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Wstep

W roku 2011 wprowadzono w Polsce nowe zasady organiza-
cyjne zwigzane z pozyskiwaniem i badaniem potencjalnych
dawcow krwiotwdrczych komoérek macierzystych (KKM),
doborem zgodnych dawcéw oraz z pobieraniem i udostepnia-
niem materiatu transplantacyjnego osrodkom przeszczepiania
szpiku. Dotychczas w naszym kraju niezalezng dziatalnosé
prowadzilo 6 rejestréw dawcéw szpiku, z ktérych 5 zajmowato
sie rekrutacjg i badaniem wolontariuszy chetnych do oddania
komoérek krwiotwodrczych dla niespokrewnionego biorcy. Kaz-
dy z tych rejestréw dysponowal swojg bazg danych, ktdrg
udostepnial Miedzynarodowej Organizacji Dawcéw Szpiku -
BMDW (Bone Marrow Donor Worldwide) i na prosbe osrodkéw
przeszczepiania szpiku dokonywat przeszukania swojego
rejestru w celu znalezienia zgodnego dawcy dla wytypowa-
nego chorego lub prowadzil takie poszukiwania, korzystajgc
z bazy BMDW. Obecnie czeé¢ tych zadan przejelo Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Pol-
transplant”, za$ pozostale zadania powierzono os$rodkom
dawcéw szpiku (ODS) oraz oSrodkom dobierajgcym.

Osrodki dawcow szpiku (ODS) zostaly powotane do zycia
przepisami Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komérek, tkanek i narzqdéw [1], ktéra wdraza przepisy
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustalenia
norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji
tkanek i komérek ludzkich [2]. Do zadann ODS nalezy pozyski-
wanie potencjalnych dawcéw allogenicznego szpiku

i komoérek krwiotwérczych krwi obwodowej, gromadzenie
danych personalnych i kontaktowych potencjalnych daw-
céw oraz informacji o ich antygenach zgodnosci tkankowej
- HLA (Human Leucocyte Antigens), sprawowanie opieki nad
dawcami, a takze wspélpraca z krajowymi i zagranicznymi
osrodkami przeszczepiajgcymi komoérki krwiotwoércze w za-
kresie udostepniania materiatu przeszczepowego [1, 3].

Obecnie funkcjonuje w Polsce 14 osrodkéw dawcow
szpiku. Sze$¢ zorganizowaly medyczne centra naukowe: Woj-
skowy Instytut Medyczny (WIM) oraz Instytut Hematologii
i Transfuzjologii (IHiT) w Warszawie, Dolnoslaskie Centrum
Transplantacji Komodrkowych z Bankiem Dawcéw Szpiku
(DCTK) we Wroclawiu, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
(UCK) w Gdansku, SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi oraz SP Centralny Szpital Kliniczny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pie¢ powstalo przy
Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKiK): w Bialymstoku, Katowicach, Kielcach, Lublinie
i Poznaniu, a 3 pozostale stworzyly organizacje niepubliczne:
NZOZ Medigen, dziatajgcy przy Fundacji Przeciwko Leukemii,
Fundacja Urszuli Jaworskiej i Fundacja DKMS. Lokalizacje ODS
w Polsce przedstawia rycina 1. Jak latwo zauwazy¢, rozmie-
szczenie tych placéwek na terenie kraju jest nieréwnomierne.
Tylko 2 dzialajg w Polsce péinocnej, natomiast az 6 z nich ma
swojg siedzibe w Warszawie, co w istotny sposéb wplywa na
ich funkcjonowanie. ODS zlokalizowane w centrum kraju
rekrutujg potencjalnych dawcéw z odleglych wojewddztw, co
utrudnia kontakty i opieke nad dawca po oddaniu komoérek
krwiotwdrczych, a w rezultacie podnosi koszty pozyskania
materialu do przeszczepienia (Ryc. 1).

1. Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne
2. RCKiK Bialystok
3. RCKiK Poznan
4. Wojskowy Instytut Medyczny
5. Instytut Hematologii i
Transfuzjologii
6. NZ0Z Medigen
7. Fundacja Urszuli Jaworskiej
8. Fundacja DKMS
9. Centralny Szpital Kliniczny
Warszawskiego UM
10. Centralny Szpital Kliniczny
UM w todzi
11. Dolnoslaskie Centrum
Transplantacji Komorkowych
12. RCKiK Lublin
13. RCKiK Kielce
14. RCKiK Katowice

Ryc. 1 - Rozmieszczenie osrodkéw dawcéw szpiku w Polsce
Fig. 1 - Distribution of Bone Marrow Donor Centers in Poland
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Zadania OSrodkéw Dawcow Szpiku

Podstawowym zadaniem o$rodkéw dawcéw szpiku jest rekru-
tacja potencjalnych dawcéw i gromadzenie informacji o nich
w postaci tradycyjnej dokumentacji oraz w formie elektro-
nicznej, tj. w komputerowej bazie danych. Zgodnie z Ustawg
o ochronie danych osobowych [4] wszystkie dane personalne oraz
kontaktowe sg poufne, a dostep do nich ma wylgcznie
uprawniony personel osrodka dawcéw szpiku i ,Poltrans-
plantu”. Do BMDW, osérodkéw prowadzacych poszukiwania
zgodnego dawcy oraz do osrodkéw transplantacyjnych prze-
kazywane sg wytacznie dane HLA wraz z niepowtarzalnym
numerem identyfikacyjnym kandydata na dawce.

Pozyskanie chetnych do oddania komérek krwiotwdrczych
jest mozliwe przede wszystkim dzieki intensywnym dziala-
niom edukacyjnym i promowaniu dawstwa szpiku. Dziatal-
nos¢ tego rodzaju prowadza wszystkie ODS oraz ,,Poltrans-
plant”. Dotychczas najpopularniejszym sposobem pozyskania
potencjalnych dawcéw KKM byty akcje rekrutacyjne podczas
imprez publicznych oraz na wyzszych uczelniach, w jednost-
kach wojskowych, szkotach, zakladach pracy i parafiach.
W ostatnich latach pozyskano wielu chetnych do oddania
szpiku z grona honorowych krwiodawcéw, co stalo sie
mozliwe dzieki wspélpracy i zaangazowaniu wszystkich cen-
tréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa - nie tylko tych,
w ktérych jest ODS. Rozpowszechnienie informacji o dziatal-
nosci ODS w internecie oraz liczne akcje edukacyjne
powodujg wzrost $wiadomos$ci spotecznej i coraz czesciej
sprawiajg, ze potencjalnych dawcéw KKM nie trzeba szukad,
poniewaz zglaszaja sie sami. Najwieksza bazg potencjalnych
dawcdéw (ok. 321 000 oséb) dysponuje obecnie Fundacja DKMS
[5], pozostate ODS majg zarejestrowanych Srednio po kilka-
nascie tysiecy chetnych do oddania KKM.

Wigkszos¢é ODS dysponuje wlasnymi laboratoriami, gdzie
wykonuje sie badania HLA u potencjalnych dawcéw KKM,
pozostale zlecajg wykonanie tych badan uprawnionym pra-
cowniom typowania tkankowego, ktérych obecnie dziata
w Polsce 19. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie o$rod-
kéow dawcéw szpiku [3] dopuszcza réwniez mozliwosé zleca-
nia tych badan certyfikowanym laboratoriom zagranicznym
i z takiego rozwigzania korzysta Fundacja DKMS, ktéra
wspdlpracuje z DKMS Niemcy [5]. Cze$¢ badan antygendéw
zgodnosci tkankowej u potencjalnych dawcéw KKM jest
finansowana przez ,,Poltransplant” [1]. Ze wzgledu na wyso-
kie koszty badan HLA wplynelo to w istotny sposéb na
rozszerzenie baz danych ODS dziatajgcych przy placéwkach
naukowo-badawczych oraz RCKiK, ktérych dziatalnos¢
dotychczas byla ograniczona nie przez brak chetnych do
oddania komoérek krwiotwodrczych, ale przede wszystkim
przez brak srodkéw na sfinansowanie badan.

