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ABY ZOSTAC HONOROWYM DAWCA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH/SZPIKU NALEZY:

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
(zo6ttaczki typu B i C) i cieszy sie ogélnym dobrym stanem zdrowia;

zgtosic¢ sie do Dolnoslaskiego Banku Dawcow Komérek Krwiotwérczych — Punkt Pobran
adres: ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

wejscie C, Rejestracja Centrum Hematologiczno-Transplantacyjnego, w godz. 8:00 — 13:00

wypetni¢ kwestionariusz zdrowotny dedykowany kandydatowi na dawce komodrek
krwiotwérczych

zgtosic sie na pobranie prébki krwi zylnej —9 ml

0000

Wynik badania zostanie wprowadzony do ogélnoswiatowej bazy WMDA i od tego momentu bedziesz brany pod uwage
podczas poszukiwania dawcy komodrek krwiotwoérczych dla chorych z catego swiata, ktérzy nie majg zgodnego dawcy
rodzinnego.

W przypadku dawcow zakwalifikowanych do wykonania badan HLA potwierdzajacych lub rozszerzonych, pobranie
probek 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 Twoj! Decyzja
dotyczgca metody pobrania komoérek krwiotwdérczy podejmowana jest wspdlnie z osrodkiem przeszczepowym w
oparciu o wyniku badan kwalifikujgcych do dawstwa.

NAJCZESTSZE PYTANIA

CO TO JEST SZPIK?

SZPIK jest gtéwnym narzadem krwiotwdrczym stanowigcym od 3% do 4% wagi ciata. Dziatalnos¢ krwiotwdrcza
najdtuzej utrzymuje sie w istocie gabczastej nasad kosci dtugich oraz kosci ptaskich i r6znoksztattnych — mostka,
miednicy, zeber, kregdw i czaszki. Ilo$¢ aktywnego szpiku czerwonego dostosowuje sie do potrzeb organizmu - u oséb
mtodych i prowadzacych aktywny tryb zycia ilos¢ szpiku jest najwieksza.

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

JAK TO SIE DZIEJE, ZE POJAWIA SIE POTRZEBA WYKONANIA PROCERY PRZESZCZEPIENIA KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH/SZPIKU ?

Regulacja dziatalnosci szpiku jest bardzo skomplikowana i wrazliwa na wiele czynnikéw, dlatego dos¢ czesto zdarzajag
sie choroby uktadu krwiotwdérczego. Najgrozniejszymi chorobami, bo grozacymi utratg zycia, sa réznego rodzaju
biataczki, chtoniaki i niedokrwistosci. W przypadku zachorowania jedynym ratunkiem dla chorego moze by¢
przeszczepienie zdrowego szpiku pobranego od innej osoby i w takich sytuacjach méwimy o przeszczepieniu
allogenicznym.
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NA CZYM POLEGA PRZESZCZEPIENIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH/SZPIKU? f
Przeszczepienie komoérek krwiotwérczych/szpiku jest najskuteczniejszg metodg leczenia |

niektérych choréb nowotworowych uktadu krwiotwérczego i chtonnego. Wczesniej nalezy P
\

| o
catkowicie zniszczyé¢ nieprawidtowo dziatajacy szpik chorego. Przetoczone dozylnie (tak jak ‘ /F’ }L’/ . ‘\
krew) komorki dawcy zasiedlajg miejsca po zniszczonym szpiku biorcy i namnazajg sie & £\
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tworzac nowa krew. Jesli jest taka potrzeba, biorcy przetacza sie rowniez krew i ptytki krwi D)
dawcy szpiku, przez to ogranicza sie komplikacje wynikajace z niezgodnosci antygenowej. r; @ ‘

Czasem zdarza sie, ze procedura przeszczepienia komorek krwiotworczych po pierwszej
donacji nie powiedzie sie i by¢é moze dawca zostanie poproszony o powtérne oddanie
komérek krwiotwérczych lub limfocytéw poprzez ich separacje z krwi obwodowej.

