL), but require adjustments to patient and caregiver lifestyles.

Objective. Evaluation evaluates patient and caregiver satisfaction with life, quality of life, and level of stress.
Material and methods. Patients (n = 54) and caregivers (n = 54) completed the SF-36 questionnaire, the
Satisfaction with Life Scale (SWLS), and the Perceived Stress Scale.

Results. The results showed that caregivers of patients with implanted mechanical circulatory support systems
rated their quality of life significantly higher than did the patients. The overall SWLS score of the evaluated
groups demonstrates that both patients and their caregivers presented average results. The patient has a
significantly higher level of stress than the caregiver. A negative association was found between the SWLS and
the level of stress among both caregivers and patients.

Conclusions. In this study, the majority of DLVAD recipients and their caregivers expressed a high level of
satisfaction with life, mainly due to improved QOL. Due to the impact of stress on satisfaction with life,
emotional and informational support is necessary.
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Abstrakt:

Dtugoterminowe wspomaganie lewej komory (LVAD) jest uznang metoda leczenia pomostowego do
transplantacji serca u chorych z kranncowa niewydolnoscig serca. Istotnym ograniczeniem tej terapii pozostajg
zakazenia driveline, zwigzane z rehospitalizacjami, przewlektg antybiotykoterapig i potencjalnym wzrostem
ryzyka okotooperacyjnego.

Cel pracy: Ocena wynikéw ortotopowej transplantacji serca u pacjentéw diugoterminowo wspomaganych
LVAD, ze szczeg6lnym uwzglednieniem czestosci zakazen driveline i ich zwiagzku z przebiegiem po transplantacji.
Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywnga analize 48 kolejnych pacjentéw po transplantacji serca w
latach 2015-2023, wczesniej leczonych systemami HeartWare, HeartMatell lub HeartMate Il implantowanymi
w latach 2013-2021. Analizowano typ urzadzenia, czas wspomagania, wystepowanie zakazen driveline, dane
mikrobiologiczne, antybiotykoterapie, markery zapalne oraz przezycie po transplantacji.

Wyniki: Sredni wiek biorcow w chwili transplantacji wynosit 52,0 lata. Mediana czasu wspomagania LVAD
wyniosta 796,5 dnia (zakres 43-2600), a $redni czas 916,3 dnia. Zakazenie driveline stwierdzono u 33 pacjentow
(68,8%). Pacjenci z zakazeniem byli wspomagani dtuzej niz chorzy bez zakazenia (Srednio 1029,2 vs 667,8 dnia).
Po transplantacji zmarto 23 pacjentéw (47,9%), a 25 pozostaje pod opieka ambulatoryjng. Wczesny zgon do 2.
doby pooperacyjnej wystgpit u 4 chorych. Wsréd zmartych po transplantacji 15 miato wczesniej zakazenie
driveline, a 8 nie miato tego powiktania. Sredni czas obserwacji pacjentéw pozostajacych przy zyciu wynosi 5,5
roku.

Whioski: Zakazenia linii zasilajgco sterujacej s czestym powiktaniem dtugoterminowego wspomagania LVAD i
dotycza zwtaszcza pacjentow z dtuzszym czasem terapii mechanicznej. Moga zwiekszac¢ ztozonos¢ leczenia
okotooperacyjnego, jednak nie wykluczajg skutecznej transplantacji serca oraz leczenia immunosupresyjnego.
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Abstrakt:

Heart transplantation in Europe is entering a new era characterized by demographic aging, expanding donor
acceptance criteria, and increasing clinical complexity among recipients. While donor scarcity has traditionally
been considered the principal limitation to transplant growth, recent European data suggest a more nuanced
reality in which transplant activity continues to rise despite progressively older donors and recipients.

A notable shift has occurred in European heart transplantation. The median age of both donors and recipients
has increased substantially, yet short- and intermediate-term outcomes have remained stable or improved in
many transplant programs. This apparent paradox has been facilitated by broader utilization of extended-
criteria donors, advances in donor management, improved perioperative care, and increasing use of
mechanical circulatory support as a bridge to transplantation. Simultaneously, marked heterogeneity persists
among European countries, with transplant rates differing several-fold despite comparable disease burdens.
Emerging evidence suggests that organizational efficiency, donor identification pathways, and allocation
policies may now exert greater influence on transplant activity than absolute donor availability alone.

European heart transplantation is undergoing a fundamental transformation. The most important trend is not
merely the increase in transplant volume, but the successful transplantation of progressively older and more
complex donors and recipients without proportional deterioration in outcomes. Future gains are likely to
depend less on increasing donor numbers and more on optimizing organ utilization, reducing inter-country
disparities, and modernizing allocation systems. These findings support a shift from the concept of donor
scarcity toward the broader challenge of maximizing transplant system performance across Europe.
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Abstrakt:

Cel pracy: Postanowiono zbadac czy stosowanie przesiewowej oceny stanu psychicznego pacjentéw w okresie
adolescencji po przebytej transplantacji serca umozliwia wykrywanie sygnatéw zwiastunowych kryzysu
suicydalnego.

Materiat: Grupa Badana 57 pacjentéw po transplantacji serca, 29 chtopcow (50,9%) i 28 dziewczat (49,1%).
Sredni wiek biorcy w chwili analizy 16,20 # 3,25 roku. Sredni czas od transplantacji wynosit 5,15 * 4,01 roku.
Czas oczekiwania na transplantacje wynosit srednio 295,9 + 319,1 dnia. Wspomaganie krazenia za pomoca
LVAD przed transplantacjg zastosowano u 14 pacjentow (24,6%), czesciej u chtopcow niz u dziewczat(31,0% vs
17,9%).Badanie przesiewowe wykonywano podczas konsultacji psychologicznej w ramach wizyt kontrolnych w
Poradni Transplantacyjne;j.

Metody:Ankieta wtasna, analiza dokumentacji medycznej, wystandaryzowane kwestionariusze: do oceny
natezenia objawow depresyjnych CDI-2 ; do oceny rezyliencji The Ego-Resiliency Scale (ER89-R12); do oceny
wewnetrznej konflikotowosci oraz obszaréw trudnosci w funkcjonowaniu TZN Rottera.

Wyniki: W GB u 15,8% (9 0séb; 6 dziewczat i 3 chtopcow) wykryto sygnaty zwiastunowe kryzysu suicydalnego.
Wiodacymi sygnatami zwiastunowymi byly: mysli samobdjcze i rezygnacyjne, samouszkodzenia, umiarkowane
nasilenie objawéw depresyjnych, niski poziom rezyliencji, alienacja spoteczna zwigzana z trudnosciami w
kontynuacji edukacji oraz trudnosciami w relacjach réwiesniczych, brak wsparcia psychologicznaego oraz
monitoringu stanu psychicznego w miejscu zamieszkania. Nie wykazano zwigzku z okresem oczekiwania na
transplantacje ani z zastosowanym mechanicznym wspomaganiem krazenia.

.Whioski: Grupg szczegblnego ryzyka suicydalnego sg adolescenci, u ktérych traumatyczne doswiadczenia
medyczne naktadajg sie na normatywny kryzys rozwojowy.Trudnosci badz odraczanie podejmowania zadan
rozwojowych w zwigzku z przebytg transplantacjg oraz brak monitoringu stanu psychicznego w tej grupie mogg
stanowi¢ istotny czynnik ryzyka suicydalnego.
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Abstrakt:

Wstep: W odniesieniu do oséb chorych somatycznie termin ,,poczucie kontroli zdrowia” oznacza stopien, w
jakim sg one przekonane, ze moga wptywac na swoj stan zdrowia lub je kontrolowa¢. Ten psychologiczny
czynnik jest istotny z punktu widzenia wspétpracy z zespotem leczacym, przestrzegania wydanych zalecen. W
przypadku oséb przewlekle chorych z niewydolnoscig oddechowa, nie mozna wykluczy¢, ze czynnik ten,
podobnie jak ogdlny stan zdrowia, bedzie ulegat pogarszaniu sie.

Cel: Ustalenie, czy w badanej grupie dominuje przekonanie o wewnetrznym (MHLC W) albo zewnetrznym
umiejscowieniu kontroli zdrowia w postaci innych oséb (MHLC 1) lub przypadku (MHLC P).

Materiat i metody: Do analizy wtagczono 44 chorych poddanych psychologicznej ocenie stanu psychicznego w
okresie 01.01.-30.06.2026, z uwzglednieniem oceny ich umiejscowienia kontroli zdrowia. W badaniu, poza
Wielowymiarowa Skalg Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) wykorzystano rowniez: Kwestionariusz
Zdrowia Pacjenta (PHQ-9); Kwestionariusz Leku Uogdlnionego (GAD-7) oraz Atenska Skale Bezsennosci (AIS).
Wyniki: Srednie wyniki dla catej przebadanej grupy w zakresie ,MHLC W” wyniosty 24,88+6,12; dla ,MHLC I”
26,13%5,46; dla ,MHLC P” 18,43+5,72. W catej przebadanej grupie 5 os6b (11,36%) charakteryzowato sie
wysokim ,MHLC W”, a 6 0s6b (13,63%) miato silne przekonanie co do ,wptywu innych” na zdrowie. ,MHLC W”
byto zalezne od stosowania domowej terapii leczenia tlenem, a ,MHLC P” byto zalezne od pfci badanych, przy
p<0,05.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze wiekszo$¢ przebadanych oséb cechuje ogdlnie niskim poziomem
umiejscowienia kontroli zdrowia zaréwno w aspekcie wewnetrznym, jak i zewnetrznym. Oznacza to, ze juz w
okresie kwalifikacji do przeszczepienia osoby te powinny by¢ edukowane w zakresie tego, jak moga wspieraé
swoj stan zdrowia, a po przeszczepieniu, powinny by¢ poddane statemu monitorowaniu przestrzegania zalecen
i dalszej edukacji zdrowotne;.
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Abstrakt:

Introduction: Patients after lung transplantation need continuous multidisciplinary care and quick access to
specialist medical support. In everyday practice, many patients experience problems with healthcare after they
leave the transplant center, especially when they need urgent medical assessment or treatment.

Aim of the study: To assess the experiences of lung transplant recipients with continuity of care and to identify
problems they face when receiving medical care outside transplant centers.

Material and methods: The study was conducted using an original online questionnaire designed for lung
transplant recipients in Poland. The questionnaire included questions about information received after hospital
discharge, contact with medical staff, access to medical care outside transplant centers, and patients’ sense of
safety. At the time of abstract submission, 70 responses had been collected, and the study is still ongoing.
Results: 72.9% of respondents reported situations in which medical staff outside transplant centers did not
know how to care for a patient after lung transplantation. Difficulties in getting medical care outside transplant
centers were reported by 37.1% of participants. These results show that many patients still face problems
when they need medical help outside their transplant center.

Conclusions: The results suggest that, despite advances in lung transplantation, patients still face difficulties
with medical care after discharge from transplant centers. Better coordination of care and improved education
of healthcare professionals may help ensure better continuity of care and increase patient safety.
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Abstrakt:

Wstep: Zaawansowana choroba ptuc jest jednym z somatogennych czynnikow ryzyka wptywajacych na
pogorszenie stanu psychicznego pacjenta. Choroba ograniczajaca codzienne funkcjonowanie, stawanie sie
zaleznym od innych lub od aparatury medycznej, to tylko niektore ze zmiennych, ktére wigza sie z
niewydolnoscig oddechows i negatywnie wptywajg na emocje chorego.

Cel: Ocena stanu psychicznego pacjentéw rozpatrywanych jako kandydatéw do przeszczepienia ptuc.
Materiat i metody: Do analizy wtgczono 55 chorych poddanych obligatoryjnej psychologicznej ocenie stanu
psychicznego w okresie 01.01.-30.06.2026. W badaniu wykorzystano: Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (PHQ-
9); Kwestionariusz Leku Uogdlnionego (GAD-7) oraz Atenska Skale Bezsennosci (AlS).

Wyniki: Srednie wyniki dla catej przebadanej grupy wyniosty dla PHQ-9: 6,44+6,08; dla GAD-7: 6,74+5,84; dla
AlS: 5,91+4,39. Badania kwestionariuszowe wykazaty, ze u 50.9% oséb wystepowaty objawy zaburzen
depresyjnych, u 60% objawy zaburzen lekowych, a 40% objawy bezsennosci. Jednoczesénie analiza
dokumentacji medycznej wykazata, ze tylko 21.7% os6b, przed przyjeciem na kwalifikacje do przeszczepienia
ptuc miato postawione rozpoznanie psychiatryczne. Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ pomiedzy
wystepowaniem objawow zaburzen snu i zaburzen lekowych a objawami zaburzen depresyjnych (p<0,05);
pomiedzy wystepowaniem objawéw zaburzen lekowych a objawami zaburzen snu (p<0,05) oraz zaleznosé
pomiedzy wystepowaniem objawéw zaburzen lekowych a wyksztatceniem badanych (p<0,05).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze ponad potowa przebadanych oséb wykazywata cechy zaburzen
psychicznych na etapie rozpatrywania ich jako kandydatéw do przeszczepienia ptuc, ale wiekszos¢ z nich nie
byta leczona z ich powodu. Wynik ten oznacza, ze znaczna cze$¢ tej populacji byta niedodiagnozowana w
obszarze zdrowia psychicznego, co w znaczacy sposob przyczynia sie do pogorszenia jakosci ich zycia oraz moze
niekorzystnie wptyngé na wspétprace z zespotem leczacym.
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Abstrakt:

Wstep: Przeszczepienie ptuc stanowi uznang metode leczenia chorych ze schytkowg niewydolnoscig
oddechowa. Ostatnie dwie dekady przyniosty istotne zmiany zaréwno w aktywnosci programu transplantacji
ptuc w Polsce, jak i w wynikach leczenia biorcow. Dane Rejestru Przeszczepien stwarzajg mozliwosé
kompleksowe]j oceny rozwoju krajowego programu transplantacyjnego.

Cel: Ocena zmian aktywnosci programu przeszczepiania ptuc w Polsce oraz ewolucji wynikéw leczenia biorcéw
na podstawie danych Rejestru Przeszczepien.

Materiat i metody: Retrospektywnej analizie poddano dane dotyczace wszystkich przeszczepien ptuc
wykonanych w Polsce w latach 2004-2025. Oceniono aktywno$¢ programu transplantacyjnego,
charakterystyke biorcéw, wskazania do transplantacji oraz wyniki leczenia w obserwacji kréotko- i
dtugoterminowe;j.

Wyniki: W latach 2004-2025 w Polsce wykonano 907 przeszczepien ptuc. Liczba wykonywanych transplantacji
wzrosta z 27 w latach 2004-2008 do 363 w latach 2019-2023, a w latach 2024-2025 wykonano kolejnych 288
zabiegow, tj. wiecej niz tacznie w pierwszych 15 latach funkcjonowania programu. Analiza kolejnych kohort
biorcow wskazuje na poprawe wynikow leczenia po transplantacji ptuc, szczegélnie w zakresie przezycia
kréotkoterminowego. Przezycie roczne wzrosto z 63% w kohorcie biorcéw przeszczepionych w latach 2004-2008
do 81% w latach 2019-2023. Oceniono réwniez zmiany charakterystyki biorcéw oraz wskazan do transplantacji
w kolejnych okresach funkcjonowania programu.

Whioski: W analizowanym okresie obserwowano dynamiczny rozwéj programu przeszczepiania ptuc w Polsce.
Wraz ze wzrostem liczby wykonywanych transplantacji odnotowano poprawe zaréwno wynikow wczesnych, jak
i odlegtych, co potwierdza postep w zakresie kwalifikacji chorych, leczenia okotooperacyjnego oraz
dtugoterminowej opieki nad biorcami.
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Abstrakt:

The success of hematopoietic cell transplantation (HCT) in hematological disorders has increased demand for
this procedure across Poland, including the Lubuskie Voivodship. Development of a regional program began
from scratch in 2019, building on an existing hematology ward through infrastructure investment and
recruitment and training of specialized staff.

A new facility was established, including a stem cell bank and a clinical unit with six positive-pressure single
rooms. A parallel nine-bed acute leukemia ward could be adapted for transplantation as the program expands.
The hematology service was also developed to provide specialized diagnostic and therapeutic procedures. An
expert from an established transplant center supported clinical training and recruitment for the stem cell
facility.

Equipment purchasing proceeded alongside development of standard operating procedures. Preparation for
collection began with therapeutic apheresis, while clinical readiness drew on experience in remission induction
for acute leukemia. Laboratory staff trained using blood products disqualified from transfusion.

After the preparation phase, an application was submitted to the Ministry of Health. Following inspection, on
15 July 2022 the facility received permission for the transplant unit and stem cell bank to perform autologous
HCT. The first mobilization procedures were completed in December 2022, and the first autologous HCT was
performed in early 2023.

After implementing the autologous program, an application to extend activity to allogeneic transplantation was
submitted in May 2024; permission was obtained in 2025. Overall, the process took approximately seven years
and established a program that improved access to HCT for hematological patients in the Lubuskie Voivodship.
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Abstrakt:

W 2025 r. w Polsce wykonano tacznie 2077 transplantacji komérek krwiotwérczych, w tym 1197
autotransplantacji i 880 alotransplantacji.

Policzono dane dotyczace autologicznych i alogenicznych transplantacji komérek krwiotwérczych z
uwzglednieniem rodzaju dawcy, Zzrédta materiatu transplantacyjnego oraz wskazan klinicznych do
transplantacji.

Wsréd alotransplantacji 155 wykonano od dawcéw rodzinnych, 598 od dawcéw niespokrewnionych oraz 127
od dawcow haploidentycznych. Jako materiat przeszczepowy dominowaty komaorki krwiotworcze krwi
obwodowej (PBSC), wykorzystane w 91% alotransplantacji. Sposrdod przeszczepien od dawcow
niespokrewnionych 307 (51%) wykonano z wykorzystaniem materiatu pochodzacego od dawcéw
zarejestrowanych w polskich rejestrach. Najczestszym wskazaniem do autotransplantacji byt szpiczak
plazmocytowy, stanowiacy 66% wszystkich procedur. W przypadku alotransplantacji dominowata ostra
biataczka szpikowa (AML), odpowiadajaca za 41% przeszczepien od dawcéw rodzinnych i niespokrewnionych
oraz 52% przeszczepien od dawcow haploidentycznych. W 2025 r. przeprowadzono réwniez 202 procedury
terapii CAR-T, co potwierdza rosngce znaczenie nowoczesnych terapii komérkowych w leczeniu nowotworéow
hematologicznych.

Dane za 2025 r. potwierdzaja utrzymujaca sie wysoka aktywnos¢ polskich osrodkéw transplantacyjnych oraz
dalszy rozwéj transplantacji haploidentycznych i terapii CAR-T. Nadal wysoki pozostaje udziat dawcéw z
polskich rejestréw, cho¢ obserwowany jest stopniowy wzrost wykorzystania dawcéw zagranicznych.
Podsumowujac lata 2006-2025 wykonano w Polsce tacznie 11 504 alogeniczne transplantacje komérek
krwiotworczych, w tym 3368 od dawcow rodzinnych, 7314 od dawcéw niespokrewnionych oraz 822 od
dawcéw haploidentycznych. Analiza wieloletnia wskazuje na systematyczny wzrost liczby alotransplantacji,
szczegblnie od dawcdw niespokrewnionych i haploidentycznych.
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Abstrakt:

Leukemia relapse after alloHSCT reflects both the poor performance of the chemotherapy received before the
HSCT and the failure of the leukemia surveillance by the transplanted allogeneic lymphocytes. To facilitate
exposure of cancer cells to cytotoxic lymphocytes, remnants from transplanted material or donor cells
obtained de novo were transplanted into the bone marrow cavity. IB-DLI was associated with a higher
proportion of patients who survived at 12 and 16 months compared with those on the traditional therapy
regimen.

Injured tissue calls for help by releasing SDF-1, which guides progenitor cells to the damaged site. The signal
fades over the distance. This is why, in 2002, we started a project in which autologous marrow cells were
injected into areas with clinically apparent symptoms. In patients with critical limb ischemia, bone marrow cells
enriched for mononuclear cells were injected in small portions (0.7 mL) in a total volume of 70 mls into the
affected limb. Patient follow-up revealed that a long-lasting effect was present at 4 years after CT in more than
50% of patients.

Femur head with avascular necrosis was injected with bone marrow cells enriched in MSC (CD90+ (Thy-1) ,
CD73+ (SH3)) and ESC (CD309+ (VEGFR-1) & CD31+ (PECAM-1) After core decompression, the cell suspension
was injected into the necrotic area. A positive effect was associated with small vessel formation in the infarcted
area.

Osteoarthritis lesions: The study, which started in 2016, comprised 65 patients with osteoarthritic lesions of the
hips and knees who received intra-articular injections of autologous marrow cells enriched in mononuclear
cells (centrifuged in autologous plasma). Short-term observation revealed a positive effect, associated with
higher proportions of CD90+CD45+CD34- and CD73+CD45-CD34- cells in the implanted material. 5 to 6 years
later, all the patients were invited for a control visit; 30 responded, and 21 experienced long-term
improvement, which was associated with higher levels of IL-6 and the Klotho cytokine.

Our long-standing involvement in hematopoietic cell transplantation has demonstrated efficacy not only in
hematologic malignancies and aplastic anemia but also in regenerative medicine, thereby expanding the range
of conditions that benefit from transplantation as a medical modality.
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Abstrakt:

Despite substantial advances in immunosuppression and donor-recipient matching, chronic allograft
dysfunction remains the leading cause of late graft failure after solid organ transplantation. Current paradigms
focus predominantly on adaptive immunity, donor-specific antibodies, and HLA incompatibility. However, these
mechanisms do not fully explain the marked heterogeneity of long-term outcomes observed among recipients
with similar immunological risk profiles.

Recent discoveries in cardiovascular immunology have identified clonal hematopoiesis of indeterminate
potential (CHIP) and trained immunity as major determinants of chronic inflammatory diseases. Somatic
mutations affecting hematopoietic stem cells, particularly in genes such as DNMT3A, TET2, and ASXL1, promote
the expansion of pro-inflammatory myeloid cell populations characterized by enhanced inflammasome
activation, increased IL-1f production, and persistent innate immune activation. In parallel, trained immunity
induces long-lasting epigenetic and metabolic reprogramming of monocytes and macrophages, generating a
memory-like state independent of antigen-specific adaptive immunity.

We propose that chronic allograft dysfunction may be partially driven by recipient-specific
immunohematopoietic factors rather than solely by donor-recipient alloimmune interactions. CHIP-associated
myeloid clones and trained immunity may amplify ischemia-reperfusion injury, sustain low-grade inflammation,
accelerate fibrosis, and promote chronic allograft vasculopathy through persistent activation of the NLRP3-IL-
1B axis.

The emerging concepts of CHIP and trained immunity challenge the traditional view that chronic graft injury is
primarily an alloimmune process. We propose a new paradigm in which long-term transplant outcomes are
influenced not only by the biology of the graft, but also by the biology of the recipient’s bone marrow.
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Abstrakt:

Background:

Relapse of hematological malignancies remains the leading cause of mortality after allogeneic hematopoietic
stem cell transplantation (allo-HSCT). Donor lymphocyte infusion (DLI) enhances graft-versus-leukemia effects.

Methods:

We retrospectively evaluated the effectiveness and safety of DLI administered at our center between 2015 and
2025. Response was assessed using STR-PCR chimerism, flow cytometry, and cytogenetic studies using FISH
probes.

Results:

A total of 105 DLI infusions were administered to 42 patients; 23 preemptively (pre-DLI) and 19 therapeutically
(t-DLI). Underlying diseases were mainly myeloid malignancies, including AML (n=24) and MDS (n=5).
Conditioning was myeloablative in 65% of patients. Patients received a median of 2 DLI infusions. Twenty-two
AML/MDS patients additionally received azacitidine.

In the pre-DLI group, median follow-up from first DLI was 40 months (range 2-132). Thirteen patients (56%)
remain in continuous CR, three (13%) relapsed, and five (22%) proceeded to a second allo-HSCT. Two patients
died within 3 months of DLI, one from infection and one from acute GVHD. In AML/MDS patients receiving pre-
DLI+azacitidine, CR was achieved in 12/15 (80%).

In the t-DLI group, CR was achieved in 4/19 patients (21%), including 4/13 AML/MDS patients (30%) treated
with azacitidine. Two patients subsequently relapsed, while two remain in remission at 9 and 12 months.
Median survival from first DLI was 5 months (range 0.5-35).

Among relapsed AML/MDS patients, clonal evolution was detected in 4/7 (57%) and new cytogenetic clones in
two additional cases. GVHD occurred in four patients, including one fatal case.

Conclusion:

Preemptive DLI, particularly in combination with azacitidine, induces durable remissions in AML/MDS patients.
Outcomes remain limited in overt relapse. Clonal evolution or new cytogenetic abnormalities may reduce the
likelihood of response. Overall, DLI was well tolerated with a low incidence of clinically significant GVHD.

XVII Kongres PTT — Ksiazka Abstraktow - str. 72



Sygnatura: KD065

Tytut pracy: Long-term results of autologous and allogeneic hematopoietic cell transplantation (auto-HCT and
allo-HCT) - real-life data from a single center analysis of 15- and 20-year survivals

Autor / Autorzy: Kajetan Karaszewski', Jakub Géra', Agnieszka Tomaszewska®, Wiestaw Wiktor Jedrzejczak®
*Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych UCK WUM CSK, Warszawa

Abstrakt:

Despite the well-documented efficacy of both auto-HCT and allo-HCT in treating malignancies of the
hematopoietic system, survival analyses in the literature are mostly limited to 5-year or 10-year survival
following transplantation. Further observations are lacking, despite the potential occurrence of relapses even
10 years following HCT. The study aimed to evaluate 15- and 20-year overall and progression-free survival (OS
and PFS) rates of auto-HCT and allo-HCT, and discuss these results in the context of available data on 5-year
and 10-year survival rates.

We identified 468 auto-HCT recipients and 272 allo-HCT recipients treated in a single center from 1999 to 2014.
If available, survival analyses were performed using Kaplan-Meier curves, the Cox proportional hazards model,
and the log-rank test. Survival analyses were valid for auto-HCT recipients with multiple myeloma (MM),
Hodgkin lymphoma (HL), non-Hodgkin lymphomas (NHLs), AL amyloidosis, acute myeloid leukemia (AML), and
for allo-HCT recipients with AML, acute lymphoblastic leukemia (ALL), chronic myeloid leukemia (CML),
myelodysplastic neoplasms (MDS), NHLs, and severe aplastic anemia (SAA).

In auto-HCT recipients with MM, both 5-year and 10-year survival rates were consistent with other studies
performed in similar years. Plateau effect was obtained in PFS after 10 years of analysis. In allo-HCT recipients
with AML, both 5-year and 10-year survival rates were consistent with other studies. Plateau effects for both
0OS and PFS were obtained after 5 years of analysis.

HCT is a group of therapeutic methods with unprecedented efficacy in treating malignancies of the
hematopoietic system. Its therapeutic effect is often maintained for over 15, or 20 years following
transplantation. It implies the possibility to cure patients with these diseases, or, in other words, achieve a
prognosis comparable to the general population.
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Abstrakt:

Zespo6t Schimke (SIOD) jest rzadka, wielouktadows chorobg spowodowang patogennymi wariantami genu
SMARCAL1. Oprécz nefropatii istotnym elementem fenotypu sg zaburzenia odpornosci zwigzane z niedoborem
limfocytéw T. Celem pracy byta charakterystyka subpopulacji limfocytéw u pacjentéw z SIOD kwalifikowanych
do sekwencyjnego przeszczepienia krwiotworczych komérek macierzystych (HSCT) oraz nerki od tego samego
dawcy.

Przeanalizowano wyniki rozszerzonego immunofenotypowania dwoéch pacjentéw pediatrycznych z
molekularnie potwierdzonym SIOD. Oceniano dojrzewanie limfocytéw T oraz subpopulacje efektorowych
limfocytéw T CD4+ metoda cytometrii przeptywowe;j.

U obu pacjentéw stwierdzono niemal identyczny profil immunologiczny, charakteryzujacy sie gtebokim
zmniejszeniem puli limfocytéw naiwnych i recent thymic emigrants (RTE) oraz zwiekszeniem udziatu komérek
pamieci, efektorowych i ostatecznie zréznicowanych. Dodatkowo obserwowano zaburzenia subpopulacji
efektorowych limfocytow T CD4+, wskazujgce na nieprawidtows regulacje odpowiedzi immunologiczne;j.
Uzyskane wyniki wskazujg na trwate zaburzenia homeostazy i r6znicowania limfocytéw T zwigzane z
uposledzona odnowa grasicozalezng oraz kumulacja bardziej dojrzatych, w tym ostatecznie zréznicowanych
subpopulacji limfocytéw. Obecnos$¢ analogicznych zmian przed i po przeszczepieniu nerki sugeruje, ze sama
transplantacja narzadu nie prowadzi do korekc;ji pierwotnego defektu immunologicznego. Zaobserwowane
zaburzenia dojrzewania limfocytoéw T oraz nieprawidtowosci w obrebie subpopulacji efektorowych CD4+ mogg
stanowi¢ istotny mechanizm zwiekszonej podatnosci na zakazenia u pacjentéw z SIOD. Wyniki wspierajg
koncepcje sekwencyjnego HSCT przed transplantacja nerki jako strategii ukierunkowanej na odbudowe funkgji
uktadu odpornosciowego. Uzyskane obserwacje stanowig punkt odniesienia dla oceny rekonstytucji
immunologicznej po HSCT oraz potencjalnych korzysci wynikajacych z ograniczenia dtugotrwatej
immunosupresji po transplantacji nerki.
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Abstrakt:

Prowadzony przez Poltransplant CRNPDSIKP to trzeci co do wielkosci w Europie i pigty na $wiecie rejestr
potencjalnych dawcéw komérek krwiotwérczych z ponad 2,3 min dawcéw zarejestrowanych na koniec 2025 r.
(stanowi to 5,5% Swiatowego rejestru World Marrow Donor Association liczagcego ponad 43 mln dawcow.
Poprawia sie jako$¢ i zakres typowania dawcéw w rejestrze; pod koniec 2025 r. niemal 95% dawcow w rejestrze
miato oznaczone antygeny w zakresie loci HLA-A, -B, -C, -DRB1 i -DQB1 na posrednim lub wysokim poziomie
rozdzielczosci.

W strukturze rejestru 60% stanowia kobiety. Okoto potowa wszystkich potencjalnych dawcéw nie przekroczyta
40. roku zycia.

Wraz ze wzrostem liczby zarejestrowanych dawcéw obserwowany jest wzrost aktywacji oraz rzeczywistego
wykorzystania polskich dawcéw. tacznie w 2025 r. 11765 razy poproszono o prébke krwi od polskiego dawcy
oraz 160 razy zlecono typowanie uzupetniajace. Ostatecznie krwiotworcze komérki macierzyste szpiku
kostnego (BM), krwi obwodowej (PBSC) i limfocyty (DLI) pobrano od 2085 dawcow.

Pomimo dynamicznego rozwoju rejestr, podobnie jak wiele innych europejskich baz dawcoéw, mierzy sie z
problemem starzenia sie populacji zarejestrowanych dawcoéw oraz rosngcej niedostepnosci kandydatow na
etapach typowania weryfikacyjnego oraz pobrania komérek krwiotwoérczych. Kluczowym wyzwaniem
pozostaje wiec rekrutacja mtodych dawcéow, szczegélnie oséb przed ukonczeniem 25. roku zycia.

Od 2026 r. planowane jest wdrozenie nowego systemu informatycznego e-Transplant, wyposazonego w
zaawansowany algorytm wyszukiwania, wykorzystujacy czestosci wystepowania alleli i haplotypéw HLA w
populacji polskiej. Rozwigzanie to ma przyczynic sie do zwiekszenia efektywnosci proceséw poszukiwania
zgodnych dawcow i dalszego podniesienia skutecznosci krajowego systemu transplantacyjnego.
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Abstrakt:

Honorowanie dawcéw szpiku i komoérek krwiotworczych stanowi wyraz uznania dla oséb, ktore
bezinteresownie ratujg zycie i zdrowie pacjentéw oraz promuje idee transplantacji. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 17 pazdziernika 2018 r. odznake ,Dawca Przeszczepu” otrzymuje osoba po pierwszym
oddaniu szpiku lub innych regenerujacych sie komoérek, natomiast tytut ,Zastuzony Dawca Przeszczepu”
przystuguje dawcom po drugim i kazdym kolejnym pobraniu komérek krwiotwérczych. Odznaka ,Dawca
Przeszczepu” jest wreczana bezposrednio w osrodku pobierajacym, natomiast wniosek o nadanie tytutu
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” przygotowuje osrodek pobierajacy i przekazuje za posrednictwem
Poltransplantu do Ministra Zdrowia.

W latach 2010-2025 Poltransplant przekazat do Ministra Zdrowia 1697 wnioskéw o nadanie tytutu
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”. Najwiecej wnioskéw zgtosity: Centrum Medyczne Damiana w Warszawie
(317), Centralny Szpital Kliniczny UCK Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (285), Szpital Uniwersytecki w
Krakowie (229) oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu (210). Wysoka aktywno$¢é odnotowano réowniez
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu (106) oraz Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w
Warszawie (87). Dane wskazuja, ze najwiekszy udziat w zgtaszaniu wielokrotnych dawcéw do wyrdznienia maja
wyspecjalizowane osrodki transplantacyjne prowadzace intensywng dziatalno$¢ w zakresie pobierania komérek
krwiotworczych.
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Tytut pracy: Complete closure of the external iliac artery and lower limb ischemia after kidney transplantation.
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Abstrakt:

Introduction: Surgical complications after kidney transplantations are common and can lead to graft loss. We
present a complicated case with multiple surgical complications including external iliac artery closure and
dissection leading to loss of pulses in the ipsilateral lower limb, transplanted vein stenosis that required graft
from another deceased donor, pseudoaneurysms and hematomas.

Case Presentation: 26-year-old female with end stage kidney disease due to pANCA vasculitis had second
kidney transplant. A month later she was admitted with painful swollen graft and deterioration in kidney
function. She was found to have transplanted renal vein stenosis, dissection of the external iliac artery and
dissection of the renal artery. A team of surgeons, using donor vein from another deceased donor (blood group
compatible) reconstructed venous graft into stenosed fragment. Following surgery, she was found to have lost
pulses in the ipsilateral leg. CT scan showed worsening dissection of the external iliac and renal artery.

Interventional radiologist noticed complete closure of the external iliac artery on arteriography. The doctor
inserted 3 stents: into transplanted renal artery, external iliac artery above and below the renal artery
anastomosis. After this procedure the patient developed femoral artery pseudoaneurysm and 2 massive
hematomas in the pelvis. The pseudoaneurysm was embolized subsequently. The patients was transfused 10
units of blood. Despite all the complications, she made full recovery. The patient was discharged home with
creatinine concentration 0.8 mg/dl.

Discussion: Native iliac artery dissection above and below renal artery anastomosis with complete closure of
the iliac artery in a young patient and renal vein stenosis are extremely rare complications. The most common
surgical complications are vascular thrombosis ( 45%), lymphocele, urinary leak, urinary obstruction, transplant
renal artery stenosis.
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Tytut pracy: Leczenie zakazonego tetniaka rzekomego tetnicy biodrowej zewnetrznej po przeszczepieniu nerki z
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Abstrakt:

Wstep

Powiktfania naczyniowe po przeszczepieniu nerki wystepuja rzadko, sposréd nich najpowazniejszym jest
zakazenie w miejscu zespolenia naczyniowego, zagrazajgce krwotokiem septycznym, co jest bezposrednim
zagrozeniem zycia chorego. W takich sytuacjach stosowanie protezy z materiatu sztucznego dla rekonstrukcji
tetnicy biodrowej lub pomostowania udowo-udowego nadtonowego zwigzane jest z duzym ryzykiem wtérnego
zakazenia. Wykorzystanie autologicznej zyty udowej powierzchownej redukuje ryzyko zakazenia pomostu
naczyniowego i krwotoku septycznego i moze stanowic najkorzystniejszg alternatywe dla chorego.

Materiat i metody:

U 3 chorych po allogenicznym przeszczepieniu nerki od zmartych dawcéw stwierdzono tetniaka rzekomego z
cechami zakazenia tetnicy biodrowej zewnetrznej w miejscu zespolenia tetnicy nerki przeszczepionej.
Konieczne byto usuniecie nerki przeszczepionej i pilne rekonstrukcje naczyniowe. Pierwotnie zastosowano -
pierwotne rekonstrukcje tetnicy biodrowej z wykorzystaniem taty naczyniowej tetnicy dawcy (2 chorych),
protezy syntetycznej srebrzonej (1 chora). Po pierwotnej operacji naczyniowej stwierdzono tetniaki rzekome
tetnicy biodrowej zewnetrznej z cechami zakazenia. U chorych wykonano pomosty naczyniowe miedzy tetnicg
biodrowa wspodlng a koncowym odcinkiem tetnicy biodrowej zewnetrznej z wykorzystaniem odwroéconej zyty
udowej powierzchownej, z usunieciem protezy sztucznej lub taty allogenicznej z fragmentami tetnicy wtasnej
biorcy uszkodzonych przez proces zapalny. U wszystkich chorych wyleczono zakazenie przy skutecznym
unaczynieniu konczyny.

Whioski:

Rekonstrukcja biodrowo-biodrowa z wykorzystaniem zyty udowej powierzchownej jest skuteczng metode
najbardziej zaawansowanych septycznych powiktan naczyniowych po przeszczepieniu narzagdow
unaczynionych. Pozwala na zachowanie ukrwienia kofczyny bez koniecznosci stosowania protez syntetycznych,
stentgraftow.
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Tytut pracy: Case Series of Cancer Diagnoses in Patients Qualified for Kidney Transplantation
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Abstrakt:

Background

Qualification for kidney transplantation is a complex process involving laboratory and imaging investigations,
clinical assessment, and mandatory specialist consultations in patients with end-stage renal disease (ESRD).
Aim

The diagnosis of cancer during the pre-transplantation workup presents a significant clinical challenge and
usually results in the temporary exclusion of the patient from the transplant waiting list.

Early diagnosis and treatment of malignant tumours are crucial, as they may significantly reduce mortality both
pre- and post-transplantation. Patients with ESRD require particularly careful assessment due to their
comorbidities, demographic risk factors, and the additional oncological risks associated with post-transplant
immunosuppression.

We present a case series of five patients treated at our centre between 2023 and 2026 who were diagnosed
with malignant tumours during pre-transplantation screening. Patient No. 1 (W.S.) A male diagnosed with
acinar adenocarcinoma of the prostate during a urological consultation. Patient No. 2 (O.L.) A female with a
histopathologically confirmed diagnosis of gastric adenocarcinoma from a biopsy taken during an endoscopy
(gastroscopy).Patient No. 3 (P.P.) A male diagnosed with acinar adenocarcinoma of the prostate, identified
during a urological consultation. Patient No. 4 (K.B) A female diagnosed with diffuse large B-cell lymphoma,
Patient No. 5 (H.J.) A female whose chest X-ray revealed a neoplastic lesion within the right lung hilum. This
was an incidental finding during routine tests performed immediately prior to a kidney transplant procedure.
Conclusion

This case series highlights the necessity and clinical importance of rigorous, comprehensive pre-transplantation
screening. Thorough assessment is essential to identify malignancy before transplantation and to reduce the
risk of severe complications associated with a cancer diagnosis after transplantation.
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Abstrakt:

Background

Tuberous sclerosis complex (TSC) is a rare multisystem disorder frequently involving kidneys, mainly due to
angiomyolipomas (AMLs) and cystic disease, that may progress to end-stage kidney disease (ESKD). Data on
kidney transplantation (KT) in TSC remains limited, particularly regarding long-term graft outcomes and mTOR
inhibitor (mTORI)-based immunosuppression(lS).

Aim

To describe patient and graft outcomes of patients with TSC who underwent KT at our center.

