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Maksymalizacja wykorzystania
deficytowego dobra

Profil Dawcy (Donor)
Wiek, przyczyna zgonu, czas
niedokrwienia narządu, parametry
hemodynamiczne przed pobraniem.

Stan Biorcy (Recipient)
Wiek, stopień niewydolności
(MELD), choroby współistniejące,
profil immunologiczny.

Parametry Narządu (Graft)
Technika pobrania, zabezpieczenie
i przechowywanie, ewentualne
uszkodzenia mechaniczne

Dlaczego analiza danych jest tak ważna w transplantologii?



Proces wtórnego wykorzystania danych medycznych

Rejestry transplantacyjne
Dokumentacja kliniczna
(elektroniczna i papierowa)

Źródła

Analiza statystyczna
Modele predykcyjne

Analiza

Integracja danych
Czyszczenie danych

Standaryzacja

Przetwarzanie

Prognoza wyników transplantacji
Personalizacja leczenia

Publikacja wyników badań i analiz

Zastosowanie



Model raportowania
w Stanach Zjednoczonych



System operacyjny, w którym udział jest ustawowym warunkiem funkcjonowania każdego
ośrodka transplantacyjnego w USA.

Dane o dawcy i biorcy trafiają do systemu UNet℠ w czasie rzeczywistym. Rejestr jest zasilany
automatycznie z systemów szpitalnych oraz baz administracyjnych (np. rejestry zgonów).

Zapewnia bezpośrednie zarządzanie listą oczekujących i procesem alokacji narządów w skali
całego kraju.

Model raportowania w Stanach Zjednoczonych

Organ Procurement and Transplantation Network

Czas gromadzenia danych 1986-2026

Liczba krajów 1

Liczba ośrodków (w tym dla wątroby) ok. 250 (152)

Liczba przeszczepień wątroby 229 093 (1988-2025)



Instytucja zewnętrzna zajmująca się wyłącznie wtórną analizą danych spływających z OPTN.

Każdy pacjent i lekarz może sprawdzić (online) skuteczność konkretnego szpitala na tle średniej
krajowej przeżywalności.

Badacze na wniosek mogą uzyskać dostęp do zanonimizowanych zbiorów danych (Standard
Analysis Files) do tworzenia zaawansowanych modeli statystycznych i optymalizacji algorytmów
alokacji.

Model raportowania w Stanach Zjednoczonych

Scientific Registry of Transplant Recipients



Model raportowania w Stanach Zjednoczonych

Coroczne raporty OPTN/SRTR



Publikacja i opracowanie MELD 3.0 doprowadziły do zmiany algorytmów alokacji wątrób
w USA, uwzględniając we wskaźniku płeć oraz poziom albumin.

Zastosowanie wtórnego wykorzystania danych do opracowania
wskaźnika MELD 3.0 i zmiany algorytmów alokacji

Case study



Dla każdego ośrodka transplantacyjnego
analizowane i porównywane
(worse/similar/better) są:

Przeżywalność na liście oczekujących
(Jak skutecznie ośrodek dba o pacjenta
przed zabiegiem?)
Czas oczekiwania na narząd
Roczne przeżycie po przeszczepieniu

Zastosowanie wtórnego wykorzystania danych do transparentnej oceny ośrodków

Case study



Publicznie dostępny kalkulator umożliwia pacjentom oszacowanie 15-letniego
przeżycia ze sprawnym narządem na podstawie ich indywidualnych cech, takich jak
wiek, płeć, preferowany rodzaj przeszczepienia, przyczyna transplantacji, status
serologiczny w kierunku wirusów oraz parametry laboratoryjne.

Zastosowanie wtórnego wykorzystania danych do predykcji długoterminowych
wyników

Case study



Spójność danych w skali całego
kraju oraz ciągłość danych przez

obowiązek raportowania

Przetwarzanie surowych
danych w raporty ośrodkowe

i zbiory badawcze.

MELD 3.0 (wpływ na decyzje kliniczne)
Optymalizacja alokacji narządów

Monitorowanie ośrodków
Wybór ośrodka przez pacjenta

Model raportowania w Stanach Zjednoczonych



Rejestry europejskie



Eurotransplant Poltransplant Scandiatransplant

European Liver Transplant
Registry (ELTR)

Collaborative Transplant Study
(CTS)

Rejestry europejskie



Rejestr gwarantowany ustawowo na mocy ustawy transplantacyjnej. Dane do rejestru są
wprowadzane ręcznie przez koordynatorów.

Obejmuje pełną ścieżkę od momentu zgłoszenia potencjalnego dawcy (parametry kliniczne,
przyczyna zgonu), przez alokację, aż po wczesny przebieg pooperacyjny biorcy.

Wykorzystanie wtórne danych wymaga każdorazowej zgody Dyrektora Poltransplantu i jest
realizowane na danych zanonimizowanych /pseudonimizowanych.