JAK DOBIERA SIE DAWCOW?
Poszukiwanie dawcoéw szpiku rozpoczyna sie wsréd najblizszej rodziny, a przede

wszystkim wsréd rodzenstwa. Niestety jednak tylko dla nieco ponad 30% pacjentéw

: udaje sie znalez¢ odpowiedniego, czyli zgodnego we wszystkich antygenach HLA klasy

= ' l'i ll, rodzinnego dawce szpiku, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw jest to siostra

= — lub brat. Natomiast dziecko i rodzic najprawdopodobniej beda zgodni w zakresie

_ |_| jednego haplotypu. W przypadku braku optymalnego dawcy rodzinnego prowadzone
R

sg poszukiwania dawcy niespokrewnionego.

Ze wzgledu na fakt, ze geny kodujace HLA moga mie¢ wiele wariantéw, zwanych
allelami i sg wysoce polimorficzne, w ludzkich populacjach wystepuje bardzo wiele mozliwych kombinacji uktadéw
HLA, co niestety czasem mocno komplikuje dobdr w petni zgodnego dawcy komoérek krwiotwdérczych.

Ze wzgledu na fakt, ze uktad HLA dziedziczy sie haplotypowo, pewne z nich bedg obecne w ludzkich populacjach
bardzo czesto, inne zas niezwykle rzadko i beda charakterystyczne dla poszczegdlnych grup etnicznych. Nalezy dodagé,
ze czasem moga zachodzi¢ w genach mutacje, zmiany w uktadzie haplotypéw w wyniku zjawiska corossing-over
(wymiana odcinkéw chromatyd pomiedzy chromosomami homologicznymi w czasie mejozy), stad tez w przypadku
niektérych pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie, moze nie by¢ mozliwosci wyszukania w petni zgodnego
dawcy.

Szansa, ze dwie osoby niespokrewnione bedg miaty identyczne antygeny HLA waha sie od 1:20 000 (w przypadku
czestszych genotypow) do: jednego lub kilku milionéw (w przypadku rzadkich haplotypow). Jest to uzaleznione od
czestosci wystepowania poszczegélnych haplotypdw w populacji. Istnieje wiec koniecznos$é tworzenia rejestrow
dawcow z oznaczonymi antygenami HLA.

CO TO JEST BADANIE ZGODNOSCI TKANKOWE)J?
Aby przeszczep szpiku byt udany, musi istnie¢ znaczna zgodnos¢ dawcy i biorcy w zakresie
antygenow zgodnosci tkankowej (HLA ang. human leucocyte antigens), odgrywajacych istotng role
w odrzucaniu przeszczepow komoérek, tkanek i narzadéw. Badania HLA wykonywane sa w
specjalistycznym laboratorium posiadajgcym stosowne uprawnienia, wydawane przez
Ministerstwo Zdrowia i majg kluczowy wptyw podczas wyboru dawcy komaérek krwiotworczych.
Ocenia sie, ze uktad HLA moze wystepowaé w okoto 5 miliardach kombinacji. Na szczescie nie
wszystkie antygeny sa jednakowo wazne. Wobec znacznego ich zréznicowania trzeba poprzesta¢ na uzyskaniu
zgodnosci dla najwazniejszych tzw. antygendw transplantacyjnych.
Antygeny Zgodnosci Tkankowej odpowiedzialne sa za rozpoznawanie wtasnych i obcych komodrek, odgrywajg istotnag
role w reakcjach odpornosciowych organizmu, a kompleks kodujacych je genéw liczy okoto 40 mln. par zasad i miesci
sie na krétkim ramieniu chromosomu 6, ktéry jest uznawany za jeden z regionéw genomu o najwiekszej gestosci
genetycznej, co sprawia ze w mejozie segregujg sie jako catosé, w postaci haplotypow.
Kazdy cztowiek ma dwa haplotypy, jeden od ojca a drugi od matki, w zwigzku z tym mozliwe sie 4 kombinacje
diplotypéw u potomostwa, a szansa na dobdr w petni zgodnego dawcy miedzy biologicznym rodzeristwem wynosi
25%. Bliznieta jednojajowe maja taki sam uktad haplotypow, sa w petni zgodne w zakresie HLA.
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JAK FUNKCJONUJE OSRODEK DAWCOW KOMOREK KRWIOTWORCZYCH/SZPIKU?

