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wobec oddawania krwi i jej skladnikow
oraz przeszczepiania krwiotwérczych komorek macierzystych

Przyjete podczas elektronicznego Nadzwyczajnego Zgromadzenia Delegatow IFMSA-Poland w dniu
28 marca 2023 r.

Wstep

Krew oraz szpik sa ,,lekarstwem”, ktérego nie jesteSmy w stanie wyprodukowa¢ na skale przemystowa i wcigz
mozemy je pozyska¢ jedynie od drugiego zdrowego czlowieka. Co roku w Polsce ok. 800 o0sdb jest
kwalifikowanych do przeszczepu KKM oraz wykonywanych jest okoto 1,5 mln transfuzji krwi i jej sktadnikéw.
Duzym wyzwaniem dla ochrony zdrowia, jak i organizacji dzialajacych w obszarze krwiodawstwa
oraz dawstwa szpiku, jest znalezienie zgodnego dawcy_czyni a w zakresie skladnikéw krwi utrzymanie
wystarczajacych rezerw w centrach krwiodawstwa/bankach krwi. Problemem w pozyskaniu nowych
krwiodawcow_czyn moga byc¢ liczne mity oraz watpliwosci krazace wérod spoleczenstwa na temat wymagan
dla dawcéw_czyn, metod pobierania czy konsekwencji zdrowotnych, ktére czesto okazuja sie bezzasadne
i wskazuja na ciggla konieczno$¢ edukacji spoleczenstwa w tych tematach.

Stanowisko IFMSA-Poland [+-7; 10-11]

My, czlonkowie_inie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland, chcieliby$my
podkresli¢ wazno$¢ tematu zwiazanego z oddawaniem krwi i jej skladnikoéw oraz rekrutacja kandydatow_ek
na dawcodw_czynie krwiotworczych komorek macierzystych/szpiku.

Kazdy dorosly czlowiek ma w swoim organizmie 4-6 litrow krwi, ktora jest niezbedna do zycia. Jesli jest jej
za malo, konieczne jest przetoczenie krwi lub jej skladnikéw. Poprzez rézne infekcje, czego przykladem jest
pandemia wirusa SARS-CoV-2, moze nastgpi¢c spadek magazynowych zasoboéw krwi w centrach
krwiodawstwa w calej Polsce, wiec istotne sa dzialania wyprzedzajace kazdy przypadek, aby byla odpowiednia
w kazdej sytuacji liczba jednostek sktadnikéw krwi. Na dzien dzisiejszy niemozliwe jest jeszcze wytwarzanie
krwi okreslonej grupy na skale przemystowa, wiec krew i jej sktadniki mozna jedynie pozyska¢ od zdrowych
dawcow_czyn. Dlatego wyrazamy calkowite poparcie dla dzialan calej Stuzby Krwi, w tym wszystkich Centrow
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Polsce, ktore nie tylko pobieraja i magazynuja krew i jej skltadniki,
lecz réwniez prowadza kampanie promocyjne i edukuja spoleczenstwo na ten temat pod nadzorem Ministra
Zdrowia z udzialem Narodowego Centrum Krwi i merytorycznym Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie.

Kolejnym aspektem jest zapewnienie wtasciwej liczby potencjalnych dawcéw_czyn krwiotworcezych komorek
macierzystych (KKM)/szpiku, dzieki ktéorym osoby z nowotworami krwi oraz z innymi chorobami
wymagajacymi przeszczepu KKM maja szanse na przezycie. Pomimo ze Polska jest w czolowce liczby oséb
zapisujacych sie jako potencjalni_e dawcy_czynie szpiku, to szanse na znalezienie blizniaka_czki

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201311
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl



IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

genetycznego_ej dalej sa bardzo male. Z tego wzgledu calkowicie popieramy dzialania O$rodkéw Dawcow
Szpiku, ktore poprzez wpisywanie danych zainteresowanych osoéb do bazy potencjalnych dawcéw_czyn
szpiku oraz poprzez kampanie spoleczne i edukacyjne walcza z nowotworami oraz innymi chorobami
leczonymi komoérkami krwiotworczymi.