Wszystkie ODS zostaly zobligowane do przekazywania
danych o swoich dawcach do Centralnego Rejestru Niespo-
krewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowino-
wej (CRNPDSiKP) prowadzonego przez ,Poltransplant” [1, 3,
6, 7], ktéry transferuje je do BMDW. Czynnosci, ktérych ODS
nie jest w stanie wykonaé samodzielnie, moze na podstawie
umowy powierzyé innym podmiotom leczniczym, majgcym
stosowne uprawnienia [1, 3]. ODS prowadzone przez fundacje
oraz RCKiK zlecaja odpowiednim podmiotom leczniczym

wykonanie badan analitycznych i diagnostycznych niezbed-
nych na etapie ostatecznej kwalifikacji dawcy. Z reguly réw-
niez pobranie KKM odbywa sie poza placéwka prowadzacg
ODS, gdyz pozwolenie na wykonywanie tych zabiegéw majg
jedynie osrodki przeszczepiania szpiku, dysponujace odpo-
wiednio wykwalifikowanym personelem, zapleczem laborato-
ryjnym oraz pomieszczeniami zabiegowymi [8]. Tylko ODS
dziatajgce w WIM, [HIT, DCTK we Wroclawiu, UCK
w Gdansku oraz SP CSK WUM mogg zapewni¢ dawcy pobra-
nie KKM w obrebie wiasnej instytucji. Wydanie pobranego
materialu przeszczepowego zagranicznemu o$rodkowi trans-
plantacyjnemu wigze sie z koniecznoscig uzyskania od
,Poltransplantu” zgody na wywoéz ludzkich komérek [9],
a obowigzek wystgpienia o taka zgode i przedstawienia
wszystkich wymaganych w tym celu dokumentéw spoczywa
na ODS.

Bardzo istotnym zadaniem ODS jest otoczenie dawcy
opieka przed zabiegiem pobierania KKM, w czasie pobytu
w placéwce dokonujacej pobrania oraz po pobraniu. Rozu-
mie sie przez to przede wszystkim zapewnienie dawcy
odpowiedniej opieki medycznej, ale réwniez zadbanie
o bezpieczny transport do miejsca pobrania i z powrotem,
zwrot ewentualnych udokumentowanych kosztéw zwigza-
nych z oddaniem KKM, udzielenie zwolnienia lekarskiego za
czas nieobecno$ci w pracy zwigzanej z przygotowaniem do
pobrania oraz czas hospitalizacji i okres rekonwalescencji.
Zakres czynno$ci zwigzanych z badaniem potencjalnego
dawcy na etapie ostatecznej kwalifikacji do oddania KKM
oraz z badaniami monitorujgcymi stan zdrowia dawcéw po
pobraniu tych komoérek zostal okre$lony w Rozporzadze-
niach Ministra Zdrowia [10, 11]. Obowigzkowe jest wykona-
nie badan kontrolnych dawcy bezposrednio po pobraniu
oraz w 3 i 12 miesiecy pézniej, ze wskazaniem na przed-
tuzenie okresu monitorowania stanu zdrowia dawcy do 10
lat po pobraniu KKM. W zwigzku z tym wiekszosé ODS
wzywa pézniej swoich podopiecznych co 12 miesiecy w celu
wykonania badan przegladowych [11].

Osrodek Dawcow Szpiku Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii

ODS Instytutu Hematologii i Transfuzjologii kontynuuje
dziatalno$¢ Rejestru Dawcéw Szpiku PL2, zorganizowanego
w 1999 r. Do 2004 roku kandydaci na dawcéw KKM byli
w IHIT rekrutowani sposréd krwiodawcoéw zgtaszajacych sie
w celu oddania krwi. Obecnie w IHiT nie pobiera sie krwi,
wiec potencjalni dawcy KKM pozyskiwani sg dzieki informa-
cjom o dziatalnosci ODS, zamieszczonym na stronach inter-
netowych oraz w wyniku specjalnych akcji promocyjnych
organizowanych poza IHiT. Poniewaz na terenie wojewd6dz-
twa mazowieckiego dziala az 6 ODS, IHiT wspdlpracuje
w zakresie rekrutacji potencjalnych dawcéw KKM z kilkoma
centrami krwiodawstwa, ktére nie utworzyly wlasnych ODS.
Zaré6wno w siedzibie IHiT, jak i poza nig rejestracja dawcy
oparta jest na jednakowych zasadach: poprzedza jg zapo-
znanie sie z zasadami funkcjonowania ODS, wypelnienie
formularza zgloszeniowego oraz ankiety zdrowotnej
i krétkie badanie lekarskie. Ze wzgledu na miedzynarodowy
charakter rejestru, kandydaci na dawcéw musza spetniaé
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nie tylko kryteria okre$lone polskimi przepisami prawnymi,
ale réwniez wymogi kwalifikacyjne World Marrow Donor
Association [12].