Informacje zawarte w formularzu Zgtoszenia na Potencjalnego Dawce Komodrek Krwiotwdrczych/Szpiku zostajg
zamieszczone w dedykowanej do tego celu bazie informatycznej. Pobrana krew zostaje poddana badaniom majgcym
na celu okreslenie antygendéw zgodnosci tkankowej HLA. Wyniki badan umieszczane sg zaréwno
w ogolnopolskiej jak i ogélnoswiatowej bazie dawcow komaérek krwiotwérczych WMDA. Oznacza
to, ze nasi polscy dawcy sa dostepni dla chorych na catym Swiecie, a dawcy z catego swiata dla
chorych oséb w Polsce. Wszystkie rejestry dawcow szpiku umieszczajg swoich dawcow
zaszyfrowanych pod specjalnym kodem we wspodlnej Swiatowej bazie dawcow szpiku, nalezy wiec
rejestrowac sie tylko w jednym rejestrze, aby wyniki przeszukiwania swiatowej bazy dawcow
szpiku nie dawaty zafatszowanego obrazu co do liczby potencjalnych dawcow.

Bardzo prosimy, aby$s w przypadku zmiany adresu zamieszkania, badz numeru telefonu
poinformowat nas o tym!! Jest to niezwykle wazna kwestia, poniewaz dane teleadresowe
zamieszczone w ankietach sa jedynym zrédtem kontaktu z dawca.

B —— Aktualizacji danych mozna dokonaé:
B telefonicznie: (+48) 782999 729
> B za posrednictwem e-maila: ods@dcopih.pl
L% B za posrednictwem formularza: ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH W BAZIE DOLNOSLASKIEGO

BANKU DAWCOW KOMOREK KRWIOTWORCZYCH na naszej stronie internetowej

CZY ODDAWANIE SZPIKU JEST ANONIMOWE?

Z wielu przyczyn, zarowno medycznych jak i psychologicznych, nie powinno dojs¢ do spotkania dawcy z biorca.

Polskie przepisy prawa nie pozwalajg na ujawnianie tozsamosci miedzy Dawcag Przyczepu/Zastuzonym Dawca
Przeszczepu a biorcg przeszczepu/pacjentem, niezaleznie od czasu jaki uptyngt od donacji. Mozliwy jest natomiast
anonimowy kontakt. Przekazywanie korespondencji miedzy dawcg a biorcg jest mozliwe tylko za posrednictwem
osrodka dawcy oraz osrodka transplantacyjnego i wigze sie z kontrolowaniem przekazywanej korespondencji.

Nalezy rowniez pamietaé, ze kazdy kraj ma swoje regulacje w zakresie kontaktu miedzy dawca a biorcg i jesli pacjent
pochodzi z zagranicznego osrodka przeszczepowego moze okazac sie, ze wymiana nawet anonimowej korespondencji
nie jest mozliwa.

JAKIE KORZYSCI ODNOSI DAWCA Z ODDANIA MATERIALU PRZESZCZEPOWEGO? : ~ '

Najwigkszg i niepodwazalng korzyscig jest oczywiscie ofiarowanie komus$ szansy na
zycie i powrotu do zdrowia!

Trzeba pamietaé, ze w rejestrach, jakie sg zorganizowane w Europie i na Swiecie
dawstwo szpiku jest honorowe i bezptatne. Natomiast wszelkie koszty zwigzane z
wykonywaniem badan i z ewentualnymi podrézami do osrodkéw pobierajacych materiat
przeszczepowy bedag zrefundowane. Dawca zostanie réwniez objety specjalng opieka
lekarska zaréwno podczas wstepnych badan kwalifikujacych do dawstwa, jak i pdzniej,
po pobraniu materiatu transplantacyjnego.

Dawcy komadrek krwiotwoérczych przystuguje tytut ,,Dawcy Przeszczepu”, potwierdzony
przez odznake i legitymacje wydana przez zaktad opieki zdrowotnej, ktéry pobrat
komorki krwiotworcze.

