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Streszczenie

Wstep. W ostatnich latach polski rejestr niespokrewnionych dawcow komorek krwiotworczych
byl najszybciej rozwijajgcym sie rejestrem w skali swiata. Celem niniejszej pracy jest analiza
procesu rekrutacyi i pobierania komorek macierzystych od dawcow. Analize te przeprowadzono
w najwigkszym osrodku pobierajgcym w Polsce — w Samodzielnym Publicznym Centralnym
Szpitalu Klinicznym.

Material i metody. Przeprowadzono badanie ankietowe online wsrod niespokrewnionych
dawcow komorek krwiotworczych przed donacjq i po. Lgcznie dawcy wypelnili 109 kwestiona-
riuszy przed donacjq 1 80 kwestionariuszy po donacji.

Wyniki. Chec niesienia pomocy drugiemu czlowiekowi byla glownym powodem rejestracyi
dla 84% dawcow. Najczesciej rekrutowano ich podczas lokalnych akcji (49% dawcow) 1 przez
Internet — poprzez kwestionariusze dostepne w sieci (42%).

Najczesciej zglaszanymi przez dawcow niedogodnosciami zwigzanymi z pobraniem komorek byly:
koniecznosc wykonywania zastrzykow czynnika wzrostu granulocytow (45%) i czas trwania pro-
cedury (29%) — wsrod dawcow komorek krwiotworczych z kywi obwodowej — oraz oslabienie po
pobraniu (27%), koniecznosc pobytu w szpitalu (27%) 1 bol gardla po intubacyi (18%) zwigzane
z pobraniem szpiku w znieczuleniu ogolnym. Natezenie bolu zglaszanego przez dawcow w trak-
cie pobrania komorek z krwi obwodowej bylo wigksze niz u dawcow po pobraniu szpiku, ale nie
byla to roznica istotna statystycznie (1,51 vs 0,67; p = 0,83). Tylko 6% dawcow komorek z krwi
obwodowej uwazalo ten bol za istotny w porownaniu do 9% dawcow, od ktorych pobierano szpik.
Whioski. Wyniki pracy pokazujqg pozytywny obraz donacji komorek krwiotworczych. Zado-
wolenie z otrzymanych informacji w trakcie rekrutacyi, kwalifikacyi 1 donacyi, mata liczba
niekorzystnych doswiadczen dawcow oraz ogolne zadowolenie z przebiegu donacyi przyczyniajg
sig do ksztaltowania pozytywnego obrazu dawstwa 1 przeszczepiania szpiku w Polsce.

Stowa kluczowe: dawcy szpiku, motywacja, satysfakcja, kwalifikacja, donacja
komaérek krwiotwdrczych
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Summary

Background. Poland has the most rapidly growing population of registered stem cell donors
worldwide. The aim of the study was the analysis of motivation, ways of recruitment, major
side effects and general satisfaction related to donation process among unrelated hematopoietic
stem cell (HSC) donors at a major stem cell facility in Poland.

Material and methods. The prospective study was based on data from online questionnaire
completed by unrelated HSC donors — before and after donation. The study included 109
questionnaires completed prior to donation and 80 questionnaires completed after donation.

Results. The wish to help others was motivation for registration in 84% of the donors. The most
common recruitment site were local actions (49%), the Internet however has also become a major
source of registration — 42% of donors were recruited through the Internet based service.

The most common side effects or general discomforts related to donation as reported by donors
were: G-CSF injections (45%) and duration of the procedure (29%) in the case of peripheral
blood stem cell donors (PBSC) and in the case of bone marrow harvest in general anesthesia
— weakness after donation (27%), duration of hospital stay (27%) as well as pain after in-
tubation (18%). Pain related to G-CSF mobilization procedure was higher than that reported
after bone marrow harvest (1.51 vs 0.67; p = 0,83). Only 6% PBSC donors regarded this pain
as significant compared to 9% of marrow donors.

Conclusion. The outcome of the study provides a positive overview of stem cell donation in
Poland. Stem cell donors report satisfaction with information provided by health care personnel
on recruitment, qualification and donation procedure, the procedure-related side effects and
discomforts are few and the sense of contentment and satisfaction is high.