Jako grupa osob zajmujaca sie ochrong zdrowia i uczaca sie medycyny, sadzimy, ze kazdy_a student_ka
medycyny powinien_na zachecaé¢ spoleczenstwo do oddawania krwi i do zapisywania sie do bazy
potencjalnych dawcow_czyn szpiku, co wiaze sie z koniecznoS$cig posiadania podstawowej wiedzy na temat
krwiodawstwa i dawstwa krwiotwoérczych komorek macierzystych.

My, IFMSA-Poland wzywamy:
1) OS$rodki oraz uczelnie medyczne do:
a) organizacji kampanii spolecznych promujacych idee oddawania krwi i dawstwa szpiku;
b) organizacji akcji pobierania krwi i rekrutacji na kandydata_ke na dawce_ czynie KKM;

¢) edukacji spoleczenstwa w temacie procedury oddawania krwi i dawstwa szpiku oraz obalania
wszystkich mitow krazacych wokot tych tematows;

d) wspierania Osrodkéw Dawcéw Szpiku i CKIK w ich dzialaniach, w tym wspoluczestniczenia
w organizowaniu akcji rejestracji potencjalnych dawcéw_czyn szpiku wraz z Osrodkami Dawcow
Szpiku oraz pomoc w organizacji akcji oddawania krwi CKIK;

e) zapewnienia wsparcia studentom_kom i pracownikom_ czkom uczelni, ktorzy zdecydowali sie
zosta¢ dawcami_czyniami krwi lub dawcami_ czyniami szpiku.

2) Pracownikow_ czki ochrony zdrowia do:

a) szerzenia idei oddawania krwi i dawstwa szpiku;
b) wspierania O$rodkéw Dawcow Szpiku i stuzby krwi w ich dzialaniach;
¢) walki z mitami krazacymi wokot tematu oddawania krwi i jej sktadnikéw oraz szpiku;

d) wyjasniania, na czym polega procedura oddawania krwi i dawstwa szpiku kazdemu_ ej
zainteresowanemu_ej.

3) Wszystkich_e Polakow ki, a takze wszystkich_e obcokrajowcow_czynie
zamieszkujacych_ e terytorium RP, ktorzy_ e moga by¢ dawcami_ czyniami, do:

a) regularnego oddawania krwi lub jej sktadnikow, o ile pozwala na to stan zdrowia danej osoby;

b) rozpowszechniania w Srodowisku lokalnym informacji o punktach lub ekipach wyjazdowego
pobierania krwi, gdzie takiej donacji mozna dokonac;

¢) rejestracji i aktualizacji danych w bazach dawcow_czyn szpiku/krwiotworczych komérek
macierzystych;

d) zachecania czlonkéw_inie rodziny, przyjaciél_ek i znajomych do sprawdzenia zdolnoSci bycia
dawca_czyniga krwi, krwiotwoérczych komorek macierzystych oraz do rejestracji w bazach
dawcow_ czyn;
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e) zgody na pobranie krwiotworczych komorek macierzystych w przypadku zastania
wytypowanym jako potencjalny_a dawca_czyni KKM;

f) stalego poszerzania swojej wiedzy na temat Swiadomego dawstwa;

g) przeciwdzialania istniejgcym mitom na temat dawstwa krwi i szpiku, korzystania
z argumentoéw opartych na dowodach naukowych i wypowiedziach ekspertow_ek z tej dziedziny;

h) oferowania wsparcia osobom, ktore chca wlaczy¢ sie w idee krwiodawstwa i dawstwa szpiku,
ale z pewnych przyczyn jest to dla nich trudniejsze — np. osobom z niepelnosprawno$ciami,
ludziom starszym oraz zyjacym na terenach stabo skomunikowanych.

