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ABY ZOSTAC HONOROWYM DAWCA SZPIKU/KOMOREK KRWIOTWORCZYCH NALEZY:

v" by¢ zdrowa osoba w wieku od 18 do 50 lat, ktéra nie chorowata na nowotwory, choroby hematologiczne,
choroby immunologiczne, nie jest nosicielem wirusa HIV, HBV, HCV (zéttaczki typu B i C) i cieszy sie
0gdblnym dobrym stanem zdrowia;

v' wypetni¢ kwestionariusz zdrowotny i oddac prébki krwi — 9 ml krwi petnej.

Kwalifikacja kandydata na dawce odbywa sie na podstawie informacji zawartych w kwestionariuszu zdrowotnym,
pobrana prébka krwi kierowana jest na badania genetyczne - oznaczenie antygendw zgodnosé tkankowej (HLA).
Wynik badania HLA zostanie wprowadzony do ogdlnoswiatowej bazy dawcéw komérek krwiotwdérczych WMDA
i od tego momentu dawca jest brany pod uwage podczas poszukiwania niespokrewnionego dawcy dla chorych
z catego $wiata, ktdrzy nie majg zgodnego dawcy rodzinnego.

W przypadku dawcdéw zakwalifikowanych do wykonania badan HLA potwierdzajgcych lub rozszerzonych,
pobranie prébek krwi jest organizowane w poblizu miejsca zamieszkania dawcy, przez Dolnoslaskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH). Koszty zwigzane z pobraniem prébek krwi do badan
i wykonaniem innych dodatkowych badan np. oznaczenie grupy krwi, badan na nosicielstwo, pokrywa DCOPIH.

Szpik zostaje pobrany od Ciebie dopiero wtedy, gdy okaze sie, ze ktos potrzebuje szpiku takiego jak Twdj!
Decyzja dotyczaca metody pobrania komédrek krwiotwdrczy podejmowana jest wspdlnie z osrodkiem
przeszczepowym w oparciu o wyniku badan kwalifikujacych do dawstwa.

NAJCZESTSZE PYTANIA

CO TO JEST SZPIK?

SZPIK jest gtéwnym narzadem krwiotwdrczym stanowigcym od 3% do 4% wagi ciata. Dziatalno$¢ krwiotwércza
najdtuzej utrzymuje sie w istocie ggbczastej nasad kosci dtugich oraz kosci ptaskich i réznoksztattnych — mostka,
miednicy, zeber, kregdw i czaszki. Ilo$¢ aktywnego szpiku czerwonego dostosowuje sie do potrzeb organizmu — u
0s6b mtodych i prowadzacych aktywny tryb zycia ilo$¢ szpiku jest najwieksza.

W szpiku, chociaz stosunkowo nieliczne, najwazniejsze sg tzw. krwiotwdrcze komérki macierzyste. Mnozac sie
cate zycie, dajg poczatek krwinkom macierzystym, z ktérych powstajg krwinki czerwone, ptytki krwi oraz krwinki
biate.

JAK TO SIE DZIEJE, ZE LUDZIE CHORUJA NA BIALACZKI?
Regulacja dziatalnosci szpiku jest bardzo skomplikowana i wrazliwa na wiele czynnikéw, dlatego dos¢ czesto
zdarzajg sie choroby uktadu krwiotwdrczego. Najgrozniejszymi chorobami, bo grozgcymi utratg zycia, sg réznego
rodzaju biataczki, chtoniaki i niedokrwistoéci. W przypadku zachorowania, jedynym ratunkiem dla chorego moze
by¢ przeszczepienie zdrowego szpiku.

NA CZYM POLEGA PRZESZCZEPIENIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH/SZPIKU?
Przeszczepienie komodrek krwiotwdrczych jest najskuteczniejszg metodg leczenia
niektérych choréb nowotworowych uktadu krwiotwdrczego. Wezesniej nalezy catkowicie
zniszczy¢ nieprawidtowo dziatajgcy szpik chorego. Przetoczone dozylnie (tak jak krew)
komorki dawcy zasiedlajg miejsca po zniszczonym szpiku biorcy i namnazajg sie tworzac
nowa krew.
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Moze sie zdarzy¢, ze przeszczep szpiku sie nie przyjmie. Wtedy dawca moze zosta¢ poproszony o powtdrne
oddanie materiatu przeszczepowego albo o oddanie limfocytéw poprzez ich separacje z krwi obwodowe;j.

JAK DOBIERA SIE DAWCOW?

Podczas poszukiwania dawcy komodrek krwiotwdrczych najwazniejsza role odgrywa zgodnosé w zakresie
antygendw zgodnosé tkankowej (HLA, ang. human leucocyte antigens) odgrywajacych istotng role w odrzucaniu
przeszczepionych komarek, tkanek i narzaddw.

