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Hemochromatoza pierwotna — wykorzystanie
krwi pochodzgacej z leczniczych krwioupustéw
do celédw klinicznych

Hereditary hemochromatosis — therapeutic phlebotomy as additional
source of blood
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Streszczenie

W wielu krajach obserwuje si¢ obecnie spadek liczby krwiodawcow, a w konsekwencyi
zmmniejszenie zasobow krwi 1 jej skladnikow przeznaczonych do celow klinicznych. Jednym
z dziatan podeymowanych w celu poprawy sytuacji jest dopuszczenie do oddawania krwi
0s0b z rozpoznang hemochromatozq pierwotng — uwarunkowang genetycznie chorobg,
ktorej nastepstwem jest zespol przecigzenia zelazem. Najbardziej efektywny sposob jej le-
czenia opiera sie na wykonywaniu czestych krwioupustow w celu eliminacyi z organizmu
nadmiaru zelaza.

Krew pochodzqca z leczniczych krwioupustow jest czesto niszczona. Obawy zwigzane z jej
wykorzystywaniem do celow klinicznych dotyczq przede wszystkim dodatkowych czynnikow
wplywajqcych na bezpieczenstwo tak pozyskanych skladnikow krwi, brak jednak obecnie prze-
konujgcych dowodow na zwigkszenie zagrozenia dla biorcow otrzymujgcych krew od dawcow
z HH. Podnoszone sq takze zastrzezenia odnoszqce sig do problemow organizacyjnych 1 kosztow
oraz watpliwosci natury etycznej dotyczgce dobrowolnosci donacyi.

W Polsce — zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami — osoby z HH nie mogq oddawac
krwi w czasie wystepowania objawow choroby, a takze w trakcie stosowanego leczenia innego
niz krwioupusty. O mozliwosci oddania krwi oraz czestotliwosci kolejnych donacji decyduje
lekarz w jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzqcym leczenie hemochromatozy.

Zasady postgpowania wobec tej grupy potencjalnych krwiodawcow w innych krvajach charakte-
ryzujq sig znacznym zroznicowaniem. W wielu opracowaniach podkresla si¢ obecnie potrzebe
opracowania — na podstawie wynikow dostepnych badan — jednolitych, optymalnych zasad
postepowania.

Stowa kluczowe: krwiodawstwo, krwiodawcy, hemochromatoza
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Abstract

Many countries currently witness a decline in the number of blood donors and, consequently,
a decrease in supply of blood and blood components dedicated for clinical use. To improve the
situation one of the measures taken is to qualify for blood donation people with diagnosed
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hereditary hemochromatosis (HH) — a genetic disorder that leads to iron overload, most ef-
fectively treated by frequent bloodletting to eliminate the excess of iron.

Blood from therapeutic phlebotomy is often discarded. Reservations and doubts related to the
clinical use of this blood are primarily related to additional factors that affect its safety. How-
ever; there 1s currently no convincing evidence that blood from HH donors exposes recipients to
higher risk. Reservations are also raised regarding organizational challenge and costs as well
as ethical concerns regarding the voluntary nature of donations.

In Poland — according to current regulations — HH individuals are deferred from donating
blood during the onset of disease symptoms or in the course of treatment other than phlebotomy.
The decision regarding blood donation as well as frequency of subsequent donations is made by
the physician in the unit of the public health service in cooperation with the doctor responsible
for therapy of hemochromatosis.

Guidelines regarding this group of potential blood donors markedly differ from country to
country therefore numerous publications emphasize the need to develop a set of uniform, opti-

mal regulations based on the outcome of available research.
Key words: blood donation, blood donors, hemochromatosis