Key words: unrelated hematopoietic stem cell donors, motivation, satisfaction,

qualification, donation of the hematopoietic stem cells

Wstep

W zwiazku z gwaltownym rozwojem dawstwa
szpiku w Polsce w ostatnich latach istnieje ciagta
potrzeba badania niespokrewnionych dawcow ko-
morek krwiotwoérczych pod katem optymalizacji
procesow rekrutacji, badan przed donacja, donacji
1 opieki w pozniejszym okresie [1-3]. Istotnie
zwiekszyta sie liczba pobran dla chorych w kraju;
ponadto Polska znalazla sie w czolowce panstw
dostarczajacych komorki krwiotworcze dla dawcow
w innych krajach — w 2014 roku wyprzedzily ja pod
tym wzgledem tylko Niemcy i1 Stany Zjednoczone
[2]. Skutkiem takiego stanu jest prowadzenie ko-
lejnych badan, ktore bardziej szczegbélowo opisujg
wariacje genetyczne dotyczace populacji polskich
dawcow [4-7]. Ponadto oSrodki pobierajace ak-
tywnie angazuja sie we wspoOlprace z oSrodkami
dawcow szpiku (ODS) 1 w ramach swoich dziatan
prowadza badania dotyczgce dawstwa [8-12].

Aby lepiej zrozumiec proces dawstwa w naj-
wiekszym polskim oSrodku pobierajagcym — w Sa-
modzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Kli-
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nicznym w Warszawie — autorzy opracowali ankiete
dla dawcow, w ktorej zbierali podstawowe informacje
zwigzane z rekrutacja (tj. powody zgloszenia sie do
rejestru, sposob rejestracji w ODS, leki i obawy zwig-
zane z zabiegiem pobrania komorek, ocena bolu zwia-
zanego z zabiegiem). W celu lepszej organizacji pracy
ankieta zostala przygotowana w formie elektronicznej
1 udostepniona dawcom w gabinecie lekarza; dawca
wypelnial ja, oczekujac na przygotowanie wypisu ze
szpitala, dzieki czemu nie po§wiecal na to dodatkowe-
go czasu ponad ten przeznaczony na wizyte u lekarza.

Pytania dotyczace dawstwa pozwalaja lepiej
zrozumie¢ dawcow — ich potrzeby i leki. Nie
wiadomo bowiem, ktore informacje na temat do-
nacji udzielane dawcom przez personel sg dla nich
tak naprawde wazne. Nie wiadomo, na ile dawca je
rozumie (ma poczucie zrozumienia), jakie jest z jego
punktu widzenia najistotniejsze zrédio tych infor-
macji; jak ocenia bol zwiazany z zabiegiem. Pozna-
nie odpowiedzi na tego typu pytania pozwoli lepiej
zaprojektowaé procedury informowania dawcow
1 poprawi jako§¢ opieki nad nimi w o$rodku kwa-
lifikujacym 1 pobierajacym komorki krwiotworcze.
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Tabela 1. Dane demograficzne dawcéw wypetniajgcych ankiete przed pobraniem komérek krwiotwérczych

Table 1. Demographic data of the donors that took part in the study

Pte¢ Ogotem

. 109
Wiek 30,7 (19-55; SD — 8,7)

30,4 (19-49; SD — 8,3)

Kobiety
45 (41,3%)

Mezczyzni
64 (58,7%)
30,6 (19-55; SD — 8,6)

Wyksztatcenie

srednie 44 (40%)
wyzsze 60 (55%)
podstawowe 5 (5%)

Miejsce zamieszkania

wies 25 (23%)
42 (38,5%)
42 (38,5%)

duze miasto
mate miasto

Religia
wierzacy niepraktykujacy 35 (32%)
wierzacy praktykujacy 57 (52%)
niewierzacy 10 (9%)
brak odpowiedzi 7 (7%)

15 29
29 31
1 4
12 13
16 26
17 25
16 19
23 34
3 7
3 4

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie podsta-
wowych aspektow zwigzanych z zadowoleniem
dawcow w trakcie procedury donacji komorek
krwiotworczych.