Zgodnie z wytycznymi miedzynarodowej organizacji EBMT w pierwszej kolejnosci, poszukiwany jest w petni
zgodny dawca rodzinny, ale niestety jest on dostepny tylko dla okoto 30% pacjentéw, w zdecydowanej
wiekszodci przypadkéw jest to siostra lub brat. Natomiast dziecko i rodzic najprawdopodobniej beda zgodni w
zakresie jednego haplotypu. W przypadku braku optymalnego dawcy rodzinnego prowadzone sg poszukiwania
dawcy niespokrewnionego.

Ze wzgledu na fakt, ze uktad HLA dziedziczy sie haplotypowo, pewne z nich beda obecne w ludzkich populacjach
bardzo czesto, inne zas niezwykle rzadko i bedg charakterystyczne dla poszczegdlnych grup etnicznych. Nalezy
dodaé, ze czasem moga zachodzi¢ w genach mutacje, zmiany w uktadzie haplotypdw w wyniku zjawiska
corossing-over (wymiana odcinkéw chromatyd pomiedzy chromosomami homologicznymi), stad tez w przypadku
niektérych pacjentdéw oczekujgcych na przeszczepienie, moga pojawic sie trudnosci w doborze w petni zgodnego
dawcy.

Szansa, ze dwie osoby niespokrewnione beda miaty identyczne antygeny HLA waha sie miedzy 1:20 000 (w
przypadku czestszych genotypdw) a 1 do kilku miliondw (w przypadku rzadkich haplotypdw). Jest to uzaleznione
od czestosci wystepowania poszczegdlnych kombinacji antygendw HLA w populagji. Istnieje wiec koniecznosé
tworzenia rejestrow dawcéw z oznaczonymi antygenami HLA.

CO TO JEST BADANIE ZGODNOSCI TKANKOWEJ?
Antygeny Zgodnosci Tkankowej odpowiedzialne sg za rozpoznawanie wtasnych i obcych
komérek, odgrywajg istotng role w reakcjach odpornoséciowych organizmu, a kompleks
kodujacych je gendéw liczy okoto 40 mln. par zasad i uznawany jest za jeden z regiondéw
ludzkiego genomu, o najwiekszej gestosci genetycznej, z obecnoscia ponad 200 gendw.
Geste upakowanie antygendw HLA na krétkim odcinku DNA, sprawia, ze dziedziczg sie w
postaci haplotypow. Kazdy cztowiek ma dwa haplotypy, jeden od ojca a drugi od matki, w
zwigzku z tym mozliwe sie 4 kombinacje diplotypdw u potomostwa, a szansa na dobdr w
petni zgodnego dawcy miedzy biologicznym rodzenstwem wynosi 25%. Bliznieta
jednojajowe majg taki sam uktad haplotypdw, sg w petni zgodne w zakresie HLA.
Ocenia sie, ze uktad HLA moze wystepowaé w okoto 5 miliardach kombinacji. Na szczescie nie wszystkie
antygeny (podobnie jak w krwiodawstwie) sa jednakowo wazne. Wobec znacznego ich zréznicowania trzeba
poprzesta¢ na uzyskaniu zgodnosci dla najwazniejszych. Mimo takiej niepetnej zgodnosci przeszczep z duzym
prawdopodobienstwem moze zakonczy¢ sie sukcesem.

JAK FUNKCJONUJE REJESTR DAWCOW SZPIKU?

Aby umozliwié pacjentom dostep do najbardziej optymalnego dawcy, na catym Swiecie powstaty
osrodki rekrutujgce dawcow, ktdre zamieszczajg informacje o dostepnych dawcach w jednej
wspodlnej ogdlnoswiatowej bazie WMDA (Word Marrow Donors Associations). Oznacza to, ze
nasi polscy dawcy s3g dostepni dla chorych na catym $wiecie, a dawcy z catego $wiata dla
chorych oséb w Polsce.

Podczas rejestracji kandydata na dawce komdrek krwiotwdrczych, gromadzone sg o nim
informacje, istotne z puntu widzenia transplantologii takie jak: ptec, wiek, grupa krwi, masa ciata,
liczba cigz, liczba transfuzji, oraz wynik typowania antygendw zgodnosci tkankowej HLA. Dane
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personalne dawcow nie sa przekazywane do $wiatowego rejestru WMDA, a kazdy dawca ma
nadany unikatowy kod dawcy, umozliwiajacy jego identyfikacje przez osrodek dawcy, ktéry
sprawuje nam nim opieke.

Poniewaz dane dawcéw z catego Swiata przekazywane sg do jednej wspdlnej bazy WMDA,
nalezy rejestrowad sie tylko w jednym odrodku, aby wyniki przeszukiwania nie dawaty
zafatszowanego obrazu co do liczby potencjalnych dawcow.