Wstep

Obserwowane w wielu krajach wysoko roz-
winietych zjawiska demograficzne, takie jak:
starzenie sie spoleczenstw, ruchy migracyjne,
a takze pojawianie sie nowych czynnikow zakaz-
nych przenoszonych droga przetoczen, wpltywaja
negatywnie na liczbe krwiodawcéw 1 zasoby
krwi i jej sktadnikéw przeznaczonych do celow
klinicznych. W krajach nalezacych do Rady
Europy §redni wskaznik liczby krwiodawcow
w przeliczeniu na 1000 mieszkaficow obnizyt sie
w latach 2008-2011 z 29,0 do 25,0 [1]. W Polsce
w 2017 roku analogiczna warto$§¢ wynosita 15,30
(w2016 r. — 15,51) [2]. Jednym z dzialan podej-
mowanych w celu poprawy sytuacji jest dgzenie
do zwiekszenia liczby krwiodawcow, miedzy
innymi poprzez dopuszczenie do krwiodawstwa
0sOb, ktore byly wczesniej dyskwalifikowane,
na przyktad z powodu rozpoznawanych zabu-
rzen genetycznych, niemajacych bezposred-
niego wplywu na jakoS§¢ krwi pobieranej krwi.
Dziatanie takie dotyczy w szczegdlnoSci osob
z rozpoznang hemochromatozg pierwotng (HH,
hereditary hemochromatosis), leczonych przy
zastosowaniu krwioupustow, zwlaszcza nosicieli
defektywnego genu i pacjentdw bez obecnosSci
zmian narzadowych.

Krew uzyskiwana podczas krwioupustow od
pacjentow z HH jest obecnie czesto niszczona, co
eliminuje potencjalnie bogate Zrodio sktadnikow
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krwi 1 produktow krwiopochodnych. Od czasu opi-
sania molekularnych patomechanizméw HH mozna
bylo jednak przyjaé zalozenie, ze krew pobierana od
0s6b z hemochromatoza nie stanowi zagrozenia dla
biorcow. Przeprowadzane od lat lecznicze upusty
krwi od os6b z HH zaczeto zatem brac¢ pod uwage
jako potencjalne zrodio krwi do celow krwiolecz-
nictwa [3].

Hemochromatoza — historia

W 1865 roku francuski lekarz Armand Trous-
seau opisal zespdt chorobowy, na ktory sktadaty
sie: marsko§é watroby, cukrzyca i bragzowa pig-
mentacja skory, natomiast w 1889 roku niemiecki
lekarz patolog Friedrich von Recklinghausen po
raz pierwszy zastosowat dla tej choroby okreSlenie
,2hemochromatoza” [4, 5]. W 1935 roku Joseph H.
Sheldon, brytyjski geriatra, opublikowal monogra-
fie omawiajaca 311 przypadkéw hemochromatozy
opisanych do tej pory w literaturze Swiatowej [6].
Sheldon okres§lit hemochromatoze jako dziedzicz-
ne zaburzenie, charakteryzujace sie nadmiernym
gromadzeniem zelaza, prowadzace ostatecznie do
uszkodzenia tkanek. Nalezy podkreslié, ze te wnio-
ski — trafne w Swietle obecnej wiedzy — Sheldon
sformulowal, nie korzystajac z dostepnych obecnie
technik nowoczesnej medycyny. Molekularne
patomechanizmy HH (mutacja genu HFE) zostaly
nastepnie opisane przez Federa i wsp. dopiero
w 1996 roku [7].
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Hemochromatoza pierwotna
— patogeneza i epidemiologia

Hemochromatoza jest ogolnoustrojowa choro-
ba spowodowang nadmiernym gromadzeniem zela-
za, przy czym oprocz hemochromatozy pierwotne;j
(dziedzicznej) wyrdznia sie takze postacie wtorne
(syderozy wtorne) i mieszane. Przedmiotem zain-
teresowania krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa sg
jednak zasadniczo tylko pacjenci z hemochroma-
toza pierwotna.