Material 1 metody

Badanie oparto na dwoch kwestionariuszach
online przygotowanych za pomoca programu Google
Docs 1 dostepnych w wersji do pobrania na kom-
puter [13, 14]. Dawcy wypelniali je dobrowolnie;
udzial w badaniu proponowano im po zakonczeniu
badania przedmiotowego i podmiotowego w trak-
cie ostatecznej kwalifikacji do donacji komoérek
krwiotworczych. Rozpoczecie wypelnienia ankiety
byto mozliwe dopiero po przeczytaniu informacji
o badaniu oraz wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych. Po donacji komorek krwiotwor-
czych proszono dawcow raz jeszcze o wypelnienie
ankiety podsumowujacej ich do§wiadczenia zwia-
zane z dawstwem (m.in. subiektywna ocene bolu,
natezenie stresu). Badanie uzyskalo akceptacje
lokalnej Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Badanie byto prowadzone od maja 2014 roku do
maja 2015 roku. Ostatecznie uzyskano 109 ankiet
wypelnionych przez dawcow przed donacjg i 80
ankiet wypelnionych po donacji.

Bol zwiazany z donacja oceniany byt w skali
numerycznej (NRS, Numerical Rating Scale) od
0 do 10, gdzie 0 oznaczato brak bolu, a 10 — bol

o natezeniu najwiekszym, jakie potrafit wyobrazi¢
sobie ankietowany. Do okre§lenia natezenia stresu
uzyto rowniez NRS w zakresie 0-10, gdzie 0 od-
powiadalo brakowi stresu, a 10 — najwiekszemu
wyobrazalnemu stresowi.

Wyniki

Ankiete przed donacja wypelnilo 45 kobiet
164 mezczyzn. Ich dane demograficzne przedsta-
wiono w tabeli 1. Mediana wieku dawcow kwali-
fikowanych do donacji wyniosta 30 lat. Wiekszos$¢
miata wyzsze wyksztalcenie (55%) i mieszkala
w miastach — duzych (38,5%) lub mniejszych
(38,5%). W 52% dawcy deklarowali sie jako osoby
wierzace praktykujace, a w 32% — jako wierzace
niepraktykujace.

Dawecy pytani o motywacje do zapisania sie
do rejestru dawcow szpiku najczeSciej zgltaszali
kilka powodéw: che¢ pomocy chorym (84%), od-
powiedZ na apele w Srodkach masowego przekazu
(21%), chec pomocy osobie chorej w rodzinie lub
wérod znajomych (12%). Jako inne powody poda-
wali: podazenie za przykladem z otoczenia — za
kolega, znajomym (10%), przypadek (9%), cieka-
woS¢ (6%), chel poprawy wlasnego samopoczucia
(6%), wzgledy religijne (4%). Jeden z dawcow jako
powod rejestracji podal che¢ uzyskania informacji
o stanie swojego zdrowia. Dla 13% ankietowanych
istotng role w podjeciu decyzji o rejestracji ode-
grata choroba osoby bliskie;j.
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Tabela 2. Ocena bdlu zwigzanego z pobraniem komoérek w zaleznosci od metody pobrania

Table 2. Assessment of the pain related to stem cell harvest

Metoda

Liczba (%)

Bol w skali NRS (srednia, zakres, SD)

Wszystkie pobrania
Pobranie z krwi obwodowej

Pobranie z talerza biodrowego

80 (100)
67 (84)
13 (16)

1,38 (0-7, SD — 1,43)
1,51 (0-5, SD — 1,27)
0,67 (0-7, SD — 2,02)

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Badani odpowiadali, ze o mozliwoSci rejestracji
dowiedzieli sie: dzieki akcjom organizowanym
w miejscu publicznym (36%), z Internetu (26%),
od znajomych lub rodziny (21%), z telewizji (14%),
dzieki akcji zwigzanej z choroba bliskiej osoby (3%),
od pracownika stuzby zdrowia (1%). Do zapisania
sie do rejestru dawcow najczeSciej dochodzito
w miejscu publicznym (49%); 42% dawcow zare-
jestrowalo sie przez Internet, 4% — na uczelni lub
w szkole, a 3% — w szpitalu.

Przed zabiegiem pobrania komoérek krwio-
tworczych ankietowanych pytano o oczekiwania
oraz obawy co do zabiegu. Dla wiekszo$ci (59%)
najwazniejsze bylo szybkie pobranie komorek, a dla
41% — brak bolu w trakcie zabiegu. Najwieksze
obawy dawcy wigzali z mozliwymi powiklaniami
zabiegu (56%), bolem (21%) i wylgczeniem z zycia
zawodowego na czas zabiegu (11%). Zadnych obaw
zwigzanych z zabiegiem nie zgtosito 12% dawcow.