Methods

Description of 3 women with TSC after KT. Baseline features, TSC manifestations, 1S, KT- and mTORi-related
complications, evolution of TSC lesions, and outcomes were assessed until graft failure or death.

Results

All patients (P1,2,3) were diagnosed with TSC in adulthood and had no mTORi exposure prior to KT. P1 and P3
developed ESKD due to AMLs, and P2 - polycystic kidney disease. P1 and P2 were hemodialysed (HD) and
received deceased-donor KT. P3 underwent pre-emptive living-donor KT. IS included induction with ATG or
basiliximab, steroids, tacrolimus and mTORi (sirolimus in P1 and 3, everolimus in P2). mTORi therapy stabilized
or reduced selected TSC manifestations but was complicated by hyperlipidemia, infections, and proteinuria. In
P1 graft failure occurred 13 yrs post-KT, followed by HD and death 2 yrs later. In P2 everolimus was
discontinued 11 mo after KT due to infection, she died with a functioning graft 12 yrs later due to pneumonia.
In P3 mTORi was paused during pregnancy, graft failure occurred 5 yrs after KT, followed by HD and reKT, she
remains alive 9 yrs post-first KT.

Conclusions:

This case series shows, that KT in TSC patients may provide long-term graft survival. The clinical course was
heterogeneous and included late graft failure and death, death with a functioning graft, successful pregnancy
followed by reKT, and mTORi-related benefits and adverse effects. Larger multicenter studies are needed to
define optimal IS strategies and long-term outcomes in this population.
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Abstrakt:

ABSTRACT

INTRODUCTION: Kidney transplantation (Ktx) is the optimal treatment modality for patients with end-stage
chronic kidney disease. The long-term mortality of kidney transplant recipients (KTRs) is 48-82% lower than
that of patients on the waiting list. However, the risk of developing malignancies in these patients is twice as
high as in the healthy population. Specifically, the incidence of renal carcinoma in transplant recipients is 10-30
times higher than in non-transplanted patients.

Methods: Retrospective assessment of the occurrence of native kidney cancer in the population of KTRs -
based on data from two transplant centers. 246 KTRs, transplanted between 1980 and 2021 were enrolled to
the analysis who were diagnosed with malignancy after Ktx (without non-melaoma skin cancer; NMSC). From
this cohort 33 KTRs were analyzed as the patients with native kidney cancer.

RESULTS: 34 native kidney cancers were diagnosed in 33 KTRs, 1 patient had 2 kidney cancer. The average time
of occurrence of malignant tumors was 77,03 months after KTx, and the most kidney cancers developed in the
range of 1-5 years 13/33 (39.4%) and 5-10 years 10/33 (30.3%) after KTx.

4/33 (12.12%) kidney cancer developed < 1 year after KTx, on average 2.75 months after Ktx Therefore, it
cannot be ruled out that kidney cancer was already present at the time of Tx. All recipients with native kidney
cancer had nephrectomy. Nearly 21,2% of patients died due to kidney cancer The average time from diagnosis
to death is 28.4 months.

CONCLUSIONS:

Clinical care and future research should focus on prevention and on improving outcomes for important
immunosuppression-related malignancies, and treatment options for kidney cancers occurring in the transplant
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Abstrakt:

Wprowadzenie: Jednoczasowa transplantacja ptuc i nerki (SLKT) jest rzadko wykonywang metodg leczenia
chorych ze schytkowa niewydolnoscia ptuc i zaawansowang niewydolnoscia nerek. Pierwszy udany zabieg SLKT
w Polsce wykonano w Gdansku w 2023 roku. Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia.

Metody: Retrospektywnie przeanalizowano trzech kolejnych biorcow poddanych SLKT. U wszystkich biorcow
zastosowano leczenie indukcyjne z uzyciem poliklonalnych przeciwciat antylimfocytarnych oraz takrolimus,
glikokortykosteroidy i mykofenolan mofetylu lub azatiopryne.

Wyniki: Wiek pacjentow (1 K, 2 M) wynosit 43-66 lat. Wskazaniami do transplantacji ptuc byty POChP (n=2)
oraz sarkoidoza ptuc (n=1). Przyczynami niewydolnosci nerek byty kzn, nefropatia nadcis$nieniowa oraz kamica
nerkowa. Jeden biorca byt hemodializowany przed transplantacjg przez 73 miesigce, natomiast u dwoch
wykonano wyprzedzajace przeszczepienie nerki przy eGFR 13 i 27 ml/min/1,73 m?. U wszystkich chorych
przeszczepienie ptuc wykonano z zastosowaniem srodoperacyjnego wspomagania VA-ECMO, ktoére zakonczono
przed zamknieciem klatki piersiowej po uzyskaniu prawidtowej funkcji przeszczepionych ptuc. Przeszczepienie
nerki przeprowadzono bez wspomagania. Op6zZniona funkcja przeszczepionej nerki (DGF) wystapitau2z 3
biorcow, leczenie nerkozastepcze przez 57 i 63 dni. Czas hospitalizacji wyniost 94, 55 i 31 dni. Po 31 miesigcach,
26 miesigcach i 42 dniach obserwacji wszyscy biorcy zyli, a wszystkie przeszczepione ptuca zachowaty
prawidtowa funkcje. Stezenia kreatyniny wynosity 3,24; 1,27 i 1,12 mg/dl (eGFR: 16, 57 i 73 ml/min/1,73 m?).
Pomimo uniezaleznienia od dializ u jednego chorego utrzymujaca sie dysfunkcja przeszczepionej nerki byta
wskazaniem do wpisania na liste oczekujgcych na retransplantacje nerki.

Whioski: Wczesne wyniki SLKT byty bardzo dobre - uzyskano 100% przezycie pacjentéw oraz przeszczepionych
ptuc. Pomimo czestego wystepowania DGF, u dwéch biorcéow utrzymywata sie dobra czynno$é¢ przeszczepu
nerkowego.
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Abstrakt:

Wstep: Obecnie nie ma konsensusu dotyczacego schematéw leczenia indukcyjnego stosowanego w
przeszczepianiu nerek od zywych dawcow. Celem nadrzednym jest jak najdiuzszy czas przezycia biorcéw z
cznnym przeszczepem i najmniejszg liczba powiktan wynikajgcych z leczenia immunosupresyjnego.

Metody:

W jednoosrodkowym, retrospektywnym badaniu, uwzgledniono biorcéow nerki (KTx) od dawcy zywego N=71, w
okresie od 1.01.2021r. do 31.12.2024 r. Czas obserwacji wynosit 12 miesiecy. U 53 biorcow (74,6%)
zastosowano indukcje krélicza globuling antytymocytarng (rATG). Pacjentéw stratyfikowano na podstawie
ryzyka immunologicznego. Podwyzszone ryzyko zdefiniowano jako: kolejne przeszczepienie, PRA > 20%,
niezgodnos$¢ w HLA (5-6 mismatch). Biorcy z niskim ryzykiem otrzymywali 2 wlewy (N=45; 85%), z
podwyzszonym 4 (N=8; 15%) w dawce 3 mg/kg mc. Oceniano czesto$¢ wystepowania ostrego odrzucania
potwierdzonego biopsja w ciggu 1 roku oraz powiktan infekcyjnych (CMV, BKV, EVB, zakazenia bakteryjne i
grzybicze), a takze stezenie kreatyniny (SCr) w 7 dobie oraz 1, 3,12 miesiecy po KTx.

Wyniki:

Kryteria wiaczenia spetniato 53 pacjentéw. Wiek biorcow wynosit $rednio 39 lat (19-64 lat). Biopsje nerki
wykonano u 14 (26,4%) biorcéw. Wyniki: zmiany graniczne N=3, ABMR N=1, TCMR N=1, TMA N=1, nefropatia
BKV N=1, nacieki bakteryjne N=1. Powiktania infekcyjne: CMV N=9, BKV N=3, EVB N=1, ZUM w 1-szym miesigcu
N=12, w kolejnych N=9, Przezycie pacjentéw i nerek wynosito 100%. SCr (mg/dl) w 7 dobie - 1,92; 1 miesiac -
1,52; 3 miesigce - 1,51; 12 miesiecy - 1,38.

W grupie biorcow, ktorzy otrzymali wiekszg dawke rATG obserwowano czestsze powiktfania infekcyjne,
natomiast stezenie kreatyniny w kazdym punkcie czasowym nie wykazywato istotnych réznic (p=0,05).
Whioski:

Zastosowanie rATG w leczeniu indukcyjnym w grupie niskiego i podwyzszonego ryzyka immunologicznego nie
w petni chroni przed wystgpieniem ostrego odrzucania. Powiktania infekcyjne byty rzadkie, gtdéwnie bakteryjne
dotyczace uktadu moczowego.
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Abstrakt:

Introduction.

Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is a frequent indication for kidney transplantation
(KTx). In patients with symptomatic polycystic liver disease, combined liver-kidney transplantation (CLKTx) may
be required. Outcomes after solitary versus combined transplantation remain insufficiently defined.
Methods.

This retrospective single-center study included only donors after brain death. Among 33 CLKTx procedures, 16
(48%) were performed for ADPKD; among 200 consecutive KTx recipients, 46 (23%) had ADPKD. Until
December 2023, kidneys in CLKTx were implanted simultaneously with the liver (simLKTx). Thereafter, delayed
implantation (seqLKTx) was introduced, with kidneys preserved using hypothermic machine perfusion (HMP).
Median recipient age was 54 years in CLKTx and 57 years in KTx. Outcomes assessed included patient and graft
survival, primary non-function (PNF), delayed graft function (DGF), hospital stay, and serum creatinine at
discharge and after one year.

Results.

One-year patient survival was 91% after KTx and 81% after CLKTx (p=0.52), while graft survival was 93% and
85%, respectively (p=0.68). PNF occurred in four KTx recipients and in none of the CLKTx recipients (p=0.23).
DGF was observed in 16 KTx and 9 CLKTx recipients (p=0.15), but occurred less frequently after seqLKTx than
simLKTx (2 vs. 7 cases; p=0.04). Hospital stay was significantly longer after CLKTx (43 vs. 23 days; p<0.001).
Serum creatinine levels at discharge and at one year were comparable between groups. A significant
improvement in creatinine between discharge and one year was observed only in the KTx group (p=0.004).
Conclusions.

In patients with ADPKD, kidney transplantation outcomes are comparable whether performed alone or
combined with liver transplantation. Although CLKTx treats failure of both organs, it is associated with longer
hospitalization. Delayed kidney implantation with HMP may reduce the incidence of DGF.
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Abstrakt:

Uktad endotelin ma kluczowe znaczenie w patogenezie przewlektej choroby nerek (PChN). Jednak wzgledny
udziat krgzgcych biomarkeréw zwigzanych z endotelinami w poréwnaniu ze zmiennosciag genetyczng pozostaje
niejasny, szczegdlnie w przypadku nefropatii cukrzycowej (DN) i po przeszczepieniu nerki (KTx). W niniejszym
badaniu oceniano stezenia endoteliny-1 (ET-1), receptora endoteliny typu A (ETAR) i przeciwciat anty-ETAR
(ETAR-Ab) w osoczu oséb zdrowych, pacjentow z nefropatig cukrzycowa (DN) oraz pacjentéw z DN po
przeszczepieniu nerki. Przeanalizowano wptyw polimorfizmoéw rs5370 (EDN1) i rs5333 (EDNRA) na stezenie
parametréw zwigzanych z uktadem endotelinowym. Polimorfizmy genotypowano metodg PCR-RFLP, a ET-1,
ETAR i ETAR-Ab oznaczono metoda ELISA. Istotng aktywacje uktadu endotelinowego obserwowano zaréwno u
pacjentéw z DN, jak i po KTx. Stezenia ET-1 i ETAR byty wyraznie podwyzszone w poréwnaniu z grupg kontrolna,
przy czym najwyzsze poziomy ET-1 wykazano w grupie po KTx, podczas gdy stezenia ETAR-Ab byly obnizone.
Zaobserwowano prawie 4,5-krotnie wyzsze ryzyko terapii nerkozastepczej u pacjentéw ptci meskiej z
genotypem TG (rs5370) niz u pacjentow pfici zenskiej. Dysregulacja uktadu endoteliny jest znaczaca i uporczywa
cechg PChN, obserwowang po przeszczepieniu nerki. Obserwowana aktywacja endoteliny, szczegdlnie u
pacjentéw po przeszczepie, podkresla potencjalne kliniczne znaczenie biomarkeréw zwigzanych z endoteling i
potwierdza stuszno$c strategii terapeutycznych ukierunkowanych na szlak endoteliny, w tym antagonistéw
receptora endoteliny.

XVII Kongres PTT — Ksigzka Abstraktow - str. 85



Sygnatura: KD078

Tytut pracy: Wczesne i odlegte wyniki przeszczepiania nerek od zywych i zmartych dawcéw w Polsce w latach
1996-2023

Autor / Autorzy: Tomasz Piatek®, Jarostaw Czerwinski?

1. Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego. Warszawski
Uniwersytet Medyczny; 2. Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji "Poltransplant”

*Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji "Poltransplant”

Abstrakt:

Streszczenie

Wstep: Przeszczepienie nerki jest optymalng metodg leczenia nerkozastepczego u chorych ze schytkowa
niewydolnoscia tego narzadu. Ocena przezycia biorcow stanowi podstawowy miernik skutecznosci programu
transplantacyjnego, a poréwnanie wynikdéw w zaleznosci od typu dawstwa pozwala ocenié dtugoterminowa
efektywnos¢ leczenia.

Cel: Celem pracy byta poréwnawcza ocena wczesnych i odlegtych wynikéw przeszczepiania nerek od zywych i
zmartych dawcéw w Polsce w latach 1996-2023.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize danych z Rejestru Przeszczepien obejmujaca
biorcow nerek przeszczepionych w Polsce w latach 1996-2023. Analize wykonano oddzielnie dla przeszczepien
od dawcéw zmartych i zywych, w okresach: 1996-1998, 1999-2003, 2004-2008, 2009-2013, 2014-2018 i
2019-2023. Oceniano liczbe transplantacji, kompletnos$¢ obserwacji oraz rzeczywiste przezycie biorcéw po 12
miesigcach, 5, 10 20 latach.

Wyniki: W analizowanym okresie wykonano 23 802 przeszczepienia nerek od zmartych dawcéw, z czego
obserwacja objeto 23 634 przypadki (99%). Przezycie biorcéw wyniosto 95% po 12 miesigcach, 86% po 5 latach,
72% po 10 latach i 47% po 20 latach. W grupie przeszczepien od zywych dawcéw wykonano 1059
transplantacji, a obserwacjg objeto 1038 przypadkow (98%). Przezycie wyniosto odpowiednio 98%, 96%, 89% i
71%. Na koniec 2024 r. zyto 13 750 biorcéw nerek od zmartych dawcow oraz 894 biorcow nerek od zywych
dawcéw.

Whioski: Wyniki przeszczepiania nerek w Polsce wskazujg na wysokie wczesne przezycie biorcéw niezaleznie od
typu dawstwa. Transplantacje od zywych dawcoéw wigzaty sie z wyzszym przezyciem $rednio- i
dtugoterminowym, szczegélnie po 10 i 20 latach. Dane potwierdzajg znaczenie rozwoju programu dawstwa
Zywego oraz systematycznej analizy wynikéw.

Autorzy akceptujg Regulamin zgtaszania prac oryginalnych na XVII Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego
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Sygnatura: KD079

Tytut pracy: Wewnatrznaczyniowe leczenie zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej oraz jego wptyw na
czynno$¢ przeszczepionej nerki

Autor / Autorzy: Karina Wieteska®, Siavash Swieczkowski-Feiz*, Krzysztof Bojakowski'

Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej MSWIA / 1l Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP

Abstrakt:

Wstep:

Zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej (TRAS - transplant renal artery stenosis) jest istotnym i potencjalnie
odwracalnym powiktaniem naczyniowym po transplantacji nerki, ktérego czesto$¢ wystepowania waha sie od
1% do 25%. Ze wzgledu na dobre wyniki oraz matoinwazyjny charakter, przezskérna angioplastyka balonowa
(PTA - percutaneous transluminal angioplasty) z mozliwoscig implantacji stentu jest obecnie uznawana za
interwencje z wyboru.

Materiat i metody:

W latach 2014-2025 tacznie 21 pacjentoéw z rozpoznaniem TRAS poddano przezskérnej angioplastyce
balonowej (PTA), w 19 na 21 przypadkéw wykonano rowniez implantacje stentu.

Wyniki:

Przezskoérne angioplastyki balonowe (PTA) i implantacje stentéw przeprowadzono u pacjentéw ze zwezeniem w
obrebie zespolenia lub w tetnicy nerkowej przeszczepu, dystalnie od zespolenia. Srednie stezenie kreatyniny w
surowicy w momencie rozpoznania TRAS wynosito: 2,24 mg/dl [0,78-4,24 mg/dl]. W dniu wypisiu wartosci te
obnizyly sie do: 1,68 mg/dl [0,78-3,28 mg/dl;p<0,02]. Srednia warto$¢ szacunkowego wskaznika filtracji
ktebuszkowej (eGFR) w momencie rozpoznania TRAS wynosita: 36,55 ml/min [15-106 ml/min]. W dniu wypisu
parametry te ulegly poprawie do: 50,33 ml/min [22-101 ml/min; p<0,01]. Badanie kontrolne wykonano w
dwoch okresach: po 6 i 12 miesigcach. Restenoze zaobserwowano u jednego pacjenta (4,55%), po 3 miesigcach
od zabiegu, i zaopatrzono angioplastyka oraz implantacja dodatkowego stentu. Nie odnotowano przypadkéw
utraty przeszczepu.

Whioski:

Przezskorna angioplastyka balonowa (PTA) stanowi standard opieki w zwezeniu tetnicy nerki przeszczepionej
(TRAS), wykazujac statg skutecznosc. Interwencje wewnatrznaczyniowe doprowadzity do istotnej poprawy
czynnosci nerek. Procedura wigzata sie z korzystnym profilem bezpieczenstwa - nie odnotowano przypadkéw
utraty przeszczepu. Wyniki te stanowia dalsze poparcie dla stosowania PTA, z ewentualng implantacja stentu,
jako pierwotnego podejscia terapeutycznego w TRAS.
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Sygnatura: KD080

Tytut pracy: Wczesne powiktania okotooperacyjne po trzeciej transplantacji nerki w zaleznosci od lokalizacji
graftu.

Autor / Autorzy: Zuzanna Korbecka', Wojciech Wystrychowski', Aureliusz Kolonko?, Robert Krol*

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Abstrakt:

Wstep: Trzecia transplantacja nerki (3Ktx) jest procedura wysokiego ryzyka, obcigzong trudnosciami
technicznymi wynikajacymi z wczeéniejszych operacji, zmian bliznowatych oraz ograniczonych mozliwosci
wykorzystania typowych dostepéw naczyniowych. W sytuacji braku dogodnych warunkéw do klasycznej
implantacji zewnatrzotrzewnowej (EP) alternatywa pozostaje umieszczenie graftu wewnatrzotrzewnowo (IP).
Taka lokalizacja moze jednak zwiekszac ryzyko ciezkich powiktan okotooperacyjnych, w tym powiktan
naczyniowych, brzusznych oraz utraty przeszczepu.

Cel: Celem pracy byta ocena czestosci ciezkich wczesnych powiktan okotooperacyjnych po 3Ktx w zaleznosci od
lokalizacji graftu.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize 35 kolejnych pacjentéw poddanych 3Ktx
operowanych w latach 01.2004-05.2026. Do grupy IP zakwalifikowano 24 chorych (68,6%), natomiast do grupy
EP 11 chorych (31,4%). Poréwnano czestosé ciezkich wezesnych powiktan okotooperacyjnych, definiowanych
jako zakrzepica naczyn graftu, martwica jelita, niedroznos¢ przewodu pokarmowego, krwawienie oraz
pekniecie nerki przeszczepionej. Dodatkowo oceniono czestos¢ graftektomii oraz Smiertelnos$c
okotooperacyjna.

Wyniki: Ciezkie wczesne powiktania okotooperacyjne wystapity u 10/24 (37,0%) pacjentéw w grupie IP oraz u
1/11 (9%) pacjentéow w grupie EP. W grupie IP odnotowano 1 przypadek martwicy jelita, 2 przypadki
niedroznosci przewodu pokarmowego, 3 krwawienia, 3 zakrzepice graftu oraz 1 pekniecie nerki
przeszczepionej. Graftektomia bytfa konieczna u 5/24 (20,8%) pacjentdéw w grupie IP, podczas gdy w grupie EP
nie zanotowano potrzeby graftektomii. Zgony w okresie okotooperacyjnym wystapity tylko w grupie IP (3/24 -
12,5%).

Whioski: W analizowanej grupie transplantacje z graftem umieszczonym IP wigzaly sie z wieksza czestosciag
ciezkich powiktan okotooperacyjnych. Ze wzgledu na niewielka liczebno$¢ grup wyniki wymagajg potwierdzenia
w badaniach obejmujacych wiekszg liczbe pacjentéw.
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Sygnatura: KD081

Tytut pracy: Otwarta robotowa graftooszczedzajaca tumorektomia w niedokrwieniu cieptym wywotanym
czasowym balonowaniem tetnicy biodrowej wspolnej z dostepu naczyniowego u chorych po przeszczepieniu
nerki. Badanie pilotazowe.

Autor / Autorzy: Weronika Zahorska*, Radostaw Kowalewski?, Rafat Drobot?, Marcin Lipa®, Artur Antoniewicz*
*Katedra Urologii UMCM UKSW w Warszawie Oddziat Kliniczny Urologii i Onkologii Urologicznej MSSW w
Warszawie

Katedra i Klinika Chirurgi Ogolnej i Naczniowej UMCM UKSW w Warszawie Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej i
Naczyniowej MSSW w Warszawie

Abstrakt:

Rak jasnokomorkowy nerki wystepuje czesciej w populacji chorych dializowanych oraz chorych poddanych
przesczepiniu nerki. W wiekszosci przypadkéw w leczeniu zastosowanie ma otwarta graftektomia, w wyniku
ktérej chory wraca do przewlektej dializoterapii, a niekiedy do powtérnego przeszczepienia nerki. Metody
leczenia chirurgicznego z zaoszczedzeniem graftu majg chakrakter doniesien kazuistycznych. Przedstawiamy
oryginalng metode graftooszczedzajgcego leczenia chirurgicznego w asyscie robota chirurgicznego daVinci z
dostepu otwartego w warunkach niedokrwienia cieptego wywotanego balonowaniem czasowym tetnicy
biodrowej wspdlnej z dostepu naczyniowego (operacja hybrydowa). Metode zastosowano z powodzeniem w 2
przypadkach (kobiety w wieku 41 i 24 lata) nowotworu ztosliwego nerki przeszczepionej w stadium cT1a
(Bosniak Il1) z cechami progresji lokalnej w trakcie obserwacji. Przebieg operacji i przebieg poopercyjny byt
niepowiktany. Utrat krwi znikoma Nie stosowano dializ. Wskazniki nerkowe po operacji nie ulegly pogorszeniu.
Rozpoznanie patomorfologiczne w obu przypadkach Clear Cell Renal Cell Carcionoma Fuhrman 2-3 w stadium
pT1aNxMORO. Marginesy chirurgiczne w obu przypakdach byty ujemne. W pierwszym przypadku nie
zaobserwowano wznowy w okresie 34 miesiecy od operacji. Obie chore w ciggu tygodnia wrécity do
normalnego funkcjonowania w zyciu i w pracy.

Fuzja minimalnie inwazyjnych metod naczyniowych i chirurgii robotowej w wybranych przypadkach pozwala
skutecznie i bezpiecznie wyeliminowaé nowotwoér nerki u chorych po przeszczepieniu nerki z zachowaniem
funkcji graftu.
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Sygnatura: KD082

Tytut pracy: Interferencja rituximabu w prébach krzyzowych jako przyczyna fatszywie dodatnich wynikéw u
biorcow nerek: propozycja algorytmu postepowania diagnostycznego

Autor / Autorzy: Aleksandra Dotega®, Dorota Lewandowska?, Anna Lis®, Agnieszka Jatbrzykowska®, Iwona
Sobierajska’, Aleksandra Marciniak®, Agata Balinska®, Joanna Wojtczak®, Matgorzata Siembor?*, Marcelna
Grabowska®

Laboratorium Immunogenetyki, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Klinika Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

3Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Abstrakt:

Rituximab (RTX) jest szeroko stosowany w leczeniu choréb autoimmunologicznych oraz w protokotfach
desensytyzacyjnych. Obecnos¢ krazacego RTX moze prowadzi¢ do fatszywie dodatnich wynikow préby
krzyzowej (XM). Wynika to z wigzania leku z antygenem CD20 na limfocytach B, a efekt moze utrzymywac sie
przez wiele miesiecy, co moze skutkowac nieuzasadniong dyskwalifikacjg pacjenta z procedury przeszczepienia.
Celem badania byta ocena wptywu neutralizacji RTX na wyniki XM u pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie
nerki oraz opracowanie algorytmu diagnostycznego dla pracowni zgodnosci tkankowej wykonujacych préby
krzyzowe.

Analizie poddano 4 biorcéw z Krajowej Listy Oczekujgcych, u ktorych pomimo braku przeciwciat anty-HLA klasy |
i 11, Srednio ponad 90% wykonanych préb krzyzowych byto dodatnich (84-95% z pulg limfocytéw T+B i 85-100%
z pulg limfocytow B). Wszyscy pacjenci byli leczeni RTX w okresie od kilku miesiecy do ponad roku przed
badaniem, a czas ich oczekiwania na liscie wynosit od 160 do 538 dni.

U kazdego z tych biorcow wykonano dodatkowe préby krzyzowe z zastosowaniem przeciwciata anty-RTX
neutralizujgcego lek w surowicy. U wszystkich pacjentéw z dodatnim wynikiem standardowej proby krzyzowe;j,
po zastosowaniu przeciwciata anty-RTX uzyskano ujemne wyniki testowych préb krzyzowych, co potwierdzito
interferencje leku RTX jako przyczyne fatszywie dodatnich wynikéw. Obserwacje te byty spéjne, niezaleznie od
czasu jak uptynat od ostatniej dawki RTX.

Interferencja RTX jest istotng i prawdopodobnie niedoszacowang przyczyna fatszywie dodatnich prob
krzyzowych u kandydatéw zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki. Proponujemy wdrozenie do rutynowej
diagnostyki wariantu préby krzyzowej z neutralizacjg RTX u wszystkich pacjentéw z dodatnim XM przy
jednoczesnym ujemnym panelu przeciwciat anty-HLA u chorych z wywiadem leczenia RTX. Implementacja
takiego algorytmu moze skréci¢ czas oczekiwania na przeszczepienie i zapobiec nieuzasadnionemu wykluczeniu
biorcow z transplantacji.
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Sygnatura: KD083

Tytut pracy: Malignancy history at the moment of transplantation in successful kidney transplant recipients and
during follow-up

Autor / Autorzy: Letycija Rég*, Michat Macech?, Slawomir Matyszko!, Ewa Wojtaszek®, Slawomir Nazarewski?,
Aleksandra Kaszyniska®, Andrii Mondryk?, Leszek Kraj*, Bartosz Symonides*, Zbigniew Gatazka? Jolanta
Matyszko®

*Klinika Onkologii WUM

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej WUM

®Katedra i Klinika Nefrologii. Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych WUM

“Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadci$nienia Tetniczego i Angiologii

Abstrakt:

Kidney transplantation is the optimal treatment for end-stage renal disease.Kidney transplant recipients have
at least a twofold higher risk of cancer incidence and mortality than the general population. This increased risk
is mainly related to long-term immunosuppression, impaired immune surveillance, and oncogenic factors. Data
on malignancy in dialysis patients, transplant candidates, and recipients remain limited. The aim of this study
was to assess the history of malignancy in actively waitlisted and transplanted patients at a single center in
2020-2026. This cross-sectional study included 333 prevalent patients (males=199) transplanted in Dept of
General, Endocrinological, Transplant and Vascular Surgery, Medical University of Warsaw, Poland during 2020-
2026. Patients’ characteristics, including prior malignancy history were retrieved from National Waitling List
(KLO) at the time of transplantation. Patients with prior malignancy (n=38,11.4%) were significantly older, more
frequently treated with hemodialysis. Prior malignancy included RCC (n=8), breast cancer (n=8), colorectal
cancer (n=4), basal cell skin cancer (n=2) and others (n=16). They were also less often transplanted
preemptively. In the one year follow up graft function was significantly better as reflected by lower serum
creatinine, higher eGFR in patients without prior history of malignancy. Moreover, in the follow up none of the
patients had recurrence of the prior malignancy. However, 6 new malignances were diagnosed in kidney
transplant recipients without prior malignancy in the follow-up up to 5 years (n=5 RCC,1 bilateral, 1 urothelial
cancer).

Patients with prior malignancy are successful candidates for kidney transplantation. Both groups of patients,
potential and successful kidney transplant recipients should be screened for malignancy. However, there are no
guidelines for cancer screening posttransplant. This is the are to be covered for the better outcome of kidney
transplanted patients.
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Sygnatura: KD084

Tytut pracy: Nefrektomia po przeszczepieniu nerki: Retrospektywna analiza wskazan, podejscia chirurgicznego i
wynikéw okotooperacyjnych u 83 pacjentéow z jednego o$rodka

Autor / Autorzy: Michat Wotosiuk®, Maciej Kosieradzki*

*Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej SKDJ, UCK WUM

Abstrakt:

Wprowadzenie: Graftektomia jest wykonywana w przypadku powiktan po niewydolnosci przeszczepu nerki,
jednak wskazania i podejscie chirurgiczne pozostajg przedmiotem dyskusji. Niniejsze badanie ocenia wskazania,
wyniki okotooperacyjne i powiktania w jednoosrodkowej kohorcie pacjentow.

Metodologia: PrzeprowadziliSmy retrospektywng analize 83 kolejnych pacjentéw poddanych graftektomii w
jednym osérodku transplantacyjnym od 01.06.2022 - 17.06.2026. Dane obejmowaty dane demograficzne,
choroby wspétistniejace (wskaznik choréb wspdtistniejacych Charlsona), przezycie przeszczepu, wskazania do
graftektomii, podejscie chirurgiczne, powiktania okotooperacyjne (klasyfikacja Clavien-Dindo) oraz odlegta
obserwacje ponownego przeszczepienia. Poréwnania statystyczne wykorzystano test U Manna-Whitneya dla
zmiennych ciggtych oraz test chi-kwadrat dla zmiennych kategorycznych.

Wyniki: Mediana wieku pacjentéw wyniosta 49,5 roku (IQR 37,0-63,0), przy zrbwnowazonym rozktadzie pici
(53,0% kobiet). Mediana przezycia przeszczepu wyniosta 5,5 roku (IQR 0,2-12,7), a mediana czasu od powrotu
do dializ do graftektomii wyniosta 157 dni (IQR 46-477). Najczestszymi wskazaniami byty podwyzszone markery
zapalne (59,0%) i zakazenie (53,0%); u 41,6% chorych wskazania byty wielokrotne. U pacjentow
kwalifikowanych do operacji z powodu zakazenia, potwierdzenie zakazenia stwierdzono w 45,5% i korelowato z
0go6lna liczba powiktan (p=0,024). Catkowity odsetek powiktan wynidst 55,4%, z powaznymi powiktaniami (st.
>|1l wg Clavien-Dindo) u 19,3%. Dostep pozatorebkowy wigzat sie z dtuzszym okresem hospitalizacji (24,0 vs. 6,5
dnia, p<0,001). Nastepnie 31,3% pacjentoéw zostato wtgczonych na aktywna liste oczekujacych, a 22,9% przeszto
retransplantacje.

Whioski: Graftektomie pozostajg zabiegiem o znacznej chorobowosci. Dominujacymi wskazaniami sg
podwyzszone markery zapalne i zakazenie, z czego to drugie jest w 54% mylnie rozpoznawane. Wyniki te
potwierdzaja potrzebe poszukiwania alternatyw w podejsciu chirurgicznym.
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Sygnatura: KD085

Tytut pracy: Analiza mozliwosci zastosowania generatywnej sztucznej inteligencji w wyborze metody
endowaskularnego zaopatrzenia zwezenia tetnicy nerki przeszczepione;j.

Autor / Autorzy: Michat Plech?, Robert Krél, Wojciech Wystrychowski*

'Katedra Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej SUM w Katowicach

Abstrakt:

Analiza mozliwosci zastosowania generatywnej sztucznej inteligencji w wyborze metody endowaskularnego
zaopatrzenia zwezenia tetnicy nerki przeszczepione;j.

Wstep: W przypadku rozpoznania objawowego zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej (TRAS) leczeniem z
wyboru jest zabieg przezskérnej angioplastyki. Wybdr pomiedzy angioplastyka balonows a stentplastyka ma
wptyw na ryzyko powiktan i odlegte wyniki leczenia i jest podejmowany przez operatora w oparciu o morfologie
zmiany.

Metodyka: Oceniono mozliwo$¢ wykorzystania trzech dostepnych modeli generatywnej sztucznej inteligenci
(GenAl): OpenAl ChatGPT, Claude i Google Gemini w wyborze metody leczenia. Analizie poddano obrazy
cyfrowej subtrakcyjnej angiografii (DSA), ktére konfrontowano post hoc z decyzjg podjets przez operatora i
efektami leczenia pierwszorazowego dla 20 przypadkéw TRAS.

Wyniki: Wszystkie modele Al ,,zadeklarowaty” znajomos¢ problematyki TRAS, mozliwos¢ przeprowadzenia
analizy DSA ze wskazaniem i oszacowaniem zwezenia oraz rekomendacja metody leczenia. Zgodnos¢ analizy
GenAl z decyzjq operatora oraz trafno$¢ po uwzglednieniu efektéw odlegtych wyniosta: 45% i 50% dla ChatGPT,
40% i 65% dla Claude oraz 25% i 35% dla Gemini. Modele okreslity opisowo dla kazdego przypadku morfologie i
procentowy zakres zwezenia. Co jednak istotne, w 90% przypadkéw, wszystkie te charakterystyki odbiegaty od
stanu faktycznego, a wygenerowane oznaczenia t. nerkowej i miejsca stenozy byty nieprawidtowe. Dodatkowo,
w przypadku ChatGPT i Gemini obrazy DSA zostaty przez Al sfatszowane poprzez naniesienie nieistniejagcego
pierwotnie zwezenia (halucynacja Al). Istotny wzrost, do 90% trafnych decyzji nastapit w przypadku Claude
dopiero po oznaczeniu na obrazach DSA struktur anatomicznych i miejsca zwezenia (50% dla Gemini i 55% dla
ChatGPT).

Whioski: Aktualnie ogélnodostepne modele GenAl nie sg narzedziami, ktére pozwalajg na wiarygodne wsparcie
w analizie obrazéw DSA dla celéw klinicznych lub naukowych, w szczegélnosci w przypadku TRAS.
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Sygnatura: KD086
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jednego osrodka (2020-2026- update)
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Abstrakt:

Glomerulopatie s3 czestg przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek (SNN). Ich przebieg jest zréznicowany, a
czestos$¢ nawrotdw w nerce przeszczepionej nie zostata precyzyjnie okreslona. Podobnie nieprecyzyjne dane
dotycza czestosci wystepowania glomerulopatii de novo czy przeniesienie choroby wraz z przeszczepianym
narzadem.

W okresie 01.2020-05.2026 w Klinice Nefrologii CSK UCKWUM wykonano 108 biopsji nerek przeszczepionych u
83 pacjentéw przy facznej liczbie 291 przeszczepien nerek w okresie 01.2020-06.2025. Wskazaniami do
wykonania biopsji byty: biatkomocz i/lub krwinkomocz i/lub ostre uszkodzenie nerek czy nieoptymalna funkcja
narzadu. Nie wykonywano biopsji protokolarnych. Wsréd bioptowanych pacjentéw w 34 przypadkach
przyczyng SNN byly glomerulopatie (w catej grupie przeszczepionych- 96).

W analizowanym materiale stwierdzono 17 przypadkéw glomerulopatii, z czego 9 nawrotéw pierwotnej
glomerulopatii, 2 udokumentowane przypadki przeniesienia choroby z przeszczepionym narzadem, 2 przypadki
choroby de novo, 4 przypadki u pacjentéw bez rozpoznanej choroby nerek natywnych (unknown).
Stwierdzono 11 przypadkow nefropatii IgA (IgAN), 1 FSGS, 1 przypadek nefropatii toczniowej, 4 nefropatii
btoniastej. Najczesciej nawracata IgAN w czasie od 1 miesigca do 5 lat po przeszczepieniu, a najbardziej
dramatyczny przebieg dotyczyt nawrotu FSGS. Nawroty glomerulopatii stwierdzono u 26% pacjentow z
rozpoznaniem glomerulopatii nerek wiasnych, nawrét IgAN dotyczyt 7 chorych (37% pacjentéw z wyjsciowym
rozpoznaniem IgAN), przypadki de novo dotyczyty rozpoznania nefropatii btoniastej.

Powyzsze, zaktualizowane, dtugoterminowe dane, potwierdzajg wczesniejsze doniesienia wtasne wskazujace na
konieczno$¢ biopsji nerki przeszczepionej u pacjentow objawowych, z glomerulopatiami (szczegolnie IgAN) czy
brakiem rozpoznania choroby wyjsciowej, w celu optymalnego leczenia. Dtuzsza obserwacja ww pacjentow
wskazuje na mniejsze prawdopodobienstwo nawrotu niz we wczes$niejszym materiale.
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Abstrakt:

Wstep: Laparoskopowa nefrektomia od zywego dawcy nerki jest uznang metodg pobrania graftu, jednak jej
wdrozenie wigze sie z istotng krzywa uczenia. Dane z duzych oSrodkéw sugeruja, ze osiggniecie petnej biegtosci
moze wymagac kilkudziesieciu zabiegdw. Celem pracy byta ocena wczesnej krzywej uczenia programu
laparoskopowej nefrektomii od zywego dawcy w matym osrodku, w ktérym operatorzy posiadali wczes$niejsze
doswiadczenie zaréwno w laparoskopowej adrenalektomii przezotrzewnowej, jak i w pobieraniu nerek od
dawcéw zmartych.

Materiat i metody: Przeanalizowano retrospektywnie 47 kolejnych laparoskopowych pobran nerki od zywego
dawcy wykonanych w latach 2022-2026 przez dwdéch operatoréw. Oceniano czas operacji, czas cieptego
niedokrwienia (WIT) i strone pobrania. Krzywa uczenia analizowano metoda skumulowanych sum odchylen
(CUSUM), osobno dla czasu operacji i WIT.

Wyniki: Sredni czas operacji wynidst 167,4 min. Wykonano 36 pobran nerki lewej i 11 prawej. Sredni WIT
wyniost okoto 213 s. W analizie CUSUM catkowity czas operacji pozostawat krétki juz od poczatku programu, z
niewielkim trendem dalszego skracania. Bardziej wyrazna zmiane trendu obserwowano dla WIT, z punktem
przetomowym okoto 12. przypadku, po ktérym wartosci czesciej znajdowaty sie ponizej sredniej catej serii.
Wynik ten sugeruje stopniowa standaryzacje koncowego, krytycznego etapu procedury, obejmujacego
zamkniecie naczyn, ekstrakcje graftu i rozpoczecie perfuzji.

Whioski: Wczesne doswiadczenie naszego osrodka sugeruje, ze potaczenie kompetencji z laparoskopowej
adrenalektomii przezotrzewnowej oraz chirurgii pobran nerek od dawcéw zmartych moze utatwiaé¢ wdrozenie
programu laparoskopowej nefrektomii od zywego dawcy i skraca¢ poczatkowg faze adaptacji. Krétki czas
operacji od poczatku programu moze odzwierciedlaé transfer wczesniejszych umiejetnosci, natomiast dtuzszy
poczatkowo WIT nalezy interpretowac w kontekscie strategii maksymalnego bezpieczenstwa dawcy.
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Abstrakt:

Nieczerniakowe raki skory (NMSC) u chorych po transplantacji narzadéw pojawiaja sie wielokrotnie czesciej niz
w populacji ogblnej, majg ponadto agresywny przebieg kliniczny (nawroty, przerzuty odlegte) i wieksza
Smiertelnosé.