Hemochromatoza pierwotna jest choroba
uwarunkowana genetycznie. Dziedziczona jest
W sposob autosomalny recesywny, zatem objawy
choroby wystepuja u homozygot. Jakkolwiek po-
szczegb6lne formy hemochromatozy pierwotnej
sa fenotypowo zblizone, u ich podloza leza rozne
defekty genetyczne — najczeSciej mutacje genu
HFE (High Fe) zlokalizowanego na krotkim ra-
mieniu chromosomu 6 [8]. U wiekszoS$ci chorych
(ponad 80%) obecna jest mutacja C282Y, nato-
miast u pozostalych chorych w tym samym genie
stwierdzano inng mutacje — H63D. W Europie
nosiciele najczestszej mutacji (C282Y) genu HFE,
wywolujacej HH, stanowia zaleznie od regionu, od
0% populacji w Europie Potudniowej do 12,5% w Ir-
landii. W Polsce wskaznik ten wynosi 4,4%, przy
czym szacuje sie, ze u 10-33% homozygot C282Y
rozwing sie objawy kliniczne HH (penetracja kli-
niczna wynosi §rednio 13,5%, ok. 28% u mezczyzn
1 tylko 1% u kobiet) [9]. Kobiety wykazuja objawy
kliniczne hemochromatozy rzadziej niz mezczyz-
ni, prawdopodobnie w zwiagzku ze stratami zelaza
W nastepstwie miesiaczek oraz w przebiegu ciazy.

W przebiegu wszystkich postaci HH wspo6lnym
patomechanizmem jest niedostateczna synteza
przez watrobe lub nieprawidlowa czynno$¢ pep-
tydowego hormonu hepcydyny, odgrywajacego
kluczowa role w regulacji homeostazy zelaza
w organizmie ludzkim. W konsekwencji w prze-
biegu HH dochodzi do zwiekszonego wchtaniania
zelaza, a w nastepstwie — do jego gromadzenia
w watrobie, trzustce, sercu, stawach i innych
tkankach. Rezultatem sa ogdlnoustrojowe powi-
ktania (cukrzyca, artropatia, marsko$¢ watroby, rak
watrobowo-komorkowy, niewydolno§¢ krazenia,
zaburzenia hormonalne). Choroba ma charakter
postepujacy:

— do 20. roku zycia cechuje sie zazwyczaj jedy-
nie niewielkim zwiekszeniem zapasow zelaza

w tkankach;

—  w wieku 20-40 lat dochodzi juz do przecigzenia
organizmu zelazem, jednak jeszcze bez obja-
wOw chorobowych;
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— powyzej 40. roku zycia u chorych nieleczonych
dochodzi do uszkodzenia narzadow 1 wystg-
pienia objawow klinicznych (> 20 g zelaza
w tkankach, norma: 4-5 g).

Rokowanie u chorych nieleczonych jest zle.
Bez leczenia 5-letnie przezycie od wystgpienia
objawow klinicznych wynosi okolo 33%, a bez-
posrednia przyczyna zgonu jest najczeSciej nie-
wydolno§¢ serca, niewydolno§¢ watroby lub rak
watrobowokomorkowy [9]. Bardzo istotne jest
zatem wczesne ustalenie rozpoznania (na podsta-
wie wczesnych objawow lub niekiedy wywiadu
rodzinnego) i rozpoczecie we wiaSciwym czasie
skutecznego leczenia krwioupustami.

Hemochromatoza — leczenie

W 1950 roku Davis opisatl zastosowanie w te-
rapii hemochromatozy powtarzanych krwioupu-
stow [10]. Obecnie metoda leczenia z wyboru sg
upusty 500 ml krwi wykonywane poczatkowo co
1-2 tygodnie w celu eliminacji nadmiaru nagro-
madzonego juz w organizmie zelaza (500 ml krwi
zawiera okoto 250 mg zelaza). Jest to tak zwana
faza indukcji. Po zmniejszeniu stezenia ferrytyny
ponizej 50-100 ng/ml upusty wykonuje sie rza-
dziej, zazwyczaj co 2-4 miesiace (leczenie pod-
trzymujace) [9]. Nie przeprowadzono dotychczas
badan kontrolowanych z randomizacja dotyczacych
skuteczno$ci takiego postepowania. Aktualne
wytyczne opieraja sie W znacznej mierze na wy-
nikach badan obserwacyjnych oraz na opiniach
ekspertow [11].