Bardzo prosimy, abys w przypadku zmiany adresu zamieszkania, badz
numeru telefonu poinformowat nas o tym! Jest to niezwykle wazna

.B. kwestia, poniewaz dane teleadresowe zamieszczone w ankietach sa

jednym zrédtem kontaktu z dawca.

CZY ODDAWANIE SZPIKU JEST ANONIMOWE?

Z wielu przyczyn, zaréwno medycznych jak i psychologicznych, nie powinno dojs¢ do spotkania dawcy z biorca,
przestrzega sie wiec anonimowosci dawcy i postuguje sie odpowiednim kodem — numerem ewidencyjnym dawcy,
a nie nazwiskami, w kontakcie pomiedzy osrodkiem kwalifikujgcym chorego do przeszczepu a o$rodkiem dawcy.

JAKIE KORZYSCI ODNOSI HONOROWY DAWCA SZPIKU Z ODDANIA MATERIALU PRZESZCZEPOWEGO?
Najwiekszg i niepodwazalng korzyscig jest oczywiscie ofiarowanie komu$ szansy na zycie i powrotu do zdrowia!

Trzeba pamietad, ze w rejestrach, jakie sg zorganizowane w Europie i na $wiecie, dawstwo szpiku jest honorowe i
bezptatne. Natomiast wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem badan i z ewentualnymi podrézami do
osrodkdw pobierajgcych materiat przeszczepowy, bedg zrefundowane. Dawca zostanie rowniez objety specjalng
opiekg lekarska zardwno podczas wstepnych badan kwalifikujagcych do dawstwa, jak i pdzniej, po pobraniu
materiatu transplantacyjnego.

Dawcy komdrek krwiotwdrczych przystuguje ponadto tytut ,Dawcy Przeszczepu”, potwierdzony przez odznake i
legitymacje wydang przez zaktad opieki zdrowotnej, ktéry pobrat komarki krwiotwdrcze.

Dawca Przeszczepu, ktéry oddat szpik wiecej niz raz otrzyma tytut ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”
Legitymacja i odznaka ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” wreczana jest przez Ministerstwo Zdrowia.

Zaréwno ,Dawca Przeszczepu” i ,,Zastuzony Dawca Przeszczepu” sg uprawnieni do korzystania poza kolejnoscia
z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Ponadto ,Zastuzony Dawca Przeszczepu”, ma prawo do bezptatnego
stosowania niektérych lekéw. Wykaz lekéw stosowanych w zwigzku z oddawaniem krwi lub w zwigzku z
oddawaniem szpiku lub innych regenerujgcych sie komdrek i tkanek albo narzaddw zawarty jest w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 lutego 2010 r. w sprawie wykazu lekéw dla swiadczeniobiorcy,
posiadajacego tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” (Dz.U. Nr 23,
poz. 119).

JAK POBIERA SIE SZPIK?

Szpik, podobnie jak krew podlega ciggtej regeneracji, wiec oddajac szpik dawca nic nie traci. Mozna go pobrad na
dwa sposoby. Decyzja o metodzie pobrania jest ustalana wspdlnie z lekarzem kwalifikujgcym dawce do pobrania
materiatu przeszczepowego.
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Pierwsza metoda pobranie komérek krwiotwdrczych ze szpiku:

Od dawcy, przy pomocy igty, pobiera sie okoto 1000 ml szpiku z jednej lub obu
kosci talerza biodrowego (ilo$¢ zalezy od wagi biorcy i dawcy, maksymalnie 25
ml/kg dawcy). Zabieg trwa ok. 1 godziny i odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym.
Szpik w organizmie dawcy w ciggu kilkunastu dni regeneruje sie. Dodatkowo,
dawcy przetacza sie jego wtasng krew pobrang ok. 14 dni wczesniej (oddanie krwi
aktywizuje szpik, podzniej, z powodu ubytku przez pewien czas krew jest
produkowana wolniej).

Co sie dzieje po pobraniu szpiku ta metoda?

v" Dawca opuszcza szpital na drugi dzier po oddaniu szpiku.

v" Nastepstwem znieczulenia moga by¢ nudnosci i bdl gtowy, gardta, chrypka.

v' Po zabiegu nieprzyjemnymi objawami dla dawcy moze by¢ utrzymujgca sie do kilku dni, bolesno$é w
miejscu uktud.

v" U okoto 10% dawcoédw moze wystapic¢ gorgczka i ogdlny dyskomfort. Gorzej zabieg znoszg osoby starsze.

v By¢ moze, po jakim$ czasie dawca zostanie poproszony o oddanie krwi lub ptytek krwi dla pacjenta
poddanego przeszczepowi szpiku. Jest to réwniez procedura bezpieczna i nie stanowigca zadnego
uszczerbku dla zdrowia.