Do konca kwietnia 2013 r. w bazie danych ODS IHiT
zarejestrowano okolo 13 500 potencjalnych dawcéw KKM.
W ciggu 2 lat dziatalno$ci ODS IHiT zrekrutowal i wprowadzit
do bazy dane HLA 2845 o0s6b, jednakze trzon Rejestru
Dawcow Szpiku prowadzonego przez ODS IHIT stanowig
osoby zarejestrowane w latach 1999-2010, z ktérych znaczng
cze$¢ pozyskaly RCKiK z calego kraju. Taka struktura rejestru
pociaga za sobg kilka probleméw. Jednym z nich sg trudnosci
w nawigzaniu kontaktu z dawcami zarejestrowanymi przed
laty, ktérzy zmienili miejsce zamieszkania i telefon, nie
informujac o tym ODS, lub zwigzane z uplywem czasu
pogorszenie sie stanu ich zdrowia, uniemozliwiajgce oddanie
KKM. Kolejnym jest zapewnienie dawcy mozliwosci wykona-
nia badan niezbednych na etapie dotypowania lub typowania
potwierdzajgcego najblizej miejsca zamieszkania, do czego
zobowigzuje ODS Rozporzgqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
osrodkédw dawcdw szpiku [3].

Najwiekszy problem wigze sie jednak z tym, ze wiekszos¢
kandydatéw na dawcoéw zarejestrowanych w bazie ODS IHIiT
nie ma oznaczonego HLA w locus DRB1. Rutynowe badanie
DRB1 w chwili rejestracji dawcy wprowadzono w IHiT
w roku 2009, natomiast osoby zglaszajgce sie do Rejestru
PL2 w latach 1999-2008 rejestrowano po wykonaniu ozna-
czen w klasie 1 w zakresie loci A, B oraz C i tylko
u niektérych z nich, w miare posiadanych $rodkéw, rozsze-
rzono w latach 2003-2008 zapis HLA o wynik antygenéw
z locus DRB1. Taka sytuacja powoduje, ze rejestr ODS IHiT
jest praktycznie martwy. Po przeprowadzeniu analizy zlecen
z ,,Poltransplantu” na uruchomienie dodatkowych procedur,
okazalo sie, ze osrodki doborowe biorg pod uwage praktycz-
nie tylko potencjalnych dawcéw majacych wynik DRB1
i tylko wyjatkowo rzadka kombinacja antygenéw ukladu
HLA powoduje, ze decydujg sie na dotypowanie w zakresie
locus DRB1.

W latach 2011-2012 rozpoczeto procedure dotypowania
i/lub typowania potwierdzajacego jedynie u 55 dawcéw
z bazy ODS IHiT, przy czym az 52 z nich mialo oznaczone
antygeny DRB1. Niska liczba uruchamianych procedur dobo-
rowych przeklada sie¢ na znikomg ilo§é¢ pobran KKM.
W ciggu ostatnich 4 lat pobrano material transplantacyjny
od 2 dawcéw z ODS IHiT (0,15%. wszystkich obecnie dostep-
nych), podczas gdy w tym samym okresie KKM oddalo 456
dawcéw z ODS Fundacji DKMS (1,42%0 wszystkich obecnie
zarejestrowanych).

Z takim samym problemem boryka sie ODS Fundacji
Urszuli Jaworskiej, dysponujgcy réwnie ,,starym’ rejestrem
jak IHiT. Rozwigzanie tej sytuacji wymaga znacznych nakia-
déw finansowych, wigze sie bowiem nie tylko z wykonaniem
brakujgcych badan, ale i z czasochlonnym nawigzaniem
kontaktu z kazdym kandydatem na dawce, u ktérego nalezy
oznaczy¢ DRB1, w celu potwierdzenia jego dostepnosci.