Dawca Przeszczepu, ktéry oddat komoérki krwiotwdrcze wiecej niz raz otrzyma tytut ,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu”. Legitymacja i odznaka ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” wreczana jest przez Ministerstwo Zdrowia.
Zarowno ,,Dawca Przeszczepu” i ,Zastuzony Dawca Przeszczepu” sg uprawnienie do korzystania poza kolejnoscia z
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Ponadto ,,Zastuzony Dawca Przeszczepu”, ma prawo do bezptatnego stosowania
niektorych lekéw. Wykaz lekdw stosowanych w zwigzku z oddawaniem krwi lub w zwigzku z oddawaniem szpiku lub
innych regenerujacych sie komoérek i tkanek albo narzadéw zawarty jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3
lutego 2010 r. w sprawie wykazu lekéw dla swiadczeniobiorcy, posiadajgcego tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” (Dz.U. Nr 23, poz. 119).
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JAK POBIERA SIE KOMORKI KRWIOTWORCZE/SZPIK?

Szpik, podobnie jak krew podlega ciggtej regeneracji, wiec oddajac szpik dawca nic nie traci. Celem pobrania jest
uzyskanie komérek posiadajgcych zdolnos¢ odbudowy uktadu krwiotwérczego, ktére moga nastepnie stuzyé jako
materiat przeszczepowy.

Komoérki krwiotwdrcze mozna pobraé na dwa sposoby: z krwi obwodowej lub ze szpiku.

Pobranie komoérek krwiotwdérczych z krwi obwodowej czyli leukafereza (metoda stosowana

w okoto 80%-90% przypadkow):

Jest to separacja komodrek jednojadrowych z krwi obwodowej stosowana jako alternatywa do

. pobrania szpiku drogg zabiegu operacyjnego.

Procedura jest mato inwazyjna i niebolesna, przeprowadzona jest w trybie ambulatoryjnym,

przy petnej swiadomosci dawcy, za pomoca dedykowanego do tego celu urzadzenia:

separatora komodrkowego, z uzyciem jednorazowego zestawu drendéw do separacji

leukocytow. W trakcie zabiegu dawca podtgczany jest do separatora dwoma dojsciami

zylnymi w lewej i prawej rece, w okolicach zgiecia tokciowego. U ok. 1% dawcéw konieczne

moze by¢ wprowadzenie cewnika do duzej zyty w okolicy udowe;j (tzw. centralny cewnik zylny,
cewnik udowy) lub w innych miejscach. Krew dawcy jest rozdzielana na poszczegdélne sktadniki. Erytrocyty i nadmiar
osocza powracajag od razu do pacjenta, zas leukocyty i czes¢ osocza sg pobierane sg do worka kolekcyjnego. Zabieg
separacji leukocytéw trwa od 4 do 5 godzin, w wiekszosci przypadkéw wystarczy przeprowadzenie jednego zabiegu,
czasem jednak zdarza sig potrzeba przeprowadzenia dwéch zabiegéw wykonywanych dzien po dniu.

W poréwnaniu z uzyskaniem materiatu przeszczepowego droga pobrania szpiku, pobranie komorek krwiotwdérczych z
krwi obwodowej posiada nastepujace zalety:

. mozliwos¢ pobrania materiatu przeszczepowego bez koniecznosci zastosowania znieczulenia ogélnego, co
jest mniej obcigzajgce dla dawcy oraz pozwala na zmniejszenie kosztow leczenia (sala operacyjna, anestezjolog);
. mozliwos¢ przeprowadzenia procedury w trybie ambulatoryjnym tzn. dawca zgtasza sie do szpitala (Pracownia

Cytoferezy) tylko na czas przeprowadzenia zabiegu.
Objawami ubocznymi leukaferezy moze by¢ dretwienie i mrowienie w réznych czesciach ciata, szybko ustepujace po
podaniu preparatdéw z wapniem. Proces przejsciowo obniza tez krzepliwos$¢ krwi.

CO TO JEST MOBILIZACJA | CZYNNIK WZROSTOWY?

Ze wzgledu na fakt, ze macierzyste komorki krwiotwoércze z ktérych powstaja wszystkie sktadniki krwi, znajduja sie
wytacznie w szpiku kostnym, dawcy przed leukafereza muszg byé poddani procedurze mobilizacji komorek
krwiotwérczych ze szpiku do krwi obwodowej, w tym celu stosuje sie tzw. czynnik stymulujacy wzrost kolonii
granulocytéw (G-CSF). G-CSF to substancja naturalnie wystepujgca w ludzkim organizmie, glikoproteina
wspomagajgca wzrost m.in. biatych krwinek: granulocytéw np. w okresie infekcji, w celu zwiekszenia odpornosci
organizmu. Po jej podaniu z ,zewnatrz” czyli z wykorzystaniem dedykowanych do tego celu lekdw podawanych
podskdrnie w formie zastrzykdéw, w organizmie cztowieka nastepuje wzrost liczby granulocytéow. Po uptywie ok. 4 dni
nastepuje ich uwalnianie do krwi obwodowej i w tym czasie planowany jest zabieg leukaferezy.