Przedstawiamy 65-letniego pacjenta, bez wczesniejszego wywiadu nowotworowego, z bardzo dobra funkcja
graftu, na dwulekowej terapii immunosupresyjnej (steroidy i takrolimus; mykofenolan odstawiony z powodu
infekcji i leukopenii), u ktérego 3 lata po przeszczepieniu nerki rozpoznano ptaskonabtonkowego raka skory
(scq).

W chwili rozpoznania zmiana w okolicy piersiowej prawej miata 1cm Srednicy, po miesigcu od rozpoznania
zostata wycieta doszczetnie - rozpoznano wysoko dojrzatego SCC G1. Trzy miesigce pdzniej pacjent
zaobserwowat obecno$¢ zmiany guzowatej w obrebie dotu pachowego prawego. W wykonanej biopsji weztow
chtonnych tej okolicy - stwierdzono przerzut SCC G3.

Stan miejscowy szybko sie pogarszat. W bliznie po wycietej pierwotnej zmianie skérnej obserwowano
narastajgcg zmiane guzowatg z ogniskami satelitarnymi. Ponadto stwierdzono masywny naciek okolicy
pachowej prawej, cechy zespotu zyly gtbwnej gornej. Zastosowano paliatywng radioterapie. Pacjent zmart po
p6t roku od diagnozy.

Przebieg kliniczny wpisuje sie w SCC u 0séb po przeszczepieniu narzadu litego.

Czynnikami ryzyka rozwoju tego nowotworu sg m.in.: wiek, ekspozycja na promieniowanie stoneczne, jasne
cechy fenotypowe skory oraz intensywnos¢ i dtugos¢ leczenia immunosupresyjnego. Ryzyko progresji do
rozsianej choroby nowotworowej ro$nie w przypadku duzego rozmiaru pierwotnej zmiany, owrzodzenia,
nawrotu miejscowego choroby, zmian umiejscowionych w obszarze gtowy i szyi, nowotworéw o niskim stopniu
zrdznicowania, z obecnoscig naciekania nerwéw. Do czynnikéw ryzyka u opisywanego chorego nalezat wiek i
gteboka immunosupresja.
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Abstrakt:

WPROWADZENIE: Zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis jirovecii (PJP) jest potencjalnie zagrazajaca
zyciu infekcjg u pacjentéw immunoniekompetentnych. Profilaktyka TMP-SMX istotnie zmniejszyta czestosé
wystepowania PJP, jednak nadal pozostaje ono istotna przyczyna chorobowosci oraz $miertelnosci nawet w
odlegtym czasie od Tx. Czynnikami ryzyka wystgpienia PJP s3 podeszty wiek, ko-infekcja CMV i leczenie ostrego
odrzucania.

CEL: Analiza przebiegu klinicznego oraz czynnikéw ryzyka PJP pacjentéw po przeszczepieniu narzagdow
unaczynionych - nerki i serca.

MATERIAL | METODY: Przeanalizowano przebieg PJP 16 pacjentéw (15 po KTx, 1 HTx) leczonych w Klinice
Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych i/lub OiT UCK WUM od 10.2024 do 12.2025.

WYNIKI: W analizowanej grupie wiekszos$¢ stanowili mezczyzni (63%), w wieku 55+12 lat. PJP u 50% pacjentéw
wystapito w 2 roku po Tx ($r. 22+16 mies). Wszyscy otrzymywali standardowg immunosupresje, bez
poprzedzajacego leczenia ostrego odrzucania. Gtéwnymi objawami byta gorgczka/stan podgoraczkowy,
dusznosé i kaszel (82%). U wszystkich wykazano matowa szybe w HRCT i PJ w BAL. U 11 (69%) chorych w BAL
stwierdzono takze CMV, a u 7 (44%) z nich takze wiremie we krwi. U wszystkich wystapito pogorszenie funkcji
nerki przeszczepionej/nerek wiasnych oraz niewydolno$¢ oddychania, 3 (19%) pacjentéw wymagato leczenia w
OIT, w tym 1 ECMO. Zmarto 4 (25%) chorych. Najciezsza infekcja wystapita u 6 chorych z PJP+CMV, ktorzy byli
starsi (6446 vs 5446 lat), rozwineli infekcje wczesniej (1847 vs 27+21 mies), z wieksza niewydolnoécig graftu
nerkowego/nerek wiasnych (A kreat 1.95+1.14 vs 1.05+1.02) oraz ciezszg niewydolnoscig oddychania. 3
chorych tej grupy zmarto.

WNIOSKI: PJP szczegblnie z ko-infekcjg CMV potencjalnie zagraza zyciu i wymaga pilnej diagnostyki i leczenia.
Wydaje sie zasadne, aby przy podejrzeniu PJP wykona¢ badanie w kierunku CMV w BAL oraz osoczu. Przyczyna
serii 16 przypadkéw PJP w ciggu roku pozostaje niejasna.
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Tytut pracy: Urinary glycine excretion is associated with graft failure and all-cause mortality in kidney
transplant recipients
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Abstrakt:

Introduction: Glycine is a non-essential amino acid studied for its potential protective effects on the kidneys,
including reducing tissue damage from oxidative stress and ischemia. Previous studies linked higher urinary
glycine with better prognosis in IgA nephropathy. We hypothesized that higher urinary glycine excretion is
associated with better graft survival and lower mortality in kidney transplant recipients (KTRs). Patients and
methods: Urinary glycine concentration was measured by ultra-high performance liquid chromatography triple
quadrupole mass spectrometry analysis in 678 stable KTRs >1 year after transplantation. Death-censored graft
failure (DCGF) was defined as start of dialysis or re-transplantation. The association between glycine excretion
and DCGF or mortality was studied using multivariable Cox regression. Results: In KTRs (58% male, 53 + 13
years old, median time after transplantation 5.3 (1.8-11.5) years, estimated glomerular filtration rate (CKD-EPI-
sCr-CysC) 45 + 19 mL/min/1.73 m?), urinary glycine excretion was 749 (440-1216) umol/24h and was positively
associated with serum free sulfhydryl groups: 8 = 0.170; P <0.001 and negatively with high-sensitivity C-reactive
protein: B =-0.104; P = 0.009. During a median follow-up of 7.5 (5-8.2) years, 87 (12.8%) patients developed
DCGF, and 189 (27.8%) died. Higher urinary glycine excretion was associated with lower risk of DCGF (HR per
doubling 0.75 (0.61-0.91); P = 0.004) and mortality (HR per doubling 0.71 (0.62-0.91); P <0.001) independently
of potential confounders of cardiovascular risk, transplantation-related and oxidative stress factors.
Conclusions: Higher urinary glycine excretion was associated with lower risk of kidney graft failure and
mortality in KTRs. Our findings highlighted urinary glycine as a potential protective amino acid. Future studies
are warranted to clarify underlying mechanisms and assess the potential of glycine supplementation after
kidney transplantation.
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Tytut pracy: Wyniki przeszczepienia poojedynczej nerki od pediatrycznych dawcéw zmartych ponizej 5 roku
Zycia.
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Abstrakt:

Wstep

Przeszczep nerki to ztoty standard leczenia w korncowym stadium niewydolnosci nerek. Aby poszerzy¢ mozliwg
pule dawcow, pod uwage brani sa réwniez bardzo mtodzi (0-5 lat) dawcy pediatryczni, historycznie czesto
odrzucani lub uwazani za dawcéw wysokiego ryzyka ze wzgledu na niewielki rozmiar nerek, trudnosci
techniczne czy zespét hiperfiltracji. W grupie dawcéw wazacych ponizej 15 kg lub w wieku ponizej 5 lat
przeszczep en bloc (EBK) jest zwykle preferowang metoda przeszczepiania. Z jednej strony jest to metoda
»bezpieczniejsza”, z drugiej - ogranicza liczbe potencjalnych narzadéw w stosunku do przeszczepienia
pojedynczej nerki (SKT).

Materiat i metody

W 2025/26 przeszczepiono w naszym osrodku pojedyncze (SKT) nerki od dawcy pediatrycznego (1i 5 lat)
czterem dorostym biorcom, uzyskujac w krotkim okresie po przeszczepieniu dobrg stabilng funkcje graftu (brak
koniecznosci dializ, obnizenie kreatyniny, wzrost eGFR) nie odnotowujac istotnych komplikacji
chirurgicznych/urologicznych/naczyniowych w bezposrednim okresie po zabiegu. W trakcie okresowego dozoru
ultrasonograficznego obserwowano stopniowe powiekszenie wymiaru nerek i przerost warstwy korowe;j.

Whioski

Nasze doswiadczenia pokazuja, ze biorcy SKT osiagaja wskazniki przezycia przeszczepdw i funkcje nerek
(SCr/eGFR) poréwnywalne do biorcow EBK i biorcdéw standardowych przeszczepéw od zmartych dorostych
dawcéw. Efekt ten wynika ze zdolnosci nerek pediatrycznych do kompensacyjnego wzrostu i funkcjonalnej
adaptacji. Ograniczenie wczesnego ryzyka wymaga starannego dopasowania dawca do biorcy (wiek, masa
ciata), starannej techniki chirurgicznej oraz specjalistycznego leczenia okotooperacyjnego.
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Abstrakt:

Wstep: Zaburzenia kostne po przeszczepieniu nerki pozostajg istotnym problemem klinicznym pomimo
poprawy funkcji nerek. Ocena zdrowia kosci opiera sie gtéwnie na densytometrii (DXA) oraz na ocenie ryzyka
ztaman (FRAX). Metody te dostarczajg informacji o ilosci tkanki kostnej i ryzyku klinicznym, jednak nie oceniaja
bezposrednio wiasciwosci materiatowych kosci. Mikroindentacja umozliwia ocene materiatowej wytrzymatosci
kosci in vivo i moze stanowié¢ uzupetnienie klasycznych metod oceny fenotypu kostnego.

Cel: Ocena zwigzku pomiedzy materiatowa wytrzymatoscia kosci a klasycznymi elementami fenotypu kostnego
u biorcow przeszczepu nerki.

Metody: Do badania wtaczono 34 dorostych biorcéw przeszczepu nerki (20 kobiet, 14 mezczyzn). Fenotyp
kostny oceniano za pomoca densytometrii DXA (kregostup ledzwiowy, 1/3 przedramienia), trabecular score
(TBS), FRAX oraz markeréw gospodarki mineralno-kostnej. Materiatowa wytrzymato$¢ kosci oceniano metodg
mikroindentacji (OsteoProbe®), wyrazajac wynik jako Bone Material Strength Index (BMSi). Pacjentéw
sklasyfikowano do grup prawidtowej masy kostnej (n=14), osteopenii (n=10) i osteoporozy (n=10).

Wyniki: Wartosci FRAX wzrastaty wraz z pogorszeniem kategorii densytometrycznej (p<0,001), podobnie jak
stezenia iPTH (p=0,036). Nie stwierdzono réznic w zakresie eGFR, FALK, stezef wapnia, fosforu ani 25(0OH)D.
Wartosci BMSi wykazywaty trend spadkowy wraz z pogorszeniem kategorii densytometrycznej (70,0£14,0 vs
69,4+12,4 vs 67,2+10,5), jednak réznice nie osiggnely istotnosci statystycznej (p=0,852). Nie wykazano réwniez
istotnych korelacji pomiedzy BMSi a wiekiem, ptcig, eGFR, BMD, TBS ani FRAX.

Whioski: Materiatowa wytrzymatosc kosci oceniana metoda mikroindentacji nie byta zwigzana z klasycznymi
elementami fenotypu kostnego u biorcéw przeszczepu nerki. Uzyskane wyniki sugeruja, ze mikroindentacja
moze odzwierciedla¢ odrebny wymiar jakosci tkanki kostnej, ktérego znaczenie kliniczne wymaga dalszych
badan.
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Abstrakt:

Kidney transplantation remains the optimal treatment for end-stage renal disease (ESRD), providing superior
survival and quality-of-life outcomes compared with dialysis. However, access to transplantation across Europe
remains uneven, particularly for highly sensitized recipients (HSRs), whose broad anti-HLA antibody profiles
substantially reduce the likelihood of finding compatible donors. This review compares kidney allocation
systems in Eurotransplant, Scandiatransplant, Spain, France, the United Kingdom, and Poland, with particular
emphasis on strategies for HSRs.

Allocation policies, official transplant organization reports, and published literature were reviewed. Most
European systems have established dedicated pathways for HSRs, including the Eurotransplant Acceptable
Mismatch Program, the Scandiatransplant Acceptable Mismatch Program (STAMP), the French Authorized
Antigens Program, the Spanish Program for Access to Transplantation for Highly Sensitized Patients (PATHI),
and the UK Kidney Offering Scheme. These programs combine advanced immunological assessment, acceptable
mismatch strategies, expanded donor sharing, and prioritization mechanisms, improving transplant
opportunities and reducing waiting-time disparities.

The prevalence of sensitization among Polish kidney transplant candidates appears comparable to that
reported elsewhere in Europe. Despite ongoing modernization of the Polish allocation system, including
expanded HLA typing, virtual crossmatching, and enhanced immunological monitoring, Poland lacks a
dedicated national allocation pathway for highly sensitized recipients. This may limit transplantation
opportunities for this population. Implementation of a national HSR program, harmonized immunological
procedures, centralized monitoring, and expanded supraregional organ sharing could significantly improve
access to transplantation and clinical outcomes in Poland, bringing the national allocation framework closer to
current European standards.
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Abstrakt:

Obliczenia dotycza przeszczepiania nerek w latach 2002-2021. 12-miesieczne przezycie biorcéw od zmartych
wynosi 95% i utrzymuje sie w ciggu 20 lat na zblizonym poziomie. 5-letnie - 87%, 10-letnie - 73%;0bserwuje sie
pogorszenie wynikéw odlegtych

Metoda

Zbadano wptyw kilku czynnikéw na wczesne i odlegte wyniki przeszczepiania mierzone rzeczywistym
przezyciem biorcy.

Wyniki

Liczba wykonanych rocznie przeszczepien nerek od zmartych dawcéw nie wptywa na wyniki wczesne, daje
natomiast gorsze wyniki odlegte.

Potwierdzita sie teza, ze wskaznik wykorzystania nerek maleje przy wyzszej liczbie dawcéw. Nie potwierdzita sie
teza, ze wyzsze wykorzystanie nerek daje gorsze wyniki.

Wzrasta wiek biorcow. W 2002 r. wynosit Srednio 41 lat, w 2020 - 49. Wzrasta liczba biorcow w wieku ponad
60 lat. Wraz z wiekiem biorcow wczesne i odlegte wyniki przeszczepiania ulegajg pogorszeniu.

Najczestszymi przyczynami niewydolnosci nerek byly: pierwotne glomerulopatie (33%), torbielowatos¢ (15%),
nefropatia nadci$nieniowa (9,5%), cukrzycowa choroba nerek (8,5%). 10-letnie przezycie biorcow rézni sie w
zaleznosci od choroby podstawowej biorcy. W badanym okresie wzrést wskaznik przeszczepien z powodu
schorzen, w przypadku ktorych przeszczepienie daje gorsze wyniki.

12-miesieczne przezycie biorcy (srednio 95%) rozni sie w poszczegblnych osrodkach; w 13 osrodkach byto
wyzsze od $redniej w 8 - nizsze. R6znice wynikéw nie byty powigzane z liczbg wykonanych przeszczepien w
osrodku.

Whyniki przeszczepiania nerek od zywych dawcéw byly lepsze w poréwnaniu z wynikami przeszczepien od
zmartych; wyniosty $rednio 99% (w wiekszosci osrodkow siegaty 100%).

Podsumowanie

Weczesne wyniki nie zmienity sie w latach 2002-21, nie s3 zalezne od ,podstawowych” cech biorcy.

Weczesne wyniki réznig sie wyraznie pomiedzy osrodkami, ale nie zalezg od liczby wykonanych przeszczepien.
Odlegte wyniki ulegajg pogorszeniu; wynika to ze wzrostu wieku biorcéw i udziatu w przeszczepieniach biorcow
z chorobami nerek dajacymi gorsze wyniki.
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Sygnatura: KD095

Tytut pracy: Poréwnanie czestosci wystepowania zdarzen zwigzanych z biopsjg nerek natywnych i
przeszczepionych (obserwacja jednego osrodka w okresie 06.2023 - 06.2026)
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Abstrakt:

Biopsja nerki jest uznanym narzedziem w diagnostyce choréb nerek zaréwno wtasnych jak i przeszczepionych.
W literaturze opisywane sg niespdjne dane dotyczace czestosci powiktan po zabiegu (czesty brak kontrolnego
usg). W Klinice Nefrologii CSK UCKWUM, w okresie 3-letniej obserwacji (06.2023 - 06.2026) wykonano tacznie
342 biopsje nerek (233 natywnych, 109 przeszczepionych). Wskazaniem do biops;ji byty: niewydolnosé nerek,
krwinkomocz, biatkomocz; nie wykonywano biopsji protokolarnych. Kontrolne usg byto wykonywane
obligatoryjnie kolejnego dnia po biopsji i/lub w razie potrzeby takze wczes$niej w razie wskazan klinicznych.
Obie grupy oceniono pod wzgledem wystepowania zdarzen zwigzanych z biopsja. Stwierdzono facznie 262
zdarzenia (80% w przypadku biopsji nerek wtasnych i 68% - nerek przeszczepionych). Dominujace zdarzenia
byty nieistotne klinicznie i obejmowaty krwiaki okotonerkowe mniejsze niz 5 cm (odpowiednio: 118 (50,64%) vs
46 (42,2%)), przejsciowy krwiomocz makroskopowy (16 (6,87%) vs 7 (6,42 %), powstanie wewnatrznerkowej
przetoki tetniczo-zylnej (6 (2,58%) vs 8 (7,34%)). Znacznie rzadziej obserwowano wystepowanie wiekszych
krwiakéw okotonerkowych (tacznie 37 w tym odpowiednio 29 (12,45%) i 8 (7,34%)), przy czym tylko w 8
przypadkach (2,2%) pacjenci wymagali interwencji zabiegowej - embolizacji lub laparotomii (5 (2,15 %) vs 3
(2,75%)). W 10 przypadkach pacjenci wymagali przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych (odpowiednio 7
(3%) vs 3 (2,75%)). Dziatania te, w 6 przypadkach tylko pacjentéw natywnych, wydtuzyty pobyt (2,58%) o kilka
dni.

W przypadku biopsji nerki przeszczepionej liczba powiktan jest globalnie mniejsza, jednak w grupie tej
wykazano wieksza czesto$¢ powstania przetoki wewnatrznerkowej lub koniecznej embolizacji.

Powyzsze analizy wskazujg na to, ze biopsja nerki jest bezpiecznym narzedziem diagnostycznym, jednak
biopsje podwyzszonego ryzyka powiktan powinny by¢ wykonywane w osrodkach wysokospecjalistycznych.
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Tytut pracy: Udana cigza u pacjentki z urostomia sposobem Brickera oraz po przeszczepieniu nerki - opis
przypadku.
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Abstrakt:

Wstep:Urostomia sposobem Brickera to chirurgiczna metoda nadpecherzowego odprowadzenia moczu,
polegajaca na wykorzystaniu krotkiego, wyizolowanego fragmentu jelita kretego, do ktérego wszczepia sie
moczowody, a jego otwarty koniec wyprowadza na powtoki brzuszne w postaci stomii. Wskazaniem do tego
typu operacji sa m.in. wady uktadu moczowego, ktéra moga réwniez doprowadzi¢ do schytkowej niewydolnosci
nerek, wymagajacej transplantacji. Cigza u biorczyn nerki z jednoczesna urostomia sposobem Brickera jest
rzadka sytuacja kliniczna, wiazaca sie z bardzo wysokim ryzykiem powiktan. Istotnym problemem w tej grupie
pacjentek jest zwiekszone ryzyko infekcji uktadu moczowego.

Opis przypadku:Opisywany przypadek prezentuje 35-letnia pacjentke w cigzy 1l do porodu I, u ktérej we
wczesnym dziecinstwie wykonano operacje wytonienia urostomii sposobem Brickera z powodu ciezkiej wady
rozwojowej - wynicowania pecherza moczowego. Kilkanascie lat p6zZniej, z uwagi na nasilajaca sie niewydolnos¢
nerek, pacjentka wymagata przeszczepienia narzadu. Dwie pierwsze cigze pacjentki zakonczyly sie
niepowodzeniem w postaci wczesnych poronien. Kolejng cigze uzyskano dzieki zaptodnieniu pozaustrojowemu.
Cigza pacjentki byta powiktana nadcisnieniem przewlektym i cukrzyca cigzowa leczong dieta. Pacjentka
pozostawata ponadto pod opieka nefrologiczng i transplantologiczng, gdzie regularnie oceniano funkcje graftu i
wykonywano m.in. posiewy moczu. Leczenie immunosupresyjne obejmowato cyklosporyne, azatiopryne i
prednizon. W 38.tygodniu cigzy pacjentke zakwalifikowano do elektywnego ciecia cesarskiego, w czasie ktérego
wydobyto zywego syna w stanie ogélnym dobrym o masie 3600g.

Whioski:Cigza u pacjentek po transplantacji nerki z urostomia sposobem Brickera nalezy do grupy bardzo
wysokiego ryzyka, jednak przy Scistej, wielodyscyplinarnej opiece nefrologicznej i potozniczej moze zakonczy¢
sie pomyslnie.
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Sygnatura: KD097

Tytut pracy: Waitlisted kidney transplant recipients has less comorbities than prevalent hemodialysis patients
from largest population of hemodialysis subjects in Poland
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Abstrakt:

Kidney transplantation-Ktx is considered a gold-standard treatment for patients with end-stage renal disease
ESRD. In Europe there are scarce published data on comorbidities prevalecne in potential kidney allograft
recipients.

The aim of this study was to assess the prevalence, characteristics, and determinants of different risk factors in
an unselected hemodialysis ppopulaiton in Poland.

From the population of 5886 hemodialyzed in Fresenius Medical Care units patients (60% of men), we included
449 waitlisted hemodialyzed (8.85%) patients and 4619 patients not considered for Ktx. The remaining 820
patients temporarily disqualified/in the process of evaluation were not considered for analysis. Finally, 5068
patients (mean 66+14.0 years, 66% males) were analyzed. We assessed demographic data, basal biochemical
data, cardiovascular disease prevalence, dialysis vintage in relation to watingi list. Waitlisted patients (262
males) were significantly younger over non-listed (2718 males) (53,2+14.2 vs 67,2+13.3 years, p<0,001), had
lower Charslon comorbidity score (3,33+1.52 vs 4,42+1.93,p<0,001), ower BMI (26.3+.5.07 vs 27.7 £ 6.15
kg/m?,p<.001), lower prevalence of cardiovascular disease (46.5% vs 66.8%,p<0.001), diabetes (20.5% vs
37,8%,p<0.001).

Blood pressure was significantly higher in waitlisted patients relative to non-listed (systolic 143+16 vs 140+17
mm Hg,p<0.001 and diastolic 80 £9 vs 75+9 mmHg,p<0.001). Ultrafiltration was also higher in waitlisted
population over non-listed (2288 + 907 ml/per HD session vs 2075 + 892 ml/per HD session, p<0.001). Mean
dialysis vintage, mean number of hypotensive medications mean (2.5), eKt/v were similar, as well as gender
distribution.

In the real-life world, during qualification to kidney transplant we look up different risk factors that may make
an impact on whole procedure. We can see through this study that higher age, higher BMI and suffering from
diabetes are making the most impact throughout qualification.
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Tytut pracy: Anemia in higly prevalent in patients undergoing kidney transplantation despite therapy with
erythropoietin stimulating agents
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Abstrakt:

Kidney transplantation (KTx) is the best therapy for end-stage kidney disease. Anemia in chronic kidney disease,
including those on dialysis is typically normochromic, normocytic and associated with hypoproliferation of the
hematopoietic system, due reduced erythropoietin production. This study aimed to assess the prevalence of
anemia in patients at the time of transplantation in relation to sex. We enrolled 331 prevalent patients with
end-stage kidney disease (136 females, 41%, mean age), including 44, who were transplanted preemptively, 35
were peritoneally dialyzed before transplantation and 252 were on chronic hemodialyses. More than 90% were
on erythropoietin stimulating agents.

According to the World Health Organization's definition from 1968 (hemoglobin<13 g/dL for men,<12 g/dL for
women), the prevalence of anemia at the time of transplantation in the studied cohort was 76%, prevalence of
anemia in men was 84% and 73% in women. Mean hemoglobin at the time of Ktx was 11.5 + 1.5 g/dL and the
discharge was 10.0 + 1.1 g/dL. Median of blood transfusion at the time of Ktx was 0 (mean 1.5, range from 0-
18 units of packed low leukocyte red blood cells).

Patients with anemia after KTx had significantly lower glomerular filtration rate (GFR), hemoglobin, and
significantly higher creatinine levels. In KTx, at the discharge hemoglobin was related to eGFR (r = 0.4, P < .001).
The type of induction therapy immunosuppressive regimen (anti-thymocyte globulin vs basiliximab vs no
induction) did not affect the prevalence of anemia in the KTx population studied.

Anemia, as a result of multifactorial disorders in chronic kidney disease, is a very common phenomenon
occurring in hemodialysis patients. Despite the importance of this problem, its impact on qualification for
potential kidney transplantation is unclear and requires further in-depth study. Proper anemia treatment
before transplantation may results in lower requirement of blood transfusion and better quality of life.
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Tytut pracy: High prevalence of gastrologic disturbances on endoscopy in patients undergoing kidney
transplantation
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Abstrakt:

Kidney transplantation-KTx is the best therapy for end-stage kidney disease. Hemodialysis patients have a high
prevalence of gastrointestinal abnormalities-Gl, even when asymptomatic. Routine upper endoscopy is
frequently recommended for patients awaiting Ktx to clear active Gl lesions. The aim of this study is to
investigate upper Gl endoscopic and pathologic findings in dialysis patients who are candidates for Ktx.

We performed a retrospective cross-sectional study of all patients transplanted between 2020-2026 in the
Dept. Gen,Vascular, Endocrive and Transplant Surgery at our Central University Hospital. Upper Gl endoscopy
was routinely performed for all patients as part of the kidney transplantation workup. The clinical
characteristics, upper Gl endoscopic findings were obtained retrospectively from the medical records from
National Waiting List (KLO) at the moment of Ktx.

A total of 331 Ktx candidates were included; 195 (59% males), mean age 51.4+13.7 years (range 18-77 years).
Most of the patients, 252 were hemodialyzed, 35 were peritoneally dialyzed and 44 were transplanted
preemptively. All of them underwent gastroscopy during evaluation. Endoscopy was normal in 94 patients
(28%). The most common endoscopic findings were erosive gastritis (29,5%),chronic gastritis (21,5%),
esophagitis -GERD (12,7%),erythematous gastropathy (10,5%) polyps (4,6%), esophageal hernia (4.2%) and
duodenitis (4%). Peptic ulcer was found in only 5 patients. H.pylori infection was present in 11.8%. One patients
was after gastrectomy due to gastric cancer.

Our study revealed important endoscopic findings in the prior history of the majority of actively waitlisted
patients that required further management and evaluation before transplantation. As there are no good
correlation between Gl symptoms and gastroduodenal lesions, routine endoscopy as a pre-transplantation
evaluation for all patients prepared for kidney transplantation is of utmost importance for the best possible
outcomes.
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Tytut pracy: High prevalence of polyps and diverticuli on colonoscopy in patients undergoing kidney
transplantation
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Abstrakt:

Kidney transplantation (KTx) is the best therapy for end-stage kidney disease.

Hemodialysis patients have a high prevalence of gastrointestinal (Gl) tract, both upper and lower,
abnormalities, even when asymptomatic. Lower endoscopy (colonoscopy) findings in hemodialysis (HD)
patients largely relate to an increased susceptibility to gastrointestinal (Gl) bleeding and mucosal fragility. The
most common endoscopic findings in this population include angiodsysplasias, ischemic colitis, vascular
ectasias, diverticulosis and polyps.

However, there is no consensus regarding lower Gl endoscopy before kidney transplantation in all patients and
most centers perform

endoscopy only for symptomatic patients. The aim of this study is to investigate lower Gl endoscopic and
pathologic findings in 72 patients who were transplanted between 2020 and 2026 in the Department of
General,Vascular, Endocrive and Transplant Surgery at our Central University Hospital. The clinical
characteristics, lower Gl endoscopic findings were obtained retrospectively from the medical records from
National Waiting List (KLO). The most common endoscopic findings were precancerous polyps (35%) (removed
at the time of colonoscopy), diverticuli (22%), followed by hemorrhoids (19%). No single case of colon cancer or
other lower Gl malignances were found.

Our study revealed important endoscopic findings in the prior history of the majority of patients on active
waiting list that required further management and evaluation before transplantation. Colonoscpoty was
performed as a part of evaluation according to guidelines for general population. Due to the hight prevalence
of polyps, earlier lower Gl endoscopy is to be considered in potential kidney transplant recipients to avoid
malignant transformation after transplantation when immunosuppression is inititiated.
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Tytut pracy: Nawrét steroidopornego FSGS w nerce przeszczepionej - maraton terapeutyczny w celu
utrzymania funkcji narzadu.
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Abstrakt:

Wsraod réznych typoéw ktebuszkowych zapalen nerek FSGS o podtozu immunologicznym wyréznia sie wysokg
sktonnoscia do szybkich nawrotéw w nerce przeszczepionej, co 5-krotnie zwieksza ryzyko utraty graftu. Wobec
braku jednoznacznych wytycznych, postepowanie w takich przypadkach opiera sie na doniesieniach
kazuistycznych, w ktérych uzyskano czesciowa lub catkowita remisje.

29-letnia pacjentka ze schytkowa niewydolnoscia nerek w przebiegu steroidoopornego FSGS, hemodializowana
w latach 2010-2022, otrzymata przeszczepienie nerki od dawcy zmartego. Zabieg przebiegt bez powiktan,
obserwowano natychmiastowe podjecie funkcji nerki z normalizacjg parametréw nerkowych. Zastosowano
standardowg immunosupresje (Tac, MMF, GKS). W 3 miesigcu po zabiegu stwierdzono nawrét biatkomoczu
przy prawidtowym stezeniu kreatyniny. Biopsja nerki przeszczepionej potwierdzita nawrot FSGS. Wdrozono
terapie skojarzona: podano rytuksymab (RTX) oraz rozpoczeto leczenie plazmaferezami (PE) - poczatkowo
codziennie przez 7 dni, nastepnie w schemacie przewlektym co 2 tygodnie. W czasie 28 miesiecy wykonano
tacznie 42 zabiegi PE. Ze wzgledu na stata supresje limfocytéw CD19 (0%), odstapiono od kolejnych dawek RTX.
Podczas leczenia biatkomocz ulegt zmniejszeniu, jednak pacjentka wymagata wielokrotnych hospitalizacji
zwigzanych z powtarzajgcymi sie infekcjami o réznym stopniu nasilenia, ktére indukowaty okresowe
pogorszenie funkcji graftu. Po ponad 2,5 roku od nawrotu glomerulopatii pacjentka nie wymagata wdrozenia
nowego leczenia nerkozastepczego.

W przypadku nawrotu FSGS w nerce przeszczepionej mediana czasu od rozpoznania do niewydolnosci narzadu
wynosi 7 miesiecy u oséb bez remisji. W opisanym przypadku wczesne wdrozenie PE w potaczeniu z RTX
pozwolito na utrzymanie wydolnosci narzadu przez ponad 28 miesiecy. Przebieg terapii dowodzi, ze sukces
kliniczny wymaga dtugofalowej determinacji terapeutycznej oraz kontynuacji leczenia pomimo przejsciowych
niepowodzen i powiktan infekcyjnych.
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Tytut pracy: Czynniki zwigzane z gotowoscig pacjentéw dializowanych do przeszczepienia nerki - wyniki
ogolnopolskiego badania
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Abstrakt:

Wstep

Pomimo korzysci wynikajacych z przeszczepienia nerki (KTx) nie wszyscy pacjenci dializowani s3 gotowi do
podjecia tej formy leczenia. Identyfikacja czynnikow wptywajacych na gotowos$¢ do KTx moze wspierac
planowanie skutecznych dziatan edukacyjnych. Celem pracy byta ocena czynnikéw zwigzanych z gotowoscig
pacjentéw dializowanych do KTx.

Materiat i metody

W ogélnopolskim badaniu ankietowym przeprowadzonym w latach 2023-2024 wsréd 1523 dorostych
pacjentéw z 99 stacji dializ oceniono czynniki zwigzane z gotowosciag do KTx, uwzgledniajac zmienne
socjodemograficzne i kliniczne, poziom wiedzy, postawy wobec dawstwa narzagdéw oraz wsparcie
informacyjne. Do analizy zastosowano wieloczynnikowg regresje logistyczng.

Wyniki

Gotowos¢ do przeszczepienia nerki deklarowato 55% badanych, podczas gdy 45% nie wyrazato gotowosci do tej
formy leczenia. Wiekszg gotowos$é obserwowano u pacjentéw z wyzszym poziomem wiedzy dotyczacej
transplantacji (OR=1,07; 95% Cl: 1,03-1,10), ktérzy rozmawiali z personelem medycznym o dawstwie od
zywego dawcy (OR=1,24; 95% Cl: 1,09-1,42) oraz akceptowali mozliwo$¢ otrzymania nerki od dawcy zywego
spokrewnionego (OR=1,49; 95% Cl: 1,26-1,75) lub niespokrewnionego (OR=1,36; 95% Cl: 1,20-1,55) (wszystkie
p<0,001). Mniejszg gotowos¢ stwierdzono u oséb starszych (OR=0,96; 95% Cl: 0,95-0,97), diuzej leczonych
dializami (OR=0,94; 95% Cl: 0,92-0,97) oraz deklarujacych niewystarczajace wsparcie informacyjne dotyczace
transplantacji (OR=0,85; 95% ClI: 0,73-0,98; p=0,02).

Whioski

Wiedza pacjentéw oraz edukacja transplantacyjna sg istotnie zwigzane z gotowoscig do KTx. Wzmocnienie
dziatan edukacyjnych, szczegdlnie w zakresie dawstwa od zywego dawcy, moze zwiekszyc¢ zainteresowanie
leczeniem transplantacyjnym.

Informacja o akceptacji niniejszego regulaminu

Oswiadczam, ze akceptuje Regulamin zgtaszania streszczen na XVII Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego.
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Tytut pracy: Changes in muscle strength, body composition and quality of life in patients undergoing kidney
transplantation.
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Abstrakt:

Introduction

Kidney transplantation (KTx) improves survival and quality of life (QoL) in patients with end-stage kidney
disease, but its effects on muscle strength and body composition remain poorly understood.

Material and Methods

We analyzed changes in muscle strength (MS), body composition (BC), and QoL in adults before and after KTx.
Lower extremity MS was assessed with a handheld dynamometer across six muscle groups and body
composition (lean tissue mass [LTM%], fat tissue mass [FTM%], and skeletal muscle mass [SMM%]) by
bioelectrical impedance analysis. QoL was assessed using Short Form-36, including physical (PCS) and mental
(MCS) component scores.

Results

We enrolled 30 patients (56% male, n=17) with a mean age of 48.42 + 12.07 years at the day of KTx. During a
mean follow-up of 2.64 + 1.07 years after KTx, BMI increased significantly (26.09 + 3.13 vs. 27.15 + 3.81 kg/m?,
p=0.048), whereas LTM%, FTM%, and SMM% remained comparable (all p>0.05). MS increased significantly in
the overall cohort, particularly in the quadriceps femoris, triceps surae, iliopsoas, and rectus femoris muscles
(all p<0.05). MS improvements were more pronounced in females, whereas in men significant gains were
observed only in the rectus femoris.

MCS improved significantly after KTx (58.37 + 16.02 vs. 66.87 + 21.0, p=0.025), while PCS remained unchanged
(58.37 £ 17.22 vs. 64.52 + 19.71, p>0.05). APCS correlated positively with AMCS (p=0.56, p=0.002). Age at KTx
was negatively correlated with AMCS (p=-0.388, p=0.038), but not with APCS. No significant associations were
observed between QoL changes and changes in MS or BC. Mean serum creatinine concentration was 1.48
mg/dl + 0.38, mean eGFR was 53.7+16.35 ml/min/1,73m? at follow-up, kidney function was unrelated to QoL,
MS and BC.

Conclusions

KTx was associated with improved MS and mental health related QoL. Despite an increase in BMI, BC remained
comparable. Older age at KTx was associated with smaller gains in mental health related QoL.
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Abstrakt:

Woprowadzenie: Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) s3 najczestszymi powiktaniami infekcyjnymi u biorcow
przeszczepu nerki. Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano w pierwszych 3-6 miesigcach po KTx. Nawracajgce ZUM
oraz zakazenia wywotane przez patogeny wielolekooporne stanowig powazne wyzwanie.

Metody: Przeprowadzono retrospektywna analize pacjentéw po KTx w naszym osrodku w latach 2020-2024,
aby okresli¢ czestos¢ wystepowania, czynniki ryzyka oraz najczestsze patogeny odpowiedzialne za ZUM.
Sposrod 242 pacjentéw 194 kwalifikowato sie do analizy. Przeanalizowano dane kliniczne i mikrobiologiczne
oraz korelacje miedzy wiekiem, ptcig, czasem i rodzajem dializoterapii, BMI, CIT oraz czestoscig wystepowania
ZUM.

Wyniki: U 29% pacjentoéw wystapit co najmniej jeden epizod ZUM w ciggu pierwszych 3 miesiecy po KTx, u
17.5% ZUM rozwineto sie w okresie 3-6 miesiecy po KTx, u 16% w pierwszych 6 miesigcach po KTx. Nawracajace
infekcje dotyczyty 24.7%. K.pneumoniae byta najczesciej izolowanym patogenem stanowigcym 30,4%
wszystkich ZUM, z czego 42,8% to szczepy wytwarzajace B-laktamaze, kolejne 42,8% wytwarzajace metalo-§3-
laktamazy, w tym metalo-B-laktamaze New Delhi 1. Inne szczepy to E.coli (27,7%, z czego 53% ESBL-ujemnych,
47% ESBL-dodatnich), E.species (18%) i Pseudomonas (8,6%). Do rzadziej wystepujacych (15.3%) nalezaty
Serratia, Morganella, Acinetobacter i inne bakterie Gram-dodatnie. Sposréd analizowanych czynnikéw ryzyka
tylko wiek oraz BMI okazaty sie statystycznie istotne w pierwszych 3 miesigcach po KTx.

Whioski: ZUM s3 czeste w populacji biorcow przeszczepu nerki, szczegdlnie w ciggu pierwszych 3 miesiecy po
KTx. ZUM wywotane przez szczepy wielolekooporne stanowig narastajacy problem. Wiek i BMI sg istotnymi
czynnikami ryzyka ZUM. Konieczne sg wytyczne majace na celu ograniczenie zbednego stosowania
antybiotykéw u pacjentow z ASB. Nowe strategie walki z MDRO mogg miec istotne znaczenie w przysztosci w
leczeniu zakazen uktadu moczowego, szczegolnie szczepéw wielolekoopornych.
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Abstrakt:

Kidney transplantation is the optimal therapy for end-stage kidney failure. As patients with kidney disease
often have significant comorbidities , the evaluation of a potential kidney transplant recipient should be as
efficient and cost-effective as possible. Even successful kidney transplantation bears some serious complication
including malignancy.

The aim of this study was to assess the prevalence of malignancy in dialyzed patients evaluated as a potentail
kidney transplant recipients in regional quaification center.