Prezentujgc do$wiadczenia wlasne, warto przytoczyé wy-
niki badania przeprowadzonego w okresie od kwietnia 2011
do listopada 2012, ktére dotyczylo grupy 359 osdéb. Osoby te
z wlasnej inicjatywy zglosily sie do ODS IHiT z zamiarem
oddania w przyszloSci KKM. Sposéréd tych kandydatéw 13
(3,6%) zostato zdyskwalifikowanych z powodéw zdrowotnych.

B Gimnazjalne

O Zawodowe

O Srednie

B Licencjackie / Inzynierskie

O Wyisze

Dawcy zglaszajacy sie spontanicznie (lata 2011-2012)

Ryc. 2 - Struktura wyksztalcenia kandydatéw na dawcow
ODS IHiT (%)

Fig. 2 - The educational structure of donor candidates ODS iHiT
(%)

Najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji bylo przebycie
wirusowego zapalenia watroby oraz niedoczynno$¢ tarczycy.
Ponadto stwierdzano pojedyncze przypadki gruczolaka przy-
sadki, zaburzen hormonalnych kory nadnerczy, celiakii,
astmy i tuszczycy.

Na podstawie ankiety wypelnionej dobrowolnie przez 268
kandydatéw na dawcéw oceniono réwniez ich wiek, pted,
stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz sta-
tus zawodowy. Wsrédd ankietowanych znalazlo sie 59,0%
kobiet i 41,0% mezczyzn, przewazaly wsréd nich osoby
mlode, lecz dojrzale, miedzy 25. a 40. rokiem zycia. Wiekszosé
wypelniajacych ankiete stanowily osoby stanu wolnego
(61,3%), za$ zameznych lub zonatych bylo tylko 38,7%.
Pomimo Ze rejestracja odbywala sie wylgcznie w Warszawie,
az 11,1% ankietowanych jako miejsce swojego zamieszkania
wskazalo wie$, pozostatych 88,9% to mieszkancy réznych
miast, nie tylko Warszawy. Blisko 80% to pracownicy umy-
slowi, studenci oraz osoby wykonujace wolny zawdd (Ryc. 2),
przy czym ponad polowa z nich to ludzie z wyzszym
wyksztalceniem (Ryc. 3). Z calg pewnoscia ma to Scisly
zwigzek z lokalizacja naszego ODS, gdyz zglaszali sie do nas
gtéwnie mieszkancy Warszawy, duzego osrodka akademic-
kiego i miasta oferujgcego wiele stanowisk pracy dla oséb
dobrze wyksztalconych.

B Prac. Umystowy

B Prac. Fizyczny

B Prac. Mundurowy
O Wolny zawéd

O student

B Zajmuje sie domem
O Bezrobotny

Olnne

Dawcy zglaszajacy sie spontanicznie (lata 2011-2012)

Ryc. 3 - Struktura zawodowa kandydatéw na dawcéw ODS
THIT (%)

Fig. 3 — The professional structure of donor candidates ODS
iHiT (%)
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Czynnik plci oséb zglaszajagcych wole oddania szpiku
niespokrewnionemu biorcy ksztaltuje sie odmiennie
w réznych Srodowiskach: niektére Rejestry Dawcéw Szpiku
odnotowujg przewage kobiet [13, 14], w innych natomiast nie
stwierdzano znaczacych réznic pomiedzy plcig potencjalnych
dawcéw [15]. Doniesienia z innych osrodkéw zajmujacych sie
rekrutacja potencjalnych dawcéw szpiku potwierdzajg, ze
che¢ oddania KKM czeSciej przejawiajg studenci i osoby
z wyzszym wyksztalceniem [13, 14]|. Zapewne zwigzane jest
to z réznym poziomem wiedzy na temat roli i mozliwosci
wspoélczesnej transplantologii. Nalezy wobec tego dbaé
o powszechng edukacje spoleczng i prowadzié jak najszersza
kampanie przekazujgcg informacje o znaczeniu transplantacji
KKM oraz honorowego dawstwa szpiku.
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