Pewnym obcigzeniem przy pobieraniu komoérek krwiotwérczych metoda leukaferezy jest natomiast fakt podawania
czynnika wzrostowego. Dawca otrzymuje go prze 4 dni, dwa razy dziennie podskérnie w celu zwigkszenia liczby
macierzystych komodrek krwiotwérczych w krwi obwodowej. Nie ma obecnie danych, aby podawanie czynnika
wzrostowego powodowato negatywne skutki dla dawcy.
Objawami ubocznymi podawania czynnika wzrostu moga by¢:

a) bole miesni lub kosci (bdle uktadu miesniowo-szkieletowego), ktére mozna ztagodzi¢ podajac

zwykle stosowane leki przeciwbélowe.

b) zwiekszenie liczby biatych krwinek (leukocytoza) oraz zmniejszenie liczby ptytek krwi oraz krwinek

czerwonych(niedokrwistos$¢)

c) gorgczka

d) bol gtowy

e) biegunka

f) wymioty, nudnosci

g) nietypowe wypadanie lub ostabienie wtoséw

h) zmeczenie
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Pobranie komérek krwiotwoérczych ze szpiku (metoda stosowana w okoto 20-10% przypadkow)
odbywa sie na sali operacyjnej w znieczuleniu ogdlnym przy udziale anestezjologa i zwigzana jest
z trzydniowym pobytem w szpitalu. Przed donacjg dokonywana jest ocena anestezjologiczna
dawcy. Podczas pobrania dawca zostaje utozony na brzuchu, szpik pobierany jest z tylnych,
gornych kolcow biodrowych za pomoca specjalnej igty do pobierania szpiku. Ilo$¢ pobieranej krwi
szpikowej nie moze przekraczaé 20 ml/kg masy ciata dawcy, catkowita jego objeto$¢ uzalezniona
jest réwniez od masy ciata biorcy i liczby komdérek w pobranym szpiku. Zabieg trwa okoto dwéch
godzin. Po wybudzeniu dawca pozostaje w szpitalu do nastepnego dnia, celem jego obserwaciji
po zabiegu. Szpik w organizmie dawcy w ciggu kilkunastu dni regeneruje sie. Dodatkowo, dawcy
przetacza sie jego wtasng krew pobrang ok. 14 dni wczesniej, aby przyspieszy¢ proces regeneracji krwiotwoérczej po
donacji.

Co sie dzieje po pobraniu szpiku tg metodag?

. Dawca opuszcza szpital na drugi dzier po oddaniu szpiku.

. Nastepstwem znieczulenia mogag by¢ mdtosci, béle gtowy, chrypka i bél gardta, ktdére ustepuja do kilku dni po
zabiegu.

. Po zabiegu nieprzyjemnymi objawami dla dawcy moze tez byé¢, utrzymujgca sie do kilku dni, bolesnosé¢ w
miejscu uktuc.

. U okoto 10% dawcow moze wystagpi¢ gorgczka i ogélny dyskomfort.

. By¢ moze, po jakim$ czasie dawca zostanie poproszony o oddanie krwi lub ptytek krwi dla pacjenta poddanego

wczesniej przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych. Jest to réwniez procedura bezpieczna i nie stanowigca zadnego
uszczerbku dla zdrowia.

CZY KAZDY MOZE ZOSTAC DAWCA KOMOREK KRIWOTORCZYCH/SZPIKU?

Kandydat na potencjalnego dawce szpiku powinien mieé¢ od 18 do 50 lat (mtodsze osoby beda dtuzej dostepne do
donacji, np. trzydziestolatek moze by¢ aktywny w bazie przez 30 lat poniewaz materiat przeszczepowy mozna pobraé¢ do
60 roku zycia dawcy).