4) Przedstawicieli_ki srodowiska srodkow masowego przekazu takich jak radio,
telewizja, prasa, internet do:

a) przeznaczania miejsca lub czasu antenowego na publikowanie kampanii zachecajacych
do oddawania krwi oraz rejestracji w bazach dawcow_czyn krwiotwoérczych komorek
macierzystych;

b) publikowania relacji dawcéw_czyn rzeczywistych w celu budowania wlasciwych postaw
spolecznych wérdéd swoich odbiorcow_czyn;

¢) wspolpracy z renomowanymi instytucjami zajmujacymi sie tym tematem w celu zapewnienia
merytorycznos$ci publikowanych tresci;

d) wykorzystania zasiegu przekazu medialnego do zachecania spoleczenstwa do idei dawstwa
na przykladzie swoim badz we wspolpracy z osobami publicznymi, przy zachowaniu najwyzszych
standardéw merytorycznych.
5) Czlonkéw_inie IFMSA-Poland i pozostalych_e studentow_ ki oraz przedstawicieli_ ki
kierunkéw medycznych do:

a) regularnego oddawania krwi lub jej sktadnikow, o ile pozwala na to stan zdrowia danej osoby;

b) rejestracji i aktualizacji danych w bazach dawcéw_czyn szpiku kostnego/komorek
macierzystych;

c) stalego poszerzania swojej wiedzy na temat oddawania krwi i szpiku, zar6wno w wymiarze
potencjalnych dawcow_czyn, jak rowniez jako przyszli_le/obecni_e przedstawiciele_ki zawodow
medycznych, cieszacy_e sie autorytetem w spoleczenstwie;

d) wykorzystania nabytej wiedzy w tej dziedzinie w walce z panujacymi powszechnie mitami na
temat bycia dawca_czynig krwi lub szpiku;

e) aktywnego zachecania swoich kolegoéw_zanek, czlonk6w_inie rodziny oraz oséb z najblizszego
otoczenia do oddawania krwi oraz rejestracji w bazach dawcéw_czyn szpiku;

f) przeciwdzialania istniejacym mitom na temat dawstwa krwi i szpiku

g) organizowania i/lub wlaczania sie w przebieg akcji skierowanych do studentow_ ek kierunkow
medycznych oraz calego spoleczenstwa, majacych na celu zwiekszenie iloSci zarejestrowanych
potencjalnych dawcow_czyn krwi/szpiku.
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Tlo problemu
1. Krwiodawstwo
1.1 Wstep 1]

Krew i jej poszczeg6lne skladniki spelniaja wiele istotnych funkcji, ktére maja na celu podtrzymanie
wszystkich procesow zyciowych. Za posrednictwem ukladu krazenia pelni ona funkcje transportowa,
dostarcza tlen, substancje odzywcze, a takze reguluje temperature ciala. U dorostego czlowieka krew stanowi
ok. 10% ciala. Utrata jej wiekszej ilosci — ok. /5 objetosci catkowitej — stanowi znaczace zagrozenie dla zdrowia
i zycia, dlatego tak niezmiernie wazne jest krwiodawstwo, aby mie¢ mozliwoé¢ transfuzji krwi lub jej
sktadnikow. Strata ok. 2 litréw moze spowodowac wstrzas krwotoczny, a nieleczony wstrzas moze prowadzic¢
nawet do zgonu. To skladniki krwi sa ,lekiem”, ktore wykorzystywane sa przy leczeniu wstrzasu
krwotocznego, ale takze s3 istotne przy leczeniu wielu chor6b. Sktadniki krwi pochodza z preparatyki krwi
pelnej lub skladnikoéw otrzymywanych podczas aferezy, czyli do ich uzyskania potrzebny jest zdrowy
krwiodawca. Problemami zwigzanymi z produkcja krwi syntetycznej jest, np. niemozno$¢ utworzenia
plaskich erytrocytow, toksycznos$¢ nos$nika tlenu oraz jego niska wydajnos¢ (zbyt stabe przenoszenie
czasteczki tlenu). Trwaja badania, aby w przyszlo$ci méc produkowaé, np. droga hodowli komorkowej
skladniki krwi o wlasciwej grupie, ale to wymaga jeszcze wielu testow i czas pokaze, czy jest to mozliwe
na skale masowa.