The cross-sectional study was conducted in 139 prevalent patients in the regional qualification center, with 31
patients being actively waitlisted, 78 during evaluation and 32 being temporarily disqualified.

Additionally, we assessed prevalence of malignancy in dialysis unit among PD (n=15) and HD (n=90) patients,
including 13 actively waitlisted. Patients who had been active on the cadaver kidney waiting list and not listed
did not differ in regard to sex, dialysis vintage, and causes of end-stage renal failure, but were significantly
younger. In regional qualification center, among actively waitlisted 4 had a history of malignancy. Among
patients during evaluation, 9 had a history of cancer. Temporary disqualification was due to either exacerbated
cardiovascular disease or acute illness. Active malignancy was the reason of temporal withholding from the
waiting list in only 2 cases.

In dialysis unit in waitlisted patients only 3 had a history of malignancy. Among hemodialysis patients, 10 of
them had a history of malignancy and 2 in the peritoneal dialysis population.

Concluding, waitlisted patients represent a very selected and healthier dialyzed population. After COVID-19
pandemic prevalence of malignancy (10%) appears to be lower than prepandemic. Cancer screening in
potential transplant recipients is of paramount importance as immunosuppression may increase risk of
malignancy
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Abstrakt:

Wprowadzenie:

Diagnostyka przyczyn wodobrzusza u chorego po przeszczepieniu narzadu unaczynionego (Tx) pozostaje
wyzwaniem diagnostycznym. W odroéznieniu od populacji ogélnej, w ktérej dominujaca przyczyna jest marskosé
watroby, u pacjentéw po Tx etiologia powstania wodobrzusza jest bardziej zréznicowana i zalezy réwniez od
rodzaju przeszczepionego narzadu. W przypadku pacjentéw po transplantacji nerek wodobrzusze stwierdzono
u 2,5% chorych.Wyjasnienie przyczyny wodobrzusza jest istotne dla wdrozenia adekwatnego leczenia.

Opis przypadku:

64-letnia pacjentka po obustronnej nefrektomii z powodu ADPKD, po przeszczepieniu nerki od dawcy zmartego
w 2005 roku,z wielotorbielowatoscia watroby, ze stabilng, zadowalajaca funkcja filtracyjna graftu,bez
biatkomoczu, z zachowang syntetyczng i metaboliczng funkcja watroby,byta diagnozowana z powodu
wodobrzusza, ktére wystagpito 3 tygodnie po zabiegu cholecystektomii wykonanej z powodu kamicy. W ramach
diagnostyki r6znicowej wykonano paracenteze z oznaczeniem gradientu albuminowego surowica-ptyn
puchlinowy, ktory wynosit 1,28 g/dl, co wskazywato na istnienie nadcisnienia wrotnego. Wynik badania
cytologicznego ptynu otrzewnowego byt prawidtowy. U chorej wykluczono patologie przewodu
pokarmowego,narzadu rodnego, niewydolnosc¢ serca jako przyczyne wodobrzusza.TK j.brzusznej ujawnito
natomiast ucisk zyt watrobowych w rejonie ich ujscia oraz watrobowego odcinka zyly gtéwnej dolnej przez
jedna z torbieli watroby. Doprowadzito to do powstania nadcisnienia wrotnego, ktérego manifestacjg kliniczng
byto wodobrzusze.

Whioski : Wodobrzusze u biorcow przeszczepu nerki wymaga poszerzonej diagnostyki roznicowej, ktéra
powinna obejmowac nie tylko etiologie wspdlne z populacjg ogoélna.U chorej przyczyna nadci$nienia wrotnego
byt proces patologiczny toczacy sie w obrebie watroby i nie byt zwigzany z przebyta transplantacja. Zabieg
operacyjny w obrebie jamy brzusznej pozostaje czynnikiem ryzyka rozwoju wodobrzusza u chorych z torbielami
watroby.
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Abstrakt:

Kidney transplantation is the best option of kidney replacement therapy. The aim of the research was to assess
the number of dialysed, qualified and transplanted patients in relation to sex in 2020-2021-COVID-19 pandemic
in comparison with 2022-2025.

All adult patients that underwent donor kidney transplantation in the Department of General, Endocrine,
Vascular, and Transplant Surgery from 1.01.2020 to 31.12.2025 were included in the study.

Results

There were 94 transplantations in 2020-2022, and 179 kidney transplantations in 2023-2025. Among 63 donors
(2022-2022), kidneys were retrieved from 27 females (43% of all donors), in 173 donors in 2023-2025, females
accounted for 43%. Among 94 recipients in 2020-2022, females accounted for 35% of all recipients. In 2023-
2025 kidney were transplanted into 83 females (46% of all transplantations). In 2022-2022 transplantation from
living related donor was performed in 11 patients (5 females donors into only 2 female recipients), and in 2023-
2025 20 kidneys were transplanted from living related donors (10 females donors and 6 females recipients). At
the same time in the dialysis unit (hemodialysis and peritoneal dialysis), almost 50% was under evaluation for
kidney transplantation with 10% being actively waitlisted.

Dialysed population was represented by 40% females and 36% females was active on waiting list. In addition,
more than 90% of patients actively waitlisted were younger than 65 years of age and 80% of them received
kidney transplant.

Conclusions

Females are less likely to undergo kidney replacement therapy in a form of dialysis or kidney transplantation.
Low incidence of living-related kidney transplantation should gain attention and further effort to increase
number of donors. Small number of qualified and transplanted patients over 65 shows the need to focus on
this group in terms of qualification and preparation for surgery especially in ageing population and constant
prolongation of expected years of life.
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Abstrakt:

Celem pracy byto poréwnanie $ladu weglowego kwalifikacji do przeszczepienia nerki (KTx) z kwalifikacja do
hemodializoterapii obejmujaca implantacje tunelizowanego cewnika zylnego (PermCath/CVC) oraz
oszacowanie liczby zabiegdw hemodializy niezbednych do zréwnowazenia dodatkowych emisji zwigzanych z
procesem kwalifikacji transplantacyjnej.

Przeprowadzono analize cyklu zycia (LCA) dwoch $ciezek klinicznych stosowanych u pacjentdw ze schytkowa
niewydolnoscia nerek. Uwzgledniono zuzycie materiatéw, energii, procedury diagnostyczne, transport,
dokumentacje, odpady oraz elementy hospitalizacji. Wyniki przedstawiono jako emisje gazéw cieplarnianych
wyrazong w kilogramach ekwiwalentu dwutlenku wegla (kg CO,e) przypadajaca na kompletng Sciezke
postepowania.

Wstepna analiza wykazata, ze kwalifikacja do przeszczepienia nerki generuje okoto szesciokrotnie wyzszy $lad
weglowy niz kwalifikacja do hemodializoterapii wraz z implantacja cewnika PermCath. Wyzsze emisje wynikaty
gtéwnie z wiekszej liczby badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych. Pomimo wyzszego
jednorazowego kosztu sSrodowiskowego kwalifikacji transplantacyjnej, dodatkowe emisje moga zostaé
zrobwnowazone po okoto 5-11 zabiegach hemodializy, zaleznie od przyjetych wartosci emisji przypadajacych na
pojedyncza sesje HD.

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki wigze sie z wiekszym $ladem weglowym niz Sciezka prowadzaca do
rozpoczecia hemodializoterapii. Jednak dodatkowy koszt srodowiskowy procesu transplantacyjnego ulega
kompensacji juz po niewielkiej liczbie zabiegéw HD. Co istotne, kwalifikacja transplantacyjna umozliwia
wykonanie przeszczepienia nerki, ktére w dtugoterminowej perspektywie charakteryzuje sie znacznie nizszym
sladem weglowym niz przewlekta hemodializoterapia. Wyniki wskazuja, ze strategie ukierunkowane na
transplantacje moga przynosic korzysci kliniczne, ekonomiczne i Srodowiskowe.
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Abstrakt:

Kidney transplantation is the treatment of choice for most patients with end-stage kidney disease (ESKD).
Prevalence of gastrointestinal disturbances, including H. pylori infection in common in dialyzed patients. Proton
pump inhibitors are very frequently, even in general population as thy are available as OTC.

The aim of this study was to use of PPI for peptic ulcer disease in dialyzed patients in regard to their status on
the waiting list for transplantation.

In the population of 5086 hemodialyzed patients (60% men), 449 were actively waitlisted, 4619 patients not
considered for potential kidney transplantation We assessed demographic data, basal biochemical data,
cardiovascular disease prevalence, dialysis vintage. Patients were divided in two groups: active, and non-active
on kidney transplantation list.

In this large representative database, waitlisted patients encompassed 8.85% of the whole population and
were significantly younger than non-listed patients (53,2+14.2 vs 67,2 + 13.3 years,p<0,001). Proportion of
females and males in both groups was similar. Peptic ulcer disease had similar prevalence in both groups (7.57
% in waitlisted vs 6.08% in non-listed,p=0.25). Prevalence of most common comorbidities were as follows:
cardiovascular disease (46.5% vs 66.8%, p<0.001) and diabetes (20.5% vs 37,8%, p<0.001). Mean dialysis
vintage, mean number of hypotensive medications (mean 2.5), eKt/v, mean serum hemoglobin, mean
transferrin saturation were similar, while serum ferritin was significantly higher in non-listed group (p<0.001) as
well as Charlson comorbidity score (p<0001).

In the real-life world, presence of peptic ulcer disease treated with PPl is relatively low. However, considering
immunosuppression with steroids is PPIs should be continued after kidney transplantation at least in the early
posttransplant period. As our dialyzed population getting older and sicker, we need to perform more thoughtful
evaluation not only in regard to peptic ulcer disease.
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Abstrakt:

An increasing number of solid transplant organ recipiens are exposed to infections with MDR organisms, in
particular ESBL-producing Enterobacterales, carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB), Klebsiella
pneumoniae (CR-KP), other carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) or difficult to treat resistance (DTR)
Pseudomonas aeruginosa. Carbapenem-resistant Gram-negative bacteria are of particular concern because of
resistance to therapy which may result in incomplete eradication and significant morbidity and mortality,
particularly among solid-organ transplant recipients

Case report: A 79-year-old man after a kidney transplant (3 monhts after KTx ) due to end-stage renal failure of
unclear etiology, history of urinary tract infection with the etiology of K. pneumoniae ESBL+ and
pseudomemraneus enteritis in the postoperative period, was referred from a transplant ambulatory for the
treatment of recurrence of UTI with confirmed etiology of K pneumoniae ESBL+ and diarrhea in ED.

Upon admission, the patient reported dysuria symptoms, frequent urination, fever and diarrhea. Laboratory
tests showed increased inflammatory parameters of CRP, PCT, deterioration of transplanted kidney function.
Targeted treatment with meropenem was initiated, the dose was adjusted according to the function of the
graft. Oral treatment with vancomycin was initiated, which was maintained after confirmation of C. difficile
infection (toxin and GDH).

Immunosuppression - Encorton® , Advagraf ©, CellCept ©

Results: blood/ urine/stool analysis

USG/ CT scan - confirmed graft inflammation

Microbial samples - urine, blood, stool, rectal swab

Confirmation of AUTI / CDI recurrence , Klebsiella pneumoniae ESBL+, C. difficile GDH+ / tox+, CMV
reactivation

Antibiotic therapy : Meropenem iv, Vancomycin po. Metronidazole, Ganciclovir i.v.

Total treatment time >100 days, 3 readmission to hospital ED / Transplant Ward. Isolation in ED and Ward
about 100 days. 600 point tests. Total Cost about 100.000 PLN
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Abstrakt:

Wstep: Przeszczepianie trzustki, zaréwno izolowanej (PTx), jak i jednoczasowo z nerka (SPKTx) stanowi uznang
metode leczenia wybranych chorych z cukrzyca. Celem pracy byta analiza wynikéw kréotkoterminowych i
odlegtych w Polsce na podstawie danych Poltransplantu.

Materiaty i metody: Przeprowadzono retrospektywng analize przeszczepien trzustki (Ptx) oraz przeszczepien
nerki z trzustka (SPKTx) wykonanych w latach 1988-2023. Oceniono przezycie biorcow w punktach czasowych
(rok, 5, 10, 20 30 lat po transplantacji) oraz jego zmiane w kolejnych okresach.

Wyniki: W analizowanym okresie wykonano 80 przeszczepien izolowanej trzustki oraz 574 jednoczasowych
przeszczepien trzustki z nerkg (570 objeto obserwacja). Przezycie biorcéw po przeszczepieniu samej trzustki
wynosito odpowiednio: roczne - 96%, 5-letnie - 89%, 10-letnie - 81%, z poprawa wynikéw w nowszych
kohortach ( roczne przezycie 98 - 100% w przypadku transplantacji wykonanych po 2014 roku oraz 89% w
przypadku tych wykonanych w latach 2004-2013). W grupie biorcow trzustki z nerka przezycia wynosity
odpowiednio: roczne - 86%, 5-letnie - 77%, 10-letnie - 64%, 20-letnie- 35%, a 30-letnie - 6%. Obserwowano
wyrazng poprawe w wynikach operacji przeprowadzonych w kolejnych dekadach, szczegélnie we wczesnym
okresie po przeszczepieniu ( roczne przezycie biorcéw wzrosto z 63% wsrod pacjentéw przeszczepionych w
latach 1988-1993 do 96% w latach 2019-2023).

Whioski: Wyniki przeszczepiania trzustki w Polsce ulegly istotnej poprawie na przestrzeni lat, szczegélnie w
krétkoterminowym przezyciu biorcow. Dtugoterminowe wyniki pozostajg zadowalajace, zwtaszcza w grupie
pacjentéw po przeszczepieniu samej trzustki. Postep ten odzwierciedla rozwéj technik chirurgicznych, opieki
okotooperacyjnej i immunosupresji.
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Abstrakt:

Wstep:

Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki (SPKTx) jest uznang metoda leczenia chorych z cukrzyca typu 1
schytkowg niewydolnoscig nerek. Mimo poprawy wynikéw leczenia wczesna $miertelnosé po transplantacji
pozostaje istotnym problemem klinicznym. Analiza jej przyczyn moze przyczynic sie do optymalizacji kwalifikacji
chorych i opieki okotooperacyjnej.

Cel:

Ocena czestosci i przyczyn weczesnych zgondéw po SPKTx wykonanych w latach 2015-2026.

Materiat i metody:

Retrospektywnej analizie poddano 207 kolejnych SPKTx wykonanych w latach 2015-2026. Za wczesny zgon
przyjeto Smier¢ biorcy w ciggu 30 dni od transplantacji. Oceniono dane kliniczne biorcéw, przebieg
okotooperacyjny, czynno$¢ przeszczepdw oraz przyczyny zgonow.

Wyniki:

W latach 2015-2019 odnotowano 5 (2,4%) wczesnych zgondw. Najczestszymi przyczynami byty powiktania
sercowo-naczyniowe (40%), krwawienie pooperacyjne (20%), powiktania zakrzepowo-zatorowe (20%) oraz
zapalenie przeszczepionej trzustki (20%). Nie stwierdzono zgonéw z powodu zakazen. W latach 2020-2026 nie
odnotowano wczesnych zgonéw. Byto to wynikiem doktadniejszej przedoperacyjnej diagnostyki kardiologicznej
oraz intensyfikacji nadzoru pooperacyjnego. Pacjenci zmarli we wczesnym okresie po transplantacji byli starsi
(44,3 vs 39,2 lat), czesciej obciazeni chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego i dtuzszym czasem trwania
cukrzycy. W chwili zgonu czynny przeszczep nerki i trzustki utrzymywat sie u 80% chorych.

Whioski:

SPKTx jest skuteczng i bezpieczng metodg leczenia chorych z cukrzyca typu 1 i schytkowa niewydolnoscia nerek,
o czym $wiadczy niska czesto$¢ wczesnych zgondéw. Gtéwnymi przyczynami wczesnej Smiertelnosci pozostaja
powiktania sercowo-naczyniowe i zakrzepowo-zatorowe oraz krwawienie pooperacyjne. Szczegélnej uwagi
wymagaja starsi biorcy obcigzeni chorobami uktadu krazenia. Rozszerzona diagnostyka kardiologiczna przed
transplantacjg oraz Scisty nadzoér pooperacyjny moga przyczynic sie do dalszego ograniczenia liczby wczesnych
zgonow.
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Tytut pracy: Ocena redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie zmian wskaznika TyG po transplantacji
trzustki

Autor / Autorzy: Pawet Skrzypek®, Emilia Pradzyriska®

*Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej SKDJ, Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej i
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Warszawski Uniwersytet Medyczny

Abstrakt:

Ocena redukgcji ryzyka sercowo-naczyniowego na podstawie zmian wskaznika TyG po transplantacji trzustki
Wstep: Przeszczepienie trzustki jest najlepszg metodga leczenia przyczynowego cukrzycy typu 1. Wskaznik
triglicerydowo-glukozowy (TyG) stanowi zwalidowany marker dtugoterminowego ryzyka sercowo-
naczyniowego. Celem badania byta ocena wptywu transplantacji trzustki na wartos$¢ wskaznika TyG.Materiat i
metody: Analizie poddano 81 biorcéw przeszczepu trzustki. Kompletne dane uzyskano dla 14 pacjentéw,
natomiast analize trendéw przeprowadzono u 76 chorych posiadajacych wyniki sprzed transplantacji oraz co
najmniej jeden pomiar po zabiegu. Wartosci wskaznika TyG obliczano przed transplantacjg orazpo 1, 3, 6 12
miesigcach. Zastosowano analize wariancji dla powtarzanych pomiaréw (ANOVA) oraz liniowy model mieszany.
Wyniki: W grupie z kompletnymi danymi wykazano istotny wptyw czasu na wartos¢ wskaznika TyG (P<0,001).
Model mieszany potwierdzit istotne zmniejszenie wartosci TyG po transplantacji [F(4,~65)=21,0; P<0,001].
Najwiekszy spadek obserwowano miedzy okresem przed transplantacjg a 1. miesigcem po zabiegu. Obnizone
wartosci utrzymywaty sie w dalszej obserwacji. Srednia warto$¢ TyG zmniejszyta sie istotnie po 1-3 miesigcach
(6,85 vs 8,97; P<0,001) oraz po 6-12 miesigcach (6,60 vs 9,16; P<0,001). Zaobserwowano réwniez istotne
obnizenie stezenia glukozy (P<0,001) oraz korzystne zmiany stezenia triglicerydéw (P=0,001). Wnioski:
Przeszczepienie trzustki wigze sie z istotnym i trwatym obnizeniem wartosci wskaznika TyG, co sugeruje
zmniejszenie dtugoterminowego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych oraz poprawe parametrow
metabolicznych.
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Tytut pracy: Comparison of pancreatic stump management methods: harmonic knife versus conventional
vessel ligation

Autor / Autorzy: Pawet Skrzypek®, Maria Dyczek?, Antonina Respondek-Bartus$®, Pawet Ziemianski®, Maciej
Kosieradzki®, Wojciech Lisik*
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Abstrakt:

Background and Objective

Optimal hemostasis and tissue dissection are crucial for minimizing postoperative intra-abdominal
complications. This study investigated the clinical benefits of harmonic knife versus conventional vessel ligation
in terms of severity of postoperative pancreatic fistula (POPF).

Methodology

A comparative analysis was conducted on a cohort of patients (n=59; one patient was excluded due to an
enteric fistula at the anastomotic line). Subjects were divided by intraoperative technique: Group 1 (harmonic
knife, n=34) and Group 2 (conventional vessel ligation, n=25). Variables included total and mean daily drainage
volume, amylase and lipase concentrations in the drainage fluid, and drainage duration.

Results

The analysis revealed notable advantages for the harmonic knife technique. In Group 1, the total volume of
drainage was statistically significantly lower than in Group 2 (1802.5 mL vs 2730 mL, p=0.023). For the
remaining parameters, Group 1 demonstrated a favorable directional trend, though without achieving
statistical verification. Specifically, the mean daily drainage volume was reduced (222.4 mL/day vs 282.8
mL/day, borderline result, p=0.058), and the drainage duration was shorter (9 vs 10 days). Furthermore, mean
amylase levels were 2123.5 U/L vs 4101.0 U/L, and lipase activity measured 8132.0 U/L vs 17225.0 U/L,
respectively; the lack of a proven effect in enzymatic profiles was primarily due to the small sample size of the
subgroups. Consequently, the clinical severity of POPF was markedly diminished in Group 1.

Conclusion

The implementation of a harmonic knife for pancreatic tissue dissection substantially mitigates the clinical
severity of POPF and reduces drainage volume compared to conventional vessel ligation. While a larger cohort
is warranted to definitively confirm the impact on enzymatic profiles, the utilization of this advanced dissection
technique offers a clinically superior and safer alternative for pancreatic stump management.
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Tytut pracy: Wspétpraca miedzynarodowa POLTRANSPLANTu

Autor / Autorzy: Anna Pszenny*, Matgorzata Hermanowicz?, tukasz Gorski', Jarostaw Czerwinski?, Artur
Kaminski®
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3Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT; Krajowe Centrum Bankowania
Tkanek i Komorek

Abstrakt:

Wstep

POLTRANSPLANT petni kluczowa role w organizacji i nadzorze systemu pobierania oraz przeszczepiania
narzadéw w Polsce. Realizacja tych zadan opiera sie na wspotpracy z instytucjami krajowymi i
miedzynarodowymi ukierunkowanej na zapewnienie bezpieczenstwa, jakosci i dostepnosci transplantacji.

Cel

Przedstawienie zakresu miedzynarodowej wspotpracy Poltransplantu i jej znaczenia dla funkcjonowania
systemu transplantacyjnego w Polsce i Europie.

Zat

Wspétpraca miedzynarodowa Poltransplantu opiera sie na wspotpracy z nastepujacymi organizacjami:
Komisja Europejska - wspotudziat w pracach organow wiasciwych w pracach legislacyjnych, wdrazanie regulacji
dotyczacych substancji pochodzenia ludzkiego i realizacja projektow unijnych.

Rada Europy Komitet ds. Transplantacji Narzadéw - wspottworzenie standardéw jakosci i bezpieczenstwa
transplantacji oraz przeciwdziatanie handlowi narzagdami. W ramach prac Komitetu opracowywane s3
rekomendacje, wytyczne oraz rezolucje wspierajagce harmonizacje praktyk transplantacyjnych w Europie.

Sie¢ Krajowych Punktéw Kontaktowych ds. Turystyki Transplantacyjnej - monitorowanie zjawiska turystyki
transplantacyjnej przez petnienie funkcji Krajowego Punktu Kontaktowego.

Platforma FOEDUS - miedzynarodowa wymiana narzagdéw pomiedzy panstwami Unii Europejskiej.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb - wsparcie bezpieczenstwa epidemiologicznego
poprzez nadzoér nad zagrozeniami zakaznymi, opracowywanie wytycznych i monitorowanie ryzyka przeniesienia
choréb zakaznych od dawcy do biorcy.

Europejskie Towarzystwo Transplantacyjne - wspétpraca ekspercka, wymiana wiedzy i doswiadczen.
Podsumowanie

Miedzynarodowa wspétpraca Poltransplantu z instytucjami europejskimi umozliwia rozwdj bezpiecznego,
transparentnego i skutecznego systemu transplantacyjnego. Wspolne dziatania w zakresie wymiany narzadow,
monitorowania zagrozen epidemiologicznych i tworzenia standardéw jakosci przyczyniaja sie do poprawy
wynikéw leczenia i zwiekszenia bezpieczehstwa pacjentow.
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Tytut pracy: EPD Donors (donors on ECMO prior to death) as a Distinct Category of Deceased Donors?
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Abstrakt:

The use of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) has increased more than fourfold over the past
decade. Despite improving outcomes in acute heart failure, venoarterial ECMO (VA-ECMO) remains associated
with a high risk of complications and mortality.

In patients supported with ECMO, death determined by neurological criteria (DNC) may occur as a
consequence of irreversible brain injury despite ongoing extracorporeal circulation. Conversely, death
determined by circulatory criteria (DCC) typically follows withdrawal of life-sustaining treatment (WLST) due to
treatment failure or severe complications, after which irreversible cessation of circulation is confirmed.
Individuals in both categories may be considered potential organ donors.

The concept of donors on ECMO prior to death (EPD) has emerged to describe this unique donor population,
although terminology and classification remain inconsistent - current donor classification systems, including the
Maastricht classification and the 2025 EDQM Guidelines, do not incorporate the term EPD in their
nomenclature.

The proposed classification distinguishes donors receiving ECMO prior to death according to the mechanism of
death determination. Based on this conceptual framework, two EPD subgroups may be distinguished:

¢ EPDn - death determined by neurological criteria during ECMO support,

e EPDc - death determined by circulatory criteria following withdrawal of life-sustaining treatment.

The concept of ECMO prior to death (EPD) offers a clinically useful framework for characterizing this group of
donors. These pathways differ substantially in pathophysiology, donor management strategies and associated
ethical considerations.

The adoption of standardized terminology differentiating EPDn and EPDc may enhance communication among

intensive care, ECMO, and transplant teams, enable more consistent outcome reporting and contribute to the
standardization of future protocols.
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Tytut pracy: Analiza potencjatu dawstwa narzadéw do przeszczepienia od zmartych w mechanizmie
nieodwracalnego zatrzymania krazenia w szpitalnym oddziale ratunkowym

Autor / Autorzy: Gabriel Pesta’, Tomasz Piatek®, Marta Hrenczuk®

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego. Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Abstrakt:

Wstep: W Polsce niemal wszystkie pobrania narzagdéw pochodza od dawcéw ze stwierdzong $Smiercig mozgu,
podczas gdy dawstwo po nieodwracalnym zatrzymaniu krazenia (DCD) pozostaje niewykorzystane, mimo
istotnego potencjatu klinicznego.

Cel pracy: Ocena potencjatu dawstwa narzadéw w mechanizmie DCD wsréd pacjentéw zmartych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR) jednego osrodka.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej 302 zgonéw odnotowanych w SOR
Wojskowego Instytutu Medycznego - PIB w latach 2020-2025. Do analizy wtgczono 292 osoby doroste
(wykluczono 10 przypadkéw z powodu niekompletnej dokumentacji). Zastosowano autorski kwestionariusz
oceny potencjatu donacyjnego, uwzgledniajacy przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne (wiek > 70 lat, brak
RKO, choroba nowotworowa, aktywna infekcja wirusowa) oraz wybrane parametry kliniczne (choroby nerek,
stezenie kreatyniny, urazy jamy brzusznej).

Wyniki: Kobiety stanowity 69% badanych (n=202), $redni wiek wynosit 69,6+17,4 lat. W analizowanej grupie
$rednie stezenie kreatyniny wyniosto 2,29 + 1,73 mg/dl (mediana: 1,7 mg/dl). Cukrzyca dotyczyta 26%
pacjentéw. Wiekszos¢ zgondw dotyczyta oséb powyzej 70. roku zycia. Sposrdd analizowanych przypadkéow 43
(15%) spetniato kryteria potencjalnego dawcy w mechanizmie DCD.

Whioski: SOR stanowi istotne, dotychczas niewykorzystane Zrodto potencjalnych dawcoéw narzadow w
mechanizmie DCD. Najczestszymi czynnikami wykluczajacymi byly zaawansowany wiek oraz okolicznosci
prowadzenia RKO. Wdrozenie ustrukturyzowanych algorytmow identyfikacji dawcow moze zwiekszyé
wykrywalnosé i efektywnosé procesu donacji.
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Tytut pracy: Aktywnosc¢ Poltransplantu w miedzynarodowej wymianie narzagdow i komorek krwiotwoérczych w
2025 roku

Autor / Autorzy: Anna teczycka®, Anna Pszenny?, Karolina Izdebska®, Matgorzata Dudkiewicz?, Jarostaw
Czerwinski', Artur Kaminski*

'Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant

Abstrakt:

W 2025 r. wydano tgcznie 2400 decyzji dotyczacych miedzynarodowej wymiany materiatu transplantacyjnego;
narzadéw oraz komérek krwiotwérczych.

W ramach programu wymiany narzgdéw FOEDUS wydano 68 decyzji dotyczacych przywozu i wywozu
narzadéw, co stanowi wzrost w poréwnaniu z rokiem 2024. Wydano 9 zgdd na wywéz narzadéw z Polski, z
czego przeszczepiono 8 narzaddw (4 serca, 2 ptuca i 2 watroby). Jednoczesénie wydano 59 zgdd na przywoz
narzadéw do Polski; pobrano 66 narzadéw, a przeszczepiono 55 (40 watrdb, 13 nerek i 2 serca).

W zakresie komorek krwiotwérczych wydano 2332 zgody na przywoz lub wywdz materiatu przeszczepowego,
co oznacza wzrost o ponad 5% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Sposréd nich 328 dotyczyto przywozu
materiatu dla polskich biorcow, a 2004 wywozu dla biorcéw zagranicznych. Zrealizowano 2035 procedur, w tym
1753 wywozy i 282 przywozy. Najczestszymi krajami, do ktérych wywozono komoérki krwiotwércze od polskich
dawcéw byty Stany Zjednoczone (21% wszystkich wywozdéw) oraz Niemcy (19%), natomiast dla polskich
pacjentéw materiat najczesciej przywozono z Niemiec, skad pochodzito 76% wszystkich przywozéw.
Dominujacym Zrédtem materiatu transplantacyjnego byty komérki krwiotwoércze krwi obwodowej (85%
wszystkich wywozow), podczas gdy komérki szpiku stanowity 6%, a limfocyty 9%.

Uzyskane dane potwierdzajg rosnaca role Polski w miedzynarodowej wymianie materiatu transplantacyjnego
oraz systematyczny wzrost liczby realizowanych procedur. Wysoka aktywnos$¢ w zakresie przywozu i wywozu
komoérek krwiotwérczych oraz narzadéw odzwierciedla rozwéj wspotpracy miedzynarodowej i istotny udziat
polskich dawcow i biorcow w Swiatowym systemie transplantacyjnym.
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Tytut pracy: Pobieranie narzadéw od dawcow zmartych w Polsce w latach 1996-2025
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Abstrakt:

Wstep:

W 1996 roku powotano Poltransplant. Na przestrzeni trzech dekad odnotowano wzrost liczby zgtaszanych
dawcéw.Rozwinieto regulacje prawne i organizacyjne. Powstat system ksztatcenia koordynatoréw.

Cel pracy:

Ocena zmian w zakresie pobierania narzadéw w Polsce w latach 1996-2025 oraz identyfikacja kluczowych
czynnikéw wptywajacych na rozwéj krajowego systemu dawstwa.

Materiat i metody:

Przeprowadzono retrospektywna analize danych statystycznych w latach 1996-2025, obejmujacych liczbe
potencjalnych i rzeczywistych dawcéw zmartych, analize przyczyn rezygnacji z pobrania narzadéw w Polsce w
latach 1996-2025.

Wyniki:

W latach 1996-2025 zgtoszono w Polsce ze szpitali z potencjatem dawstwa tacznie 18 428 potencjalnych
dawcéw. Z puli dawcow zgtoszonych tylko 78,32% (14433) stato sie dawcami rzeczywistymi. Przeanalizowano
przyczyny dyskwalifikacji potencjalnych dawcéw, wsréd 3995 dawcdw zgtoszonych u ktérych nie doszto do
pobrania, zdyskwalifikowano medycznie 1855 potencjalnych dawcow, a u 2130 odnotowano sprzeciw na
pobranie a w 10 przypadkach sprzeciw prokuratora na pobranie narzadéw i tkanek. Dynamiczny wzrost liczby
transplantacji po 2020 roku wskazuje na poprawe efektywnosci systemu identyfikacji i kwalifikacji
potencjalnych dawcéw oraz rozwéj koordynacji i wdrozenia rozwigzujacych zwiekszenie wykorzystania
potencjatu dawstwa.

Whioski:

W latach 1996-2025 polska transplantologia przeszta znaczaca transformacje organizacyjng. Utworzenie
Poltransplantu oraz rozwdj sieci koordynatoréw transplantacyjnych przyczynity sie do systematycznego wzrostu
liczby pobran i przeszczepien narzadéw i tkanek. Rozwinieto réwniez pobrania narzadéw od dawcéw zywych i
zwiekszono wykorzystanie dawcéw z zagranicy. Rok 2025 byt najlepszym rokiem w historii polskiej
transplantologii pod wzgledem liczby dawcéw i wykonanych transplantacji. Dalsze doskonalenie organizacji
dawstwa, koordynacji i edukacji spotecznej pozostaje kluczowym elementem zwiekszania dostepnosci
transplantacji w Polsce.
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Tytut pracy: Wplyw organizacji dziatan edukacyjnych i naukowych na liczbe dawcéw na Dolnym Slasku i
Opolszczyznie
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Abstrakt:

Wstep: W ostatnich latach w Polsce obserwuje sie wzrost liczby dawcéw rzeczywistych. Nadal jednak istnieje
potrzeba zwiekszania $wiadomosci spotecznej oraz poszerzania wiedzy personelu medycznego w zakresie
dawstwa i przeszczepiania narzadéw. Konferencja naukowa ,Wroctawska Majowka Transplantacyjna” stanowi
platforme wymiany doswiadczen oraz promocji aktualnych osiggnie¢ transplantologii.

Cel pracy: Ocena zwigzku pomiedzy czasem trwania wsparcia procesu donacji realizowanego poprzez dziatania
edukacyjne a liczba dawcéw na Dolnym Slasku i Opolszczyznie.

Materiat i metody: Analize przeprowadzono na podstawie 42 miesiecznych obserwacji obejmujacych okres od
stycznia 2023 r. do czerwca 2026 r. Dane miaty charakter szeregéw czasowych, a zmienna wynikowa byta
zmienng licznikowsa. Zastosowano model regresji Poissona z funkcjg taczaca logarytmiczng. Oceniano wptyw
czasu trwania dziatan edukacyjnych wspierajacych proces donacji na miesieczng liczbe dawcéow.

Wyniki: W analizowanym okresie odnotowano tacznie 213 dawcéw. Srednia miesieczna liczba dawcow
wyniosta 5,07 + 2,64. W modelu regresji Poissona wykazano dodatni kierunek zaleznosci pomiedzy czasem
trwania wsparcia procesu donacji a liczbg dawcéw (IRR = 1,009; 95% Cl: 0,998-1,021; p = 0,098). Oznacza to
szacunkowy wzrost oczekiwanej liczby dawcéw o okoto 0,94% z kazdym kolejnym miesigcem realizacji dziatan
edukacyjnych. Zalezno$¢ nie osiggneta jednak poziomu istotnosci statystycznej (p < 0,05).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na dodatni trend liczby dawcéw zwigzany z dtugotrwatym wspieraniem
procesu donacji poprzez dziatania edukacyjne, a w tym organizacje konferencji ,Wroctawska Majowka
Transplantacyjna”. Natomiast potwierdzenie skutecznosci tych dziatan wymaga jednak dalszych badan
obejmujacych dtuzszy okres obserwacji oraz wieksza liczbe analizowanych przypadkow.
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Tytut pracy: Introduction Solid organ transplantation is an established treatment for end-stage organ failure,
but organ shortages remain a major challenge. Public awareness of the medical, legal, and ethical aspects of
organ donation is crucial for increasing the donor pool. This study presents the “Second Life” social campaign,
which has promoted organ donation and transplantation in Poland for 18 years. Methods The campaign
targets secondary school students across Poland and encourages them to promote organ donation within their
families, schools, and local communities. Students design and implement their own awareness activities,
supported by training from transplant professionals, legal experts, and ethicists. Educational activities focus on
organ donation, transplantation, presumed consent, and donor declaration cards, which participants distribute
to the public. Results Over 18 years, approximately 1,000 secondary schools and 500,000 students have
participated in the campaign. Nearly 1.6 million donor declaration cards have been distributed. Through social
media activities, educational events, and cooperation with local authorities and media, the campaign has
achieved broad public outreach and increased awareness of organ donation and transplantation. Conclusions
Social campaigns are valuable tools for promoting organ donation and transplantation. The involvement of
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Abstrakt:

Introduction

Solid organ transplantation is an established treatment for end-stage organ failure, but organ shortages remain
a major challenge. Public awareness of the medical, legal, and ethical aspects of organ donation is crucial for
increasing the donor pool. This study presents the “Second Life” social campaign, which has promoted organ
donation and transplantation in Poland for 18 years.

Methods

The campaign targets secondary school students across Poland and encourages them to promote organ
donation within their families, schools, and local communities. Students design and implement their own
awareness activities, supported by training from transplant professionals, legal experts, and ethicists.
Educational activities focus on organ donation, transplantation, presumed consent, and donor declaration
cards, which participants distribute to the public.

Results

Over 18 years, approximately 1,000 secondary schools and 500,000 students have participated in the
campaign. Nearly 1.6 million donor declaration cards have been distributed. Through social media activities,
educational events, and cooperation with local authorities and media, the campaign has achieved broad public
outreach and increased awareness of organ donation and transplantation.

Conclusions

Social campaigns are valuable tools for promoting organ donation and transplantation. The involvement of
secondary school students enhances the campaign’s creativity, engagement, and acceptance within local
communities. Although its direct impact on donor numbers cannot be quantified, the “Second Life” campaign
has substantially contributed to public education and informed decision-making regarding organ donation in
Poland.
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Tytut pracy: Wiedza i postawy oséb dorostych wobec transplantacji oraz dawstwa narzadéw po Smierci -
badanie przekrojowe
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Abstrakt:

Wstep: Transplantacja narzagdéw jest uznang metodg leczenia chorych ze schytkowa niewydolnoscig narzadéw.
Jej dostepno$é pozostaje jednak ograniczona m.in. przez niedobér dawcéw, dlatego istotne znaczenie majg
wiedza spoteczna, postawy wobec dawstwa oraz zaufanie do systemu transplantacyjnego. Celem badania byta
ocena wiedzy o transplantacji i postaw wobec dawstwa narzadéw oraz okreslenie ich zwigzkéw z wybranymi
cechami socjodemograficznymi.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na 200 osobach w wieku 18-65 lat. W pracy zastosowano metode
sondazu diagnostycznego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety udostepnionego online. Respondentéw rekrutowano za posrednictwem mediow
spotecznosciowych (od lutego do kwietnia 2026 r.).

Wyniki: Wsrod badanych nieznacznie przewazaty osoby, ktére znaty kogo$ po transplantacji (53,5%). Najwyzszy
odsetek ankietowanych w zwiazku z transplantacja narzadéw obawiat sie btedéw medycznych i niewtasciwego
wykorzystania narzadow (69,5%). Wsrdd badanych najwyzszy odsetek stanowity osoby, ktére raczej nie
wyrazityby zgody na oddanie narzadow (49,0%). Analiza wykazata istotny zwigzek pomiedzy wiekiem
ankietowanych a posiadaniem zamiaru wyrazenia zgody na oddanie swoich narzadéw po $mierci (p<0,001).
Whioski: Wiekszo$¢ respondentéw prezentowata przecietny lub wysoki poziom wiedzy dotyczacej
transplantacji. W badanej grupie dominowaty zachowawcze postawy wobec dawstwa narzadéw po $mierci,
jednak ankietowani czesciej deklarowali gotowo$¢ oddania narzadu osobie bliskiej niz zgode na anonimowe
dawstwo po$miertne. Wiek oraz status zawodowy respondentéw réznicowaty postawy wobec transplantaciji.
Mtodsze osoby oraz respondenci nieaktywni zawodowo czesciej wykazywali pozytywne nastawienie wobec
oddania narzadéw po $mierci. Nie wykazano natomiast istotnej zaleznosci pomiedzy ptcig i miejscem
zamieszkania a postawami wobec dawstwa narzadéw.
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Tytut pracy: 60 lat pobierania i przeszczepiania narzadéw w Polsce - rozwéj programu transplantacyjnego w
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Abstrakt:

Wstep

W Polsce historia transplantacji narzadow rozpoczeta sie w 1966 roku kiedy wykonano pierwsze udane
przeszczepienie nerki.