Obawy zwigzane z oddawaniem krwi
przez osoby z hemochromatoza

Obawy zwigzane z oddawaniem krwi do celow
klinicznych przez osoby z HH dotycza przede
wszystkim dodatkowych czynnikéw wpltywajacych
na bezpieczenstwo tak pozyskanych sktadnikow
krwi, a takze problemow organizacyjnych oraz
kosztow [12]. Zglaszane sa miedzy innymi obawy,
Ze przecigzenie organizmu dawcy zelazem wiaze
sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia zakazen
bakteryjnych (zwlaszcza Vibrio sp., Salmonella
sp., Yersinia sp.), a takze watpliwosci dotyczace
potencjalnie toksycznego dziatania obecnego
w ich osoczu zelaza niezwigzanego z transferryna
(NTBI, non-transferrin-bound serum iron) [13].
Zagrozenia te maja jednak, wedlug aktualnych opi-
nii, charakter przede wszystkim teoretyczny, a ich
znaczenie w praktyce klinicznej jest uznawane za
znikome [11].
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Podnoszone sg rowniez watpliwo§ci natury
etycznej dotyczace motywacji krwiodawcow HH,
ktorzy najczeSciej nie kieruja sie wzgledami
altruistycznymi, lecz przede wszystkim troska
o wlasne zdrowie. Zglaszane sg w zwiazku z tym
obawy, ze w krajach, gdzie za lecznicze upusty
krwi trzeba placi¢, osoby z HH moga ukrywac
czynniki ryzyka zwigzane z chorobami zakaznymi
przenoszonymi droga przetoczen (TTI, transfu-
sion-transmissible infection), aby moc dokonaé
zabiegu za darmo [14].

Wytyczne towarzystw naukowych
1 przepisy prawne

Kilka duzych towarzystw naukowych opubli-
kowalo wytyczne dopuszczajace wykorzystywanie
krwi pobranej od dawcow HH do celow terapeu-
tycznych, jednocze$nie jednak wiele organizacji
nie zajelo stanowiska w tej sprawie. Waznym
zdarzeniem w kontekScie krwiodawstwa byto do-
puszczenie w Stanach Zjednoczonych oso6b z HH
do oddawania krwi przez Food and Drug Admi-
nistration (FDA) w 2001 roku. Warunkiem bylo
wdrozenie alternatywnego programu bezptatnych
krwioupustow dla os6b z HH [15]. Postepowanie
wobec tej grupy potencjalnych krwiodawcow jest
jednak w Stanach Zjednoczonych zréznicowane.
Krwi od dawcoéw HH nie pobieraja miedzy innymi
centra pozostajace pod nadzorem Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza [11]. )

Wedtug wytycznych Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
z 2012 roku pobieranie krwi od dawcow HH jest
dopuszczalne pod warunkiem spelnienia przez
nich wszystkich pozostatych kryteriow kwalifika-
cyjnych, przy czym w przypadkach, gdy jezeli ze
wzgledow klinicznych konieczne jest zastosowanie
krotszej niz w przypadku pozostatych krwiodaw-
cow przerwy miedzy kolejnymi donacjami, nalezy
zastosowac w tym celu specjalne rozwigzania [16].

Zgodnie z przepisami obowigzujacymi ak-
tualnie w Polsce (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2017 r. w sprawie
warunkow pobierania krwi od kandydatow na
dawcow krwi 1 dawcow krwi), o mozliwoSci od-
dania krwi przez osoby z HH oraz czestotliwoS$ci
kolejnych donacji decyduje lekarz w jednostce
organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w po-
rozumieniu z lekarzem prowadzacym leczenie
hemochromatozy. Osoby z HH nie moga oddawacé
krwi w czasie wystepowania objawow choroby,
a takze w trakcie stosowanego leczenia innego
niz krwioupusty [17].

Doswiadczenia dotyczace oddawania
krwi przez osoby z hemochromatoza
w roznych krajach

Instytucja Narodowe Instytuty Zdrowia (NIH,
National Institutes of Health), dzialajaca w Sta-
nach Zjednoczonych, stosuje pobieranie krwi
od dawcow HH do celow leczniczych i1 do badan
naukowych, poczynajac od 2001 roku [18]. Obec-
nie dawcy z HH stanowig okoto 7% ogdétu krwio-
dawcow, jednak dostarczajg w przyblizeniu 11%
donacji krwi alogenicznej. W 16-letnim okresie
doswiadczen NIH u dawcéw HH nie stwierdzono
przypadkoéw serokonwersji do zakaznych czyn-
nikow chorobotwoérczych przenoszonych droga
przetoczen [19]. Ta obserwacja jest o tyle zro-
zumiala, ze osoby z HH zazwyczaj oddaja krew
systematycznie przez dluzszy czas, a zgodnie
z dotychczasowymi obserwacjami u dawcow wie-
lokrotnych zakazenia TTI stwierdza sie rzadziej
niz u pierwszorazowych [20].