Krwiodawstwo w Polsce jest dobrowolne i nieodplatne, czyli honorowe. Dawca_czynia krwi moze zostaé¢
osoba zdrowa miedzy 18. a 65. rokiem zycia, ktéra wazy co najmniej 50 kilogramoéw. Powyzej 65. roku zycia
krwiodawca_czyni, jezeli dalej jego_j stan zdrowia jest bardzo dobry, moze uzyska¢ zezwolenie
na kontynuowanie oddawania krwi. W zakresie kwalifikacji do oddawania krwi lub jej skladnikow
wyrézniamy dwa rodzaje przeciwwskazan: czasowe i stale. Te wykluczenia pozwalaja na upewnienie sie,
ze ryzyko niepozadanych reakcji bedzie jak najnizsze zar6wno u dawcey_ czyni, jak i u biorcy_czyni krwi lub jej
skladnikow. Bezwzglednymi, stalymi przeciwwskazaniami do oddania krwi sg m.in. przebyty zawal lub udar,
nadci$nienie tetnicze (przekraczajace warto$ci 180/100 mmHg), nowotwor zlosliwy, ciezkie choroby ukladu
krazenia, nerwowego oraz endokrynnego, a takze przebyta zoéltaczka zakazna typu B lub C oraz wiele innych
powaznych chorob. Natomiast do czasowych dyskwalifikacji zalicza sie cigza, wykonanie tatuazu
lub przektucie czesci ciala, zabieg stomatologiczny lub kosmetyczny, podczas ktérych doszlo do naruszenia
powlok skornych, infekcje, czy przebyta operacja w przeciggu ostatnich 6 miesiecy.

Krew mozna odda¢ podczas organizowanych specjalnie w tym celu akcji, np. w krwiobusach, a takze
w Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa i jego oddzialach. Aby zorganizowa¢ akcje oddawania krwi
mozna zglosi¢ sie do placéwki stuzby krwi z takg propozycja. Zeby zostaé zakwalifikowanym do oddawania
krwi lub jej skladnikéw nalezy pomys$lnie przej$¢ proces skladajacy sie z wypelnienia ankiety (pytania
dotyczace naszego stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, itp.), podstawowych badan (gtéwnie ocena poziomu
hemoglobiny), badania medycznego-kwalifikujacego, ktorego skladowymi jest ocena stanu ogélnego, w tym
dysproporcji miedzy waga a wzrostem, ocena stanu psychicznego, pomiar temperatury ciala, tetna i jego
miarowosci, ci$nienia tetniczego, okreslenie stanu wezlow chlonnych i skéry. W czasie kwalifikacji krwi
wykonywane s3 takze badania grupy krwi, zakazenia kretkiem bladym, w zakresie zakazenia wirusami WZW
typu BiC, HIV1/2.

Pobierane iloéci krwi pelnej (jednorazowo pobierana jest jedna jednostka krwi pelnej — 450 ml) nie wplywaja
negatywnie na funkcjonowanie organizmu. Dawca_czyni moze skarzy¢ sie sporadycznie na zmeczenie

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201321
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl



IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

lub zawroty glowy, dlatego wazny jest wypoczynek i ograniczenie aktywnosci fizycznej w dniu oddawania krwi
lub jej skladnikéw, a nawet 1 dzien weze$niej, ale takze 1 dzien po donacji.