Cel pracy

Retrospektywna analiza statystyczna procedur transplantacyjnych wykonanych w Polsce w latach 1966-2025 ze
szczegblnym uwzglednieniem dynamiki wzrostu liczby zabiegéw, réoznorodnosci wykonywanych procedur oraz
ewolucji poszczegblnych programéw przeszczepiania.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity dane statystyczne obejmujace peten zakres procedur transplantacyjnych
przeprowadzonych w polskich osrodkach transplantacyjnych w okresie od 1966 do 2025 roku. Dane
sklasyfikowano wedtug rodzaju przeszczepianego narzadu i typu dawcy oraz zestawiono chronologicznie.
Wyniki

W latach 1966-2025 wykonano w Polsce tacznie 44 895 przeszczepien narzadéw. Dominujaca procedurg jest
transplantacja nerek pobranych od dawcéw zmartych (30 012 zabiegéw), kolejne pod wzgledem liczebnosci sa
przeszczepienia: watroby od dawcow zmartych (7 393), serca (3 818) i ptuc (904). W poczatkowym roku (1966)
wykonano zaledwie 4 zabiegi. Prog 1000 zabiegdw rocznie przekroczono w 2000 roku (1 026 procedur). Lata
2024 i 2025 to okres dynamicznego wzrostu, w ktérym liczba transplantacji przekroczyta 2200 rocznie, osiagajac
w 2025 roku najwyzszy w historii wynik - 2 360 zabiegéw.

Whioski

1. Liczba wykonywanych rocznie transplantacji w Polsce rosnie.

2. Rozszerzenie zakresu wykonywanych procedur, w tym przeszczepien wielonarzadowych i
wysokospecjalistycznych, potwierdza dynamiczny rozwéj kompetencji polskich osrodkéw transplantacyjnych.
3. Rozwoj programu przeszczepiania nerek od zywych dawcow pozostaje jednym z najwazniejszych wyzwan.

4. Najwieksza liczba przeszczepien wykonanych w latach 2024-2025 potwierdza wysoka skuteczno$é oraz
odpornos$é polskiego systemu transplantacyjnego na wczesniejsze okresowe kryzysy (w 2007 i 2020 roku).
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Tytut pracy: Analiza sprzeciwdéw rodzin potencjalnych dawcéw narzadéow w wojewddztwie pomorskim (2020-
2025)
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Abstrakt:

Analiza sprzeciwdw rodzin potencjalnych dawcéw narzadéw w wojewddztwie

pomorskim (2020-2025) dotyczy postaw bliskich wobec dawstwa w sytuacji nagtej $mierci
w nastepstwie ciezkiego uszkodzenia mézgu. Celem byta ocena réznic zaleznych od
urbanizacji miejsca zamieszkania (duze miasto, mate miasto, wie$) oraz wptywu wieku i pfci
zmartego na decyzje rodziny. Przeanalizowano archiwalne dane Regionalnego Centrum
Koordynacji Transplantacji UCK w Gdansku: sposréd 598 zgtoszen wytoniono 409
mieszkancow woj. pomorskiego (315 dawcow rzeczywistych, 94 sprzeciwy). Potencjalnych
dawcéw podzielono na grupy wiekowe: 1-29, 30-39, 40-49, 50-59, 260 lat.

W badanym okresie liczba zgtoszen systematycznie rosta; mezczyZni stanowili 62%
potencjatu dawstwa. Sprzeciwy rodzin dotyczyly 22% mezczyzn i 25% kobiet. Pod wzgledem
miejsca zamieszkania najwieksza grupe stanowili mieszkancy duzych miast (44%), nastepnie
wsi (39%) i matych miast (17%). Potowa wszystkich sprzeciwéw pochodzita z duzych miast,
38% ze wsi i 12% z matych miast. Najwyzszy odsetek sprzeciwéw odnotowano w grupie 260
lat (39%), najnizszy wérod 50-59-latkow (14%). W podziale na pte¢ najwiecej sprzeciwéw u
kobiet wystapito w wieku 30-39 lat (35%), a u mezczyzn w wieku 260 lat (34%). W latach
2020-2024 odsetek sprzeciwéw utrzymywat sie na poziomie 18-23%, natomiast w 2025 r.
wzrést do 32%.

Whioski: (1) Zgtoszenia potencjalnych dawcow w regionie rosna, przy przewadze mezczyzn
wsrad potencjalnych dawcow. (2) Odsetek sprzeciwow jest nieco wyzszy wobec kobiet. (3)
Najwiecej sprzeciwdw dotyczy mieszkancow duzych miast oraz oséb 260 lat. (4) Rok 2025
przyniost wyrazny wzrost sprzeciwow. Wyniki wskazujg na potrzebe ukierunkowanych
dziatan edukacyjnych z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania oraz wzmocnienia
komunikacji z rodzinami w sytuacjach krytycznych.
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Tytut pracy: Powigzania miedzy liczbg i wynikami przeszczepien narzadéw od zmartych dawcow
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Abstrakt:

Popularna w srodowisku teza zaktada, ze wyzsza jako$¢ wynikow jest powigzana z wyzszg liczbg przeszczepien
narzadéw. Rozwinieciem sg préby ustalenia progéw liczbowych zmieniajgcych wyniki na lepsze lub gorsze.
Takie zatozenie wymaga zobiektywizowania statystycznymi metodami.

Metoda

Dane pochodzity z Rejestru Przeszczepien. Dla oceny zaleznosci pomiedzy liczbg przeszczepien w latach 2020-23
i ich wynikami policzono: 1.roczne przezycie biorcéw; 2.zaleznosci pomiedzy liczbg przeszczepien i ich
wynikami. Dla okreslenia mozliwych progéw liczbowych zmieniajgcych wyniki: 1.poréwnano $rednig liczbe
przeszczepien rocznie w osrodkach, gdzie wyniki sg lepsze i gorsze od sredniej krajowej; 2.policzono, czy wyniki
osrodkow znajdujacych sie liczbowo w skrajnych kwartylach réznia sie od wynikéw w pozostatych osrodkach.
Wyniki

Nerki (3133 przeszczepien): -nie ma zwigzku pomiedzy liczba przeszczepien i wynikami; -nie ma dolnego ani
gbérnego progu liczbowego, ktéry zmieniatby wyniki.

Watroby (1378 przeszczepien): -istnieje staba korelacja dodatnia pomiedzy liczbg i wynikami; -$rednia liczba
przeszczepien nie rézni sie istotnie w osrodkach z wynikami lepszymi i gorszymi; -wyniki sg istotnie gorsze w
osrodkach z najnizsza liczba przeszczepien; -progiem dolnym zmieniajagcym wyniki na gorsze jest 10
przeszczepien rocznie; -nie ma gérnego progu.

Serca (547 przeszczepien): -istnieje staby zwigzek dodatni pomiedzy liczbg i wynikami; -nie ma dolnego progu,
od ktérego wyniki bytyby gorsze; -gérny prog zmieniajacy wyniki na lepsze wynosi 64 przeszczepienia rocznie.
Ptuca (292 przeszczepienia): -istnieje bardzo silna korelacja dodatnia pomiedzy liczba i wynikami; -sg one
istotnie gorsze w osrodku z najnizszg (4 rocznie) liczbg przeszczepien; - nie ma gérnego progu.

Whioski

Zastosowanie obiektywnych metod statystycznych pokazato, ze: -w przypadku ptuc mozna méwié o zaleznosci
pomiedzy liczba i wynikami przeszczepien, - w przypadku nerek jej nie ma, -w przypadku serc i watréb wyniki sa
niejednoznaczne.
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Tytut pracy: Budowa szpitalnego systemu jakosci pozyskiwania narzagdéw od dawcéw po zatrzymaniu krazenia
Autor / Autorzy: tukasz Szemis’, Jarostaw Czerwinski’
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Abstrakt:

Wstep:

Pobrania narzadéw (gtéwnie nerek) od tej kategorii dawcéw wyraznie zwiekszytoby liczbe dostepnych do
przeszczepienia narzagdow. Gtéwng przyczyng niewykorzystania tej grupy dawcow jest brak szpitalnych
systemow jakosci w tym obszarze.

Cel pracy:

1. WdrozZenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa narzadéw (nerek) od zmartych dawcow ze stwierdzong
$miercig w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia (kategoria dawcow lla i b wg klasyfikacji
Maastricht).

2. Udostepnienie narzedzi do wdrozenia systemu jakosci w postaci instrukcji, opisanych procedur oraz wzorow
dokumentacji.

3. Okreslenie dziatan i warunkow, ktére umozliwig rozpoczecie i realizacje programu dawstwa DCD.

4. Dostarczenie dziatowi ds. jakosci narzedzi do monitorowania programu.

5. Identyfikacja trudnosci i okreslenie dziatan naprawczych.

Materialy i metody:

To tematyczny system jakosci zbudowany zgodnie ze wszystkimi zasadami budowania systeméw jakosci.
Znajduja sie tu obszary, kryteria i wskazniki jakosci oraz standardowe procedury operacyjne (SOP-y):

SOP 1. Identyfikacja i zgtoszenie potencjalnego dawcy zmartego w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia;

SOP 2. Rozpoznanie $mierci w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia;

SOP 3. Autoryzacja pobrania;

SOP 4. Kwalifikacja dawcy narzadéw zmartego w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia;

SOP 5. Opieka nad dawcg. Perfuzja narzadow;

SOP 6. Pobranie narzadow.

Wyniki:

Poszczegdlne dokumenty dostarczaja narzedzi do realizacji nastepujacych po sobie etapéw dawstwa (wzory
protokotow, wykazy, schematy, listy sprawdzajace) oraz prezentuja cel, przedmiot i zakres procedur,
odpowiedzialnos$¢ za ich realizacje oraz opis praktycznego postepowania.

Whioski:

Szpitalny system jakosci to sposob zarzadzania szpitalem, ktéry zapewnia, ze pacjent otrzyma bezpieczng,
skuteczng i zgodnga z aktualng wiedza medyczna opieke.

Autorzy akceptuja regulamin zgtaszania prac orginalnych na 17 XVII Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego.
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Tytut pracy: Zaburzenia hemostazy a $miertelno$¢ w zaostrzeniu przewlektej niewydolnosci watroby: znaczenie
czynnika VIII i aktywnosci czynnika von Willebranda
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Abstrakt:

Zaostrzenie przewlektej niewydolnosci watroby jest stanem klinicznym zwigzanym z wysoka $miertelnoscia
krétkoterminowa oraz ztozonymi zaburzeniami hemostazy. Tradycyjnie koagulopatia w zaawansowanej
chorobie watroby byta interpretowana gtéwnie jako stan predysponujacy do krwawien, jednak wspétczesne
dane wskazujg na dynamiczng réwnowage pomiedzy komponenta hipo- i prozakrzepowa. Celem pracy byta
ocena, czy szczegdtowy profil czynnikdw krzepniecia réznicuje pacjentéw, ktérzy przezyli, od pacjentow
zmartych.

Do analizy wtaczono 50 kolejnych pacjentow z zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci watroby. Poréwnano
standardowe testy krzepniecia, aktywnos¢ czynnikow I, V, VII, VIII, IX, X, X1 i XIl, aktywno$¢ antytrombiny oraz
parametry czynnika von Willebranda pomiedzy grupa pacjentéw, ktorzy przezyli, a grupa pacjentéw zmartych.
Oceniono réwniez zaleznosci pomiedzy markerami hemostazy a skalami MELD, MELD-Na i CLIF-C ACLF.
Pacjenci zmarli charakteryzowali sie istotnie wiekszym nasileniem niewydolnosci watroby i choroby
ogoblnoustrojowej: MELD 35,1 vs 28,8 (p=0,003), MELD-Na 40,7 vs 31,1 (p=0,01) oraz CLIF-C ACLF 54,8 vs 44,5
(p<0,001). Klasyczne parametry krzepniecia, w tym PT, INR i APTT, nie réznicowaty istotnie obu grup.
Najsilniejszym markerem zwiazanym ze zgonem byt czynnik VIII, istotnie wyzszy u pacjentéw zmartych: 340% vs
167% (p=0,003). Aktywnos$¢é VWF rowniez réznita sie istotnie pomiedzy grupami (p=0,02), wskazujac na nasilong
aktywacje srédbtonka. Czynnik VIII korelowat dodatnio z MELD, MELD-Na i CLIF-C ACLF, podczas gdy wiekszos$¢
pozostatych czynnikéw krzepniecia byta obnizona w catej kohorcie, ale nie miata wartosci dyskryminacyjnej dla
przezycia.

Wyniki wskazuja, ze $miertelno$¢ w zaostrzeniu przewlektej niewydolnosci watroby jest silniej zwigzana z
aktywacjg Srodbtonka i komponentg prozakrzepowa niz z samym uogélnionym niedoborem czynnikow
krzepniecia. Czynnik VIII i aktywno$é vWF moga stanowié¢ przydatne biomarkery rokownicze w tej grupie
chorych.
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Tytut pracy: Wykorzystanie dializ Srodoperacyjnych w transplantacji watroby metodg SLED u pacjentéw z
ostrym uszkodzeniem nerek - badanie retrospektywne.
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Abstrakt:

Przeszczepienie watroby (LTx) jest metoda leczenia schytkowej lub ostrej niewydolnosci watroby, obarczong
ryzykiem zaburzen metabolicznych oraz niestabilno$ci hemodynamicznej. Szczegdlnie narazong grupa sa
pacjenci z ostrym uszkodzeniem nerek, ktére wystepuje do 30% biorcéw watroby, sposrod ktérych 20%
wymaga terapii nerkozastepczej przed operacja. Krytycznym etapem operacji jest wszczepienie graftu -
podczas reperfuzji moze dojs¢ do gwattownego spadku ci$nienia, kwasicy i hiperkaliemii. W celu ich
ograniczenia, u wybranych, obcigzonych pacjentéw stosuje sie dialize srodoperacyjng (IOKRT).

W naszym osrodku, do przeprowadzenia IOKRT wykorzystano mobilne jednozbiornikowe maszyny dializacyjne
w technice niskowydajnej hemodializy o zwolnionym przeptywie dializatu (SLED). Zapewnia to stabilnos¢
hemodynamicznga technik ciggtych przy efektywnosci technik przerywanych. SLED w warunkach
$rodoperacyjnych jest metoda bezpieczng i ogranicza czesto$¢ zespotu poreperfuzyjnego (PRS) u pacjentéw
wysokiego ryzyka.

Przeprowadzono retrospektywnga analize IOKRT wykonanych w okresie od stycznia 2023 r. do czerwca 2025 r.
Sposrod 768 pacjentow, 99 (12.9%) wymagato IOKRT, w tym 5 jednoczasowego przeszczepienie nerki i watroby.
Przed LTx 43 pacjentow (43.4%) wymagato dializy, a po operacji 81 (81.8%). Najczestsza przyczyna byta
niewydolno$¢ watroby przeszczepionej (35.4%), kolejne stanowity marskos¢ alkoholowa (27.3%) oraz zatrucia
(9.1%).

W poréwnaniu z danymi LTx z tego samego osrodka, pacjenci z IOKRT mieli wyzsze stezenia kreatyniny,
bilirubiny, dtuzszy czas protrombinowy oraz wyzszy wskaznik MELD. Szacowane przezycie wg MELD 3.0
wynosita 65% vs 90% w grupie bez IOKRT.

Dializa $rédoperacyjna rozpoczynano zwykle na poczatku operacji, w >90% przed reperfuzjg graftu; rozpoczecie
po reperfuzji wigzato sie z wieksza czestosciag PRS.

SLED jest bezpieczna i skuteczng metode umozliwiajaca przeprowadzenie procedury przeszczepienia watroby u
pacjentéw z ostrym uszkodzeniem nerek.
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Tytut pracy: The influence of post-transplant acute kidney injury on 1-year mortality among liver transplant
recipients. A retrospective cohort study.
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Abstrakt:

Background and aim: Liver transplantation (LT) constitutes the definitive treatment for end-stage liver disease
and selected cases of hepatocellular carcinoma. Post-transplant acute kidney injury (pt-AKI) is a common
complication associated with significantly increased morbidity and mortality. The aim of this retrospective
cohort study was to evaluate the association between pT-AKI severity and 1-year mortality after orthotopic
liver transplantation (OLT), with a particular focus on KDIGO stage 3 and its subset requiring renal replacement
therapy (RRT).

Methods: We retrospectively enrolled 892 adult OLT recipients between January 2020 and January 2025. pt-
AKI was defined according to KDIGO criteria based on serum creatinine and urine output. A landmark analysis
was performed at postoperative day 7. After exclusions and landmarking, 787 patients were included. One-year
mortality (day 7-365) was assessed using Cox proportional hazards models adjusted for various clinical
variables.

Results: Severe pT-AKI was associated with substantially higher 1-year mortality in comparison with no AKI
group (HR 3.2, 95% Cl 1.07-9.53, p<0.05). Recipients requiring RRT had markedly worse survival (HR 11.6, 95%
Cl 5.668-23.739, p<0.001). In an adjusted model including age, sex, baseline serum creatinine, cold ischemia
time, operative duration, and RBC transfusion units, RRT requiring pT-AKI remained markedly linked with an
increased 1-year mortality (HR 7.23, 95% Cl 3.23-15.78, p<0.001). In contrast, mild pT-AKI (defined as KDIGO 1-
2) was not significantly associated with increased mortality.

Conclusions: Severe pT-AKl, particularly requiring RRT, was an independent predictor of 1-year mortality after
OLT. Early identification of high-risk recipients and timely management of PT-AKI may improve overall survival
outcomes.
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Abstrakt:

Weryfikacja deklarowanej abstynencji od alkoholu jest jednym z naczelnych probleméw klinicznych z jakimi
zZmagaja sie lekarze pracujacy w osrodkach transplantacyjnych watroby. Wobec odejscia od zasady
bezwzglednej szeSciomiesiecznej miesiecznej abstynencji narzedzia pozwalajgce na weryfikacje deklaracji
pacjentéw s coraz cenniejsze w podejmowaniu decyzji klinicznych. Dotyczy to zaréwno marskosci o etiologii
alkoholowej (ang. Alcohol-associated liver disease - ALD, Metabolic dysfunction and alcohol-related liver
disease - MetALD), ale i tych u ktérych alkohol nie byt podejrzewany za bezpos$rednia przyczyne marskosci
watroby (m.in. Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease - MASLD, choroby
autoimmunologiczne i wirusowe).

W ostatnich latach pojawiajg sie nowe techniki weryfikacji spozycia etanolu. Kolejne doniesienia, metaanalizy
oraz wytyczne wyltaniajg sposrad nich fosfatydyloetanol (PEth) jako badanie z najwyzsza czutoscia (>94%) i
swoistoscig (>96%) oraz okresem wykrycia (2-4 tygodnie wstecz).

W tej pracy chcemy przedstawic¢ wyniki analizy przypadkéw pacjentéw pod opieka Kliniki Hepatologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych CSK UCK WUM. W ciggu pierwszych 5 miesiecy 2026 roku zebrano
okoto 20 wynikéw zlecanych przy podejrzeniu ztamania abstynencji przed i po transplantacji watroby. Do
ztamania abstynencji przyznato sie 28%, za to PEth >20ng/mL oznaczajacy istotne spozycie wykazano u 64%
badanych. Pacjenci z potwierdzong etiologig ALD stanowili 71%.

Wobec tych wynikéw rozpoczeto zlecanie badania na szersza skale u pacjentéw z podejrzeniem ALD zaréwno
przed i po kwalifikacji oraz po transplantacji watroby. Finalnie planujemy przedstawi¢ wyniki na populacji 100-
120 pacjentéw, aby okresli¢ uzytecznos¢ kliniczng PEth w procesie kwalifikacji do transplantacji watroby oraz
nadzoru nad pacjentami po przeszczepieniu w opiece ambulatoryjnej.
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Abstrakt:

Background: Sarcopenia is a common, BMI-independent consequence of cirrhosis linked to worse outcomes
after orthotopic liver transplantation (OLTx), yet its effect on transplant cost is poorly quantified. We assessed
whether two CT-derived measures of preoperative sarcopenia — psoas muscle index (PMI, mass) and psoas
muscle density (PMD, quality) — predict the cost of deceased-donor OLTx.

Methods: Single-centre retrospective cost-driver analysis of adults transplanted 2018-2024 (urgent and
multivisceral cases excluded). Costs were inflation-adjusted to 2025 prices. PMI and PMD were analysed as
continuous exposures. Their associations with the total hospitalization cost, its individual components and
related clinical outcomes were assessed using multivariable regression appropriate for skewed cost and count
data, adjusted for age, sex, MELD, prehabilitation and transplant year, with correction for multiple
comparisons. Robustness was examined in sensitivity analyses.

Results: In 208 patients (median age 53; 37.5% women; median MELD 14), higher PMI was independently
associated with lower total cost (cost ratio [CR] per 1 SD 0.914, 95% Cl 0.843-0.992; p=0.030). PMD showed a
weaker association (CR 0.926, 0.857-1.000; p=0.049). After correction for multiple comparisons, higher PMD
remained associated with lower spending on drugs/fluids (CR 0.814) and imaging (CR 0.872), fewer
intraoperative red-cell units (IRR 0.776), a lower complication index and shorter stay. The PMI-cost association
was consistent across most sensitivity analyses.

Conclusions: Greater preoperative psoas muscle mass, and to a lesser extent density, is independently
associated with lower transplant hospitalization cost, acting mainly through ward-level resource, pharmacy and
imaging use rather than the operation itself. Available before transplantation at no extra cost, these CT metrics
may flag high-cost patients and support targeted prehabilitation.
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Abstrakt:

Wykorzystanie narzadéw od dawcéw zmartych w wyniku zatrucia metanolem lub innymi substancjami
toksycznymi budzi kontrowersje, ze wzgledu na ryzyko nieprawidtowej funkcji graftu.

Od listopada 2022r. do maja 2026r. wykonano 19 transplantacji watroby (LTx) od dawcoéw zmartych w wyniku
zatrucia: metanolem (16), cyjankiem potasu (1), siarkowodorem (1) oraz glikolem etylenowym (1). Narzady
zostaty wykorzystane dla biorcdéw z ostra i przewlekta niewydolnoscig watroby, jak réwniez do retransplantacji
oraz procedury split liver. Retrospektywnie oceniono funkcje watroby przeszczepionej do 7 doby od operacji.
W grupie badanej érednie wiek dawcy i biorcy byty poréwnywalne 46 i 50 lat odpowiednio. Srednia punktacja w
skali MELD-Na biorcéw w dniu kwalifikacji wyniosta 17 punktéw. Przed przeszczepieniem narzady byty poddane
whikliwej analizie makroskopowej oraz nastepnie zbadane histopatologicznie w formie wycinka uzyskanego z
graftu po reperfuzji. W dwoch przypadkach przeprowadzono perfuzje narzagdu w hipotermii, a w jednym w
normotermii (split liver). Funkcje watroby przeszczepionej oceniono do 7 doby. Srednia warto$¢ wskaznika
MEAF u biorcéw watroby od analizowanej grupy dawcéw wyniosta 4 punkty. Nie odnotowano przypadkéw
pierwotnego niepodjecia funkcji przeszczepu ani koniecznosci wykonania retransplantacji.

Sam fakt zatrucia dawcy substancjami takimi, jak metanol, cyjanek potasu, siarkowodér czy glikol etylenowy,
nie powinien stanowi¢ bezwzglednego przeciwskazania do pobrania watroby i wykorzystania narzadu do
przeszczepienia.
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Abstrakt:

Wstep

Zespot tylnej odwracalnej encefalopatii (PRES) jest rzadkim, potencjalnie odwracalnym powiktaniem
neurologicznym o szerokim spektrum objawéw, zwigzanym miedzy innymi ze stosowaniem inhibitorow
kalcyneuryny po transplantacjach narzagdowych. U chorych po przeszczepieniu watroby opisywany jest
najczesciej w pierwszych miesigcach po zabiegu, zwykle w przebiegu ciezkiego nadcisnienia tetniczego.

Opis przypadku

Czterdziestodziewiecioletnia kobieta po ortotopowym przeszczepieniu watroby z powodu marskosci o etiologii
HBV/ALD w ramach protokotu immunosupresji otrzymywata bazyliksymab, glikokortykosteroidy, mykofenolan
mofetylu i takrolimus. W 6. dobie po transplantacji, po 2 dawkach takrolimusu, wystapity béle gtowy, diplopia,
zaburzenia widzenia, dezorientacja i ataksja. Wartosci cisnienia tetniczego pozostawaty prawidtowe. W pilnym
badaniu rezonansu magnetycznego stwierdzono obustronne zmiany hiperintensywne w sekwencji FLAIR w
ptatach ciemieniowych i potylicznych, cze$ciowo czotowych, bez restrykcji dyfuzji, odpowiadajace obrzekowi
naczyniopochodnemu. Po wykluczeniu innych przyczyn rozpoznano PRES indukowany takrolimusem.
Odstawiono takrolimus, wtgczono cyklosporyne przy kontynuacji glikokortykosteroidéw i mykofenolanu
mofetylu. Uzyskano stopniowe ustgpienie objawéw neurologicznych. Pacjentke wypisano w 26. dobie po
transplantacji w dobrym stanie ogélnym. W obserwacji odlegtej nie stwierdzono nawrotu objawow
neurologicznych.

Whioski

PRES nalezy uwzglednia¢ w diagnostyce réznicowej nowych objawéw neurologicznych po przeszczepieniu
watroby, nawet przy braku ciezkiego nadciénienia tetniczego i minimalnej ekspozycji na takrolimus. Szybkie
wykonanie rezonansu magnetycznego oraz modyfikacja immunosupresji mogg umozliwi¢ catkowite ustgpienie
objawéw i zapobiec trwatym nastepstwom neurologicznym.
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Abstrakt:

Weczesne i odlegte wyniki przeszczepiania watroby od zywych i zmartych dawcow w

Polsce w latach 1996-2023.

Streszczenie

Wstep: Przeszczepienie watroby jest uznang metodg leczenia chorych ze schytkowg
niewydolnoscig tego narzadu. Ocena przezycia biorcow stanowi kluczowy wskaznik
skutecznosci programu transplantacyjnego, a poréwnanie wynikéw w zaleznosci od typu
dawstwa pozwala oceni¢ odlegte efekty leczenia.

Cel: Celem pracy byta poréwnawcza ocena wczesnych i odlegtych wynikow przeszczepiania
watroby od zywych i zmartych dawcoéw w Polsce w latach 1996-2023.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywna analize danych z Rejestru Przeszczepien
obejmujacych biorcéw watroby w Polsce w latach 1996-2023. Analize wykonano oddzielnie
dla przeszczepien od dawcéw zmartych i zywych, w okresach: 1996-1998, 1999-2003,
2004-2008, 2009-2013, 2014-2018 i 2019-2023. Oceniano liczbe transplantacji,
kompletno$¢ obserwacji oraz rzeczywiste przezycie biorcow po 12 miesigcach, 5, 10i 20
latach.

Wyniki: W latach 1996-2023 wykonano 6183 przeszczepienia watroby od zmartych
dawcéw, z czego obserwacjag objeto 6122 przypadki. Przezycie biorcow wyniosto 85% po 12
miesigcach, 75% po 5 latach, 64% po 10 latach i 48% po 20 latach. Na koniec 2024 r. zyto
3850 biorcow watroby od zmartych dawcéw. W grupie przeszczepien od zywych dawcéw
wykonano 484 transplantacje, a obserwacjg objeto 454 przypadki. Przezycie biorcéw
wyniosto odpowiednio 91%, 88%, 83% i 79%, a na koniec 2024 r. zyto 395 biorcéw.
Whioski: Wyniki przeszczepiania watroby w Polsce wskazujg na wysoka skutecznosé
leczenia, szczegblnie w zakresie przezycia wczesnego. Przeszczepienia od zywych dawcow
wigzaly sie z wyzszym przezyciem we wszystkich analizowanych punktach czasowych, zwtaszcza w obserwacji
10- i 20-letniej. Dane potwierdzajg znaczenie rozwoju programu

dawstwa zywego oraz systematycznej oceny wynikow rejestrowych.

Autorzy akceptuja Regulamin zgtaszania prac oryginalnych na XVII Kongres Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego
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Abstrakt:

Background: Prehabilitation is increasingly incorporated into perioperative care, but its role in liver
transplantation remains uncertain. We aimed to identify liver transplant recipients who derive the greatest
long-term benefit from prehabilitation.

Methods: This single-centre retrospective cohort study included 224 adult liver transplant recipients. The
primary endpoint was the cumulative number of rehospitalization days within 12 months after transplantation;
the secondary endpoint was postoperative complication burden assessed using the Comprehensive
Complication Index (CCl). High comorbidity burden was defined as a Charlson Comorbidity Index score at or
above the cohort median. A high-risk biochemical profile required at least two of the following: albumin <35
g/L, WHO-defined anaemia, and MELD 219.

Results: The association between prehabilitation and outcomes differed according to baseline comorbidity
burden. Among patients with a high Charlson score, prehabilitation was associated with fewer rehospitalization
days (B=-1.06; p=0.004) and a lower complication burden (B=-16.89; p=0.021). Continuous analysis confirmed
that the benefit increased with higher Charlson scores, particularly for rehospitalization days (B=-0.248;
p=0.0015). No comparable interaction was observed for the biochemical risk profile.

Conclusions: The benefits of prehabilitation after liver transplantation may be concentrated among patients
with greater comorbidity burden. The Charlson Comorbidity Index may help identify candidates most likely to
benefit, whereas commonly used biochemical risk markers showed no similar discriminatory value. These
exploratory findings require prospective validation.
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Abstrakt:

Wstep: Albumina jest najwazniejszym biatkiem osocza odpowiadajgcym za utrzymanie ci$nienia onkotycznego
oraz transport m.in. hormonéw i lekéw, w tym lekéw immunosupresyjnych. W wielu osrodkach standardem
postepowania we wczesnym okresie po przeszczepieniu watroby jest codzienna suplementacja albuminy,
jakkolwiek zasadno$c¢ takiego postepowania, w szczegdlnosci przy stezeniu albuminy w osoczu powyzej 2,5g/dl
pozostaje dyskusyjna.

Cel pracy: Ocena wptywu podazy egzogennej albuminy w pierwszych 10 dniach po transplantacji watroby.
Materiat i metody: Analiza retrospektywna objeto 50 pacjentéw we wczesnym okresie po transplantacji
watroby, uwzgledniajac parametry biochemiczne funkcji watroby przeszczepionej i nerek, uktad krzepniecia,
parametry zyciowe, w tym bilans ptynéw z dobowa diurezg i objetoscig drenazu z jamy otrzewnowej. W analizie
statystycznej zastosowano analize wariancji z powtarzanymi pomiarami oraz korelacje Pearsona.

Wyniki: Srednie stezenie albuminy w osoczu wynosito 2,97+0,5 g/dl. Suplementacja albuminy (20g/d) nie miata
wplywu na stezenia albuminy w osoczu. Sredni przyrost stezenia w okresie obserwacji wyniost 0,1+0,3 g/dl. Nie
odnotowano réwniez wptywu suplementacji na poziom dobowej diurezy i poziom drenazu, jakkolwiek
wykazano wyzszg dobowg diureze (R=0,7; p<0,05) i nizszy drenaz (R=0,6, p<0,05) przy wyzszym poziomie
stezenia albuminy w osoczu. Zmiana stezenie albuminy nie korelowata ze zmiana pozostatych parametréw
wydolnosci watroby: bilirubiny oraz INR, a dynamika jej normalizacji byta sposrdd nich najmniejsza.

Whioski: Rutynowe stosowanie suplementacji albuminy we wczesnym okresie po transplantacji wydaje sie
bezzasadne. Mimo, ze nie odnotowano niekorzystnego wptywu takiej terapii, nalezy mieé¢ na uwadze jej
stosunkowo wysoki koszt.
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Abstrakt:

Wspotwystepowanie kilku niezaleznych etiologii schytkowej choroby watroby u pacjentéw poddawanych
przeszczepieniu jest stosunkowo czeste, jednak jego znaczenie kliniczne pozostaje niewystarczajgco
scharakteryzowane. Celem pracy byta charakterystyka pacjentéw ze ztozong etiologia schytkowej choroby
watroby oraz ocena niezaleznego wptywu ztozonej etiologii na $miertelno$¢ 90-dniowg i roczng po
przeszczepieniu.

Przeprowadzono retrospektywng analize kohortowa 805 pacjentéw poddanych pierwszemu ortotopowemu
przeszczepieniu watroby w jednym osrodku w latach 2020-2024 Za ztozong etiologie uznano wspétistnienie 22
niezaleznych etiologii; rak watrobowokomaérkowy (HCC) nie byt brany pod uwage jako etiologia. W celu oceny
niezaleznego wptywu ztozonej etiologii na $miertelno$¢ 90-dniowa i roczng przeprowadzono wieloczynnikowa
analize regresji logistyczne;j.

Mediana wieku wynosita 51 lat, kobiety stanowity 38,9% badanych. HCC wystepowat u 19,0% pacjentéw,
Smiertelno$¢ 90-dniowa wyniosta 10,1%, a roczna 13,0%. Ztozong etiologie stwierdzono u 11,7% chorych
(n=94), najczesciej w kombinacjach HBV+ALD, HCV+ALD oraz HCV+HBV. Pacjenci o ztozonej etiologii
charakteryzowali sie wyzszym BMI (27,4 vs 24,8 kg/m?; p<0,001), ale bez istotnych réznic w wartoéci MELD-Na.
W analizie jednoczynnikowe] ztozona etiologia choroby watroby wigzata sie z czestszym wystepowaniem HCC
(OR 2,13; 95% Cl 1,26-3,62), jednak zaleznos¢ zanikata po uwzglednieniu w modelu zakazenia HCV. Ztozona
etiologia nie byta niezaleznym czynnikiem ryzyka Smiertelnosci 90-dniowej (OR 1,08; p=0,868) ani rocznej (OR
0,84; p=0,689).

Wspétistnienie kilku etiologii schytkowej choroby watroby dotyczy ponad 10% biorcéw przeszczepienia
watroby. Ztozona etiologia nie wigze sie z bardziej zaawansowang chorobg oceniang za pomocg MELD-Na ani z
gorszym rokowaniem po transplantacji. Uzyskane wyniki wskazuja, ze samo wspotwystepowania kilku etiologii
nie stanowi niezaleznego czynnika rokowniczego.
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Abstrakt:

Background

Biliary complications remain among the most frequent and clinically relevant complication after liver
transplantation, with reported incidences ranging from approximately 10% to 30%. Sarcopenia is increasingly
recognized as a predictor of adverse post-transplant outcomes; however, its specific role in biliary
complications is uncertain.

Aim

To evaluate whether pre-transplant sarcopenia, assessed using the psoas muscle index (PMI), is associated with
the occurrence of biliary complications after deceased-donor liver transplantation.

Methods

We retrospectively analysed 154 adult recipients undergoing deceased-donor liver transplantation with
available pre-transplant CT-based PMI assessment (urgent transplantations, and re-transplantations were
excluded). Sarcopenia was defined using sex-specific lower quartile PMI thresholds: <=9.86 in women and
<=9.15 in men. The primary endpoint was the occurrence of biliary complications after transplantation. PMI
was analyzed both as a continuous variable and as a categorical sarcopenia variable.

Results

The analyzed cohort: median age was 52 years (IQR 44-60), 123 recipients were male (79.9%), median BMI was
27.0 kg/m2 (IQR 24.1-31.0), and median MELD score was 14 (IQR 10-19). Most recipients were Child-Pugh B or
C (140/154; 90.9%). Biliary complications occurred in 38 of 154 recipients (25.0%). Mean PMI did not differ
significantly between patients with and without biliary complications (11.26 vs. 10.74, respectively; p=0.35). In
logistic regression, PMI was not significantly associated with biliary complications, with an odds ratio of 1.096
per one-unit increase in PMI. When sarcopenia was analyzed as a categorical variable, biliary complications
occurred in 20.5% of sarcopenic patients and 26.1% of non-sarcopenic patients, without statistical significance
(p=0.53).

Conclusions

In this single-center cohort, pre-transplant PMI was not associated with the risk of biliary complications after
deceased-donor liver transplantation.
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Abstrakt:

Introduction: Transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPSS) is an established treatment for
complications of portal hypertension, particularly refractory ascites and variceal bleeding. We report the initial
experience of the Liver Transplant Team at the University Clinical Centre in Gdansk.

Methods: A retrospective analysis was performed of 17 consecutive patients who underwent TIPSS
implantation. Baseline characteristics, procedural success, complications and outcomes were evaluated.

Results: The study included 17 patients (13 men and 4 women) aged 32-76 years (mean 61+11.4 years) with a
mean BMI of 27 kg/m?. The etiology of cirrhosis was alcohol-related liver disease in 8 patients, cryptogenic
cirrhosis in 2, autoimmune hepatitis/primary biliary cholangitis overlap in 1, mixed etiology in 5, and hepatitis C
virus infection in 1 patient. According to the Child-Pugh classification, 1 patients were class A, 11 class B, 5 class
C. The mean MELD score was 13. TIPSS was performed for refractory ascites in 14 patients and recurrent
esophageal variceal bleeding in 3. Technical success was achieved in all cases (100%). One patient required
early thrombectomy for TIPSS thrombosis and one patient developed hepatic decompensation after the
procedure. There was one early death, unrelated to the procedure. Overall, eight patients underwent TIPSS as
a bridge to liver transplantation. One improved sufficiently after the procedure and avoided transplantation,
whereas the remaining patients were not listed due to contraindications.

Conclusions: In this single-center experience, TIPSS implantation demonstrated excellent technical success with
a low rate of procedure-related complications. The intervention effectively served as definitive therapy for
portal hypertension complications and bridge therapy in selected liver transplant candidates. These findings
support the safety and feasibility of implementing a TIPSS program in a high-volume hepatobiliary and
transplant center.
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Abstrakt:

Introduction: Hepatic epithelioid hemangioendothelioma (HEHE) is a rare, low-grade malignant liver tumor
characterized by endothelial cells with vascular and epithelial differentiation and a variable degree of cellular
atypia, often posing diagnostic challenges.

Case description: We present two cases of 22-year-old female and 35-year-old male who underwent liver
transplantation (LTx) for suspected HEHE. 4 years before LTx, abdominal ultrasound revealed multiple
hyperechoic round pseudotumors in the first patient. The lesion was initially inoperable, with a presumptive
diagnosis of HEHE after exclusion of alternative diagnoses. Following standard post-LTx immunosuppression
(1S), graft function remained stable. Histopathology revealed a regenerative pseudotumor arising from prior
lobular necrosis, with no evidence of malignancy. No recurrence occurred during 3 years of follow-up, and liver
function remains normal. The second patient underwent LTx for multiple unresectable hepatic lesions
consistent with HEHE, with diagnosis confirmed from the explanted liver. Standard IS was initiated, and graft
function was satisfactory. 5 months post-LTx, liver biopsy performed for fluctuating liver function tests was
unremarkable. Over the next 4 years, ultrasound showed growth of a right hepatic lobe cyst from 10 to 17mm.
Imaging suggested HEHE recurrence, and the patient underwent ultrasonography-guided radiofrequency
ablation (RFA). Follow-up MRI showed no abnormal enhancement, although surveillance was recommended
due to increased diffusion-weighted signal at the RFA margin.

Conclusion: HEHE is a rare, often misdiagnosed low-grade malignancy requiring individualized management. Its
course is nonspecific, with benign and malignant forms described, and no established standard of care. LTx is
an option for extensive or unresectable tumors suspected to be HEHE, with favorable graft function outcomes.
However, long-term follow-up is essential to monitor recurrence and complications.
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Abstrakt:

Wstep. Przeszczepienie watroby (LTx) jest obecnie jedyna skuteczng metodg leczenia schytkowej niewydolnosci
watroby. Liczba chorych oczekujacych na transplantacje w Polsce stale wzrasta. Dlatego 20 lat temu
uruchomiono program przeszczepiania watroby na Slasku.