Poltransplant
Rejestry europejskie

Czas gromadzenia danych 1996-2026

Liczba krajów 1

Liczba ośrodków (w tym dla wątroby) 28 (9)

Liczba przeszczepień wątroby  około 9000



Eurotransplant
Międzynarodowa sieć 8 państw: (Austria, Belgia, Chorwacja, Niemcy, Luksemburg, Holandia,
Słowenia i Węgry) ze wspólną listą oczekujących dla optymalnej alokacji narządów.

Dane uzupełniane są w sposób rozproszony przez wiele podmiotów, w tym koordynatorów,
lekarzy, laboratoria typowania tkanek.

Podstawowe statystyki są dostępne online: lista oczekujących, dane dawców i biorców (wiek,
płeć, grupy krwi, MELD, pilność), statystyki przeszczepień. Szczegółowe zestawienia oraz
zanonimizowane zbiory danych udostępniane są wyłącznie na indywidualny wniosek.

Rejestry europejskie

Czas gromadzenia danych 1967-2026

Liczba krajów 8

Liczba ośrodków (w tym dla wątroby) 80 (41)

Liczba przeszczepień wątroby  około 55 000



Zastosowanie wtórnego wykorzystania danych
do opracowania wskaźnika jakości narządu

Case study

Walidacja wskaźnika jakości narządu (wątroby) przed
przeszczepieniem DRI do populacji europejskiej, powstanie
Eurotransplant-DRI (ET-DRI).

Propozycja wdrożenia do praktyki – wykorzystanie ET-DRI
w ocenie ryzyka i wsparciu procesu alokacji narządów w
regionie Eurotransplantu.

Korzyści dla rozwoju nauki – prezentacje i publikacje,
zwrotne informacje o przydatności i jakości danych, dalsze
analizy i metaanalizy.

Korzyści dla pacjentów – lepsze dopasowanie narządów
dla potencjalnych biorców, zwiększenie bezpieczeństwa,
ograniczenie błędnej dyskwalifikacji narządów.



Scandiatransplant i Nordic Liver Transplant Registry

Wszystkie ośrodki transplantacyjne w 5 krajach nordyckich mają obowiązek rejestracji każdego
pacjenta zakwalifikowanego do przeszczepienia. Pełne połączenie rejestru NLTR z listą
oczekujących i systemem alokacji narządów pozwala na monitorowanie losów pacjenta od
momentu kwalifikacji aż po dożywotni follow-up.

Dzięki rejestracji wszystkich osób na liście (nie tylko tych przeszczepionych), system umożliwia
przeprowadzanie analiz typu intention-to-treat.

Rejestry europejskie

Czas gromadzenia danych 1969-2026 (NLTR od 1982)

Liczba krajów (w tym dla wątroby) 6 (5)

Liczba ośrodków (w tym dla wątroby) 11 (6)

Liczba przeszczepień wątroby  10 469 (1982-2024)



Czas gromadzenia danych 1984-2026

Liczba krajów (w tym dla wątroby) 42 (18)

Liczba ośrodków (w tym dla wątroby) 400 (83)

Liczba przeszczepień wątroby 93 319 (1990-2024)

Liczba publikacji >350

Niekomercyjna inicjatywa naukowa, powstała w 1982 roku na Uniwersytecie w Heidelbergu.
Tworzona we współpracy ponad 400 ośrodków z 40 krajów – baza obejmuje setki tysięcy
przeszczepów (nerki, serce, płuca, wątroba, trzustka).

Celem jest analiza czynników wpływających na długoterminowe przeżycie przeszczepu
oraz identyfikacja ryzyk i powikłań medycznych.

Rejestry europejskie

Collaborative Transplant Study (CTS)



Rozproszenie rejestrów między krajami i
organizacjami, a także różne standardy i

metody zbierania danych.

Ręczne wprowadzanie danych pacjentów
do rejestrów.

Wyniki koncentrujące się głównie na corocznych raportach i
analizach zbiorczych, przy ograniczonym wykorzystaniu danych do

tworzenia modeli predykcyjnych oraz systemów wspierających
alokację.

Brak zintegrowanych i bezpiecznych
środowisk analizy danych.

Rejestry europejskie: obecne ograniczenia



Potencjalne szanse i wyzwania, jakie może przynieść
wdrażanie EHDS

European Health
Data Space (EHDS)

Co zyskamy dzięki
EHDS?

Czego nie uzyskamy
pomimo EHDS?

Możliwość decydowania przez pacjentów
o udostępnianiu swoich danych

Pełnych danych historycznych

Automatycznie przygotowanych
zbiorów danych do analizy

Możliwość analizy przebiegu leczenia
pacjentów spoza własnego ośrodka

Ograniczenie dokumentacji papierowej i
zwiększenie obszaru dokumentacji elektronicznej

Możliwość obserwacji przebiegu leczenia
pacjenta w innych ośrodkach
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