Wyroézniamy kilka metod oddawania krwi i jej sktadnikow w zaleznoéci od typu donacji:

1. konwencjonalna — polega na pobraniu jednej jednostki krwi pelnej, czyli 450 ml. Krew pelna moze by¢
pobierana u kobiet 4 razy w roku, a u mezczyzn 6 razy w roku. Przerwa miedzy oddawaniem musi wynosi¢
minimum 8 tygodni,

2. plazmaferezy automatycznej — polega na pobraniu netto 600-650 ml osocza za pomoca separatorow
osoczowych. Przerwa pomiedzy oddawaniem ta metoda wynosi zwykle 1-2 tygodnie, za§ co najmniej
4 tygodnie od pobrania jednostki krwi pelnej,

3. trombaferezy — pobranie plytek krwi przy pomocy separatorow komorkowych. Przerwa pomiedzy
pobraniami powinna wynosi¢ minimum 4 tygodnie. Ilo§¢ wykonywanych zabiegéw nie powinna przekraczaé
12 w ciagu jednego roku,

4. erytroaferezy — pobranie koncentratu erytrocytow za pomoca separatorow komoérkowych, nie czesciej
niz raz na 8 tygodni przy pobieraniu 1 jednostki lub raz na 6 miesiecy przy pobraniu 2 jednostek na raz
(mozliwe tylko u 0s6b z odpowiednio wysokim stezeniem hemoglobiny tj. 14 g/dl i waga powyzej 70 kg).

Mozliwoé¢ uratowania komus$ zycia jest najlepszym wynagrodzeniem za oddanie krwi. Oprocz tego,
krwiodawcy_czyni nalezy sie dzien wolny od nauki czy pracy (w okresie pandemii/epidemii/zagrozenia
epidemiologicznego — 2 dni), czekolady o wartoSci kalorycznej 4500 kcal oraz zwrot kosztéw dojazdu
do punktu pobrania. Istnieje mozliwo$¢ otrzymania legitymacji i tytulu Honorowego Dawcy Krwi.
Dawca_czyni ma takze uprawnienie do ulgi podatkowej z tytulu darowizn przekazanych na cele
krwiodawstwa, moze otrzyma¢ bezplatnie wyniki wykonywanych w krwiodawstwie badan laboratoryjnych
oraz przystuguje 33% ulga w komunikacji krajowej (PKP) w czasie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego, stanu epidemii lub pandemii. W przypadku regularnego oddawania krwi lub jej sktadnikow
dawca_ czyni otrzymuje tytul Zashuzonego Honorowego Dawcy Krwi (ZHDK). Wyrozniamy 3 stopnie tego
tytulu, tj. Zastuzony Honorowy Dawca Krwi I Stopnia — w przypadku kobiety jest to oddanie 15 litrow krwi
lub odpowiadajacej tej objetosci ilos¢ jej sktadnikow, w przypadku mezczyzny 18 litrow; II stopnia — kobieta
co najmniej 10 1, mezezyzna 12 1; I11 stopnia — kobieta co najmniej 51, mezczyzna 6 1. Dodatkowe uprawnienia
przy wiekszym litrazu oddanej krwi lub jej skladnikéw to darmowe przejazdy komunikacja miejska
(honorowane w zalezno$ci od miasta). ZHDK ma takze nieodplatne leki lub znizki na niektére leki, moze
korzysta¢ ze $wiadczen medycznych poza kolejnoscig. Istnieja rowniez firmy, ktére daja znizki
dla krwiodawcow_czyn, np. w hotelach, punktach ustugowych i sklepach w ramach inicjatywy “Dawcom
w Darze”.