Materiat i metoda. Pierwsza operacje przeszczepienia watroby w Katowicach wykonano 16.10.2005 u 54-
letniej chorej z pierwotng zéfciowa marskoscig watroby. Do konca 2025 roku przeprowadzono 621
transplantacji watroby u 569 biorcéw. Roczna liczba LTx stale wzrastata: w pierwszych 10 latach przeszczepiano
$rednio 24,1 watréb rocznie, w kolejnych - 37,6. Sredni wiek biorcow wyniést 50,6212,3 lat. 37,4% z nich
stanowity kobiety, a 62,6% mezczyzni. Stopieh niewydolnosci watroby w dniu operacji oceniono w skali MELD
na 17,2+7,7 punktéw, a w skali Child-Pugh - 10,3+2,2 punktéw. Najczestszymi wskazaniami do transplantacji
byty: marskos¢ alkoholowa (20,9%) i rak watrobowokomaérkowy (20,0%).

Wyniki. Do kornca 2025 roku zmarto 208 biorcow watroby, w tym 64 (10,3%) we wczesnym okresie po
transplantacji. Przyczyng wczesnego zgonu najczesciej byt pierwotny brak funkcji graftu, a pdznego -
nowotwory zto$liwe. Piecioletnie przezycie pacjentéw wyniosto 72,3%, a przeszczepionej watroby - 67,8%.
tacznie wykonano 53 retransplantacje (8,5%) do ktérych najczestszym wskazaniem byta zmiany niedokrwienne
drég z6tciowych. Najczestszymi powiktaniami po LTx byly powiktania zétciowe - 98 (15,8%). Poséréd nich
dominowaty zwezenia drog z6tciowych. Zaledwie u 2,1% pacjentéw doszto do przecieku zé6tci. Powiktania
naczyniowe wystapity w 94 przypadkach (15,1%) - w tym w 42 (6,8%) zakrzepica tetnicy watrobowej, a
powiktania krwotoczne wymagajace operacji - w 61 (9,8%).

Whiosek. W ciggu 20 lat prowadzenia programu przeszczepiania watroby osrodek katowicki znalazt swoje
istotne miejsce na transplantacyjnej mapie Polski. Roczna liczba operacji sukcesywnie wzrasta, a przezycie
chorych i przeszczepionych watréb nie odbiega od wynikéw $wiatowych.
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Abstrakt:

Niedokrwistos¢ jest czesta u kandydatow do ortotopowego przeszczepienia watroby (OLT) i wigze sie z
gorszymi wynikami okotooperacyjnymi. Niewydolno$¢ nerek jest niedostatecznie zbadanym czynnikiem
przyczyniajacym sie do niedokrwistosci w schytkowe]j niewydolnosci watroby. Badanie ocenia, czy postepujaca
niewydolnos$¢ nerek, stratyfikowana wedtug kategorii KDIGO eGFR, jest niezaleznie zwigzana z nasileniem
niedokrwistosci i zapotrzebowaniem na sréodoperacyjne transfuzje KKCz.

PrzeprowadziliSmy retrospektywne badanie kohortowe obejmujace 2431 dorostych pacjentéw poddanych
pierwszemu przeszczepowi watroby w Warszawie (2002-2025). Niedokrwistos$¢ zdefiniowano na podstawie
progéw WHO i sklasyfikowano wedtug nasilenia. Czynnos$¢ nerek podzielono na stopnie wedtug eGFR KDIGO
(G1-G5). W modelach regresji wieloczynnikowej oceniono powigzania miedzy stopniem eGFR a stezeniem
hemoglobiny, obecnoscia niedokrwistosci oraz punktami koncowymi transfuzji KKCz.

Niedokrwistos$¢ stwierdzono u 1566 pacjentow (64,4%); u 23,6% wystepowata niedokrwistos¢ tagodna, u 37,8%
umiarkowana, a u 3,0% ciezka. W modelach w petni skorygowanych gorszy stopien eGFR byt niezaleznie
powiazany z nizszym poziomem hemoglobiny (G4 vs G1: -0,799 g/dl, 95% Cl od -1,165 do -0,433, p<0,001)
oraz wyzszym prawdopodobienstwem wystgpienia niedokrwistosci (OR 2,89, 95% Cl 1,524-5,477, p=0,001). Po
skorygowaniu o stezenie hemoglobiny stopnie eGFR od G2 do G5 niezaleznie przewidywaty wyzsze zuzycie
jednostek KKCz w poréwnaniu z G1 (rate ratio 1,15-1,34).

Postepujaca niewydolnos¢ nerek w kategoriach eGFR wedtug KDIGO jest niezaleznie zwigzana z coraz ciezszg
niedokrwistoscig u kandydatéw do OLT. Pogarszajacy sie stopien eGFR réwniez niezaleznie przewiduje wieksze
Srédoperacyjne zapotrzebowanie na jednostki KKCz, niezaleznie od poziomu hemoglobiny. Wyniki te
przemawiaja za wtgczeniem stratyfikacji eGFR wedtug KDIGO oraz oceny niedokrwistosci do strategii
optymalizacji przedoperacyjnej u pacjentow poddawanych OLT.

XVII Kongres PTT — Ksigzka Abstraktow - str. 150



Sygnatura: KD149

Tytut pracy: The evaluation of Novel Biomarkers for Acute Kidney Injury After Liver Transplantation: An
Exploratory Pilot Study with a Special Focus on Proenkephalin.

Autor / Autorzy: Hubert 7ywno!, Maciej Ponczek!, Zuzanna Jakubowska®, Abudlla Hourani, Wojciech Figiel?,
Michat Grat?, Jolanta Matyszko*

Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych UCK WUM

Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM

Abstrakt:

Background and aim: Acute kidney injury (AKI) is one of the most frequent complications after orthotopic liver
transplantation (OLT). Current KDIGO criteria, based on changes in serum creatinine (sCr) concentration and
urine output, remain the standard for AKI diagnosis. However, sCr is considered a late marker of AKI, as its
concentration rises only after a substantial decline in glomerular filtration rate (GFR), which may delay
diagnosis and worsen post-transplant outcomes. The aim of this prospective pilot study was to preliminarily
evaluate the diagnostic performance of selected AKI biomarkers: proenkephalin (PENK), Dickkopf-related
protein 3 (DKK3), and retinol-binding protein 4 (RBP4).

Methods: We prospectively enrolled 16 randomly selected patients who underwent OLT for any indication
between August 2024 and March 2026. Among them, 9 developed post-transplant AKI (pt-AKl). Serum and
urine samples were collected at baseline (T1), 24 hours (T2), and 48 hours (T3) after OLT. Differences in
biomarker concentrations across time points were assessed using the Friedman test followed by Dunn’s post-
hoc test for nonparametric variables. The diagnostic performance of biomarkers and sCr was evaluated using
receiver operating characteristic curve analysis with calculation of the area under the curve (AURQOC).

Results: Serum PENK concentration significantly increased at T2 and T3 compared with T1 in patients with pT-
AKI, with no significant difference between T2 and T3. No substantial changes were observed in DKK3 or RBP4
concentrations. In exploratory AUROC analysis, serum PENK showed better diagnostic performance for PT-AKI
than sCr (AUC 0.75 vs. 0.52; p<0.05).

Conclusions: Serum PENK may represent a potential early adjunctive biomarker for pT-AKI diagnosis in OLT
recipients. However, due to the pilot nature and limited sample size of this study, these findings require
validation in larger prospective cohorts.
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Abstrakt:

Rak drog z6tciowych wneki watroby (phCCA, guz Klatskina) to najczestsza postac raka drog zétciowych. W
przypadku nieoperacyjnego phCCA przez wiele lat przeszczepienie watroby (OLTx) uznawano za
przeciwwskazane, przetomowe staty sie badania dotyczace leczenia neoadjuwantowego.

UCK w Gdansku w 2025 roku opracowat protokot kwalifikacji do OLTx chorych z nieoperacyjnym phCCA. Do
najwazniejszych kryteriéw wiaczenia pacjenta z phCCA do programu transplantacji watroby naleza m.in.
patomorfologiczne rozpoznanie phCCA, cT1-3, cNO, cMO czy rozmiar guza <3 cm w wymiarze poprzecznym. Przy
potwierdzeniu ograniczenia choroby do wneki watroby i zakwalifikowaniu pacjenta do przeszczepienia pacjent
zostaje poddany radio- i chemioterapii wedtug scisle okreslonego protokotu. Pacjent zostaje wpisany na liste
oczekujacych po zakonczeniu trzeciego kursu chemioterapii, a oczekujac na przeszczepienie kontynuuje
chemioterapie. Od wprowadzenia protokotu w 2025 roku tacznie zidentyfikowano czterech pacjentéw z phCCA.
Sposrad nich w jednym przypadku w trakcie procesu kwalifikacji stwierdzono progresje choroby i ostatecznie
pacjenta zdyskwalifikowano. W jednym przypadku ze wzgledu na brak rozpoznania histopatologicznego pacjent
nie zostat zakwalifikowany do neoadjuwantowe]j radiochemioterapii, ale zostat przeszczepiony z powodu
nawracajacych zapalen drég z6tciowych. W wyszczepionej watrobie rozpoznano phCCA i obecnie chory leczony
jest adjuwantowo. W jednym przypadku pacjent przeszedt caty protokot, zostat zakwalifikowany i
przeszczepiony. Aktualnie pozostaje w obserwacji - 8 miesiecy po przeszczepieniu z dobra czynnoscia watroby,
bez nawrotu choroby. Ostatni z pacjentéw oczekuje na przeszczepienie.

Przeszczepienie watroby z powodu phCCA mozliwe jest w wyselekcjonowanych przypadkach, po spetnieniu
okreslonych, scisle ustalonych kryteriéw oraz przy zastosowaniu restrykcyjnego protokotu postepowania
opracowanego wspolnie z onkologami i radioterapeutami.
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Abstrakt:

Introduction

Cardiac complications are common in patients with advanced liver cirrhosis referred for liver transplantation
(LTx). Pretransplant transthoracic echocardiography (TTE) is a key tool for detecting subclinical cardiac
dysfunction and identifying patients at higher perioperative risk. The full spectrum of structural and functional
cardiac changes in this population, as well as their significance compared to healthy controls, remains asubject
of interest.

Aim of the study

To assess the prevalence of morphological and functional echocardiographic abnormalities in patients qualified
for LTx. To compare echocardiographic parameters in LTx candidates without cardiac comorbidities with those
of a matched healthy control group.

Material and methods: We analysed TTE examinations of 160 consecutive patients with advanced liver
cirrhosis qualified for LTx between November 2021 and January 2025 in one academic centre.

TTE analysis included standard assessment of cardiac morphology and function as well as advanced imaging
techniques evaluation

TTE parameters obtained in a subgroup of 49 patients without cardiac comorbidities were compared with
those in a matched healthy control group.

Results:

Hyperkinetic left ventricle contraction was present in 137 patients. LA enlargement was found in 82 patients
(51.2%). Congenital heart defects were detected only in 3 patients (1.87%).

Conclusions:

In the majority of patients qualified for LTx hyperkinetic contractility and circulation is present. Importantly, LA
enlargement (51%) and RA enlargement (30%) are frequent, likely reflecting chronic volume overload. Even in
patients without overt cardiac comorbidities, echocardiographic parameters differ significantly from healthy
controls, including larger LA and RVOT dimensions, slightly elevated pulmonary pressures, hyperdynamic RV
function, and reduced LV GLS. Advanced echocardiographic techniques enable more precise detection of
subclinical cardiac dysfunction in this population.
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Abstrakt:

Background: Liver transplantation (LT) is a life-saving therapy for liver insufficiency and/or hepatocellular
carcinoma (HCC). Biliary complications (BCs) are the most common issues after LTx, with an incidence of 5-
20%, often posing an endoscopic challenge.

The study assessed the occurrence and character of BCs in patients from the Transplant Center in Katowice.

Patients and methods: From 2018 to 2025, 278 patients underwent LT at the Medical University of Silesia in
Katowice. Fifty-two pts (19%) had indications for ERCP; 40 cases (12F/28M, mean age 54+12.3) with complete
data were analyzed. Main indications were HCC (30%), ALD (17.5%), and PSC (17.5%). Retransplantation
occurred in 7.5% of pts. Based on ERCP timing after LTx, pts were divided into groups: A <1 month (12.5%), B 1-
6m (30%), C 6-12m (10%), and D >1 year (47.5%).

Results: Single anastomotic stricture (AS) was found in 62.5% of pts, mostly (52.5%) up to 1 year post-LTx. In
group A, all pts had AS with biliary leakage (40%) and/or deposits (40%). In group B, AS occurred in 75%,
multiple non-anastomotic strictures (NAS) and/or leakage in 16.7%, and deposits in 50%. In group C, 100% had
AS and 25% had a PSC relapse. In group D, AS was found in 52.6%, NAS in 21%, and deposits in 57.9%. Within
group D, AS appeared in 50% patients up to 4 years and in 50% between 4 to 5 years post-LTX. Stent
implantation as a part of endoscopic procedure involved 89% of pts with AS and 83% of pts with NAS. No
relationships were found between ERCP data and lab results based on BC onset.

Conclusion: BCs represent a major post-LTx challenge, particularly AS. Although most develop within the first
year, this complication also appears in subsequent years, posing diagnostic and therapeutic difficulties.
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Abstrakt:

Introduction: Hepatitis D virus (HDV) is the most dangerous hepatotropic virus, causing the most severe form of
chronic viral hepatitis. In the setting of immunosuppression following orthotopic liver transplantation (OLTx),
HDV superinfection poses a dramatic clinical challenge with an immensely high risk of rapid graft loss. This
paper presents an example of the successful use of bulevirtide—an innovative entry inhibitor that blocks the
NTCP receptor—as a targeted rescue therapy for a failing graft.

Case Report:

A 56-year-old man with HBV/HCV-related cirrhosis and pre-LT entecavir therapy was transplanted due to
recurrent variceal bleeding and encephalopathy in 2022. Before LT he was HBsAg-positive, anti-HBc-positive,
HBeAg-negative, with HBV DNA 12 IU/ml; HDV was not assessed. HBIG, basiliximab, steroids and tacrolimus
were used; the early course was not complicated by graft dysfunction. About a year after the transplant, the
patient went abroad and consequently stopped attending the outpatient clinic. During this time, he was taking
tacrolimus without level monitoring, while he had discontinued entecavir.

He reappeared after returning in the autumn of 2025. Laboratory tests revealed mixed-cellular graft injury.: AST
1010 U/L, ALT 823 U/L, bilirubin 13.52 mg/dL. Molecular diagnostics and allograft biopsy confirmed massive
HBV reactivation (DNA 1.94 \times 1026 IU/mL) and severe HDV superinfection (RNA 1.75 \times 105
copies/mL). Tacrolimus was reduced, entecavir was reinitiated, HBIG was administered, and bulevirtide was
promptly introduced.

Conclusions: Within one month, HDV RNA was rendered entirely undetectable. Liver graft parameters
normalized completely (AST 24 U/L, bilirubin 0.59 mg/dL). The treatment demonstrated an excellent safety
profile with negligible adverse effects, without interfering with tacrolimus metabolism. This case definitively
proves that bulevirtide is a highly effective and safe therapeutic option for HDV-infected patients post-OLTx.
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Abstrakt:

Wstep. Powiktfania zotciowe sg najczestszymi powiktaniami po ortotopowym przeszczepieniu watroby,
mogacymi w istotny sposéb wptynaé na przezycie zaréwno graftu, jak i biorcy.

Celem pracy byta analiza powiktan zétciowych, ktore wystgpity po przeszczepieniu watroby w osrodku
katowickim.

Materiat i metoda. Od 10.2005 do 12.2025 wykonano w naszym os$rodku 621 operacji przeszczepienia watroby
u 569 biorcéw. W 97,7% przypadkéw wykonano zespolenie przewodu zétciowego wspélnego koniec do konca
szwem ciggtym 7-0. W 14 przypadkach wykonano zespolenie z petl3 jelitowa.

Wyniki. Powiktania zétciowe wystapity w 98 przypadkach (15,8%), w tym 63 (10,1%) zwezenia drog zétciowych,
13 (2,1%) przeciekow 26ici, 11 (1,8%) przypadkdéw martwicy drog z6tciowych oraz 8 (1,3%) przypadkow kamicy.
Biorcy byli najczesciej leczeni metodami endoskopowymi. Na zwiekszenie ryzyka powiktan zétciowych wptywata
niedrozno$c¢ lub zwezenie tetnicy watrobowej (48,6% vs. 9,7 %) oraz dtuzszy czas zimnego niedokrwienia (420,8
vs. 388,9 min) i dtugo$¢ fazy anhepatycznej (63,9 vs. 58,8 min). W 25 przypadkach powiktan zétciowych
konieczna byta retransplantacja (47% sposréd reTx).

Whiosek. Wykonywanie zespolenia zétciowego szwem ciggtym z uzyciem lup pozwala obnizy¢ ryzyko
przeciekéw zétciowych. Na wzrost ryzyka powiktan zétciowych istotny wptyw majg powiktania zwigzane z
tetnica watrobowa oraz dtuzszy czas zimnego niedokrwienia i dtugos$c fazy anhepatyczne;.
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Tytut pracy: Charakterystyka dawcow watroby pobranych poza granicami Polski w latach 2023-2025 - analiza
jednoosrodkowa

Autor / Autorzy: Krzysztof Zajac?, tukasz Gérski', Anna Pszenny?, Matgorzata Hermanowicz?, Michat Grat®
Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby

*Centrum Organizacyjno Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT

Abstrakt:

Woprowadzenie: Coraz wieksze znaczenie wspotpracy miedzynarodowe]j w transplantologii sprzyja
wykorzystaniu narzadéw od dawcow zagranicznych. Celem pracy byta analiza charakterystyki dawcow watroby
pozyskanych poza Polska oraz ocena ich wptywu na wyniki przeszczepienia.

Materiat i metody: Przeanalizowano dane dawcow watroby pobranych poza granicami Polski w latach 2023-
2025. Uwzgledniono parametry demograficzne, kliniczne i logistyczne, w tym wiek, pteé, przyczyne zgonu,
wskazniki biochemiczne, BMI oraz odlegtosc¢ szpitala dawcy od osrodka transplantacyjnego.

Wyniki: Wiekszos¢ dawcdw stanowili mezczyzni, a sredni wiek wynosit 56 lat. Dominujgcg przyczyna zgonu byty
choroby naczyniowe mézgu oraz urazy czaszkowo-mébzgowe. Istotna cze$é narzagdéw pochodzita z krajow
battyckich, gtéwnie Litwy, przy sredniej odlegtosci szpitala dawcy od o$rodka transplantacyjnego 567 km, z
pojedynczymi przypadkami powyzej 1000 km. BMI dawcédw najczesciej miescito sie w zakresie nadwagi (Srednie
27,5 kg/m?). Parametry biochemiczne (bilirubina, INR, aminotransferazy) byty w wiekszosci akceptowalne
klinicznie, mimo sporadycznych odchylen. Sttuszczenie watroby w badaniach obrazowych oraz wywiad
alkoholowy wystepowaty rzadko. Analiza wynikow biorcéw wskazuje na wysokie przezycie krotkoterminowe (1
i 3 miesigce) oraz satysfakcjonujace wyniki roczne, poréwnywalne z przeszczepieniami od dawcéw krajowych.
Whioski: Dawcy zagraniczni, mimo wiekszej odlegtosci szpitala dawcy od osrodka transplantacyjnego, stanowig
warto$ciowe zrédto narzadéw. Odpowiednia kwalifikacja pozwala na uzyskanie dobrych wynikéw klinicznych,
co potwierdza zasadno$¢ rozwijania wspotpracy miedzynarodowej w transplantologii.
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Tytut pracy: Logistyka pobran watroby od dawcéw zagranicznych - znaczenie odlegtosci i nowoczesnych
technologii w utrzymaniu bezpieczenstwa transplantacji
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Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
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Abstrakt:

Wprowadzenie: Rozwéj wspétpracy miedzynarodowej zwieksza dostepnos¢ narzadéw, jednak pobrania od
dawcéw zagranicznych stanowig istotne wyzwanie logistyczne. Celem pracy byta analiza aspektow
logistycznych pobran watroby z uwzglednieniem odlegtoséci oraz mozliwosci ich optymalizacji.

Materiat i metody: Przeanalizowano pobrania watroby od dawcéw zagranicznych w latach 2023-2025.
Oceniono odlegto$¢ miedzy szpitalami dawcy, a o$rodkiem transplantacyjnym, a takze wybrane parametry
kliniczne dawcow i wyniki biorcow.

Wyniki: Wiekszos¢ pobran realizowana byta w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, gtéwnie w regionie
battyckim, przy odlegtosciach rzedu 400-600 km. Odnotowano réwniez pobrania z osrodkéw oddalonych o
ponad 1000 km. Pomimo zwiekszonych dystansow, dzieki wykorzystaniu transportu lotniczego - w tym
wsparcia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz wojska - mozliwe byto utrzymanie akceptowalnych czaséw
zimnego niedokrwienia. Dodatkowo zastosowanie nowoczesnych metod perfuzji narzadéw, takich jak perfuzja
hipotermiczna (Liver Assist) oraz normotermiczna (OrganOx), pozwalato na bezpieczne wykorzystanie
narzadéw, w tym od dawcow o rozszerzonych kryteriach. Analiza wynikdéw wykazata wysokie przezycie biorcow
w obserwacji krétkoterminowej oraz dobre wyniki roczne.

Whioski: Skuteczna organizacja transportu oraz zastosowanie technologii perfuzyjnych umozliwiajg bezpieczne
wykorzystanie watréb od dawcdw zagranicznych, nawet przy duzych odlegtosciach. Rozwigzania te znaczaco
poszerzaja pule dostepnych narzadéw bez pogorszenia wynikéw leczenia.
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Tytut pracy: Jednoczasowa transplantacja watroby i nerki - doswiadczenia Gdanskiego Osrodka
Transplantacyjnego.
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Abstrakt:

Wprowadzenie: Jednoczasowa transplantacja watroby i nerki (SLKT) jest uznang metodg leczenia wybranych
chorych z zaawansowang chorobg watroby wspétistniejaca z niewydolnoscia nerek. Celem pracy byto
przedstawienie doswiadczen Gdanskiego Osrodka Transplantacyjnego oraz ocena wynikoéw krétko- i
Srednioterminowych.

Metody: Retrospektywnie przeanalizowano wszystkich pacjentéw poddanych SLKT (2020-2025).
Przeanalizowano wskazania do transplantacji, przebieg okotooperacyjny, powiktania oraz wyniki obserwacji. U
wszystkich wykonano sekwencyjne przeszczepienie watroby metoda piggyback, a nastepnie przeszczepienie
nerki do dotu biodrowego. Wszyscy pacjenci otrzymywali takrolimus, mykofenolan mofetylu,
glikokortykosteroidy oraz leczenie indukcyjne.

Wyniki: SLKT wykonano u szesciu pacjentéw. Mediana obserwacji wyniosta 19,3 miesigca (6,7-74,4).
Wskazaniami byty autosomalnie dominujgca wielotorbielowato$¢ nerek z wielotorbielowatoscig watroby (n=3),
alkoholowa choroba watroby (n=2) oraz cholangiopatia niedokrwienna wymagajaca retransplantacji watroby
(n=1). U trzech biorcéw wykonano wyprzedzajace przeszczepienie nerki, natomiast trzech leczono
hemodializami. OpdZniona czynno$¢ przeszczepionej nerki wystapita u jednego pacjenta (16,7%), natomiast u
jednego chorego wykonano reoperacje z powodu krwiaka. Nie obserwowano ostrego odrzucania, pierwotnego
niepodjecia funkcji przeszczepu ani utraty przeszczepéw. Przezycie pacjentow i obu przeszczepéw wyniosto
100%. Srednie stezenie kreatyniny w sur. wyniosto 1,48 mg/dl, a eGFR (CKD-EPI) 50,5 ml/min/1,73 mZ.
Whioski: SLKT jest bezpieczng metodg leczenia odpowiednio kwalifikowanych chorych, zapewniajacg bardzo
dobre wyniki krétko- i Srednioterminowe. W przedstawionej serii uzyskano 100% przezycie pacjentéw, niskg
czestos$¢ powiktan oraz dobrg czynnosc obu przeszczepow.
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Tytut pracy: Longitudinal Urinary Extracellular Vesicle Profiling After CAR-T Cell Therapy: A Pilot Feasibility
Study
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Abstrakt:

B-cell malignancy’s relapse after chimeric antigen receptor (CAR)-T cell therapy may be associated with T-cell
exhaustion and senescence within tissues, which is not reflected by the assessment of circulating lymphocytes.
Activated or senescent T cells release extracellular vesicles (EV) with its biomarkers. We evaluated the
feasibility of longitudinal urinary EV profiling after CAR-T therapy and the EV populations expressing T-cell-
associated, activation- and exhaustion-related markers.

Clinical data was collected from six patients treated with anti-CD19 CAR-T cells (tisagenlecleucel) for diffuse
large B-cell lymphoma or B-cell acute lymphoblastic leukemia. Urine samples were obtained on days -7, 0, 7, 14
and 21 relative to infusion. EV were isolated and analyzed for TCR, CD27, LAG and CD81 expression.

Samples were available at day -7 (n=6), day 0 (n=3), day 7 (n=4), day 14 (n=6) and day 21 (n=4). Median LAG+
EV concentrations were 44.7x10%/ml at baseline, 25.6x10%/ml at day 0, 52.0x10%/ml at day 7, 34.0x10%/ml at
day 14 and 29.3x10%/ml at day 21. CD27+ EV decreased after infusion (5.6x10°/ml vs 9.3x10°/ml at baseline)
and subsequently increased to 12.5x10%/ml at day 14 and 16.8x10%/ml at day 21. TCR+ EV showed the most
consistent increase from 2.4x10%/ml at baseline to 8.4x10%/ml at day 21. CD81+ EV had a biphasic pattern,
decreasing from 40.6x10°/ml at baseline to 7.0x10%/ml at day 14 and rebounding to 35.0x10%/ml at day 21.
Individual trajectories were heterogeneous. The highest LAG+ EV level (421x10%/ml) was observed in a patient
who developed ICANS. A marked increase in CD27+ EV (185x10°/ml) occurred in a patient with only partial
response at day 30.

Longitudinal urinary EV profiling after CAR-T therapy is feasible and reveals marker-specific changes in EV

populations. Preliminary associations with ICANS and treatment response support this non-invasive approach
for monitoring after CAR-T infusion. Further studies are needed to validate its clinical utility.
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Tytut pracy: INCORPORATING GLOMERULAR CD68 QUANTIFICATION INTO ROUTINE KIDNEY ALLOGRAFT
HISTOPATHOLOGICAL ASSESSMENT MAY ENHANCE CURRENT REJECTION DIAGNOSTIC CRITERIA

Autor / Autorzy: Jakub Mizera®, Karolina Marek-Bukowiec!, Mateusz Rakowski?, Agnieszka Haton?, Karolina
Wiadyczak?, Piotr Donizy?*, Mirostaw Banasik®
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Abstrakt:

The Banff classification provides a widely accepted framework for histopathological evaluation of renal allograft
biopsies. However, due to the complex and multifactorial nature of allograft injury, the system still faces
limitations in distinguishing overlapping lesions and predicting graft outcomes. This highlights the need for
complementary prognostic markers to enhance diagnostic precision. Recent studies suggest that glomerular
macrophages may play an important role in predicting graft loss and identifying rejection types. The study
included 172 patients who underwent indication biopsies of transplanted kidneys at Wroclaw University
Clinical Hospital. In each biopsy the Glomerular Macrophage Index was calculated which equaled the mean
number of CD68 positive cells in 10 randomly selected glomeruli. The mean glomerular macrophage index
(GMII) was highest in antibody-mediated rejection (AMR) (8.07) and mixed rejection (5.73), compared with 2.82
in acute T-cell-mediated rejection and 1.61 in cases without rejection. ROC analysis showed an AUC of 0.867
for detecting AMR using a GMI threshold >6.5, outperforming traditional Banff parameters g (AUC 0.786) and
cg (AUC 0.772). This value indicates that patients with GMI above 6,5 have 86,7% probability for AMR
occurrence. Our findings confirm that elevated GMI correlates with AMR and mixed rejection and may serve as
a complement to the Banff classification. Incorporating GMI into routine diagnostic assessment may improve
evaluation of kidney injury, particularly in AMR
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Tytut pracy: Transplantation in very highly sensitized recipients: a new simple method for delisting
unacceptable HLA antigens increases the chances of receiving a safe kidney allograft

Autor / Autorzy: Hanna Zielifnska®, Anna Dukat-Mazurek?, Dulat Bekbolynov?®, Robert Green®, Izabela Kuzmiuk-
Glembin®, Patrycja Specjat*, Stanistaw Stepkowski®, Robert Liwski¢, Obi Ekwenna’, Michael Rees’, Piotr
Trzonkowski?, Alicja Debska-Slizien®

1. Department of Medical Immunology, Medical University of Gdansk, Poland. 2. Laboratory of Immunology
and Clinical Transplantology University Clinical Center, Gdansk, Poland

21. Department of Pneumonology, Medical University of Gdansk, Poland. 2. Laboratory of Immunology and
Clinical Transplantology University Clinical Center, Gdansk, Poland

*Department of Medical Microbiology and Immunology, University of Toledo College of Medicine, Toledo, OH,
United States

“‘Department of Computer Science, Bowling Green University, Bowling Green, OH, United States

*Department of Nephrology, Transplantology and Internal Medicine, Medical University of Gdansk

¢5 Department of Pathology, Dalhousie University, Halifax, NS, Canada

"Department of Urology, the University of Toledo Medical Center, Toledo, OH, United States

8Department of Medical Immunology, Medical University of Gdansk

Abstrakt:

Very highly sensitized (VHS) patients with a virtual panel reactive antibody (VPRA) 295% have difficulties in
finding a donor. Our method used single antigen bead (SAB) assay at 1/1 vs. 1/16 serum dilution to distinguish
“weak” HLA-reactive IgG antibodies (Abs) with median channel shift (MFI) <4000 negative for cytotoxic Abs
(SAB-C1q negative without dilution). Out of 37 VHS patients (VPRA = 99.3-100%) there were three groups after
HLA delisting: 1) 4 VHS patients without change (VPRA=100%) did not gain any new donors; 2) 15 VHS patients
who reduced vPRA >95% (ranging from 96.7-99.8%) gained 0-7 donors; and 3) 18 patients with vPRA <95%
(ranging from 0% to 93.5%) gained from 3-125 donors (all p<0.05). Two VHS patients received successful
kidney transplants showing one year after kidney transplantation very stable kidney function without any
incidence of rejection and without de novo donor specific antibodies (dnDSA). Our new method for delisting
unacceptable HLAs has very good potential to benefit VHS patients by increasing their chances of finding
potential donors. Higher vPRA reduction correlated with increased number of potential donors.
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Tytut pracy: Subnormotermiczna perfuzja izolowanych nerek szczurzych w modelu DCD z uzyciem ptynu NanOx
4 Kidney — ocena funkcjonalna, metaboliczna i morfologiczna
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'!NanoSanguis S.A.
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Abstrakt:

Wstep: Uszkodzenie niedokrwienno-reperfuzyjne ogranicza wykorzystanie nerek pobieranych po zatrzymaniu
krazenia (DCD). Celem badania byta ocena ptynu NanOx 4 Kidney, zawierajagcego syntetyczny nosnik tlenu, w
modelu izolowanej nerki szczurzej oraz poréwnanie go z perfuzjg hipotermiczng MPS Belzer.

Metody: Nerki szczuréw Wistar poddano 30-minutowemu cieptemu niedokrwieniu, a nastepnie perfundowano
ex vivo przez 2 h. Grupe kontrolng stanowity nerki perfundowane MPS Belzer w hipotermii, a grupe badang
nerki perfundowane NanOx 4 Kidney w subnormotermii. Oceniano parametry perfuzyjne, zuzycie tlenu,
produkcje moczu, markery biochemiczne, profil metaboliczny tkanki i obraz H+E.

Wyniki: Konsumpcja tlenu byta wyzsza w grupie NanOx 4 Kidney niz MPS Belzer: 0,006+0,002 vs 0,002+0,001
ml O,/min/g, p=0,0013. Opdr naczyniowy nie roéznit sie istotnie: 116,06+24,80 vs 143,52+47,84 mmHg/(ml/h),
p=0,10; po normalizacji do masy narzadu 251,36+65,32 vs 316,70+134,12 mmHg/(ml/h)/g, p=0,91. Produkcje
moczu obserwowano wyfacznie po NanOx 4 Kidney u 7/10 nerek; objetos¢ wyniosta 46,43+39,11 ul/2 h,
mediana 34 pl. Stezenie mleczanu byto nizsze w grupie NanOx 4 Kidney w punktach 0,5-2 h (p=0,0001-0,0253;
po normalizacji p<0,0001-0,0378). ATAN byta korzystniejsza po NanOx 4 Kidney: +0,74+0,31 vs -0,02+0,23
umol/g, p=0,03, a NAD+NADP po perfuzji wyzsze: 2,59+0,07 vs 2,25+0,11 umol/g, p=0,02. A sumy nukleotydow
guaninowych wykazata trend: +0,39+0,09 vs -0,08+0,15 pmol/g, p=0,06. Scoring H+E zmniejszyt sie po NanOx 4
Kidney, a wzrdést po MPS Belzer: -1,70+0,56 vs +1,58+0,91 SEM, p=0,0079.

Whioski: NanOx 4 Kidney w perfuzji subnormotermicznej wykazat korzystniejszy profil funkcjonalny,
metaboliczny i morfologiczny niz MPS Belzer w hipotermii. Wyniki wymagaja dalszej walidacji na modelu
duzego zwierzecia.
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Tytut pracy: Autotransplantacja nerki na modelu duzego zwierzecia ($winia)
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Abstrakt:

Model autotransplantacji nerki swinskiej stanowi standard w badaniach przedklinicznych nad uszkodzeniem
niedokrwienno-reperfuzyjnym, konserwacjg narzagdow i szkoleniem transplantacyjnym. Wynika to z
anatomicznego i fizjologicznego podobienstwa $wini do cztowieka. Autotransplantacja eliminuje wptyw
odpowiedzi allogenicznej i immunosupresji, umozliwiajac obiektywna ocene funkcji graftu.

Stosuje sie dwie gtowne techniki implantacji narzadu: ortotopowe i heterotopowe. W modelach ortotopowych
nerke wszczepia sie zwykle w miejsce nerki wtasnej, wykonujac zespolenia koniec-do-konca z naczyniami
nerkowymi biorcy. W modelach heterotopowych przeszczep umieszcza sie w dole biodrowym lub podnerkowo,
zespalajac naczynia nerkowe z naczyniami biodrowymi, aortg i zytg gtéwnga dolng. Istotna jest nefrektomia
kontralateralna, pozwalajaca ocenié¢ funkcje graftu na podstawie kreatyniny, mocznika i innych parametréw
biochemicznych, bez uwzglednienia wptywu czynnosci drugiej nerki na te same czynniki.

Modele te umozliwiajg odtwarzanie scenariuszy klinicznych, m.in. dawstwa po $mierci w wyniki zatrzymania
krazenia (DCD), poprzez ciepte niedokrwienie in situ. Pozwalaja tez poréwnywacé metody konserwacji:
przechowywanie w hipotermii (SCS), hipotermiczna perfuzje maszynowa z oksygenacja (HMP), normotermiczna
perfuzje maszynowa (NMP) i wsteczng persufflacje tlenem (ROP).

Proponowana metoda obejmuje lewostronng nefrektomie z pozostawieniem nerki w jamie brzusznej w celu
wywotania cieptego niedokrwienia, a dalej przechowywanie narzadu zgodnie z protokotem. Kolejno
wykonywano prawostronng nefrektomie z pozostawieniem kikutéw naczyn nerkowych i ortotopowa
autotransplantacje nerki lewej. Zespolenia naczyniowe wykonywano koniec-do-korica miedzy naczyniami graftu
i biorcy, a odptyw moczu odtwarzano przez nieszynowane zespolenie moczowodowo-pecherzowe na cewniku.
Zwierzeta poddano 14-dniowej obserwacji, oceniajac funkcje przeszczepu na podstawie oznaczen
biochemicznych, klirensu kreatyniny i histopatologii.
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Tytut pracy: Perfuzja subnormotermiczna jako strategia podtrzymania funkcji nerki swinskiej po wydtuzonym
cieptym niedokrwieniu
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Abstrakt:

Wstep: Transplantacja pozostaje preferowang metodg leczenia schytkowej niewydolnosci nerek, jednak
niedobdr narzadéw wymusza poszukiwanie mozliwosci rozszerzenia puli dawcéw. Hipotermia prosta (SCS) w
4°C jedynie spowalnia metabolizm i opdznia wyczerpanie zasobéw energetycznych, natomiast perfuzja
normotermiczna, mimo przywrécenia aktywnosci metabolicznej, wigze sie z wysokimi kosztami, ryzykiem
hemolizy i ztozonoscia techniczna. Perfuzja subnormotermiczna (SNMP) w 22-25°C moze stanowi¢ metode
posrednia, wspierajgc metabolizm mitochondrialny i ograniczajac uszkodzenie niedokrwienne.

Metody: Badanie wykonano w modelu perfuzji izolowanej nerki $winskiej. Badanie obejmowato nerki poddane
SNMP (n=6, WIT $ér = 25min) dla ktérej kontrole stanowita grupa SCS (n=5, WIT ér = 2.5min) Grupe badang
poddano 12-godzinnej perfuzji z wykorzystaniem ptynu NanOX 4 Kidney zawierajacego syntetyczny nosnik
tlenu. Protokot obejmowat 2-godzinng perfuzje hipotermiczng w 4°C, faze COR do 25°C (t=60min) faze
subnormotermiczng (25°C, t=8h) i schtadzenie do 4°C (t=2h). Obie grupy poddano reperfuzji trwajacej 1,5
godziny w 37°C, w ukfadzie Langendorffa, przy MAP 90-100 mmHg, z uzyciem roztworu Krebsa-Henseleita z
albuming. Stan nerki oceniano na podstawie parametréw perfuzyjnych, biochemicznych i markeréw
uszkodzenia.