Wszyscy dawcy uznali, ze informacje udzielone
przed zabiegiem przez personel ODS i oSrodka
pobierajacego byly wystarczajace. Kontakt z perso-
nelem medycznym zostal oceniony na 4,97 w skali
od 0 do 5.

Ankiete po donacji wypelnilo 80 dawcow.
Zdecydowana wiekszo$§¢ pobran komorek krwio-
tworczych w badanej grupie odbyla sie z krwi
obwodowej — 84%, a u 16% komorki pobrano
z talerza koSci biodrowej na bloku operacyjnym.
Komorki macierzyste po raz pierwszy oddawalo
97% dawcow, a po raz kolejny — jedynie 3%. Dla
0sob oddajacych komorki krwiotworcze z krwi
obwodowej najbardziej ucigzliwe w procedurze
donacji byly: zastrzyki czynnika wzrostu granulocy-
tow (G-CSE granulocyte colony-stimulating factor)
lub objawy niepozadane wystepujace po zastrzyku
(45%), czas trwania zabiegu (29%), niewygoda pod-
czas zabiegu (9%), bol (6%), koniecznos¢ dojazdu
na pobranie (2%). Zadnych zastrzezen nie zglosilo
9% dawcow. Dawcy, u ktorych pobrano komorki
krwiotworcze z talerza kosci biodrowej, jako naj-
bardziej uciazliwe najczeSciej zgltaszali: oslabienie
lub inne dolegliwo$ci (27%), dtuzsza hospitalizacje

(27%), bol gardta po intubacji (18%), bol okolicy
ledzwiowej po zabiegu (9%).

Wsrod dawcow komorek krwiotwoérczych
znajdowali sie tez honorowi dawcy krwi (41%
ogo6tu). Sposrod nich 52% uznalo pobranie krwi
w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa (RCKiK) za mniej uciazliwe, 39% nie
zauwazylo zasadniczej roéznicy miedzy pobraniem
komorek macierzystych krwiotworczych a donacjg
krwi w RCKIiK; z kolei 9% honorowych dawcow
krwi uznato pobranie komorek krwiotworczych za
mniej ucigzliwe niz oddanie krwi.

Stres zwigzany z donacjg byl waznym czyn-
nikiem badanym w ankiecie. Poziom stresu przed
zabiegiem wynosil Srednio 2,54 (mediana — 2;
SD — 2,24; zakres — 0-8; n = 79), natomiast po
zabiegu — 1,16 (mediana — 0; SD — 1,8; zakres
— 0-8; n = 80). Zdaniem dawcow najistotniejszy-
mi czynnikami wplywajacymi na stres zwigzany
z zabiegiem s3: czas trwania zabiegu (35%), bol
(27%), inne komplikacje (16%), niepewno$¢, czy
uda sie zebraé¢ wystarczajaca ilo§¢ komorek lub
czy nic zlego nie stanie sie z komoérkami przed
przeszczepieniem (8%).

W tabeli 2 przedstawiono wyniki oceny holu
zwiazanego z pobraniem komorek krwiotwor-
czych z krwi obwodowej 1 szpiku. Chociaz dawcy,
u ktoérych pobrano szpik, zglaszali mniejsze nate-
zenie bolu niz osoby, od ktorych pobrano komorki
z krwi obwodowej, to roznica ta nie byla istotna
statystycznie (0,67 vs 1,51; p = 0,83).

Wszyscy dawcy ocenili informacje na temat
dawstwa komorek przekazane przez personel
w trakcie przygotowan jako wystarczajace. Za naj-
bardziej przydatne zrodia informacji dawcy uwazaja
lekarza (35%), pielegniarke (33%), wolontariuszy
(6%), pracownikow oSrodka dawcow (20%) 1 dru-
kowane materialy informacyjne (6%). Wedtug 98%
ankietowanych informacje otrzymane przed dona-
cja odpowiadaly jej rzeczywistemu przebiegowi.

Satysfakcje z oddania komorek macierzystych za-
deklarowalo 99% dawcow. Wiekszos¢ (62%) sadzi, ze
wydarzenie to bedzie mialo istotny wplyw na ich zycie.
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Wsrod badanych zdecydowana wiekszo§¢
deklaruje cheé poznania biorcy komérek (87,5%).
Jedynie 12,5% dawcow nie chciato poznaé biorcy.
Dawcy deklarowali w ankietach, ze kontakty mie-
dzy dawca a biorca powinny zostaé umozliwione
zaraz po donacji (12%), po 100 dniach (16%), po p6t
roku (24%), po roku (30%), po ponad 2 latach (16%).
Prawie wszyscy (97%) wyrazili zainteresowanie
dalszymi losami biorcy przeszczepu.