Druga metoda czyli afereza
Jest to separacja komérek jednojadrowych z krwi obwodowej stosowana jako alternatywa do
pobrania szpiku droga zabiegu operacyjnego. ‘

Celem zabiegu jest uzyskanie komodrek posiadajgcych zdolno$¢ odbudowy uktadu
krwiotwdrczego, ktére moga nastepnie stuzy¢ jako materiat przeszczepowy. Procedura jest
mato inwazyjna i niebolesna, polega na zatozeniu wktué do zyt w okolicy zgiecia tokciowego.
Krew pobierana z jednej konczyny po odseparowaniu komoérek krwiotwdrczych podawana
jest z powrotem do zyty w drugiej koriczynie gdrnej. U ok. 1% dawcow konieczne moze byé
wprowadzenie cewnika do duzej zyty w okolicy udowej (tzw. centralny cewnik zylny, cewnik
udowy) lub w innych miejscach. Krew dawcy jest rozdzielana na poszczegdlne sktadniki.
Erytrocyty i nadmiar osocza powracajg od razu do pacjenta, podczas gdy kozuszek
leukocytarny i cze$¢ osocza sg pobierane sg do worka kolekcyjnego. Aby, krew nie ulegata
krzepnieciu dawcy podawane sag leki - tzw. antykoagulanty takie jak ACD (acid-citrate-
dextrose). Poniewaz lek ten dziata poprzez wigzanie wapnia, dawca moze odczuwad
mrowienie w opuszkach placéw, ust itp. i inne nietypowe objawy, ktére ustepujg szybko po
podaniu preparatéw z wapniem. Zabieg separacji leukocytéw trwa od 4 do 5 godzin, w
wiekszosci przypadkdw wystarczy przeprowadzenie jednego zabiegu, czasem jednak zdarza
sie potrzeba przeprowadzenia dwodch zabiegdw, wykonywanych dzien po dniu. Dawcy
poddawani sg przed aferezg mobilizacji z zastosowaniem czynnika wzrostowego.

W poréwnaniu z uzyskaniem materiatu przeszczepowego droga pobrania szpiku, metoda ta posiada nastepujace
zalety:

v Mozliwo$é pobrania materiatu przeszczepowego bez koniecznosci zastosowania znieczulenia ogdlnego,
co jest mniej obcigzajagce dawce oraz pozwala na zmniejszenie kosztéow leczenia (sala operacyjna,
anestezjolog).

v" Mozliwosé¢ przeprowadzenia procedury w trybie ambulatoryjnym tzn. dawca zgtasza sie do szpitala
(Pracowni Cytoferezy) tylko na czas przeprowadzenia zabiegu.
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CO TO JEST CZYNNIK WZROSTOWY?
Pewnym obcigzeniem przy pobieraniu szpiku metoda aferezy jest natomiast fakt podawania czynnika
wzrostowego. Dawca otrzymuje dwa razy dziennie podskdrnie czynnik wzrostowy, ktéry podnosi liczbe
komorek uktadu krwiotwdrczego. Nie ma obecnie danych, aby podawanie czynnika wzrostowego powodowato
negatywne skutki dla dawcy.
Objawami ubocznymi podawania czynnika wzrostowego moga by¢:

v' bdl gtowy, miesni i kosci,

v' ogdlne ostabienie, goraczka

v’ zaczerwienienie w miejscu wstrzykiwania leku.

CZY KAZDY MOZE ZOSTAC DAWCA SZPIKU?

Materiat przeszczepowy mozna pobraé¢ od oséb w wieku od 18 do 60 lat. Przed donacjg dawca przechodzi
procedure kwalifikujgcg do pobrania komdrek krwiotwdrczych.

Niestety niektdre choroby, wykonane w przesztosci procedury medyczne czy tez zachowania uniemozliwiajg
donacje materiatu przeszczepowego.

Kryteria stale wykluczajace dawce do dawstwa komérek krwiotwérczych, limfocytédw:

1. choroby o nieznanej etiologii w wywiadzie;
2. cukrzyca typu |/ MODY lub cukrzyca typu |l wymagajaca podawania insuliny;
3. czynna choroba nowotworowa lub choroba nowotworowa w wywiadzie, za wyjatkiem catkowicie
wyleczonego raka podstawnokomdrkowego skory i wyleczonego raka in situ;
4. ggbczaste zwyrodnienie mdézgu (TSE) np. choroba Creutzfeldta-Jacoba;
4.1. osoby, ktérych wywiad rodzinny wskazuje na zagrozenie chorobg
a. TSE,
b. Gerstmanna-Strausslera-Scheinkera,
c. $miertelng bezsennosd rodzinng;
5. postepujaca demencja lub zwyrodnieniowa choroba neurologiczna, w tym o nieznanym pochodzeniu;
6. biorcy hormondw uzyskanych z ludzkiej przysadki (np. hormon wzrostu);
7. biorcy przeszczepow rogdowki, twarddwki lub opony twardej a takze osoby poddane nieudokumentowanej
operacji neurochirurgicznej w ktérej mogta zostac zastosowana opona twarda;
8. biorcy przeszczepdw ksenogenicznych;
9. zakazenie ogdlnoustrojowe
10. choroby zakazZne takie jak:
10.1 WZW typu B
10.2 WZW typu C
10.3 Wirusowe zapalenie watroby w wywiadzie, zéttaczka o niejasnej etiologii
10.4 HIV-1/2
10.5 HTLV I/l
10.6 Babeszjoza
10.7 Kala Azar (leiszmanioza trzewna)
10.8 Trypanosoma cruzi (Goragczka Chagasa
10.9 Promienica
10.10 Tularemia
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10.11 Goraczka Q —jesli postac przewlekta;
11. ryzyko przeniesienia zakazen lub obecnosci czynnikdw ryzyka zwigzanego z tymi zakazeniami;
12. istnienie zagrozenia przeniesienia chordéb dziedzicznych;

13. leczenie srodkami immunosupresyjnymi;
14. choroby autoimmunologiczne jednego narzadu jesli stan ztosliwy:;
15. ciezka lub uktadowa choroba autoimmunologiczna:
15.1. Zapalna choroba jelit
15.2. Stwardnienie rozsiane (SM)
15.3. Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)
15.4. Reumatoidalne zapalenie stawdéw
15.5. Twardzina / CREST
15.6. Sarkoidoza
15.7. Zespot Guillain-Barre
15.8. Ziarniniak Wegenera
15.9. Zespo6t Goodpasture;
16. . tuszczyca jesli dawca:
- leczyt sie kiedykolwiek Etretinate (Tigason)
- w przypadku uogdlnionego lub ztosliwego stopnia zaawansowania choroby
- wystepuje artropatia
- wystepuje wtdrna infekcja;
17 alergie na:
17.1. latex jes$li w przesztosci wystgpit wstrzas anafilaktyczny lub alergia ma charakter ogdlny
objawiajacy sie wysypka na catej skorze;
17.2. $rodki znieczulajace w przypadku zagrozenia zycia lub ciezkiego uczulenia na dowolny srodek
znieczulajacy;

17.3. ciezka alergia, zwtaszcza z historig anafilaks;ji;

18. choroba wiericowa, miazdzycowe lub zakrzepowe zamkniecie naczyn wiericowych, dusznica bolesna, choroba
niedokrwienna serca (IHD), zawat miesnia sercowego, atak serca;
19. zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa;
20. ciezki przewlekty bdl plecow, ktdry wptywa na wykonywanie codziennych czynnosci;
21. choroba zastawkowa serca;
22. zakrzepica i trombofilia w przypadku:
22.1. dawcdéw niedoborem G6PD;
22.2. dawcéw z nieznanymi przyczynami niedokrwistosci lub niedokrwistodci spowodowanej
autoimmunizacjg lub ztosliwoscig;
23. zakrzepica zyt gtebokich (DVT):
23.1. zator ptucny (PE)
23.2. zakrzepica zyty wrotnej
23.3. zakrzepica zyt nerkowych
23.4. zakrzepica zyty szyjnej
23.5. zespét Budda-Chiari
23.6. Choroba Pageta-Schroettera
23.7. zakrzepica zatoki mdzgowej zylnej
23.8. zakrzepica tetnicza (powodujaca zawat);
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24. zapalna choroba oczu jesli jest zwigzana z chorobg ogdlnoustrojowa, w przypadku ostrych i przewlektych

proceséw zapalnych;
25. astma jesli wymaga doustnego podawania steryddw;
26. arytmia — jesli ciezki przebieg;

27. choroba afektywna dwubiegunowa znana rdéwniez jako depresja maniakalna w przypadku stanu

maniakalnego;

28. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem srodkéw

psychoaktywnych;
29. padaczka, jesli jest aktualnie leczona;
30. nawracajace omdlenia lub napady drgawkowe;
31. zaburzenia krwawienia nie przenoszone przez HSCT:
31.1. hemofilia A i B, w tym kobiety z objawami choroby
31.2. hemofilia C
31.3. hipofibrinogenemia
31.4. niedobdr czynnika XlI
31.5. choroba von Willebranda (typ I, i 11)
31.6. niedobdr witaminy K,
31.7. doustne leczenie przeciwzakrzepowe
31.8. dziedziczna krwotoczna teleangiektazja (choroba Oslera)
31.9. zespdt Ehlersa-Danlosa;
32. zaburzenia krwawienia przenoszone przez HSCT:
32.1. zaburzenia trombocytéw
32.2. nabyte /immunogenne zaburzenia krwawienia
32.3. koagulopatie infekcyjne
32.4. dysfunkcja ptytek;
32.6. trombocytopenia, w tym ITP, TTP i HIT;
33. choroba naczyn mézgowych;
34. zespdt mielgicznego zapalenia mdézgu i rdzenia (ME) / zespdt przewlektego zmeczenia
35. przewlekta obturacyjna choroba ptuc/rozedma ptuc;
36. fibromialgia;
37. gammapatia monoklonalna;
38. jaskra;
39. choroby nerek:
39.1. przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
39.2. nefropatia IgA
39.3. przewlekte zapalenie ktebuszkéw nerkowych;
40. dziedziczne zaburzenia w syntezie hemoglobiny:
40.1. talasemia
40.2. choroba sierpowatokrwinkowa (HbSS, HbSC, HbSBthal, HbSD)
40.3. hemoglobina o wysokim powinowactwie
40.4. inne istotne klinicznie hemoglobinopatie strukturalne lub czynnosciowe.
40.5. cecha alfa lub talasemia beta
40.6. sierpowa cecha komorki
40.7. inne bezobjawowe cechy lub ztozone heterozygotyczne hemoglobinopatie,
np. Cecha HbC / a-thal,
40.8 cecha sierpowatokrwinkowosci;
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41. osoby, ktére ze wzgledu na swoje aktualne zachowania seksualne naleza do grup podwyzszonego ryzyka
zakazenia powaznymi chorobami, mogacymi przenosic sie droga przetoczenia krwi;

42. przypadkowe uszkodzenie skory lub rozpryskiwanie sie do oka przez przedmiot potencjalnie zanieczyszczony
ludzkimi ptynami ustrojowymi, wtaczajac przypadkowe zaktucie igtg ktdra mogta by¢ zanieczyszczona biatkiem
prionowym;

43. powtarzajaca sie pierwotna posta¢ odmy optucnowej lub wtdrnej odmy optucnowej;

44. obecnosci na ciele fizycznych oznak wskazujacych na zagrozenie choroba zakazna.

0 Q Kryteria tymczasowo wykluczajgce dawce do pobrania materiatu przeszczepowego,

limfocytow:

1. Po przebyciu choroby zakaznej dawcy powinni by¢ zdyskwalifikowani na co najmniej dwa tygodnie od
dnia petnego wyleczenia. Jednak w przypadku niektdrych chordb nalezy stosowad nastepujace okresy

dyskwalifikacyjne:

1.1. Bruceloza - 2 lata od petnego wyzdrowienia;
1.2. Gorgczka Q — 2 lata od dnia potwierdzonego wyleczenia;
1.3. Toksoplazmoza - 6 miesiecy od dnia potwierdzonego wyleczenia;
1.4. Gruzlica - 2 lata od dnia potwierdzonego wyleczenia;
1.5. Gorgczka reumatyczna — 2 lata od dnia ustgpienia objawdw, jezeli nie wystgpita przewlekta choroba
serca;
1.6. Goraczka ponad 38-C — 2 tygodnie od dnia ustgpienia objawdw;
1.7. Grypa, infekcja grypopodobna - 2 tygodnie od dnia ustgpienia objawdw;
1.8. Zapalenie szpiku — 2 lata od dnia potwierdzonego wyleczenia;
1.9. Ktebuszkowe zapalenie nerek — 5 lat od catkowitego wyleczenia;
1.10. Malaria — 3 lata od catkowitego wyleczenia, i uzyskania negatywnego wyniku w kierunku malarii;
1.11 Wirus Zachodniego Nilu (WNV), wirus dengi, wirus chikungunya, dyskwalifikacja na okres:
1.11.1. 28 dni od dnia opuszczenia obszaru ryzyka zakazenia, chyba ze indywidualne badanie metoda
biologii molekularnej dato wynik negatywny;
1.11.2. 120 dni od dnia wyleczenia;
1.12. Wirus Zika, osoby ktodre:
1.12.1. powracajg z terendw o potwierdzonej transmisji wirusa Zika — 28 dni od opuszczenia obszaru
ryzyka, na ktérym wystepuje zakazenie;
1.12.2. zgtaszajg kontakty seksualne z osobami, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem Zika lub
ktdre przybywaty na terenach wystepowania zakazen wirusem Zika (w ciggu ostatnich 2 miesiecy w
przypadku kobiet i w ciagu ostatnich 6 miesiecy w przypadku mezczyzn) — 28 dni od ostatniego
kontaktu;
1.13. Rzezaczka - w okresie choroby i 12 miesiecy od dnia zakoriczenia leczenia;
1.14. Mononukleoza zakazna - 6 miesiecy od dnia wyzdrowienia;
1.15. Historia zakazenia w wywiadzie SARS-Cov 2 - pobranie powinno zostaé¢ odroczone na 14 dni po
udokumentowanym wyzdrowieniu. Jesli potrzeba przeszczepu u pacjenta jest pilna, dawca jest catkowicie
zdrowy i nie ma odpowiednich dawcow alternatywnych, mozna rozwazy¢ wczesniejsze pobranie, jesli
pozwalajg na to krajowe wymogi zdrowia publicznego, pod warunkiem doktadnej oceny ryzyka;
1.16. Kontakt z osobg z potwierdzonym zakazaniem SARS-CoV-2 — pobranie powinno zosta¢ odroczone
na 14 dni po ostatnim kontakcie dawcy z osobg z potwierdzong infekcjag SARS-CoV-2. Jesli potrzeba
przeszczepu pacjenta jest pilna, dawca jest catkowicie zdrowy i nie ma odpowiednich dawcdéw
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alternatywnych, mozna rozwazy¢ wczesniejsze pobranie, jesli pozwalajg na to krajowe wymogi zdrowia
publicznego, pod warunkiem doktadnej oceny ryzyka.