Wyniki: Parametry reperfuzji nie roznity sie istotnie wzgledem grupami pod wzgledem Przeptywu (SNMP vs
SCS; p=0.12), Oporu (SNMP vs SCS; p=0.18), konsumpcji tlenu (SNMP vs SCS; p=0.32). Wydalanie moczu/100g
byto istotnie wieksze w grupach poddanych perfuzji (SNMP vs SCS; p= 0.01). Markery uszkodzenia narzadu nie
réznity sie istotnie pomiedzy grupami: LDH/100g (SNMP vs SCS; p=0.54), AST/100g (SNMP vs SCS; p=0.93)
Whioski: Perfuzja subnormotermiczna umozliwita utrzymanie parametréw reperfuzji i markeréw uszkodzenia
na poziomie poréwnywalnym z grupa SCS, pomimo znacznie dtuzszego WIT. Istotnie wieksza diureza moze
wskazywac na lepsze zachowanie funkcji wydalniczej nerki po perfuzji.
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Sygnatura: KD164

Tytut pracy: NGS clarifies ambiguous STR-PCR chimerism after consecutive allo-HCT from different donors
Autor / Autorzy: Ewa Karakulska-Prystupiuk®, Marcelina Grabowska?, Martyna Brzoza?, Mateusz Mrozowski?,
Agnieszka Tomaszewska®, Grzegorz Witadystaw Basak®

'Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Abstrakt:

Background

After a second allo-HCT from a different donor, interpretation of STR-PCR chimerism may become problematic
as mixed chimerism can reflect recipient hematopoiesis, persistence of the first donor or coexistence of both
donors

Aim

To determine whether NGS-based chimerism analysis can clarify ambiguous STR-PCR findings and accurately
identify the origin of hematopoiesis after a second allo-HCT

Methods

Two female patients with acute myeloid leukemia who underwent two consecutive allo-HCT procedures from
different male donors were analyzed. Following the second transplantation, peripheral blood STR-PCR
demonstrated persistent mixed chimerism, despite clinical and laboratory findings suggestive of complete
donor engraftment

To clarify the origin of hematopoiesis, STR-PCR results were compared with bone marrow XY-FISH analysis,
bone marrow immunophenotypic assessment of measurable residual disease(MRD), and NGS-based chimerism
analysis performed on peripheral blood samples

Results

In both patients, peripheral blood STR-PCR performed after the second allo-HCT demonstrated mixed
chimerism despite complete donor chimerism confirmed by bone marrow XY-FISH analysis and complete
remission with negative MRD documented by bone marrow immunophenotyping. NGS-based analysis resolved
this discrepancy; in the patient who received reduced-intensity conditioning, mixed chimerism reflected the
coexistence of hematopoiesis originating from both transplant donors without evidence of recipient-derived
cells whereas in the patient treated with myeloablative conditioning, NGS demonstrated complete replacement
by the second donor

Conclusions

Similar STR-PCR results after a second allo-HCT may reflect fundamentally different hematopoietic
configurations. NGS-based analysis enabled precise discrimination between donor-derived hematopoiesis and
excluded autologous hematopoietic recovery in both patients. NGS should be considered in diagnostically
ambiguous cases after sequential transplantation
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Sygnatura: KD139

Tytut pracy: Gotowos$¢ do wypisu ze szpitala pacjentoéw po transplantacji watroby i jej determinanty

Autor / Autorzy: Natalia Skibifnska®, Michat Grat?, Joanna Raszeja-Wyszomirska®, Tomasz Dawid Pigtek*, Marta
Katarzyna Hrenczuk®*
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Abstrakt:

Wstep: Transplantacja watroby jest jedna z najbardziej ztozonych procedur medycznych, istotnie poprawiajaca
przezycie i jako$¢ zycia pacjentow z kranncowa niewydolnoscig watroby. Kluczowym elementem leczenia jest
gotowos¢ do wypisu, obejmujaca stan kliniczny, przygotowanie do samoopieki, przestrzegania zalecen i
funkcjonowania w domu.

Cel pracy: Analiza zaleznosci miedzy subiektywng gotowoscia do wypisu (wiedza, kompetencjami
samoopiekunczymi, gotowoscig funkcjonalng) a czynnikami klinicznymi i psychospotecznymi: funkcja
przeszczepu, poziomem leku i depresji, preznoscia psychiczng oraz wsparciem spotecznym.

Materiat i metody: Badanie przekrojowe z uzyciem sondazu diagnostycznego. Wykorzystano autorski
kwestionariusz oraz narzedzia: C-HOBIC, HADS, MSPSS i SPP-25. Analizy wykonano w IBM SPSS Statistics v.28.
Badaniem objeto 101 biorcéw watroby operowanych w jednym osrodku w Polsce w okresie sierpien 2025-
kwiecien 2026).

Wyniki: Sredni wynik C-HOBIC wyni6st 34,71 + 4,65, a subiektywnej gotowosci 67,06 + 8,27 (wysoki poziom).
Wyzsze wsparcie spoteczne dodatnio korelowato z gotowoscia (wszystkie p < 0,001), natomiast lek i depresja -
ujemnie (p < 0,002). Edukacja przed- i pooperacyjna zwiekszata wyniki gotowosci (pooperacyjna: 103,17 vs
90,36; p = 0,004; przedoperacyjna: C-HOBIC 35,18 vs 29,89; p = 0,019). Parametry biochemiczne w wiekszosci
nie byty istotne; wyjatek stanowita albumina (p = 0,202-0,227; p < 0,05).

Whioski: Gotowos¢ do wypisu po transplantacji watroby jest gtéwnie determinowana czynnikami
psychospotecznymi. Kluczowa role odgrywa edukacja okototransplantacyjna. W praktyce nalezy wdrozy¢
ustrukturyzowana edukacje, ocene gotowosci oraz indywidualizacje wsparcia psychologiczno-spotecznego.
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Tytut pracy: Analiza protemiczna ptynu perfuzyjnego nerek od dawcéw o roszerzonych kryteriach
przechowywanych w ciaggtej perfuzji w hipotermii

Autor / Autorzy: Maksymilian Baryta®, Zbigniew Lewandowski?

*Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej SKDJ UCK WUM

?Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki WUM

Abstrakt:

Cel badania: Praca ma wykazac zalezno$¢ miedzy obecnoscig nowych biomarkeréw pochodzacych z ptynu
perfuzyjnego nerek od dawcéw zmartych uzyskanego podczas ciagtej perfuzji w hipotermii (1H, 4H oraz koniec
perfuzji) a wystepowaniem opo6znionej czynnosci nerki przeszczepionej (delayed graft function - DGF). Ponadto
zgromadzone dane pozwolg na oszacowanie czestosci wystepowania DGF wsrdd biorcéw nerek od dawcow o
rozszerzonych kryteriach (ECD).

Metodologia badania: praca polega na gromadzeniu danych z wynikéw analizy proteomicznej przy uzyciu LC-
MS oraz danych 28 biorcow i adekwatnej liczby dawcéw o rozszerzonych kryteriach w postaci rejestru. Beda to
kolejno dane:

a) Dawcow pozyskanych z Krajowego Rejestru Dawcéw Poltransplant

b) Nerek od dawcoéw zmartych przed przeszczepieniem:

c) Biorcow pozyskanych z Krajowej Listy oczekujacych

d) Biorcow pozyskanych z systemu informatycznego CLININET Szpitala Klinicznego Dzieciagtka Jezus.

Nastepnie powyzsze dane zostaly poddane aalizie statystyczne;j.

Wyniki: Perfuzji poddano 38 nerek pochodzacych od dawcéw ECD. Dziesieé nerek zostato zdyskwalifikowanych
z przeszczepienia nerki (KTx) lub przekazanych do innego szpitala. Do badanej grupy wtaczono 28 nerek, z
ktérych uzyskano tacznie 70 prébek perfuzatu. W przypadku czesci nerek pobrano jedynie 1 lub 2 prébki
perfuzatu. Sytuacja ta wynikata z czasu potrzebnego na transport urzadzen LifePort ze szpitala dawcy do
naszego o$rodka transplantacyjnego. Wszystkie probki byty pobierane w sposdb sekwencyjny (kolejno po
sobie).

Przeanalizowano 70 prébek. Jedna prébka okazata sie uszkodzona, co wykazano podczas analizy metodg LC-MS.
Na podstawie analizy wariancji z powtérzonymi pomiarami zidentyfikiwano 13 indywidualnych biatek
nalezacych do enzyméw zlokalizwonych w cytoplazmie komorkowej, ktorych ekspresja rézni sie istotnie
ststystycznie miedzy grupami DGF + oraz DGF -. Ponadto stwierdzono, ze rdznice te sg zwigzane w sposéb
istotny statystycznie ze zmiang ekspresji biatek w czasie perfuz;ji.
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Tytut pracy: Acute Kidney Injury Requiring Renal Replacement Therapy After Heart Transplantation: Incidence,
Risk Factors, and Impact on Clinical Outcomes

Autor / Autorzy: Hanna Baszyriska-Wachowiak®, Tomasz Urbanowicz®, Marek Jemielity*

*Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii UMP

Abstrakt:

Background

Acute kidney injury (AKI) is a frequent complication after heart transplantation (HTX) and is associated with
increased morbidity, prolonged hospitalization, and mortality. The identification of patients at increased risk for
severe AKI requiring renal replacement therapy (RRT) remains an important clinical challenge. This study aimed
to determine the incidence, predictors, and clinical consequences of dialysis-requiring AKI following heart
transplantation.

Methods

We conducted a retrospective cohort study of 104 consecutive adult patients who underwent orthotopic heart
transplantation at a tertiary referral center. Demographic characteristics, pre-transplant comorbidities,
laboratory parameters, perioperative variables, and postoperative outcomes were extracted from institutional
records. The primary endpoint was postoperative AKl requiring dialysis. Secondary endpoints included all-cause
mortality, infectious complications, neurological events, and the need for mechanical circulatory support.
Comparisons were performed between patients requiring postoperative dialysis and those without severe
renal dysfunction.

Results

Among 104 heart transplant recipients, 31 patients had complete postoperative renal outcome data available,
of whom 20 (64.5%) required dialysis during the early post-transplant period.

In multivariable analyses, pre-transplant renal dysfunction, diabetes mellitus, and markers of perioperative
complexity emerged as the strongest predictors of dialysis-requiring AKI after heart transplantation.
Conclusions

Pre-existing renal impairment, diabetes mellitus, and prolonged perioperative exposure appear to be important
determinants of postoperative dialysis. The occurrence of dialysis-requiring AKl is associated with increased
morbidity and mortality, highlighting the need for early identification of high-risk recipients and
implementation of kidney-protective strategies throughout the transplant process.
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Tytut pracy: Znaczenie tandemowego przeszczepienia wtasnych komoérek krwiotwérczych stosowanego po
leczeniu indukujacym remisje Dara-VTd u chorych na nowo rozpoznanego szpiczaka plazmocytowego (NDMM)
wysokiego ryzyka cytogenetycznego - polskie doswiadczenia z rzeczywistej praktyki klinicznej

Autor / Autorzy: Grzegorz Charlinski®, Marta Orowiecka?, Agata Tyczynska®, Jacek Krzanowski*, Piotr
Boguradzki®, Anna Kociega®, Barttomiej Baumert’, Marcin Kedzior?, Jakub taczak’, Marek Rodzaj*, Elzbieta
Wiater?, Wiestaw W. Jedrzejczak®, Artur Jurczyszyn™
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Abstrakt:

Wstep

Znaczenie tandemowego ASCT (t-ASCT) stosowanego w nowo rozpoznanym szpiczaku plazmocytowym
(NDMM) wysokiego ryzyka cytogenetycznego w dobie nowych terapii nie zostato dotychczas jednoznacznie
okreslone, zwtaszcza w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej.

Cele

Wptyw pojedynczego i t-ASCT na skuteczno$é leczenia, PFS i OS u chorych na NDMM wysokiego ryzyka
cytogenetycznego leczonych indukujaco Dara-VTd.

Materiat i metody

Analizie poddano 211 nieselekcjonowanych chorych na NDMM wysokiego ryzyka cytogenetycznego (91
mezczyzn) w wieku 36-75 lat (mediana: 61) leczonych w latach 2022-2025 w 10 polskich osrodkach. Wysokie
ryzyko definiowano zgodnie z kryteriami IMWG jako obecnosc¢ del(17p), t(4;14), t(14;16), t(14;20), gain(1q) lub
del(1p). Wszyscy chorzy otrzymali indukcje Dara-VTd z nastepowym ASCT (pojedynczy lub t-ASCT). Skutecznos$c
leczenia oceniono zgodnie z kryteriami IMWG, a PFS i OS zgodnie z obowigzujacymi definicjami.

Wyniki

Mediana obserwacji wyniosta 19 miesiecy (zakres: 6-52). Po zakonczeniu indukcji >CR uzyskato 16,6%, a >VGPR
85,3%. Pojedynczy ASCT wykonano u 143 (67,8%), a t-ASCT u 68 (32,2%) chorych. >CR uzyskato odpowiednio u
41,3% (pojedynczy) vs. 75,0% chorych (t-ASCT), >VGPR odpowiednio: 91,6% vs. 94,1% chorych.

Mediana PFS w badanej grupie wyniosta 45 miesiecy (95% Cl: 44-NA). Odsetek 24-miesiecznego PFS byt
istotnie wyzszy w grupie chorych poddanych t-ASCT niz pojedynczemu ASCT (94,3% vs 75,5%; HR: 0,20; 95% Cl:
0,09-0,44; p = 0,003). Mediana OS nie zostata osiggnieta, a 24-miesieczny OS dla catej badanej grupy wyniost
90,2%. W grupach leczonych t-ASCT i pojedynczym ASCT wynidst odpowiednio 96,5% vs. 85,8% (HR: 0,26; 95%
Cl: 0,09-0,75; p = 0,056).

Whioski

Tandemowy ASCT u chorych na NDMM wysokiego ryzyka cytogenetycznego leczonych indukujaco Dara-VTd
wiaze sie z uzyskaniem gtebszych odpowiedzi oraz istotnym wydtuzeniem PFS w poréwnaniu z pojedynczym
ASCT. Stwierdzono réwniez tendencje do wydtuzenia OS wymagajaca potwierdzenia w dtuzszej obserwacji.
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Tytut pracy: Monitorowanie i wykorzystanie potencjatu dawstwa narzadéw do przeszczepienia od zmartych w
mechanizmie $mierci mézgu

Autor / Autorzy: Teresa Danek’, Jarostaw Czerwinski?
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Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska;

Abstrakt:

Wstep:

W Polsce zgtaszanie mozliwosci pobrania narzagdéw od oséb zmartych jest prawnym obowigzkiem szpitali.
Cel:

Ocena potencjatu dawstwa narzadéw oraz zidentyfikowanie kluczowych barier w celu zwiekszenie liczby
identyfikacji potencjalnych dawcow.

Metody:

Utworzenie sieci szpitalnych koordynatoréw, przyczynito sie do wzrostu wskaznikéw donacyjnych. Liczba
rzeczywistych zmartych dawcéw wzrosta o 24%. Odsetek dawcéw wielonarzadowych w tym okresie wzrést do
56%. Wprowadzenie systemu monitorowania potencjatu dawstwa zwiekszyto liczbe zidentyfikowanych dawcow
poprzez analize zgondw. System raportowania umozliwit ocene zewnetrzna (audyt) i przyczynit sie do
wyliczenia potencjatu dawstwa.

Wyliczono potencjat dawstwa na podstawie analizy raportéw oraz poréwnanie tych wynikéw ze wskaznikami
dawstwa opracowanymi w programie DOPKI.

Wyliczone wskazniki dawstwa réznity sie od wskaznikéw uzyskanych w DOPKI; byty nizsze w zakresie:

-liczby rozp. $mierci mézgu vs.liczby t6zek w szpitalach-réznica 23,1%

-liczby rozp. $mierci mézgu vs.liczby t6zek w OIT-réznica 28,4%

-liczby rozp. $mierci mézgu vs.liczby przyje¢ do szpitala-réznica 20%

-liczby rozp. $mierci mézgu vs.liczby przyjec¢ do OIT-r6znica 50%

-liczby rozp. $mierci mézgu vs.liczby zgonéw w szpitalu-réznica 20,7%

-liczby rozp. $mierci mézgu vs.liczby zgonéw w OIT-rdznica 26,7%

-liczby rozp. $mierci mézgu vs.liczby zgonéw w szpitalu wg. wybranych ICD10-r6znica 20%

-liczby rozp. $mierci mézgu vs.liczby zgonéw w OIT wg. wybranych ICD10-réznica 20,1%

W celu wyliczenia potencjatu, skatalogowano i opracowano system stratyfikacji szpitali, bioragc pod uwage ich
charakterystyke w zakresie:

- posiadania oddz. kluczowych

- liczby t6zek w szpitalu i w oddziatach z potencjatem

- profilu leczonych pacjentow

- stopnia referencyjnosci szpitala

Na podstawie danych z NFZ ustalono, ze sposrod 1032 szpitali w Polsce, 388 ma mozliwosci strukturalne do
stwierdzenia zgonu wg. kryteriow neurologicznych.

Wyniki:

Potencjat dawstwa w Polsce wynosi 2700 dawcéw w skali roku.
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Tytut pracy: Challenges in the Interpretation of Immunological Testing in Lung Transplantation: From
Crossmatch Assessment to Post-Transplant Antibody Monitoring
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Abstrakt:

Immunological diagnostics in lung transplantation increasingly relies on advanced methods for anti-HLA
antibody detection. However, the growing sensitivity of these techniques has also led to a rising number of
results that are difficult to interpret. Discrepancies between different immunological assays may significantly
affect immunological risk assessment both before and after transplantation.

The aim of this study is to present the most common interpretative challenges encountered in the
immunological evaluation of lung transplant candidates and recipients, and to propose a practical approach for
resolving them using complementary laboratory methods. Cases involving discordant results between flow
cytometric crossmatch (FCXM), complement-dependent cytotoxicity crossmatch (CDC-CM), and virtual
crossmatch (VXM) during pre-transplant assessment will be discussed. The role of additional tools, including
HLA epitope/eplet analysis and AXE-based approaches, in determining the clinical relevance of detected
antibodies will also be presented.

In the post-transplant setting, we will address situations in which screening assays remain negative despite
positive Single Antigen Bead (SAB) results. Particular attention will be paid to the limitations of individual
assays, the potential impact of laboratory artifacts, and the importance of correlating immunological findings
with the patient’s clinical status.

This work highlights that a single laboratory result should not be used as the sole basis for clinical decision-
making. Instead, accurate immunological risk assessment requires integration of data obtained from multiple
diagnostic platforms. Such a comprehensive approach enables more reliable interpretation of complex
immunological findings and may contribute to improved management of lung transplant recipients.
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Tytut pracy: Molecular HLA Mismatch and Outcomes After Lung Transplantation
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Abstrakt:

Background:

Chronic lung allograft dysfunction (CLAD) remains the principal barrier to long-term survival after lung
transplantation. Conventional HLA matching incompletely reflects immunological risk, whereas molecular
mismatch assessment at the eplet level may provide a more precise measure of donor-recipient
incompatibility. The clinical significance of molecular mismatch in lung transplantation remains insufficiently
defined.

Objectives:

To determine whether molecular HLA mismatch influences the development of de novo donor-specific
antibodies (dnDSA), chronic graft dysfunction, and survival after lung transplantation, and to evaluate whether
molecular compatibility assessment offers advantages over conventional HLA matching.

Methods:

We will analyze a single-center cohort of 182 lung transplant procedures performed between 2018 and 2025.
Molecular compatibility will be assessed using HLAMatchmaker-derived eplet mismatch load, HLA-EMMA
amino acid mismatch scores, and PIRCHE-II T-cell epitope scores. Associations with dnDSA formation, rejection,
CLAD, and mortality will be evaluated.

Expected Results:

We hypothesize that increasing molecular mismatch burden, particularly within HLA class Il loci, will be
associated with a higher risk of humoral alloimmunity, chronic graft injury, and inferior long-term outcomes.
We further expect molecular matching approaches to improve identification of high-risk recipients.
Conclusions:

This study aims to clarify the role of molecular HLA incompatibility in lung transplantation and provide evidence
supporting more personalized donor selection, immunological risk assessment, and post-transplant monitoring
strategies.
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Abstrakt:

Background:

Not all HLA mismatches carry the same immunological risk. Emerging evidence suggests that only selected HLA
eplets are highly immunogenic and may preferentially trigger donor-specific antibody formation. Identifying
these molecular determinants could improve understanding of chronic rejection mechanisms after lung
transplantation.

Objectives:

To identify immunogenic HLA eplets associated with de novo donor-specific antibody development and to
explore their contribution to rejection, chronic lung allograft dysfunction, and patient survival.

Methods:

A retrospective cohort of 182 lung transplant procedures will be evaluated. Eplet mismatches will be
characterized at both global and locus-specific levels using HLAMatchmaker, with particular focus on HLA-
DQA1, DQB1, DRB1. Immunogenicity will be estimated by the frequency of antibody formation among exposed
recipients. Individual eplets will be assessed for their association with post-transplant humoral sensitization
and clinical outcomes.

Expected Results:

We anticipate that a limited number of highly immunogenic eplets, particularly within HLA class Il molecules,
will account for a substantial proportion of dnDSA formation. We further hypothesize that humoral
alloimmunity represents a key mechanistic link between molecular mismatch and chronic graft injury.
Conclusions:

By identifying the molecular structures most strongly associated with alloimmune responses, this study may
contribute to more biologically informed donor-recipient matching and facilitate individualized risk prediction
in lung transplantation.
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Abstrakt:

Cel: Wiekszos¢ osrodkow kwalifikujacych zywych dawcow nerki (LKD) wykorzystuje tomografie komputerowa
do oceny anatomii naczyn nerki, a scyntygrafie do oceny czynnosci. Cze$¢ osrodkéw do tych celow wykorzystuje
wytacznie MRI. Celem tego badania byta ocena wartosci diagnostycznej MRI w identyfikacji liczby i anatomii
naczyn nerkowych u LKD oraz ocena czynnosci nerek u dawcow i biorcow.

Metody: Do badania wigczono 116 sposréd 130 par dawca-biorca leczonych w Klinice Chirurgii Ogolnej i
Transplantacyjnej UCK WUM SKDJ w Warszawie w okresie 13.06.2019-12.05.2026. Kryterium witaczenia byto
wykonanie MRI w trakcie kwalifikacji dawcy. Oceniono zgodno$¢ liczby tetnic i zyt nerkowych w MRI z opisem
Srédoperacyjnym, obliczajgc czutosé i swoistos¢ metody. U 91 LKD przeanalizowano wspoétczynnik filtracji
ktebuszkowej (GFR - glomerular filtration rate, wyliczany metodg CKD-EPI) w okresie kwalifikacji orazw 1., 2. i
3. dobie po nefrektomii. Wyznaczono takze przewidywany GFR na podstawie perfuzji MRI oraz $redni
pooperacyjny GFR. U 91 biorcéw oceniano GFR w 1. i 3. dobie oraz okoto 7., 14. i 30. dniu po transplantacji.
Wyniki: MRI wykazat wysoka skuteczno$¢ w ocenie liczby i anatomii naczyn nerkowych. Czutosé i swoistos$é
wyniosty 99% i 88% dla tetnic oraz 97% i 100% dla zyt. Stwierdzono istotng dodatnia korelacje miedzy
kwalifikacyjnym GFR, a $rednim pooperacyjnym GFR oraz miedzy przewidywanym GFR, a $rednim
pooperacyjnym GFR (p<0,05). U dawcdéw obserwowano istotne zmiany GFR w pierwszych 3 dobach po
nefrektomii, z istotnym wzrostem w 3. dobie. U biorcéw odnotowano istotny wzrost GFR w pierwszym
tygodniu po transplantacji, a nastepnie stabilizacje po 14. i 30. dniach.

Whioski: Rezonans magnetyczny moze stanowic¢ jedyne badanie obrazowe wykorzystywane w kwalifikacji
zywych dawcéw nerki, zapewniajac wysoka doktadnosé oceny anatomii naczyn nerkowych oraz czynnosci nerek
dawcy. Wyjsciowa wartos$¢ GFR u dawcy pozostaje istotnym predyktorem pooperacyjnej funkcji nerek.
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Abstrakt:

Wstep: Doswiadczenia duzych osrodkéw transplantacyjnych wskazuja, ze rutynowe Srédoperacyjne
zastosowanie pozaustrojowego natlenowania krwi w konfiguracji zylno-tetniczej (VA ECMO) moze poprawiaé
wyniki przeszczepienia ptuc. Brakuje natomiast badan oceniajacych zastosowanie procedury w osrodku
rozpoczynajacym program przeszczepiania ptuc. Celem badania byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
rutynowego stosowania ECMO w takim o$rodku.

Materiat i metody: Badanie retrospektywne objeto wszystkich pacjentéw poddanych przeszczepieniu ptuc w
jednym osrodku klinicznym od lipca 2024 do czerwca 2026 r. Pierwszorzedowymi punktami koncowymi byty:
powiktania zwigzane ze srodoperacyjnym ECMO oraz pierwotna dysfunkcja przeszczepu stopnia 3 (PGD3) w

ciggu 72 godzin od operacji.

Wyniki: Do badania wtgczono 47 pacjentéw (17 kobiet i 30 mezczyzn) w wieku od 29 do 69 lat (mediana 61 lat).
Przeszczepienie obu ptuc wykonano u 45 biorcéw (95,7%). Kaniulacje centralng zastosowano u 45 pacjentow
(95,7%), a obwodowa u 2. Sredni czas $rédoperacyjnego ECMO wyniést 310 min. (SD: 93 min.), czas operacji
449 min. (SD: 79 min.), a czas niedokrwienia dla pierwszego i drugiego przeszczepionego ptuca odpowiednio
314 min. (SD: 68 min.) i 446 min. (SD: 74 min.). W czasie operacji przetoczono od 0 do 11j koncentratu krwinek
czerwonych (mediana 3j). Czterech pacjentdw (8,5%) wymagato kontynuacji ECMO we czesnym okresie
pooperacyjnym.

Powiktania zalezne od $rédoperacyjnego ECMO wystapity u 3 pacjentéw (6,4%): u 1 doszto do perforacji $ciany
prawej komory serca, a u 2 do pooperacyjnego krwawienia z miejsca kaniulacji aorty. Powiktania skutecznie
zaopatrzono. PGD3 w ciggu 72h od operacji stwierdzono u 7 pacjentow (14,9%). Przezycie 30-, 90- i 180-dniowe
wyniosty odpowiednio 100%, 93% i 91%.

Whioski: Wdrozenie przez doswiadczony zespét wielospecjalistyczny srédoperacyjnego VA ECMO jako
standardowej procedury w nowym os$rodku przeszczepiania ptuc jest bezpieczne i daje dobre wyniki wczesne.
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Abstrakt:

Introduction: Frailty syndrome is a significant complication in kidney transplant recipients (KTxR), yet
standardized assessment guidelines for this population are lacking.

Aim: To determine frailty prevalence in KTxR using multiple validated scales, evaluate their consistency, and
identify functional, laboratory, and body composition correlates.

Materials and Methods: This study included 87 adult KTxR (53 males; median age 58 years; mean eGFR 49.0 +
15.6 ml/min/1.73m?) with a median transplant vintage of 62.5 months. Frailty was assessed using the
Groningen Frailty Indicator (GFl), Fried Frailty Phenotype (FFP), Edmonton Frail Scale (EFS), and Vulnerable
Elders Survey-13 (VES-13). Assessments included functional performance, body composition, laboratory
parameters, and patient-reported outcomes (nutrition, sleep, and physical activity).

Results: Frailty/vulnerability prevalence ranged from 22.4% (FFP) to 40.7% (VES-13). Frail patients exhibited
significantly lower hemoglobin (14.4 vs. 13.2 g/dl; p=0.005), hematocrit, and RBC counts. Functional
performance showed the strongest associations, with handgrip strength (R up to -0.52; p<0.001) and gait
speed (R=0.31-0.43; p<0.004) correlating across all scales. Additionally, poor sleep quality, lower physical
activity, and malnutrition were significantly associated with higher frailty burden. No significant differences
were found regarding immunosuppressive regimens (tacrolimus vs. cyclosporine) or calcineurin inhibitor levels.
Conclusions: Frailty affects 22-41% of KTxR, with results varying significantly by tool, underscoring the need for
standardized guidelines. Handgrip strength and gait speed are primary functional correlates, while anemia
serves as a practical laboratory indicator. Frailty status appears independent of the type or intensity of
immunosuppressive therapy.
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Abstrakt:

Background: Antibiotic resistance is a growing concern worldwide. The aim of the study was to verify how the
uropathogen and antibiotic susceptibility profile has changed over the period of 10 years in a representative
sample of Polish KTx recipients.

Patients and methods: We conducted a retrospective cohort study of patients who received a kidney allograft
transplant at Gdansk Transplantation Centre from 2013 to 2022.

Results: We studied data from 491 patients, who developed 448 episodes of UTls, including asymptomatic
bacteriuria (n=211, 47%), lower UTls (n=80, 18%), acute graft pyelonephitis (n=97, 22%) and urosepsis (n=60,
13%). There has been a change in the etiology of UTlIs, from E.coli being the predominant pathogen responsible
for almost 35% of all UTI episodes between 2013-2017 to Klebsiella pneumoniae, which was isolated in 45% of
all UTI episodes between 2018-2022. We isolated highly resistant strains in 212 cases: ESBL producing
Enterobacteriaceae (n = 185), mostly Klebsiella pneumoniae strains, vancomycine resistant Enterococcus
faecium (VRE) (n = 13) and Klebsiella pneumoniae carbapenemase producing strains (n = 14) including 10 MBL-
VIM strains. The proportion of multidrug resistant strains rose from 40.1% between 2013-2017, to 53.4%
between 2018-2022 (p=0.008). Percentages of analyzed both E. coli and Klebsiella pneumoniae isolates with
resistance to third-generation cephalosporins (cefotaxime/ceftriaxone/ceftazidime) and fluoroquinolones
(ciprofloxacin/levofloxacin/ofloxacin) were much higher than reported for Poland and European
Union/European Economic Area countries throughout the whole 10-year observation period. While resistance
to aminoglycosides and carbapenems in our sample was much lower than resistance rates reported for both
Poland and Europe.

Conclusion: Over the last ten years there has been a noticeable change in uropathogen characteristics. Raising
antimicrobial resistance requires an update in both prophylaxis and treatment strategies.
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Abstrakt:

Wstep

Migotanie przedsionkow (AF) jest dos¢ czestym powiktaniem u biorcow przeszczepu nerki i zwieksza ryzyko
udaru mozgu oraz Smiertelnosci w tej populacji. Bezposrednie doustne antykoagulanty (direct oral
anticoagulants-DOAC) sg obecnie preferowang metodg leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw, jednak dane dotyczace ich stosowania u pacjentéw po transplantacji nerki sg ograniczone.
Celem badania byta ocena skutecznosci i bezpieczefstwa DOAC u biorcéw przeszczepu nerki z migotaniem
przedsionkow.

Metody

Badanie retrospektywne przeprowadzono w osrodku Charité - Universitatsmedizin Berlin. Zdarzenia
zakrzepowo-zatorowe i krwotoczne rejestrowano podczas okresu obserwacji wynoszacego 21,2 miesiaca.
Wyniki

Analizie poddano 168 pacjentow. Na poczatku badania 82,1% otrzymywato apiksaban w dawce 2,5 lub 5 mg
dwa razy dziennie, 14,3% rywaroksaban w dawce 15 lub 20 mg raz dziennie, 3,6% pacjentow stosowato
edoksaban w dawce 30 mg raz dziennie. Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie danych demograficznych,
choréb wspétistniejacych oraz wartosci eGFR ($redni 39,0 ml/min/1,73m? (CKD-EPI), 46ml/min (Cockroft-Gault)
pomiedzy pacjentami leczonymi DOAC. Mediana czasu od przeszczepienia nerki do rozpoznania migotania
przedsionkéw wynosita 102,5 miesigca, a do czasu rozpoczecia terapii DOAC wynosita 0,9 roku. Pacjenci leczeni
rywaroksabanem nie wykazywali istotnie wyzszego ryzyka wystapienia zdarzen zakrzepowo-zatorowych w
poréwnaniu z apiksabanem ([HR] 2,26; 95% Cl: 0,73-7,02; p = 0,16). W poréwnaniu z apiksabanem, pozostate
DOAC nie roznity sie istotnie pod wzgledem ryzyka krwawien [rywaroksaban: HR 0,78 (95% CI: 0,24-2,57; p =
0,69); edoksaban: HR 1,90 (95% CI: 0,35-10,26; p = 0,46)].

Whioski

DOAC wykazuja korzystny profil bezpieczenstwa i skutecznosci w leczeniu przeciwkrzepliwym niezaleznie od
rodzaju leku. Konieczne s3 dalsze badania w celu opracowania jednoznacznych rekomendacji dotyczacych
strategii leczenia przeciwkrzepliwego w tej populacji chorych.
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Abstrakt:

Wstep

Biorcy przeszczepu nerki sg szczegdlnie narazeni na kolonizacje wielolekoopornymi drobnoustrojami oraz
rozwéj zakazen po transplantacji. Celem badania byta ocena wptywu nosicielstwa patogenéw alarmowych na
ryzyko zakazen uktadu moczowego (ZUM) po transplantacji nerki.

Materiat i metody

Do analizy wtaczono biorcow przeszczepu nerki pozostajacych pod opieka osrodka transplantacyjnego CSK UCK
WUM w Warszawie w latach 2020-2024. Przed i po transplantacji wykonywano rutynowe badania
przesiewowe w kierunku nosicielstwa patogenéw alarmowych. Analizowano czesto$¢ ZUM i urosepsy oraz
zalezno$¢ pomiedzy patogenem kolonizujacym a ryzykiem zakazenia

Wyniki

Sposrdd 247 biorcdéw nerki status nosicielstwa jednoznacznie okre$lono u 201 pacjentéw, w tym u 78 nosicieli i
123 nienosicieli patogenéw alarmowych. Najczesciej identyfikowanymi patogenami byty Escherichia coli
ESBL(+), Enterococcus faecium VRE, Klebsiella pneumoniae ESBL(+) oraz K. pneumoniae MBL/NDM.

Co najmniej jeden epizod ZUM wystapit u 56/78 (71,8%) nosicieli oraz u 38/123 (30,9%) nienosicieli.
Nosicielstwo byto zwigzane ze znamiennie wyzszym ryzykiem ZUM (OR 5,69; 95% CI 3,05-10,63; p<0,001).
Najwyzsze ryzyko obserwowano u pacjentéw skolonizowanych K. pneumoniae MBL/NDM, u ktérych ZUM
wystapit u 96,9% chorych (OR 69,34; p<0,001). W analizie wieloczynnikowej nosicielstwo pozostawato
niezaleznym czynnikiem ryzyka ZUM (aOR 5,62; p<0,001). Urosepsa wystapita czesciej u nosicieli niz u
nienosicieli (21,8% vs 7,3%; OR 3,53; p=0,004), najczesciej E.coli i Kl.pneumonie, szczepy o fenotypie
ESBL/MBL/NDM. U 53,6% pacjentéw czynnik etiologiczny ZUM byt zgodny z wczes$niej wykrytym patogenem
kolonizujagcym.

Whioski

Nosicielstwo patogenéw alarmowych stanowi niezalezny czynnik ryzyka ZUM po transplantacji nerki.
Szczegolnie wysokie ryzyko dotyczy pacjentéow skolonizowanych K. pneumoniae MBL/NDM. Wyniki wskazujg na
potencjalng przydatnosc rutynowych badan przesiewowych w stratyfikacji ryzyka oraz doborze empirycznej
antybiotykoterapii.

XVII Kongres PTT — Ksiazka Abstraktow - str. 180



Tytut pracy: Znaczenie przygotowywanych w Banku Tkanek przeszczepéw i innych preparatéw SoHo w leczeniu
oparzeniran.

Autor / Autorzy: Agnieszka Klama-Baryta', Anna Sitkowska’, Marzena Dyhdalewicz*, Karol Kubicki®, Wojciech
tabus!

ICentrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich

Abstrakt:

Wstep:Bank Tkanek stwarza mozliwosci zastosowania przeszczepéw tkankowych, w leczeniu pacjentéw
oparzonych i z ranami przewlektymi. W wytwérni farmaceutycznej, wytwarzane sg produkty lecznicze terapii
zaawansowanej: komoérki skéry i komérki mezenchymalne z owodni. Przygotowywane sg takze autologiczne
preparaty krwiopochodne.

Materiaty i metody: Z niewielkiego fragmentu skéry wyizolowane komoérki sa hodowane. Po okoto 2 tygodniach
hodowle podawane sa na rany w PRP lub kleju tkankowym jako no$nik.

Przeszczepy skory petnej i bezkomoérkowej przygotowywane sg z tkanek pobranych od zakwalifikowanych
dawcéw. W koncowym etapie poddawane s3 sterylizacji radiacyjnej i gteboko mrozone.Tkanki poptodu
pozyskiwane sg od dawczyn po wyrazeniu Swiadomej zgody. Przeszczepy biostatycznej owodni, stanowig
opatrunek biologiczny, w szczegblnosci w oparzeniach twarzy. W leczeniu oparzen stosuje sie rowniez owodnie
biowitalng zawierajacg komoérki mezenchymalne i kwas hialuronowy oraz dziatajaca przeciwzapalnie i
przeciwbliznowaceniu.

Z krwi wiasnej pacjenta przygotowywane jest osocze bogatoptytkowe, fibryna i krople osoczowe, z
wykorzystaniem wyrobéw medyczne klasy Il, do zastosowania in vivo.

Wyniki:Zastosowanie w/w produktéw skutkowato catkowitym wyleczeniem rany u 82,5% pacjentéw.
Pojedyncze pola resztkowe obserwowano u 6% pacjentéw, u pozostatych pacjentéw doszto do zakazen ran.
Zastosowanie krwiopochodnych preparatéw SoHo, stanowito wspomagajace leczenie czesci urazéw w obrebie
gatki ocznej, wptyneto na poprawe gojenia ran przewlektych i oparzeniowych.

Whioski:Bank Tkanek pozwala na zapewnienie szpitalowi macierzystemu, jak réwniez innym jednostkom
leczacym pacjentéw oparzonych i z ranami przewlektymi odpowiednio przygotowanych produktow
komérkowych naskérka (keratynocytéw) i skory wiasciwej (fibroblastéw), a takze przeszczepow tkankowych tj.
allogenicznej skéry i owodni ludzkiej oraz mozliwos$¢ przygotowania autologicznych preparatow
krwiopochodnych definiowanych jako SoHo.
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Abstrakt:

Background

Kidney transplantation (KTx) after haematological malignancies, particularly following haematopoietic stem cell
transplantation (HSCT), remains uncommon because of concerns regarding relapse, infections and graft
outcomes. We report our single-centre experience.

Methods

We retrospectively analysed seven consecutive adults undergoing first KTx between 2023 and 2025 after
successful treatment of haematological malignancies. Twelve-month patient and graft function outcomes were
assessed.

Results

Diagnoses included multiple myeloma (n=3), AML, HCL, MDS and CML (n=1 each). Median recipient age was 50
(IQR 47-59) years; 85.7% were male. Three recipients (42.9%) underwent HSCT a median of 36.2 months
before KTx. Five grafts were from deceased and two from living donors. All patients received tacrolimus,
mycophenolate mofetil and corticosteroids; induction consisted of polyclonal antibodies (n=4) or basiliximab
(n=2). No delayed graft function, graft loss, return to dialysis or death occurred. One patient (14.3%) developed
thrombotic microangiopathy with biopsy-proven acute rejection within 41 days. Infectious complications
occurred in one patient during the first month and in two during the first year. Serum creatinine decreased
from 1.56 to 1.42 mg/dL (Wilcoxon, Z=2.37, p=0.016), while eGFR increased from 52 to 57 mL/min/1.73 m?
(Z=-2.38, p=0.016). Median follow-up was 49 months. One patient developed multiple myeloma relapse 23.4
months after KTx; no graft loss or death has occurred to date.

Conclusions

KTx in carefully selected patients with previous haematological malignancies, including HSCT survivors, is
feasible, safe and effective, with excellent early patient and graft outcomes despite a high-risk clinical profile.
These findings support broader use of KTx in this growing population.
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Abstrakt:

Introduction

Crystalline nephropathy is characterized by the intrarenal accumulation of crystals, which may subsequently
induce tubular injury and inflammatory changes. The causes can be either primary or secondary; among the
former—genetically determined but rare conditions—we can include both primary hyperoxaluria and
crystallopathy caused by a mutation in the gene encoding APRT. Identifying the problem itself is often difficult,
and due to their similar renal manifestations, this can lead to an incorrect diagnosis and result in delayed
treatment.

Case presentation

A 46-year-old man with type 1 diabetes diagnosed at age 18, with end-stage renal disease requiring
hemodialysis, was selected for a kidney transplant. The first transplant from a living, unrelated donor—his wife
—was unsuccessful; despite the absence of obvious abnormalities in graft imaging and the absence of
perioperative complications, deteriorating kidney function was observed, resulting in a return to hemodialysis.
Histopathological examination following graftectomy due to infection revealed the presence of a significant
amount of deposits—assessed as oxalate—which led to expanding the diagnostic workup to include testing for
mutations responsible for primary hyperoxaluria—all negative. After another transplant, the pattern of delayed
function followed by progressive failure recurred again without an evident donor-related cause, and
histopathological examination again revealed oxalate-like deposits; however, upon closer examination, a
mutation in the gene encoding APRT was suspected. Further diagnostic testing is ongoing, and it appears
necessary to determine the long-term prognosis, including the possibility of another transplant.