Chec ponownej donacji, w przypadku takiej po-
trzeby, zadeklarowalo 96% dawcow. Tylko 4% tych,
od ktoérych pobrano komorki, nie zdecydowaloby
sie na ponowng donacje.

Omowienie 1 wnioski

Mtodzi, zaangazowani i zadowoleni z zy-
cia — te trzy okreS$lenia najlepiej opisujg po-
pulacje niespokrewnionych dawcow komorek
krwiotworczych w Polsce. Najsilniejszym czynni-
kiem prowadzacym do rejestracji jest che¢ pomocy
chorym potrzebujacym przeszczepu. Informacje
o tym, jak 1 gdzie sie zarejestrowac, dawcy czerpia
gloéwnie z lokalnie organizowanych akcji rekruta-
cyjnych 1 Internetu. W rozpowszechnianiu infor-
macji wazna role odgrywaja zarejestrowani czion-
kowie rodzin. Czestym zjawiskiem jest rejestracja
wspolImaltzonkéw — osoba juz zapisana przyczynia
sie do rejestracji partnera. Co ciekawe, mozliwoS¢
rejestracji przez Internet, jak na razie oferowana
przez jeden z oSrodkow dawcow szpiku, jest juz
praktycznie tak istotna jak inne, tradycyjne drogi
rekrutacji dawcow (lokalnie organizowane akcje).
Mozemy przypuszczac, ze taki sposob rejestracji
jest wygodny dla dawcow, a osoby poszukujace
mozliwo$ci rejestracji latwo trafiajg w Internecie
na informacje o tej mozliwo$ci. Jest to jasny sygnat
$wiadczacy o skutecznosci tego typu dzialan i inne
osrodki dawcoéw szpiku powinny takze rozwazyé
wykorzystanie takiej formy rekrutacji dawcow.

O ile wiekszo$¢ obaw przed zabiegiem wigze
sie z bolem, o tyle nie jest on najistotniejszym
problemem w trakcie zabiegu 1 po nim. Tylko 6%
dawcow, od ktorych pobrano komorki z krwi obwo-
dowej, 19% po pobraniu ze szpiku zglaszato istotny
bol zwiagzany z donacjg. Warto zwro6cié uwage na
to, ze wsrod najczeSciej wymienianych proble-
mow zwiazanych z donacjg nie ma boélu; dawcy,
od ktorych pobiera sie komorki krwi obwodowej,
wskazuja za to na konieczno$¢ wykonywania za-
strzykow z G-CSF 1 czas trwania zabiegu, a osoby
po pobraniu szpiku — na oslabienie, kilkudniowg
hospitalizacje 1 bol gardia. Wydaje sie wiec celo-
we poswiecenie wiekszej iloSci czasu 1 uwagi na
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omoOwienie tych probleméw z dawcami przed po-
braniem komorek krwiotworczych. Bol zwigzany
z pobraniem komoérek krwiotworczych byt mniejszy
wsrod dawcow, od ktorych pobierano szpik. Wyniki
te nie s3 zgodne z powszechnym przekonaniem
o mniejsze]j bolesno$ci pobrania komorek z krwi
obwodowej. W przypadku o$rodka pobierajacego,
w ktorym przeprowadzono opisywane badanie,
istotny wplyw na odczuwanie stopnia natezenia
bolu moze mieé¢ wplyw sposob pobierania komorek
przez personel medyczny. W oSrodku tym prowa-
dzone byly i sg badania nad zmniejszeniem boélu
zwiagzanego z zabiegiem pobrania szpiku [15].
Stosunkowo mata rotacja czlonkdéw zespolu i ich
duze doswiadczenie przyczyniaja sie do poprawy
techniki wykonywania zabiegu.