Kazdy dawca przed pobraniem komorek krwiotwdrczych musi byé poddany badaniom oceniajgcym, zaréwno
bezpieczenstwo jego komodrek dla biorcy (ocena ryzyka transmisji chordb przenoszonych na biorce) jak i
bezpieczenstwo dawcy podczas pobrania preparatu komoérkowego.

Niestety niektdre choroby, wykonane w przesztosci procedury medyczne czy tez zachowania uniemozliwiajg rejestracje
w bazie dawcoéw komaérek krwiotwoérczych.

l. Kryteria, ktore trwale uniemozliwiajg rejestracje w bazie dawcéw komérek krwiotwodrczych:

1. Choroby o nieznanej etiologii w wywiadzie;

2. Cukrzyca;

3. Czynna choroba nowotworowa lub choroba nowotworowa w wywiadzie, za wyjgtkiem catkowicie wyleczonego raka
podstawnokomaorkowego skoéry i wyleczonego raka in situ;

4. Gagbczaste zwyrodnienie mézgu (TSE) np. choroba Creutzfeldta-Jacoba;

5. Postepujgca demencja lub zwyrodnieniowa choroba neurologiczna, w tym o nieznanym pochodzeniu;

6. Biorcy hormondw uzyskanych z ludzkiej przysadki (np. hormon wzrostu);

7. Biorcy przeszczepdéw rogéwki, twardowki lub opony twardej a takze osoby poddane nieudokumentowanej operacji
neurochirurgicznej w ktérej mogta zosta¢ zastosowana opona twarda;

8. Biorcy przeszczepow ksenogenicznych;

9. Przebyte choroby zakazne takie jak: WZW typu B, WZW typu C, HIV-1/2, HTLV I/ll, babeszjoza, Kala Azar (leiszmanioza
trzewna), Trypanosoma cruzi (Gorgczka Chagasa), promienica, tularemia, przewlekta postac goraczki Q,

10. Leki stosowane domiesniowo lub dozylnie nieprzepisane przez lekarza, w tym $rodki uzalezniajgce, preparaty
anaboliczne;

11. Istnienie zagrozenia przeniesienia choréb dziedzicznych;

12. Leczenia $srodkami immunosupresyjnymi;

13. Choroby autoimmunologiczne jednego narzadu w przypadku stanu ztosliwego;

14. Ciezka lub uktadowa choroba autoimmunologiczna, m.in. zapalna choroba jelit, stwardnienie rozsiane (SM), toczen
rumieniowaty uktadowy (SLE), zapalenie stawéw (w tym reumatoidalne zapalenie stawdw), twardzina / CREST,
sarkoidoza, zesp6t Guillain-Barre itp.
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15. Ciezkie alergie z historig wstrzasu anafilaktycznego;

16. Choroba wiencowa, miazdzycowe lub zakrzepowe zamkniecie naczyn wieficowych, dusznica bolesna, choroba
niedokrwienna serca (IHD), zawat miesnia sercowego, atak serca;

17. Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa;

18. Ciezki przewlekty bél plecéw, ktére uniemozliwia wykonywanie codziennych czynnosci;

19. Zakrzepica zyt gtebokich (DVT);

20. Choroba zastawkowa serca;

21. Astma jesli wymaga doustnego podawania sterydow;

22. Choroba afektywna dwubiegunowa znana rowniez jako depresja maniakalna w przypadku stanu maniakalnego;

23. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem srodkéw (substancji) psychoaktywnych;
24. Padaczka, jesli jest aktualnie leczona;

25. Nawracajgce omdlenia lub napady drgawkowe;

26. Zaburzenia krwawienia takie jak: hemofilia Ai B;

27. Choroba naczyn mézgowych;

28. Zespot mielgicznego zapalenia mézgu i rdzenia (ME) / zesp 6t przewlektego zmeczenia;

29. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc/rozedma ptuc;

30. Fibromialgia;

31. Jaskra;

32. Choroby nerek takie jak: przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek, nefropatia IgA, przewlekte zapalenie
ktebuszkdéw nerkowych;

33. Dziedziczne zaburzenia w syntezie hemoglobiny: talasemia, choroba sierpowatokrwinkowa i inne

34. Gammapatia monoklonalna;

35. Nawracajgca pierwotna odma optucnowa lub wtérnej odma optucnowa;

Il. Kryteria, ktére TYMCZASOWO wykluczajg dawce do pobrania materiatu przeszczepowego

obejmuja:
1. Przebycie choroby zakaznej dyskwalifikacja na nastepujace okresy:
1.1. Bruceloza - 2 lata od dnia potwierdzonego wyleczenia,