2. Narazenie na niebezpieczenstwo zarazenia chorobami przenoszonymi droga przetoczenia:
2.1 Akupunktura, tatuaz, przektucie czesci ciata, makijaz permanentny lub semi-permanentny, akupunktura
wykonana przez osobe nie bedaca wykwalifikowanym lekarzem, oraz wszelkie inne zabiegi kosmetyczne
potaczone z naruszeniem powtok skérnych - dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy albo na 4 miesiace w
przypadku, gdy badania metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B
i C, a takze HIV, daja wyniki ujemne;
2.2. Drobny zabieg chirurgiczny - kazdy zabieg chirurgiczny, ktéry nie obejmuje znieczulenia ogdlnego lub
pomocy oddechowej (np. wyciecie znamion, biopsje skoéry, drobne urazy/ciecia, ekstrakcja zeba) -
dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy, moze zostal skrécona do 4 miesiecy w przypadku, gdy badania
metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B i C, a takze HIV, daja
wyniki ujemne. Za zgoda osrodka transplantacyjnego mozna skrdci¢ czas niedostepnosci dawcy do 3-4
tygodni po zabiegu;
2.3. Duzy zabieg chirurgiczny - wszelkie zabiegi chirurgiczne obejmujgce znieczulenie ogdlne lub
wspomaganie oddychania, dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy, moze zostac¢ skrécona do 4 miesiecy w
przypadku, gdy badania metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B
i C, a takze HIV, daja wyniki ujemne;
2.4. Badanie endoskopowe przy uzyciu fiberoendoskopu — dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy albo na 4
miesigce w przypadku, gdy badania metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia
watroby typu B i C, a takze HIV, daja wyniki ujemne;
2.5. Kontakt $luzdéwki z krwig lub uktucie igtg - dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy albo na 4 miesigce w
przypadku, gdy badania metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B
i C, a takze HIV, daja wyniki ujemne;
2.6. Przetoczenie sktadnikdéw krwi - dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy albo na 4 miesigce w przypadku,
gdy badania metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B i C, a takze
HIV, daja wyniki ujemne;
2.7. Przeszczep ludzkich komdrek lub tkanek - dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy albo na 4 miesigce w
przypadku, gdy badania metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B
i C, a takze HIV, daja wyniki ujemne;
2.8. Osoby narazone na ryzyko z powodu bliskiego kontaktu w warunkach domowych z chorymi na
wirusowe zapalanie watroby lub nosicielami wiruséw zapalenia watroby, dyskwalifikacja na okres 6
miesiecy albo na 4 miesigce w przypadku, gdy badania metodami biologii molekularnej w kierunku
wirusowego zapalenia watroby typu B i C, a takze HIV, daja wyniki ujemne. Okres czasowej dyskwalifikacji
moze zostac skrdocony za zgodg osrodka transplantacyjnego po wykonaniu badan odpowiednio do rodzaju
infekgji;
2.9. Osoby, ktdre ze wzgledu na swoje zachowanie lub dziatalno$¢ sg szczegdlnie narazone na zakazenia
chorobami przenoszonymi droga transfuzji — po zaprzestaniu ryzykownych zachowan dyskwalifikacja na
okres zalezny od rodzaju choroby i od dostepnosci odpowiednich testow; osoby utrzymujace w przesztosci
kontakty seksualne z partnerami, u ktérych testy w kierunku AIDS (HIV) wypadty dodatnio —
dyskwalifikacja na okres 12 miesiecy od ostatniego kontaktu seksualnego i jesli wyniki badan zaréwno
przesiewowych jak i w kierunku RNA-HIV sg negatywne;
2.10. Okres przymusowego pozbawienie wolnosci (pobyt w zaktadzie karnym, areszcie $ledczym lub innym
miejscu w ktdérym przebywajg osoby pozbawione wolnosci) — okres przymusowego pozbawienia wolnosci i
okres 6 miesiecy po zakonczeniu przymusowego pozbawienia wolnos¢ albo 4 miesigce w przypadku, gdy
badania metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B i C, a takze HIV,
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daja wyniki ujemne;
2.11 Kontakt z choroba zakazng (poza wirusowym zapaleniem watroby) — dyskwalifikacja na czas
odpowiadajacy dwukrotnemu okresowi inkubacji, a w przypadku narazenia na zakazenie kilkoma
czynnikami chorobotwadrczymi — dyskwalifikacja jak dla choroby o najdtuzszym okresie inkubacji;
2.12. Powrdét z obszaru, w ktérym endemicznie wystepuja choroby tropikalne — 6 miesiecy od dnia powrotu
do Polski, jesli w tym czasie nie wystgpita niewyjasniona gorgczka lub inne objawy choroby.
2.13. leki stosowane domie$niowo lub dozylnie nieprzepisane przez lekarza, w tym $rodki uzalezniajgce,
preparaty anaboliczne, mozliwa warunkowa akceptacja za zgoda osrodka transplantacyjnego, decyzja
uzalezniona od rodzaju wstrzykiwanej substangji i daty ostatniego jej podania droga dozylna;