Kwestia optymalnego sposobu umozliwienia
kontaktow miedzy biorcg a dawcg pozostaje nadal
otwarta. Czy dawca szpiku powinien poznac biorce?
Niezaleznie od ram prawnych dawcy w wiekszo$ci
chcieli poznaé biorcow. Wiekszo$¢ byla za tym, by
umozliwi¢ takie kontakty juz po pot roku, a jedy-
nie 16% chcialo, by dochodzito do nich po ponad
2 latach. Praktyka oSrodkow dawcow jest umozli-
wienie takich kontaktow po co najmniej 2 latach od
przeszczepienia, pod warunkiem ze zaréwno biorca,
jak 1 dawca wyraza chec, by sie poznac. Wiadomo,
ze niepowodzenie przeszczepienia dotyczy nawet
polowy chorych i wydluzenie czasu, po ktorym
bytby mozliwy kontakt miedzy biorca a dawcg, ma
chroni¢ dawce przed emocjonalnym zwigzaniem
sie z biorca 1 jeszcze glebszym przezyciem jego
ewentualnej $mierci. Dane dotyczace natezenia
stresu zwigzanego z zabiegiem i ich poréwnanie
z literatura [16] wskazuja jednak, ze dawcy sa 0gol-
nie grupa spoteczng o dobrym poziomie adaptacji
1 empatii. To predysponuje ich do skutecznego ra-
dzenia sobie ze stresem zwigzanym z ewentualnym
niepowodzeniem przeszczepienia. W rozmowach
z dawcami przed donacjg autorzy artykulu spotykaja
sie ze zrozumieniem dla potencjalnego niepowo-
dzenia przeszczepienia, a po donacji — z olbrzymim
zadowoleniem i ciekawo$cig, gdzie i komu zostaly
podane komorki macierzyste. Jak to okreslit jeden
z dawcow: ,,po pobraniu szpiku wydziela sie tyle
feromonow szczeScia, ze zapomina sie o wszelkich
dolegliwo$ciach zwigzanych z pobraniem szpiku”.
By¢ moze bardziej liberalne podejScie do kontaktow
miedzy biorcami a dawcami i oparcie ich nie na
sztywnych ramach czasowych, ale na woli obu stron
1 ewentualnej analizie psychologicznej mogioby
przyczynic sie do zmniejszenia traumy emocjonalnej
zwiazanej z nieudanymi zabhiegami przeszczepienia
szpiku. Kontakty takie pociagaja za sobg zwiekszenie

www. jtm.viamedica.pl 43



Journal of Transfusion Medicine 2016, tom 9, nr 2

poczucia wartosci donacji u dawcow 1 moga lepiej
przygotowywac ich do radzenia sobie z trudnymi
informacjami o niepowodzeniu przeszczepienia.

Przeprowadzone badanie mialo szereg ogra-
niczen. Obejmowato jedynie populacje dawcow,
od ktérych pobierano komorki w jednym o$rodku,
nie ma wiec pewnosci, czy pula analizowanych
przypadkow jest reprezentatywna dla calej popu-
lacji dawcow. Ponadto nie wszyscy dawcy, ktorzy
wypelnili ankiete, w trakcie ostatecznej kwalifikacji
oddawali komorki. Przy analizie bolu zwiazanego
z pobraniem nalezy zwrocié uwage, ze bol po po-
braniu szpiku ma inny charakter niz ten wiazacy
sie z podaniem G-CSFE. To ograniczenie dotyczy
wszystkich badan poréwnujacych bol przy obu ro-
dzajach donacji — mimo stosowania zwalidowane;j
skali oceny bolu trudno go tak naprawde poréwnac.
Potrzebna bylaby populacja dawcow, u ktorych
dokonano pobrania z krwi obwodowej oraz ze szpi-
ku, 1 w obu przypadkach nalezaloby przeprowadzié
odpowiednig ankiete po zabiegu. Minimalna liczba
dawcow oddaje komorki krwiotworcze na dwa
sposoby 1 trudno wyobrazic sobie jednooSrodkowe
badanie majace w sposob definitywny rozstrzygnaé
taka kwestie.

Podsumowujac, wyniki badania pokazuja ak-
tualne trendy w dawstwie komorek z perspektywy
najwiekszego oSrodka kwalifikujacego 1 pobieraja-
cego w Polsce. Dawcy sg ludZzmi najczeSciej miody-
mi, chcacymi pomoc innym. W wiekszo§ci czuja sie
dobrze poinformowani o zabiegu, a jego przebieg
nie powoduje u nich wiekszych problemow.
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