1.2. Goragczka 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. Goragczka reumatyczna - 2 lata od dnia ustgpienia objawodw, jezeli nie wystgpita przewlekta choroba serca,
1.6. Goraczka ponad 38°C - 2 tygodnie od dnia ustgpienia objawow,
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 - na czas wystepowania objawdw i leczenia; warunkiem podzniejszej kwalifikacji jest uzyskanie
negatywnych wynikéw badan w kierunku malarii przeprowadzonych metodami immunologicznymi, wykonanych nie
wczesniej niz 4 miesigce po ustgpieniu objawdw i zakoriczeniu leczenia;
z nastepujacymi dodatkowymi zastrzezeniami dla oséb, ktére:
1.10.1. w dowolnym okresie zycia nieprzerwanie przez co najmniej 6 miesiecy zamieszkiwaty na terenach
endemicznego wystepowania - 4 miesigce po powrocie z ostatniego pobytu na terenach endemicznego
wystepowania malarii, warunkiem pdzniejszej kwalifikacji jest uzyskanie negatywnych wynikéw badan w kierunku
malarii przeprowadzonych metodami immunologicznymi
1.10.2. powrdcity z terendw endemicznego wystepowania malarii bez objawéw choroby - 12 miesiecy od dnia
opuszczenia terendw endemicznego wystepowania malarii; okres ten moze by¢ skréocony do 4 miesiecy, jezeli
badania w kierunku malarii przeprowadzone metodami immunologicznymi dajg wyniki negatywne,
1.10.3. w czasie pobytu na obszarach endemicznego wystepowania malarii lub w ciggu 6 miesiecy po powrocie
miaty goraczke o niejasnym pochodzeniu - na czas wystepowania objawéw i leczenia oraz do uzyskania
negatywnych wynikéw badan immunologicznych (wykonanych nie wczesniej niz 4 miesigce po ustapieniu
objawoéw/zakonczeniu leczenia);
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 metodg biologii
molekularnej dato wynik negatywny
1.11.2. 120 dni od dnia wyleczenia;
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1.12. Wirus Zika, osoby ktoére:

1.12.1. powracajg z terendw potwierdzonej transmisji wirusa Zika — dyskwalifikacja na okres 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 przybywaty
na terenach wystepowania zakazen wirusem Zika (w ciggu ostatnich 2 miesiecy w przypadku kobiet i w ciggu
ostatnich 6 miesiecy w przypadku mezczyzn) — dyskwalifikacja na okres 28 dni od ostatniego kontaktu;

1.13. Rzezaczka - 12 miesiecy od dnia zakonczenia leczenia;

1.14. Mononukleoza zakazna - 6 miesiecy od dnia wyzdrowienia.

2. Narazenie na niebezpieczenstwo zarazenia chorobami przenoszonymi drogg przetoczenia:

2.1 Akupunktura, tatuaz, przektucie czesci ciata, makijaz permanentny lub semi-permanentny, akupunktura wykonana
przez osobe nie bedacg wykwalifikowanym lekarzem oraz wszelkie inne zabiegi kosmetyczne potgczone z naruszeniem
powtok skérnych - 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, dajg wyniki ujemne,

2.2. Drobny zabieg chirurgiczny - kazdy zabieg chirurgiczny, ktéry nie obejmuje znieczulenia ogélnego lub pomocy
oddechowej (np. wyciecie znamion, biopsje skoéry, drobne urazy/ciecia, ekstrakcja zeba) - dyskwalifikacja na okres 6
miesiecy, moze zosta¢ skrocona 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 zgodg osrodka transplantacyjnego mozna
skréci¢ czas niedostepnosci dawcy do 3-4 tygodni po zabiegu,

2.3. Duzy zabieg chirurgiczny - wszelkie zabiegi chirurgiczne obejmujgce znieczulenie ogélne lub wspomaganie
oddychania - dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy, moze zosta¢ skrécona do 4 miesigcy w przypadku, gdy badania
metodami biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B i C, a takze HIV, dajg 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, dajg wyniki ujemne,