W 2013 roku Pauwels i wsp. opublikowa-
li wyniki ankiety o zasiegu ogoélnoSwiatowym,
opracowanej z my$lag o porownaniu mozliwoSci
oddawania krwi do celow leczniczych przez oso-
by z HH zamieszkate w r6znych krajach [12].
W tym celu opracowano internetowy formularz,
ktoéry nastepnie skierowano do 44 przedstawicieli
stuzby krwi w 41 panstwach na 5 kontynentach.
Zagadnienia poruszone w ankiecie przedstawiono
pokrotce ponizej:

1. Grupy osdb akceptowane jako dawcy krwi,
przy zalozeniu, ze wszystkie inne wymagania
dotyczace oddawania krwi zostang spelnione:

— bezobjawowi nosiciele defektywnego genu
o normalnej zawartoSci zelaza w organizmie,

— bezobjawowi nosiciele defektywnego genu
o zwiekszonej zawarto$ci zelaza w organizmie,

— pacjenci bezobjawowi w fazie leczenia pod-
trzymujacego,

— pacjenci objawowi w fazie indukcji,

— pacjenci objawowi w fazie leczenia podtrzy-
mujacego

— zadne z powyzszych.

2. Powdd akceptacji/odrzucenia os6b HH jako
krwiodawcow

— przepisy prawne,

— regulacje wewnetrzne,

— opinie ekspertow/opinia wlasna/preferencje,

— wzgledy etyczne,

— inne czynniki.

3. Udzial os6b z udokumentowang mutacjg HFE
w 0g6lnej puli krwiodawcow.

4. CzestoS¢ donacji.
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5. Lekarz decydujacy o mozliwos$ci oddawania
krwi przez dawce HH:

— lekarz prowadzacy,

— lekarz kwalifikujacy krwiodawcow,

— zarowno lekarz prowadzacy, jak kwalifikujacy
krwiodawcow,

— zaden z ww. lekarzy.

Miejsce donacji (centra krwiodawstwa, ekipy

wyjazdowe).

7. Wykonywane badania laboratoryjne.
Formularz wypelnito 35 adresatow z 33 krajow

(80%); w 24 przypadkach (69%) udzielili oni odpo-

wiedzi twierdzacej na pytanie dotyczace mozliwosci

oddawania krwi przez osoby z hemochromatoza
i/lub nosicieli defektywnego genu, przy czym:

—  w 7/35 oSrodkow (20%) krew pobierano zarow-
no od nosicieli, jak i od pacjentow z HH w fazie
indukcji 1 leczenia podtrzymujacego (m.in.
RPA, Kanada [Ottawa], Australia, Izrael);

— w6/35 (17%) — wylacznie od nosicieli i bezob-
jawowych pacjentéw (Czechy, Kanada [Mont-
real], Austria, Norwegia, Irlandia, Szkocja);

— w 11/35 (31%) — od zadnej z wymienionych
grup (10 krajow europejskich i Hong Kong).
Odpowiedzi 11 pozostalych ankietowanych

oSrodkoéw nie byly na tyle SciSle sprecyzowane,

by mozna je bylo jednoznacznie zaklasyfikowac.

NajczeSciej stosowanag postawa akceptacji/
/odrzucenia dawcow HH byly opinie ekspertow
1 wlasne preferencje (20 oSrodkdow) oraz regulacje
wewnetrzne (18 o§rodkow); jedynie w 3 oSrodkach
opierano sie wylacznie na przepisach prawnych.

Udzial dawcow z hemochromatoza/nosicieli
w ogdlnej puli krwiodawcoéw wynosit:

— w12 oSrodkach < 1%;

— w5 o$rodkach — 1-5%;

— W pozostalych nie zostal jednoznacznie okre-
Slony.