Conclusion

In cases of unclear crystal nephropathy, particularly in patients with recurrent, unexplained graft loss, a
thorough diagnostic evaluation by multidisciplinary teams specializing in rare diseases is essential.
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Abstrakt:

Chronic allograft injury remains a leading and multifactorial cause of late kidney graft dysfunction and loss.
Non-invasive detection and assessment of chronic allograft injury are still not feasible, as validated biomarkers
are lacking. Increasing evidence indicates that non-HLA autoimmunity contributes to kidney allograft injury
through antibodies directed against G protein-coupled receptors (GPCRs). Protease-activated receptor 2
(PAR2), one of the GPCRs, is of particular interest because it mediates inflammatory and profibrotic signalling
pathways implicated in tissue remodelling and fibrosis. Despite its biological relevance, the role of PAR2-
directed autoimmunity in kidney transplantation remains understudied. As GPCR-directed autoantibodies may
modulate receptor signalling, anti-PAR2 autoantibodies could represent a previously unrecognised component
of non-HLA immunity. Therefore, the aim of this study was to characterise circulating anti-PAR2 autoantibodies
in kidney transplant recipients and evaluate their association with kidney allograft biopsy findings.

We analysed serum samples from 123 adult kidney transplant recipients (218 years) who underwent indicated
allograft biopsy between 2018 and 2025. Circulating anti-PAR2 autoantibody levels were measured by ELISA in
samples collected at the time of biopsy or within a median interval of 2 days (IQR 1-29 days) and correlated
with Banff histopathology.

Higher anti-PAR2 levels were associated with greater severity of interstitial fibrosis (ci; t=0.221, pFDR=0.005),
tubular atrophy (ct; 1=0.216, pFDR=0.005), arteriolar hyalinosis (ah; T=0.193, pFDR=0.018), and total
inflammation (ti; t=0.226, pFDR=0.005). A trend toward an association was observed for inflammation in areas
of interstitial fibrosis and tubular atrophy (i-IFTA; t=0.157, pFDR=0.052).

These findings indicate that circulating anti-PAR2 autoantibodies may represent a biomarker candidate
supporting the assessment of chronic kidney allograft injury.
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Abstrakt:

Wstep

Wojewddztwo podkarpackie przez wiele lat nalezato do regionéw o niskiej aktywnosci donacyjnej i nie
posiadato wtasnego programu transplantacyjnego. Mimo istniejgcego potencjatu infrastrukturalnego liczba
aktywnych osrodkéw donacyjnych oraz zgtaszanych dawcéw pozostawata niewystarczajgca. W latach 2022-
2026 wdrozono program edukacyjny, organizacyjny i szkoleniowy ukierunkowany na rozwoj regionalnej sieci
dawstwa narzadow.

Cel

Ocena wptywu dziatan edukacyjnych, szkoleniowych i organizacyjnych na rozwéj regionalnego systemu
dawstwa narzadéw na Podkarpaciu.

Materiat i metody

Przeprowadzono retrospektywng analize aktywnosci donacyjnej wojewodztwa podkarpackiego w latach 2022-
2026 (stan na 31 maja 2026 r.). Oceniano liczbe aktywnych osrodkéw donacyjnych, rzeczywistych dawcow,
pobranych narzadéw i pobran wielonarzagdowych. Analizowano réwniez dziatania edukacyjne i organizacyjne.
Wyniki

W latach 2022-2026 przeprowadzono 18 spotkan strategicznych oraz minimum 12 przedsiewzie¢ edukacyjnych
z udziatem prawie 1300 uczestnikéw. W tym czasie liczba o$rodkéw donacyjnych wzrosta z 3 w 2022 r. do 8 w
2025 r. i utrzymata sie na tym poziomie w 2026 r. Wskaznik aktywacji sieci donacyjnej (DNAI) zwiekszyt sie z
16,7% do 44,4%. Liczba rzeczywistych dawcéw wzrosta z 10 do 29. W latach 2022-2025 pobrano tacznie 112
nerek, 59 watréb i 26 serc. Liczba pobran wielonarzadowych zwiekszyta sie z 10 do 26. Aktywowano donacje w
5 szpitalach. Rozwdj sieci nastgpit pomimo niezmienionej infrastruktury obejmujacej 18 szpitali z potencjatem
donacyjnym i 333 tézka potencjalnie donacyjne.

Whioski

Systematyczne dziatania edukacyjne, organizacyjne i szkoleniowe doprowadzity do istotnego wzrostu
aktywnosci donacyjnej na Podkarpaciu. Przedstawuione wyniki wskazuja, ze rozwdj regionalnej sieci dawstwa
narzadéw jest mozliwy nawet w regionach o historycznie niskiej aktywnosci transplantacyjnej. Uzyskane wyniki
stanowia podstawe dalszego rozwoju programu transplantacyjnego na Podkarpaciu.
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Abstrakt:

Urgent HLA typing of deceased donors is a critical step in kidney transplant allocation, directly influencing
recipient selection and transplantation outcome. The current standard in majority of countries, including
Poland, relies on real-time PCR, which provides rapid but limited-resolution results. International trends
increasingly support high-resolution typing to enable precise virtual cross-match (vXM) and improved
allocation.

As a first step toward implementation, we performed parallel HLA typing during actual on-call deceased donor
kidney allocation procedure. Standard typing was carried out using Olerup QTYPE 11 (CareDx), while high-
resolution typing was performed using NanoTYPE 24/11 (Omixon) based on Oxford Nanopore NGS. The assay
was previously validated on 24 samples typed using a reference methods, demonstrating 100% concordance
across all tested loci.

Turnaround time was 105 minutes for real-time PCR and 335 minutes for NGS. Real-time PCR provided
conclusive results for 6 of 11 loci, whereas NGS yielded complete allelic-resolution typing for all loci. In Poland,
VXM is currently based on intermediate-resolution typing of three loci (HLA-A, -B, -DRB1). High-resolution NGS
enabled vXM across 11 loci using an MFI cut-off of 5000, resulting in a recipient list of 22 candidates compared
with 27 identified by the standard approach. The five excluded recipients had higher immunological risk;
notably, two were ranked third and fourth on the final allocation list.

This difference is particularly relevant for highly sensitized kidney transplant candidates. Allelic-level typing
reduces immunological uncertainty. Consequently, high-resolution vXM may better identify truly compatible
recipients.

Although NGS increases typing time, protocol optimization and earlier test initiation may reduce the difference.
Improved matching decreases positive crossmatches and streamlines allocation. System-level changes are
needed to fully implement this approach.
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Abstrakt:

Wstep: Przeszczepienie nerki od wielu lat pozostaje ztotym standardem leczenia schytkowej niewydolnosci
nerek. Krytycznymi okresami sg czas cieptego niedokrwienia (WIT) i przechowywania narzadu (CIT). Obecnie
dominujagcymi metodami przechowywania narzadéw przed przeszczepieniem jest hipotermia prosta (SCS) i
perfuzja hipotermiczna (HMP). Perfuzja normotermiczna (NMP, ok. 37°C) i subnormotermiczna (SNMP, 20-
34°C) umozliwiajg potencjalnie podtrzymanie metabolizmu, odbudowe zasobow energetycznych oraz ocene
zywotnosci graftu.

Metody: Nerki pobrane od $wini domowej zostaty podzielone na trzy grupy - dwie badane - NMP (n=3; WIT $r.
33,3 min) , SNMP (n=3; WIT $r. 33,3 min) oraz kontrolng SCS (n=5; WITér. =2.57 min). Perfuzja w grupach
badanych oraz CIT w grupie SCS trwaty 30h. Do perfuzji wykorzystano ptynu NanOX 4 Kidney zawierajacy
syntetyczny no$nik tlenu. Wszystkie nerki zostaty nastepnie poddane reperfuzji w zmodyfikowanym uktadzie
Langendorffa, przy MAP 90-100 mmHg, z uzyciem roztworu Krebsa-Henseleita z albuming. Badano parametry
perfuzji, wydzielanie moczu oraz markery uszkodzenia. Przedstawione dane dotyczg 60min trwania reperfuzji.
Wyniki: Parametry perfuzji nie roznity sie istotnie wzgledem grupami pod wzgledem Przeptywu (WIT vs SCS;
p=1.0; SNMP vs SCS; p=0.393), Oporu (NMP vs SCS; p=1.0; SNMP vs SCS; p=1.0), Konsumpcji tlenu (WIT vs SCS;
p=1.0; SNMP vs SCS; p=0.57). Wydalanie moczu/100g byto istotnie wieksze w grupach poddanych perfuzji (WIT
vs SCS; p=0.036; SNMP vs SCS; p=0.036). Markery uszkodzenia standaryzowane na 100g narzadu nie roznity sie
istotnie pomiedzy grupami: LDH (WIT vs SCS; p=0.79; SNMP vs SCS; p=0.07), AST (WIT vs SCS; p=1.0; SNMP vs
SCS; p=0.25)

Whioski: Mimo istotnie dtuzszego czasu cieptego niedokrwienia w grupach NMP i SNMP w poréwnaniu z SCS,
nerki poddane perfuzji wykazywaty zachowanga funkcje perfuzyjng i istotnie wieksza diureze w poréwnaniu z
grupa SCS. Wyniki sugeruja, ze NMP i SNMP moga ogranicza¢ konsekwencje wydtuzonego WIT.
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Abstrakt:

Introduction. Organ transplantation (Tx) is an effective treatment modality for patients with end-stage organ
failure; however, its development depends on social acceptance.

In Poland, a significant increase in Tx activity has been observed. In 2024, 2338 organs were transplanted, with
a deceased donor (DD) rate of 17.8 pmp. For comparison, in 2002, 1220 Tx were performed, with a DD rate of
12.7 pmp. Despite this growth, living donor (LD) Tx remains uncommon (3.1% in 2002 vs. 4.5% in 2024).

The aim of the study was to analyse the opinions of the residents of the Silesian Province regarding Tx of
organs procured from LD and DD, and compare them with those obtained in 2002.

Methods. An online survey was conducted between December 2025 and May 2026 using a questionnaire based
on the 2002 study. The sample was selected using quota sampling, ensuring comparability with the 2002 study.
Results. The analysis indicates a significant increase in full approval of Tx - 25% more positive responses
compared to 2002 (52.3%). A clear rise was also observed in consent for post-mortem donation, with a 15%
increase in positive responses. Full approval increased from 41.1% to approximately 70-75% for living donors
and from 53.1% to around 80-85% for deceased donors. Unconditional willingness to donate was highest for
close relatives (59%). The main barrier for living donation is concern about donor health (65%), while religious
and moral factors are of minor importance (0.1% and 0.3%). Respondents indicated a need for greater
knowledge of procedural safety (96%).

Conclusions. Awareness and acceptance of organ Tx increased compared to 2002. Family ties strongly influence
willingness to donate. Barriers for Tx shifted from ideological to medical. Concerns about donor safety emerged
as the main factor influencing attitudes toward living donation. Targeted education on living donation risks and
Tx procedures may help translate positive attitudes into increased organ donation.
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Abstrakt:

Wstep: Niedobdr narzadéw do transplantacji wymaga wykorzystywania narzadéw od dawcéw o rozszerzonych
kryteriach w tym m.in. po nagltym zatrzymaniu krazenia, SCA. Badanie miato na celu ocene wptywu SCA u
dawcy na wczesne wyniki u biorcow po transplantacji serca.

Metody: Retrospektywng analiza objeto 200 dorostych biorcow serca i ich dawcow w jednym osrodku (w latach
2021-2025). Dane pochodzity z dokumentacji medycznej i Ustawowych Rejestréw Transplantacyjnych.
Oceniono wptyw SCA u dawcy na $miertelnos¢ 30 i 90-dniowa, funkcje grafu (LVEF) oraz potrzebe implantacji
stymulatora serca.

Whyniki: SCA u dawcy stwierdzono u 65 0sdb (32,5% dawcow). Smiertelnosci 30 i 90-dniowa wyniosta
odpowiednio 10,0%, 13,5% W analizach jedno i wieloczynnikowych SCA nie wiazato sie istotnie ze
zwiekszonym ryzykiem zgonu (p>0,4). Nie stwierdzono wptywu SCA na LVEF (59,1 £ 3,9%) ani na potrzebe
implantacji stymulatora serca. W modelach wieloczynnikowych 30-dniowa $miertelno$¢ wigzata sie jedynie z
ptcig zenska dawcy (OR=2,87; p=0,035), a konieczno$¢ wszczepienia stymulatora serca z podawaniem
wazopresyny u dawcy (OR=3,41; p=0,018).

Whioski: Nagte zatrzymanie krazenia u dawcy nie miato istotnego wptywu na wczesne wyniki po transplantacji
serca. Wyniki sugeruja, ze starannie wybrane serca od dawcoéw po skutecznej resuscytacji mogg byc¢
bezpiecznie wykorzystane, co umozliwia rozszerzenie puli dostepnych narzadéw.
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Abstrakt:

Wstep: Infekcja wirusem HCV (ang. Hepatitis C virus) jest czestsza wsrdd pacjentéw z przewlekta chorobg nerek
(PChN) niz w populacji ogdlnej. Uwaza sie, ze infekcja wirusem HCV przyspiesza progresje choroby nerek, w
tym u pacjentéw po przeszczepieniu nerki. Cel: Celem badania byta ocena wynikéw przezywalnosci graftu i
pacjenta u biorcéw nerek z dodatnimi przeciwciatami anty-HCV w momencie przeszczepienia. Kolejnym celem
byta ocena wptywu obecnosci wiremii w momencie przeszczepienia nerki na dtugofalowe wyniki. Oceniono
rowniez wptyw koinfekcji wirusem HBV (ang. Hepatitis B virus) na przezywalno$¢ graftu i pacjentow. Metody:
Retrospektywnie przeanalizowano dane 104 HCV-serododatnich pacjentow po przeszczepieniu nerki,
znajdujacych sie pod opieka Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku w latach 1987-2024r. Oceniono
przezywalno$¢ graftu oraz pacjentéw. Wyniki: Obecnos$é przeciwciat anty-HCV znaczaco pogorszato rokowanie
pacjentéw po przeszczepieniu nerki. DCGS (ang. Death-censored graft survival) po 5 i 10 latach wynosity
odpowiednio 80,3% (95% Cl: 70,0-87,3%) i 63,1% (49,8-73,8%) u pacjentéw anty-HCV-dodatnich w
poréwnaniu z 89,1% (80,5-94,0%) i 75,2% (63,4-83,6%) w grupie kontrolnej (p = 0,014). Ryzyko utraty
przeszczepu byto najwyzsze dla pacjentéw z aktywna wiremig w momencie przeszczepienia (HR 2,61 [95% Cl:
1,58-4,30; p < 0,001]). Wspotistnienie zakazenia HBV dodatkowo istotnie pogarszato rokowanie i wigzato sie z
gorszym dtugoterminowym DCGS w poréwnaniu z pacjentami anty-HCV(+) i HBV-ujemnymi: 10-letni DCGS
38,1% (95% Cl: 19,4-56,7%) vs 83,9% (67,0-92,6%); p< 0,05.Podsumowanie: Infekcja HCV, a szczegdlnie
aktywna wiremia w momencie przeszczepienia, niekorzystnie wptywa na odlegte wyniki transplantacji.
Obserwacje te wskazujg na koniecznos$é leczenia aktywnej infekcji HCV. Dodatkowo koinfekcja HBV zwieksza
ryzyko utraty przeszczepu, co réwniez przemawia za koniecznoscia aktywnego screeningu i leczenia infekgji
HBV.
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Abstrakt:

Background: Cardiogenic shock remains one of the highest-risk scenarios in heart transplantation. Temporary
mechanical circulatory support may convert otherwise non-survivable shock into a bridge-to-transplant
strategy, but outcomes differ by support modality.

Methods: We reviewed PubMed-indexed European registry evidence on adult patients listed for urgent heart
transplantation while supported with temporary mechanical circulatory support.

Results: The Spanish nationwide registry included 291 adult candidates listed for high-urgent transplantation
under temporary support across 16 institutions. At listing, 169 patients were supported with VA-ECMO, 70 with
temporary LVAD, and 52 with temporary BiVAD. Mean duration of support was 13.1 + 12.6 days, and mean
time from listing to transplantation was 7.6 + 8.5 days. Overall, 230 patients (79%) underwent transplantation,
while 54 (18.6%) died before transplant. Post-transplant in-hospital mortality differed significantly by support
strategy: 33.3% after VA-ECMO, 11.9% after temporary LVAD, and 26.2% after temporary BiVAD. Survival from
listing to hospital discharge was highest with temporary LVAD support: 78.6% versus 54.4% for VA-ECMO and
55.8% for BiVAD. Temporary LVAD support was independently associated with lower 1-year mortality risk.
Conclusions: In European practice, heart transplantation from cardiogenic shock is feasible when waiting times
are short and patients are managed within urgent transplant pathways. However, VA-ECMO remains
associated with substantial early mortality and adverse events. The key message is not simply that shock
patients can be transplanted, but that outcomes depend critically on bridge strategy. Temporary LVAD support
may offer a survival advantage over direct VA-ECMO bridging and should be considered when end-organ
recovery and time allow.
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Abstrakt:

Continuous glucose monitoring (CGM) enables assessment of glucose concentrations in the interstitial fluid and
has been proven to be beneficial in diabetes management.

The aim of this study was to compare biochemical risk factors for cardiovascular disease (CVD) in kidney graft
recipients with type 1 diabetes (T1D) using CGM and in patients after simultaneous pancreas-kidney
transplantation (SPK) during long-term follow-up.

Methods. 22 kidney graft recipients with T1D using CGM (KTx CGM) and 22 patients with T1D after SPK were
included in the study. Study groups were matched for age and T1D duration at the time of transplantation (Tx),
age at the time of the study, sex, body mass index, total duration of dialysis therapy, dialysis modality,
pretransplant CVD, and rates of kidney re-Tx. Biochemical markers of glycemic control and risk for CVD were
assessed over a 9-11 year follow up period.

Results. Fasting plasma glucose and HbA1c were higher in the KTx CGM versus SPK group (6.5 [4.9; 7.8] vs 4.7
[4.4; 5.6] mmol/L, p<0.01, and 6.7 [5.9; 7.5] vs 5.2 [5.1; 5.4]%, p<0.001, respectively). Total cholesterol and
high-density lipoprotein did not differ between groups. Low-density lipoprotein was lower in the KTx CGM vs
the SPK group (2.35 + 0.66 vs 2.96 + 1.13 mmol/L, p=0.056). Triglyceride were higher in the KTx CGM vs SPK
group (1.29 + 0.45 mmol/L vs 1.02 + 0.39 mmol/L, p<0.05). Serum creatinine was higher (122.7 umol/L vs 87.2
umol/L, p< 0.01), and estimated glomerular filtration rates were lower (51.3 + 18.6 vs 73.8 £ 25.0 ml/min.1.73
m2, p< 0.01) in the KTx CGM vs the SPK group.

Conclusions. Application of CGM technology in kidney graft recipients with T1D enabled good control of
glucose levels and allowed for normalization of a number of biochemical risk factors for CVD. Pancreas Tx
remains the optimal procedure in achieving physiological blood glucose levels in T1D kidney graft recipients.
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Abstrakt:

NZOZ ,FRK Homograft” sp. z 0.0. Wielospecjalistyczny Bank Tkanek w Zabrzu, zatozony przez Fundacje Rozwoju
Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, od 1998r. przygotowuje przeszczepy allogeniczne: zastawki serca i
naczynia krwiono$ne do operacji kardiochirurgicznych, rogéowki i twardéwki oka oraz btone owodniowg do
zabiegow okulistycznych, a takze Sciegna, wiezadta, takotki i przeszczepy kostne do zabiegéw ortopedycznych.
Bank tkanek jest podmiotem leczniczym, dziatajagcym na zasadach non profit.

Tkanka jest darem osoby zmartej dla chorej, ale zeby ten dar mégt by¢ bezpiecznym materiatem leczniczym,
bank tkanek musi wykonac ustuge polegajaca na wykonaniu szeregu procedur takich jak: pobranie,
preparowanie, kwalifikacja, konserwacja, sterylizacja i przechowywanie materiatu biologicznego w
odpowiednich warunkach do momentu wszczepienia.

Tkanki od zmartych dawcow sg pobierane w warunkach sali operacyjnej lub sekcyjnej, z zachowaniem zasad
aseptyki, przy uzyciu sterylnych narzedzi i jatowej bielizny operacyjnej jednorazowego uzytku. Tkanki sg
pobierane przez do$wiadczony Zespdt Pobierajacy, a ciato dawcy po pobraniu jest starannie protezowane.
Przetwarzane s3 zgodnie ze Standardowymi Procedurami Operacyjnymi obowigzujacymi w banku tkanek, w
kwalifikowanych pomieszczeniach o wysokich klasach czystosci. W trakcie proceséw przetwarzania
dokonywana jest staranna selekcja i kwalifikacja materiatu biologicznego, aby tkanki byty najwyzszej jakosci i
bezpieczne dla pacjenta. Kazdy dawca tkanek podlega wieloetapowej kwalifikacji medycznej, a probki krwi
dawcéw sg badane pod katem wykluczenia choréb zakaznych. Fragmenty tkanek pobrane podczas
przetwarzania badane s mikrobiologicznie w kierunku obecnosci bakterii tlenowych, beztlenowych i grzybow.
Wykonywane s3a rowniez badania histopatologiczne.

Bank tkanek w Zabrzu dystrybuuje tkanki do wszystkich szpitali, ktére zgtosza zapotrzebowanie, w catej Polsce.
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Abstrakt:

Although hospital donation potential can be estimated using relevant indicators, the actual effectiveness of its
utilization is influenced by many qualitative (including organizational) factors. For decades, widely accepted
process-improvement tools have been developed and used in quality and organizational management, yet they
have not been broadly applied in medical practice.

In 2023, a pilot study was conducted in two Polish centres to propose an evaluation methodology for the
donation potential and its utilization at the hospital level. The study had an interdisciplinary design, integrating
transplantation medicine with management as a discipline in a novel way. The authors applied a research tool
developed on the basis of selected quality management methods: an Ishikawa diagram using a 6M model,
Kaizen idea-boxing, SWOT analysis, analysis of critical success factors, and Pareto-Lorenz analysis.

The pilot study showed that the chosen key performance indicator - the utilization of the donation potential -
was 15-30% in the analyzed centers. The aim of the study was twofold: quantitative assessment of donation
potential of these units and the degree of its utilization, and recognition of an interdisciplinary perspective of
the medical staff, followed by causal-relationship qualitative analysis using Lean Management tools, and the
identification of key factors in the donation process.

This original study, combining quantitative and qualitative medical data with quality management tools,
provided a comprehensive view of a segment of the Polish quality assurance system for organ donation. It also
became the basis for a project submitted by Poltransplant and the Ministry of Health under the FUTURE
EDQM/EU CO-FUNDED PROJECTS for 2025-2027, which was accepted for implementation under the authors’
name: ECOS (Examination of the Causes of Organ Shortage) - application of quality management tools in the
diagnosis of organizational factors in organ donation.
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Abstrakt:

Neurological disorders after kidney transplantation remain one of the main challenges in the transplant care.
Chronic immunosuppression, opportunistic infections and malignancies may trigger neurological symptoms in
kidney transplant recipients, thus extended knowledge is crucial to appropriately prevent or treat this kind of
complications. Genetic background becomes an important risk factor not only of kidney damage, but also of
concomitant disorders. However, less is known about variants primarily non-related with kidney function
impairment. Neuronal differentiation factor 2 (NEUROD?2) is a transcriptional factor responsible for central
nervous system development. Variants of NEUROD2 gene are related with neurodevelopmental delay or
epileptic encephalopathy.

In presented case we show a history of a female patient after kidney transplantation, with a positive family
history of kidney and neurological function impairment, in whom a variant of NEUROD2 gene was found.

A 57-year-old woman 9 years after kidney transplantation from deceased donor was admitted due to recurrent
episodes of impaired consciousness. Mesangioproliferative glomerulonephritis (MPGN) was the primary cause
of her kidney failure, as well as her daughter. The granddaughter had from early childhood arterial
hypertension and impaired kidney function diagnosed at the age of 19.

After admission to the hospital radiological tests were performed, which were normal, while
electroencephalography showed localized irregular electric activity. Infectious causes, including Borrelia
burgdorferi and JC virus were excluded, immunosuppression was modified. Due to inconsistent results whole
genome analysis was performed, which revealed NEUROD2 gene variant.

Rapidly increasing knowledge about genetic variants related may help to avoid unnecessary diagnostic and
therapeutic procedures, provide targeted treatment and family counselling. The role of NEUROD2 gene in
kidney function impairment needs further clarification.
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Abstrakt:

Background: Although biopsy remains the gold standard for diagnosing solid organ rejection, non-invasive
monitoring methods are needed. Liquid biopsy based on donor-derived cell-free DNA (dd-cfDNA) enables
assessment of allograft injury.

Aim: To evaluate the correlation between dd-cfDNA levels and biopsy results in single heart, lung or kidney
transplant recipients.

Methods: Samples from adult and pediatric recipients were analyzed using the AlloSeq cfDNA assay (CareDX).
Results were grouped as: <0.23%, 0.23%-0.5%, 0.5%-1.0%, and >1.0% and compared with biopsy outcomes.
Results: Negative biopsy results were observed in 15/25 (60%) samples with dd-cfDNA <0.23%, 9/11 (82%) with
0.23-0.5%, and 2/5 (40%) with 0.5-1.0%. Samples with dd-cfDNA >1.0% were associated with biopsy-proven
rejection. In the <0.23% group, all positive biopsies occurred in heart recipients and were mostly classified as
mild. Within this subgroup, both cellular rejection and antibody-mediated rejection were each found in 2/17
(11.8%) cases, and both types in 6/17 (35.3%). In the 0.23-0.5% group, biopsies were negative in 3/5 (60%)
heart recipients. Among lung recipients, one sample with dd-cfDNA <0.5% was associated with a negative
biopsy, while two samples >0.5% with rejection. In kidney recipients, no rejection was observed at dd-cfDNA
<0.5% (13/13). Tubulointerstitial injury and acute tubular epithelial injury were identified in 9/18 (50%) kidney
biopsy specimens.

Conclusions: Increasing dd-cfDNA levels correlated with higher frequency of biopsy-verified rejection. Values
<0.5% most often coincided with the absence of rejection, particularly in kidney recipients, suggesting a high
negative predictive value. Levels >1.0% were consistently associated with rejection, indicating a high positive
predictive value. dd-cfDNA liquid biopsy may support monitoring of transplant recipients and identification of
patients requiring further evaluation. Larger studies are needed to confirm these findings.
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Abstrakt:

Wstep: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) to wieloelementowy protokot opieki okotooperacyjnej, majacy
na celu poprawe wynikéw leczenia. Jego zastosowanie w transplantologii ptuc pozostaje ograniczone, a dane
dotyczace skutecznosci sg wcigz niewystarczajace.

Materiat i metody: Przeprowadzono jednoosrodkowe badanie retrospektywne, w ktérym oceniono pacjentéw
poddanych przeszczepowi ptuc w latach 2024-2026. Grupa kontrolna zawierata pacjentéw przed
wprowadzeniem protokotu ERAS, grupa badana tych, u ktérych wdrozono protokoét ERAS. Obejmowat on czes$c
przedoperacyjnga, okotooperacyjng oraz pooperacyjna. Pierwszorzedowe punkty koncowe to czas do ekstubacji,
dtugos¢ pobytu w Oddziale Intensywnej Terapii oraz catkowita dtugosé hospitalizacji. Drugorzedow punkt
koncowy to pierwotna dysfunkcja przeszczepu stopnia 3 (PGD 3) w ciggu 72 godzin od przeszczepu.

Wyniki: Do badania wtaczono 47 pacjentéw, w wieku od 29 do 69 lat (mediana 61 lat), w tym 23 w grupie
kontrolnej bez ERAS i 24 w grupie ERAS. Sredni czas pobytu w OIT byt krétszy w grupie ERAS (10,6 vs 25,6 dni).
Mediana czasu pobytu w OIT wynosita 9 dni w grupie bez ERAS oraz 8,5 dnia w grupie ERAS (p = 0,55). Mediana
czasu hospitalizacji wynosita 24 dni (IQR: 20-50 dni) w grupie bez protokotu ERAS oraz 23 dni (IQR: 18-28 dni)
w grupie ERAS (p = 0,169). Czas do ekstubacji nie réznit sie istotnie pomiedzy grupami ERAS i bez ERAS ( p =
0,056). Mediana czasu do ekstubacji wynosita 24 h w grupie bez ERAS oraz 33 h w grupie ERAS ( p=0,056).

PGD stopnia 3 w ciggu 72 h wystgpito u 1 (4,2%) pacjenta w grupie ERAS oraz u 6 (26,1%) pacjentow w grupie
bez ERAS (p = 0,048).

Whioski: Wdrozenie protokotu ERAS u pacjentéw poddawanych transplantacji ptuc wigzato sie z zmniejszeniem
czestosci wystepowania PGD w stopniu 3 po 72h od operacji oraz z korzystnym trendem skrocenia czasu w OIT i
hospitalizacji. Wyniki sugeruja potencjalng korzys$c¢ kliniczng protokotu ERAS, wymagaja jednak potwierdzenia
na wiekszych grupach badawczych.
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Abstrakt:

Very highly sensitized (VHS) patients with a virtual panel reactive antibody (VPRA) 295% were used for
“delisting” of noncytotoxic weak donor-specific antibodies (DSAs). Sera of VHS patients were tested at 1/1 and
1/16 dilution using single bead antigen (SAB) method: “weak” unacceptable HLAs with MFI <4000 at 1/16
dilution were removed from unacceptable HLA list. New Al-based algorithm compared HLA-A/B/C/DR/DQ/DP
antigens/alleles prior and after delisting to find “safe” matching donors from 500 donors available in Poland
every year. Our algorithm provided similar number of potential donors as calculated changes in vPRA values
prior and after delisting. There were three groups among 37 VHS patients after delisting (PRA =100%): 1) 4 VHS
patients without vPRA change gained 0-2 potential donors; 2) 15 VHS patients remaining vPRA >95% gained 0-2
potential donors; and 3) 18 VHS patients with reduced vPRA <95% gained 1-111 donors (all p<0.05). Our new
algorithm selected potential donors after delisting of unacceptable HLAs and it can improve safe matching for
VHS patients.
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Abstrakt:

Background: Early allograft dysfunction (EAD) remains a significant complication after liver transplantation,
associated with worse graft and patient outcomes [1]. Dual hypothermic oxygenated machine perfusion
(dHOPE) has been proposed to reduce ischemia-reperfusion injury and may lower rates of EAD and biliary
complications compared with static cold storage (SCS) [2].

Methods: We retrospectively analyzed patients undergoing liver transplantation in University Clinical Centre in
Gdansk from donation after brain death (DBD) donors between 2024 and 2025, excluding, patients with
insufficient data (n=1), retransplanted patients and patients with graft loss during the same hospitalization.
Patients received grafts preserved with SCS (n=106; 18 records excluded) or dHOPE (n=22; 2 records excluded -
dual-vessel perfusion, 10-12°C, =1-2h. Donor risk index (DRI) [3], ET-DRI [4], and recipient age, BMI, CCl, Child-
Pugh, and MELD were compared between groups. Minimum follow-up was 6 months. Primary outcome: EAD
incidence (Olthoff criteria [1]: bilirubin 210 mg/dL or INR 1.6 on day 7, or AST/ALT >2000 IU/L within 7 days).
Secondary outcome: biliary complications within 6 months.

Results: mean DRI in dHOPE group was higher than in SCS group (1,63 vs 1,426) same as mean ET-DRI (1,61 vs
1,36) while recipient age, BMI, CCl, Child-Pugh, and MELD were comparable. EAD occurred in 33,96% (SCS) vs
9,09% (dHOPE) (p=0.021 Fisher's exact test; p=0.0387 Chi-squared test). Biliary complications occurred in
26.415(SCS) vs 13.64% (dHOPE) (p=0.2137 Chi-squared test; |residual|=-1,1764).

Conclusion: Despite higher donor risk in the dHOPE group, dHOPE significantly reduced EAD incidence and

showed a non-significant trend toward fewer biliary complications, consistent with prior DBD-specific trial data
[2]. Larger prospective studies are warranted.
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Abstrakt:

Wstep. Ptyny prezerwacyjne to wyroby medyczne przeznaczone do przechowywania narzagdéw przeznaczonych
do transplantacji. Majg one za zadanie utrzymac funkcje zyciowe graftu, ograniczy¢ uszkodzenia indukowane
podczas przeszczepu i sprzyja¢ procesom regeneracji. Somatotropina (STH) jest hormonem o potencjalnym
dziataniu ochronnym na nerki. Stwierdzono, ze bierze ona udziat w procesach regeneracyjnych, pobudza
synteze kwaséw nukleinowych oraz posrednio wptywa na wzrost nerek. Celem badan byta analiza wptywu
somatotropiny, jako sktadnika modelowego ptynu Biolasol, na funkcje zyciowe izolowanych nerek $win.
Materiaty i metody. Badania pilotazowe przeprowadzono w modelu izolowanych nerek swin rasy wielkiej biatej
polskiej, za zgod3 Il Lokalnej Komisji Etycznej ds. Doswiadczen na Zwierzetach w Krakowie; numer 1046/2013.
Ptyn Biolasol (FZNP ,Biochefa”, Polska) zmodyfikowano dodatkiem STH w dawce 0.01ug/L. Grafty przydzielono
do dwach grup: grupa kontrolna A (Biolasol, n=10) oraz grupa do$wiadczalna B (Biolasol + STH, n=10). Nerki
ptukano opracowanymi roztworami perfuzyjnymi, nastepnie przechowywano w prostej hipotermii (4°C) przez
24h i ponownie ptukano. Czynno$¢ nerek oceniono w oparciu o parametry biochemiczne oznaczone w
pobranych perfuzatach: AST, ALT, kreatynine, mocznik i elektrolity.

Wyniki. Ptyn Biolasol + STH vs Biolasol spowodowat obnizenie aktywnosci ALT i AST po 24 h przechowywania
nerek o odpowiednio 61% i 45%. Dodatek somatotropiny wptynat réwniez na obnizenie stezenia mocznika (o
92%). Poziom kreatyniny nie zmienit sie. Stezenie [Na*] wzrosto o 34%, natomiast stezenie [K*] zmalato o0 31%.
Wyniki badan byty istotne statystycznie na poziomie p<0,05.

Whioski. Modyfikacja sktadu ptynu Biolasol dodatkiem somatotropiny w dawce 0.01ug/L wptyneta korzystnie
na czynno$¢é nerek.

Badania sfinansowano ze $rodkéow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach: No. BNW-1-064/K/5/F.
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Abstrakt:

Wstep: Transmisja zakazen wirusowych od dawcy na biorce, w tym wirusa HCV (ang. Hepatitis C virus) jest
rzadkim, ale istotnym klinicznie powiktaniem przeszczepienia narzadéw. Standardowa kwalifikacja dawcy
obejmuje jedynie badania serologiczne w kierunku HCV. Celem pracy jest przedstawienie przypadku transmisji
zakazenia HCV od dawcy wielonarzadowego, ktory znajdowat sie w tzw. okienku serologicznym. Opis
przypadku:

Dawca zmartym byt 44-letni mezczyzna, ktéry do szpitala trafit z powodu $pigczki hipoglikemicznej po
omytkowym przyjeciu insuliny. W badaniach kwalifikacyjnych wynik przeciwciat anty-HCV u dawcy byt ujemny.
Stwierdzono dodatni wynik VDRL, jednak test potwierdzenia kity FTA-ABS byt ujemny. Watrobe i nerki
przeszczepiono w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku, natomiast serce w Narodowym Instytucie
Kardiologii w Warszawie. Okoto miesigc po transplantacji u jednego z biorcéw nerki zaobserwowano
narastajgcy wzrost aktywnosci transaminaz, poczatkowo interpretowany jako mozliwe dziatanie niepozadane
lekéw immunosupresyjnych. Po dwdch miesigcach stwierdzono obecnosé przeciwciat anty-HCV, a badanie HCV
RNA potwierdzito wiremie. Potwierdzono zakazenie réwniez u drugiego biorcy nerki oraz biorcy watroby.
Biorca serca zmart w okresie potransplantacyjnym. Badanie zabezpieczonej prébki krwi dawcy,
przechowywanej w Laboratorium Immunologii, wykazato dodatni wynik HCV RNA metodg PCR. Zaréwno biorcy
nerek, jak i watroby otrzymali skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Whioski: Przedstawiony przypadek
wskazuje na mozliwos$é transmisji HCV od dawcy, mimo ujemnego wyniku badania anty-HCV w czasie
kwalifikacji. W przypadku zastosowania NAT (ang. Nucleic acid testing) okres okna czasowego dla wykrycia HCV
ulega skréceniu z okoto 70 do 5-7 dni. U dawcéw z grup ryzyka nalezy pogtebic diagnostyke o badanie
molekularne HCV RNA. Dziataniem, ktére utatwia ewentualng pdéZniejsza diagnostyke wydaje sie by¢
przechowywanie prébek krwi dawcy przez okres co najmniej pét roku.
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Tytut pracy: Ciezka cholestaza w przebiegu zespolu BRIC typu 2 jako przyczyna skrajnie przedwczesnego
porodu, opis przypadku
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Abstrakt:

36-letnia pacjentka z genetycznie potwierdzonym zespotem tagodnej nawrotowej cholestazy
wewnatrzwatrobowej typu 2 (BRIC2) pozostawata pod opieka hepatologiczng i potoznicza z powodu ciezkiej
cholestazy ujawniajacej sie we wczesnej cigzy.

Juz w 14 tyg ciazy wystapity zéttaczka i nasilony $wigd skéry. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
bilirubine catkowitg 17 mg/dl, kwasy zétciowe 312 umol/I, AST i ALT okoto 50 U/| oraz prawidtowe stezenie
amoniaku. Wiaczono kwas ursodeoksycholowy w maksymalnej dawce, diete oraz Scisty nadzoér hepatologiczny.
W 24.-25. tygodniu cigzy nastapil spontaniczny wzrost stezenia bilirubiny calkowitej do 21 mg/dl, a stezenie
kwaséw osiggnelo 335 pmol/I. Przejsciowo obserwowano wzrost INR do 1,87 oraz amoniaku do 43 umol/I, bez
cech encefalopatii. W kolejnych tygodniach odnotowano spontaniczne obnizenie sie poziomu kwasow
z6lciowych do ok 160-200 umol/l przy utrzymujacym sie stezeniu bilirubiny.

Pomimo cze$ciowej poprawy parametrow biochemicznych pacjentka pozostala hospitalizowana, a w 29.
tygodniu cigzy doszto do samoistnego odptyniecia gestego, z6ltego ptynu owodniowego oraz wystapienia w
zapisie KTG epizodow ciezkiej bradykardii ptodu. Wykonano pilne ciecie cesarskie na ratunek zycia plodu.
Urodzono zywego noworodka o masie 1100 g (4pc hipotrofia), na 6 punktow w skali Apgar w stanie Srednim.
W tygodniowej obserwacji poporodowej z uwagi na wzrost bilirubiny calkowitej do 24-25 mg/dl,
niepowsciagliwy swiad zakwliafikowano do trzech zabiegéw plazmaferezy oraz dolaczono ryfampicyne.
Uzyskano stopniowa poprawe stanu pacjentki i parametréw laboratoryjnych. Po 10 miesigcach obserwacji
rozwéj dziecka byl prawidtowy, a pacjentka pozostajwala pod opieka hepatologiczna.

Przypadek przedstawia wyjatkowo ciezki przebieg BRIC2 z poczatkiem we wczesnej cigzy i naglym

pogorszeniem dobrostanu ptodu mimo czeSciowej poprawy parametréw laboratoryjnych. Przypadek wskazuje
na koniecznos¢ indywidualizacji nadzoru nad ciezarng i opieki multidyscyplinarnej.
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Notatki
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