2.5. Kontakt $luzéwki z krwig lub przypadkowe zaktucie igta - 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, dajg wyniki ujemne,

2.6. Przetoczenie sktadnikow 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, dajg wyniki ujemne,
2.7. Przeszczep ludzkich komoérek 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,

2.9. Osoby, ktore ze wzgledu na swoje zachowanie seksualne lub dziatalnos¢ sg szczegdlnie narazone na zakazenia
chorobami przenoszonymi droga transfuzji — po zaprzestaniu ryzykownych zachowan dyskwalifikacja na okres zalezny
od rodzaju choroby i od dostepnosci odpowiednich testéw; osoby utrzymujace w przesztosci kontakty seksualne z
partnerami, u ktérych testy w kierunku AIDS (HIV) wypadty dodatnio — dyskwalifikacja no 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 sledczym lub innym miejscu w
ktérym 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, dajg wyniki ujemne,

2.11. Powrét z obszaru, w ktérym endemicznie wystepuja choroby tropikalne — 6 miesiecy od dnia powrotu do Polski,
jesli w tym czasie nie wystapita niewyjasniona goragczka lub inne objawy choroby.

3. Szczepienia:

3.1. Wirusy lub bakterie atenuowane — dyskwalifikacja na czas 4 tygodni

3.2. Inaktywowane/zabite wirusy, bakterie lub riketsje — 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,

Strona7z8
do uzytku zewnetrznego


mailto:ods@dcopih.pl
https://www.dcopih.pl/

DKK/3/Z1 wyd. 2

Zatgcznik: Informator Honorowego Dawcy Szpiku D C - P i I I

Dolnoslaski Bank Dawcéw Komoérek Krwiotwoérczych
tel. 782999 729; fax 71 79 11 995
e-mail: ods@dcopih.pl ; https://www.dcopih.pl

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

3.7. Kleszczowe zapalenie mdzgu - 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 tymczasowej:

4.1. Cigza — 6 miesiecy po porodzie lub jej zakonczeniu, poza sytuacjami wyjatkowymi w ktdérych czas moze zostacé
skrécony do 1 tygodnia po zakonczeniu cigzy i ponad 3 miesigce od | trymestru

4.2. Przyjmowanie lekéw - zalezne od rodzaju przepisanego leku, jego sposobu dziatania i leczenia schorzenia,

4.3. Hemochromatoza - w czasie wystepowania objawdéw choroby, w trakcie stosowanego innego leczenia niz
krwioupusty (o mozliwosci oddania materiatu przeszczepowego decyduje lekarz kwalifikujacy w porozumieniu z
lekarzem prowadzgcym leczenie hemochromatozy)

Uwaga!! Ze wzgledu na mate prawdopodobienstwo aktywacji dawcy w krétkim czasie po rekrutacji, w wielu
przypadkach czas okresowej dyskwalifikacji moze by¢é pominiety podczas procedury rejestracji w bazie, dlatego
skontaktuj sie z nami w celu ustalenia czy mozesz zosta¢ zarejestrowany mimo iz obejmujg Cie kryteria czasowej
dyskwalifikaciji.

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

Jesli zarejestrujesz sig w Osrodku Dawcow Szpiku, a potem zmienisz zdanie i bedziesz chciat sig¢ z niego wykresli¢ —
mozesz to zrobi¢ w kazdej chwili!

Rowniez wtedy, gdy zostaniesz wytypowany jako dawca dla konkretnego pacjenta mozesz zrezygnowac! Nalezy jednak
mie¢ swiadomosé, ze rezygnacja na okoto 10 dni przed planowanym zabiegiem donacji, po rozpoczeciu przez pacjenta
przygotowania do procedury przeszczepienia (chemioterapii) jest niezwykle niebezpieczna dla zycia i zdrowia
pacjenta.

Jesli w okresie po wykonaniu badan kwalifikacyjnych i potwierdzeniu terminu pobrania komorek krwiotworczych zdarzy
sie sytuacja losowa np. wypadek, nagta choroba itd., nalezy niezwtocznie poinformowaé o tym fakcie osrodek
pobierajacy lub poprosi¢ osoby trzecie o przekazanie takiej informacji do osrodka pobierajacego, aby odpowiednio
zaplanowac, stosownie do sytuacji dalsze postepowanie.
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