W 33% osrodkow akceptujacych dawcow HH
dopuszczalna czesto§¢ donacji byla wieksza niz
w przypadku pozostatych krwiodawcow. W 68%
o$rodkow mogli oni oddawaé krew zaréwno w cen-
trach krwiodawstwa, jak i w czasie ekip wyjazdo-
wych.

W wiekszoSci o§rodkow akceptujacych dawcow
HH (83%) mozliwo$¢ oddawania krwi przez osoby
z hemochromatoza i/lub nosicieli byla uzalezniona
od uzyskania akceptacji lekarza prowadzacego
(zazwyczaj internisty lub hepatologa) i/albo lekarza
kwalifikujacego krwiodawcow. Sytuacje utrudniat
niewatpliwe fakt, ze ze wzgledu na niespecyficz-
no$¢ symptomatologii oraz zr6znicowanie objawow
choroby pacjenci moga by¢ leczeni przez lekarzy
roznych specjalnos$ci (w tym diabetologow, kardio-

&
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logow, gastroenterologow, neurologéw, ortopedow,
transplantologow).

Wszystkie ankietowane oSrodki przeprowa-
dzaja rutynowo badania stezenia hemoglobiny,
natomiast zaden nie wykonuje genetycznych badan
przesiewowych w kierunku mutacji HFE. Rzadko
(jedynie w 7 oSrodkach) sa wykonywane badania
dotyczace stanu gospodarki zelazem (stezenia
ferrytyny, wysycenia transferyny zelazem).

Nalezy podkresli¢, ze zasady postepowania
wobec tej grupy potencjalnych krwiodawcow roznig
sie nie tylko pomiedzy poszczegblnymi krajami, ale
niekiedy rowniez pomiedzy oSrodkami znajdujacy-
mi sie na terenie tego samego kraju (np. w Szwecji,
Kanadzie i w Stanach Zjednoczonych). Podstawo-
wym wnioskiem uzyskanym dzieki ww. badaniu
ankietowemu jest wystepowanie znacznego zroz-
nicowania, jeSli chodzi o stosunek stuzby krwi do
0s0b z hemochromatozg i nosicieli defektywnego
genu. PodkreS§lono zatem potrzebe opracowania
jednolitych zasad postepowania na podstawie wy-
niko6w dostepnych badan.

Waznym przyczynkiem do poszerzenia wiedzy
na temat mozliwo$ci pobierania krwi do celow lecz-
niczych od dawcow z HH wydaje sie zakonczone
niedawno opracowanie autoréw australijskich.
W opublikowanej w 2016 roku pracy Hoad 1 wsp.
przedstawili wyniki zakrojonego na bardzo szeroka
skale retrospektywnego badania oceniajacego ryzy-
ko powiklan zakaznych towarzyszacego stosowania
w krwiolecznictwie krwi pobranej od dawcow z HH
(w Australii pobieranie krwi od dawcow z HH
zostalo wprowadzone juz w 1998 r.) [21]. Badanie
to obejmowalo wszystkie donacje krwi pobrane
w okresie 3 lat w placowkach Australijskiego
Czerwonego Krzyza. Analiza dotyczyla zarowno
»Zwyczajnych” krwiodawcow honorowych (2,5
miliona donacji od ponad 460 000 os6b), jak i od
dawcow HH (ponad 100 000 donacji od 12 000
oso6b). Badanie obejmowalo zar6wno osoby z HH
przechodzace faze indukcji leczenia, tj. eliminacji
nadmiaru nagromadzonego zelaza, jak i bedace
juz w trakcie leczenia podtrzymujacego. Oceniano
miedzy innymi wyniki badan bakteriologicznych,
badan na obecno$¢ markeréw chorob zakaznych
przenoszonych droga przetoczen, jak rowniez
czestoS¢ zgloszen o zachorowaniach dawcow na
choroby zakazne, ktore wplynely juz po odbyciu
donacji. Dawcy HH musieli speiniaé kryteria stoso-
wane wobec og6olu krwiodawcow, jednak darmowe
krwioupusty zapewniono réwniez osobom, ktore
nie zakwalifikowaly sie do oddania krwi przezna-
czonej do celéw leczniczych. Celem tego postepo-
wania bylo wyeliminowanie ryzyka zatajenia przez
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dawcow istotnych danych zwigzanych z ryzykiem
przeniesienia TTIL.