1.2 Dane statystyczne [13-19]

W ciggu jednego roku liczba transfuzji w Polsce wynosi ok. 1,5 miliona. W Polsce dziala 21 regionalnych
centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz dwie resortowe jednostki (Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA).
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W 2021 roku do CKIK w celu oddania krwi i jej skladnikow zglosilto sie 703 958 0s6b (w 2020 r. — 653 467),
jednak tylko czes$¢ z nich (615 784 0sob) ostatecznie oddato krew (w 2020 r. — 569 914). Najliczniejsza grupe
krwiodawcow_czyn stanowily osoby w wieku 18—44 lat (1gcznie 510 281 0s6b, w tym 132 047 kobiet oraz 378
234 mezczyzn), czyli we wszystkich grupach wiekowych od 18 do 65 roku zycia wiekszo$¢ dawcow_czyn
stanowili mezczyzni. Wsréd osob oddajacych krew i jej skladniki w 2021 r. bylo 22,08% dawcéw_czyn
pierwszorazowych, 60,93% dawcow_czyn wielokrotnych stalych [dawca_czyni wielokrotny_a staly
(regularny_a) — osoba systematycznie oddajaca krew (przynajmniej 2 razy w ciggu ostatnich 24 miesiecy)]
116,09% dawcodw_czyn wielokrotnych powtérnych (dawca_czyni wielokrotny_a powtérny_a — osoba, ktora
oddala ponownie krew w okresie dtuzszym niz 2 lata od ostatniej donacji).

1.3 Polska a inne kraje [13-9]

W 2018 r. najwiecej chetnych do zostania dawca bylo w Arabii Saudyjskiej (58%), Indiach (52%) oraz Chinach
(40%). Sposérod 15 wybranych panstw, najmniej oséb, ktdre chcialyby oddaé swoja krew bylo w Niemczech
(17%), Rosji (16%) i Japonii (11%) Ryc 1.

Where People Are Most Willing to Donate Blood

"I frequently give blood to help others" (share agreeing)’
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Ryc 1 Infographic: where people are most willing to donate blood [Internet]. Statista Infographics. 2018 [cytowane 1 marzec 2023].
Dostepne na: https://wwuw.statista.com/chart/14892/where-people-are-most-willing-to-donate-blood

W 2014 r. przeprowadzone zostaly badania, w ktérych ustalono, ze w Europie az 70% mtodych dorostych
w wieku 18-24 lat jeszcze nigdy nie oddawalo krwi. Gléwna grupa wiekowa dawcow_czyn (54%) byly osoby
w wieku 40-54 lata.

Na wykresie nr 1 prezentuja sie odpowiedzi oséb z 2019 roku, ktore zapytano, czy sa dawcami_ czyniami krwi.
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Wykres 1. Attitudes towards blood donation 2018, by country [Internet]. Statista. [cytowane 1 marca 2023]. Dostepne na:
https://www.statista.com/statistics/888882/attitudes-towards-blood-donation-by-country/

Wedlug Globalnego raportu w sprawie bezpieczenstwa i dostepnoéci krwi z 2021 r. (sprawozdanie to opiera
sie na danych przekazanych przez 171 ze 194 panstw czlonkowskich do GDBS WHO, a dane dotyczyly gtownie
2018 r.) pobrano krew od 118,5 miliona dawcéw_czyn krwi (w 171 krajach), w tym 106,1 mln to donacje krwi
pelnej, a 12,4 mln stanowily aferezy. Szacunkowa liczba dawcéw_czyn krwi wedlug regionu WHO stanowi
wykres nr 2. Wskaznik oddania krwi pelnej (mediana) wynosit 31,5 oddania na 1000 mieszkancow_ ek rocznie
(zakres 10,9—53,0) w krajach o wysokich dochodach, 16,4 (zakres 4,6—47,6) w krajach o $rednio-wysokim
dochodzie, 6,6 (zakres 1,9—25,0) w krajach o nizszych dochodach i 5,0 (zakres 0,6—10,9) w krajach o niskich
dochodach. Oddawanie krwi pelnej na 1000 mieszkancow_ek przedstawione jest na rycinie nr 2.