3. Szczepienia:
3.1. Wirusy lub bakterie atenuowane — dyskwalifikacja na czas 4 tygodni,

3.2. Inaktywowane/zabite wirusy, bakterie lub riteksje — dyskwalifikacja na 48 godzin,

3.3. Anatoksyny — dyskwalifikacja na 48 godzin,

3.4. WZW typu A — dyskwalifikacja na 48 godzin, pod warunkiem braku ekspozycji na zakazenie,

3.5. WZW typu B - dyskwalifikacja na 2 tygodnie, pod warunkiem braku ekspozycji na zakazenie,

3.6. Wiécieklizna - dyskwalifikacja na 48 godzin, w razie ryzyka zakazenia, dyskwalifikacja na okres 1 roku,

3.7. Kleszczowe zapalenie mdézgu - dyskwalifikacja na 48 godzin, w razie ryzyka zakazenia, dyskwalifikacja
na okres 1 roku,

3.8. Poddanie sie biernemu uodpornieniu surowicami odzwierzecymi — dyskwalifikacja na 3 miesigce.

4. Inne przyczyny dyskwalifikacji tymczasowe;j:
4.1. Cigza — 6 miesiecy po porodzie lub jej zakonczeniu, poza sytuacjami wyjgtkowymi w ktérych czas moze
zostac skrécony do 1 tygodnia po zakoniczeniu cigzy i ponad 3 miesigce od | trymestru,
4.2. Miesigczka - 3 dni po jej zakonczeniu,
4.3. Przyjmowanie lekdw — zalezne od rodzaju przepisanego leku, jego sposobu dziatania i leczenia
schorzenia,
4.4. Ostre choroby uktadu oddechowego — do zakonczenia leczenia,
4.5. Ostre choroby uktadu pokarmowego — do zakonczenia leczenia,
4.6. Inne ostre choroby uktadu moczowego — do zakonczenia leczenia,
4.7. Hemochromatoza - w czasie wystepowania objawdéw choroby, w trakcie stosowanego innego leczenia
niz krwioupusty (o mozliwosci oddania materiatu przeszczepowego decyduje lekarz kwalifikujgcy w
porozumieniu z lekarzem prowadzacym leczenie hemochromatozy).

CZY PO ZGLOSZENIU SIE DO REJESTRU DAWCOW SZPIKU MOGE SIE WYCOFAC?

Jesli zarejestrujesz sie w Rejestrze Dawcow Szpiku, a potem zmienisz zdanie i bedziesz chciat sie z niego wykresli¢
— mozesz to zrobi¢ w kazdej chwili. Mozesz zrezygnowac rowniez wtedy gdy zostaniesz wytypowany jako dawca
dla konkretnego pacjenta. Nalezy jednak mie¢ $wiadomos$¢, ze na ok. 10 dni przed planowanym zabiegiem
pobrania materiatu do przeszczepu, szpik pacjenta przygotowanego do zabiegu transplantacji jest niszczony i jesli

pacjent nie dostanie szpiku pobranego od dawcy moze umrzed.
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