Jak stwierdzono, czesto$¢ wystepowania TTI
byla znaczaco nizsza w przypadku donacji pocho-
dzacych od os6b z HH niz u innych honorowych
krwiodawcow (odpowiednio 8,4 1 21,6 na 100 000
donacji). Czesto$¢ wykrywania zakazen bakteryj-
nych, jak rowniez czesto$¢ zglaszania zachorowan
juz po donacji byta w obu grupach zblizona.

Autorzy podkreslaja rowniez znaczenie faktu,
ze dawcy HH sa znacznie mniej narazeni na zwig-
zany z donacjg niedobor zelaza i jego nastepstwa,
ktore stanowig nieraz znaczny problem u ,,zwy-
czajnych” krwiodawcow. Co wiecej, dawcy HH
to w wiekszoSci mezczyzni w Srednim wieku,
u ktorych czestos¢ wystepowania niektorych typo-
wych niepozadanych reakcji zwiazanych z donacja
(reakcja wazowagalna) jest zazwyczaj mniejsza niz
u os6b mtodych. Autorzy stwierdzajg zatem, ze
dawcy z HH stanowia akceptowalne 1 bezpieczne
zrodio krwi przeznaczonej do celéw leczniczych.

Pozytywne wyniki badan nad mozliwo$cia
oddawania krwi przez dawcow HH opisujg row-
niez autorzy z innych krajow, w tym ze Stanow
Zjednoczonych [19], Norwegii [22] i z Wielkiej
Brytanii [23].

Rzeczywisty udzial nosicieli defektywnego
genu w puli krwiodawcow jest jednak prawdopo-
dobnie niedoceniany. Wiele osob nie zdaje sobie
sprawy ze swojego genetycznego obcigzenia 1 nie
wykazuje fizycznych oznak przecigzenia zelazem
lub oddaje krew pomimo rozpoznania choroby.
Opublikowane w 2001 roku wyniki analizy ano-
nimowe] ankiety przeprowadzonej wsrod krwio-
dawcow kilku oSrodkow amerykanskich wykazaty
znaczacy udzial chorych na hemochromatoze,
przy czym 89% z nich oddawato krew w centrach
nieakceptujacych z zalozenia tej grupy osob jako
krwiodawcow [24]. Prawdopodobng przyczyna byt
brak edukacji krwiodawcow lub niedoskonatoS$ci
przeprowadzanych przez te o$rodki badan prze-

gladowych.
Podsumowanie

Hemochromatoza pierwotna jest uwarunko-
wang genetycznie choroba, ktérej nastepstwem
jest zespol przecigzenia zelazem. Najbardziej
efektywny sposob leczenia opiera sie na wykony-
waniu czestych krwioupustéw w celu eliminacji
z organizmu nadmiaru zelaza. W wielu centrach
krwiodawstwa na calym Swiecie nie stosuje sie
obecnie pobierania krwi od dawcow HH do celow
klinicznych, tracac w ten sposob dodatkowe Zrodlo

sktadnikow krwi 1 produktow krwiopochodnych.
NajczeSciej wymieniane obawy to zwiekszone ry-
zyko zakazenia, a takze watpliwoSci natury etycznej
zwigzane z dobrowolnoS$cig donacji.

W Swietle aktualnie dostepnych danych bra-
kuje przekonujacych dowodéw na to, ze krew od
osob HH stwarza wieksze zagrozenie dla biorcow
niz krew pochodzaca od pozostatych dawcow.
Biorac jednak pod uwage wyzej opisane znaczne
zroznicowanie zasad postepowania i opinii W roz-
nych krajach, wskazane wydaje sie opracowanie
— na podstawie wynikow dotychczasowych badan
— optymalnych zasad postepowania, ktore bylyby
korzystne dla osdb z hemochromatoza i/lub nosicie-
li defektywnego genu, a przy tym przyczynily sie
do zwiekszenia Swiatowych zasobow krwi.
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