Region

Airica

Americas
South-East Asia
Europe :

Eastern Mediterranzan
Western Pacific

Global (rounded totals)

Estimated whole blood Estimated apheresis Total (millions) % of global population
denations (millions) donations (millions)
6.1 0.03 6.1 14%
N6 25 M1 13%
e o7 13 26%
ME 59 0.7 1%
88 02 5.0 9%
3.l 11 263 26%
106.1 124 1185 100%

Wykres 2. Szacunkowa liczba dawcow_czyn krwi wedlug regionu WHO z Global Status Report on Blood Safety and Availability
2021. https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240051683. [Dostep 28 lutego 2023]
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Ryc. 2 Oddawanie krwi petnej na 1000 mieszkancow_ek, 2018 r. z Global Status Report on Blood Safety and Availability 2021.
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240051683. [Dostep 28 lutego 2023]

Porownano ilo§¢ daweow_czyn krwi w wybranych krajach w latach 1994, 2002, 2009 oraz 2014. Jak widag,
nie wszedzie dochodzi do tendencji wzrostowej, dlatego tak istotne jest ciggle uSwiadamianie spoleczenstwa
o koniecznosci dawstwa krwi.
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Wykres 3 Miedzykrajowe i okresowe zréznicowanie danych demograficznych dawcéw__czyn krwi w Europie w latach 1994-2014
r. z Wittock N, Hustinx L, Bracke P, Buffel V. Who donates? Cross-country and periodical variation in blood donor demographics
in Europe between 1994 and 2014. Transfusion. 2017 Nov;57(11):2619-2628. doi: 10.1111/trf.14272.
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1.4 WatpliwoS$ci spoleczenstwa [20-31]

Od 2009 r. w Polsce jest realizowana intensywna kampania dotyczaca krwiodawstwa, majaca na celu
budowanie $wiadomo$ci w zakresie zapotrzebowania na krew i jej skladniki oraz zwiekszenie liczby
pierwszorazowych i stalych dawcéw_czyn, ktéra aktualnie jest ogdlnopolska kampanig promujaca honorowe
krwiodawstwo pn. ,Twoja krew, moje zycie”, realizowana w oparciu o program polityki zdrowotnej
pn. ,Zapewnienie samowystarczalno$ci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026”
finansowany przez Ministra Zdrowia. Realizatorami kampanii s3 Narodowe Centrum Krwi
oraz 21 Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Jednym z etapéw kampanii bylo zebranie
informacji o stereotypach i blednych przekonaniach dotyczacych krwiodawstwa. Okazalo sie, ze ludzie maja
wiele watpliwo$ci, a wynikaja one przede wszystkim z niewiedzy i braku edukacji.

Spoleczenstwo czesto nie wie, po co w ogdle oddawac krew i komu jest ona potrzebna, nie zdaje sobie sprawy
z tego, jak wiele od niej zalezy. Z krwi i jej skladnikdéw korzystaja ciezko chorzy_re pacjenci_tki, u ktorych
wystepuja niedobory poszczegdlnych skladnikow krwi lub utrata krwi pelnej w wyniku powaznego wypadku,
operacji, w tym operacji kardiochirurgicznych, ktére wymagaja przetoczenia kilku skladnikow krwi.
Transfuzji wymagaja takze osoby z zaburzeniami krzepniecia, po oparzeniach, pacjenci_tki z chorobami
rozrostowymi, szczegblnie w procesie leczenia nowotworow zlosliwych, czyli w trakcie i po chemioterapii
oraz pacjenci_tki wymagajacy transplantacji.

NajczeSciej pojawiajacym sie zastrzezeniem jest poglad, ze krew mozna wyprodukowaé¢ w laboratorium,
a skoro tak jest, to oddawanie jej mija sie z celem. Jest to falszywe przekonanie. Pomimo trwajacych
intensywnych badan nad wytworzeniem syntetycznej krwi, dotychczas naukowcom_ czyniom nie udaje sie
stworzy¢ sztucznie wszystkich sktadnikéw krwi, a proby hodowli komoérkowych sa na etapie wstepnej oceny
przydatnosci do przetaczania. Nie da sie wiec aktualnie wyprodukowaé krwi w ilosci, ktora pozwolilaby
zaspokoié potrzeby ochrony zdrowia, dlatego jedynym Zrodlem krwi jest nadal drugi czlowiek.

Wielu osobom wydaje sie, ze ich krew nie jest pilnie potrzebna i nalezy ja oddawac jedynie na apel. Zapasy
krwi s3 jednak potrzebne przez caly czas, nie tylko w naglych sytuacjach i tylko regularne oddawanie
umozliwia ich utrzymanie, tym bardziej, ze skladniki krwi maja krotki termin waznosci. Koncentrat krwinek
czerwonych przechowywany jest przez 42 dni, a koncentrat krwinek plytkowych jedynie przez 5 dni, dlatego
codziennie potrzebni_e sa krwiodawcy_czynie, ktorzy_re oddaja krew pelna lub jej skladniki metodami
aferezy. Pojawiaja sie tez watpliwoSci co to tego, czy akurat dana grupa krwi jest przydatna. Biorcy_czynie
maja rozne grupy krwi, a wiec tez rozne grupy krwi sa potrzebne. Najbardziej uniwersalna jest krew grupy O
RhD-(minus), poniewaz w naglych wypadkach, przy braku krwi wlasciwej grupy, moze by¢ przetoczona
kazdemu_ej biorcy_czyni. Rowniez do$¢ uniwersalna jest grupa O RhD+(plus), ktéra takze w sytuacjach
pilnych moze by¢ przetoczona, jezeli nie znamy grupy krwi pacjenta_ki, a jest on_a mezczyzna lub kobieta
po okresie rozrodu.

Obawy dotycza réwniez regularnos$ci oddawania krwi. Najczestsze pytania dotycza tego, jak czesto mozna ja
oddawaé, czy mozna odda¢ ja jednorazowo, czy trzeba to robi¢ regularnie, albo wrecz przeciwnie, czy wolno
ja odda¢ wiecej niz raz. Jednorazowe oddanie krwi nie zobowigzuje do regularnych donacji, co oznacza,
ze mozna to zrobi¢ tylko raz. Warto jednak zauwazy¢, ze regularne oddawanie krwi przez dawcoéw_czynie
umozliwia stworzenie zapasow odpowiadajacych jej zapotrzebowaniu. Czestotliwo$¢ oddawania krwi zalezy
od metody pobrania. W przypadku krwi pelnej przerwa pomiedzy kolejnymi donacjami nie moze by¢ krotsza
niz 8 tygodni, przy czym nie jest pobierana czeSciej niz 6 razy w roku od mezczyzn i 4 razy w roku od kobiet.
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W spoleczenstwie bardzo silne jest przekonanie, ze nie jest sie dostatecznie zdrowym by moc oddaé krew.
Pojawiaja sie glosy, ze noszenie okularéw, przebyte w przeszlo$ci zlamania, przyjmowanie doustnych lekow
antykoncepcyjnych, witamin czy wykonanie tatuazu uniemozliwiaja zostanie krwiodawca_czynia.
Szczegblowe przeciwwskazania do oddawania krwi sg wymienione na stronach kazdego centrum
krwiodawstwa, wiec warto przed oddawaniem krwi zapoznac¢ sie z informacjami, kto i kiedy moze oddawac
krew lub jej skltadniki. Wéré6d dawcow krwi pojawiaja sie czasem pytania, czy uprawianie sportu ma wplyw
na oddawanie lub czy powinno sie ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna przed jej oddaniem. Wedlug zalecen
powinno sie ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczna przez co najmniej 48 godzin po oddaniu krwi, a nawet dluzej,
jezeli mowimy o duzym sitlowym wysitku, np. nie powinno sie ¢wiczy¢ podnoszenia ciezar6w przez 3 dni
po donacji. Nalezy jednak pamietaé, ze uprawianie sportu wiaze sie ze zdrowym trybem zycia, a wladnie to
zdrowi krwiodawcy_czynie s3 najbardziej potrzebni_e w ratowaniu zdrowia i zycia innych osoéb,
wiec aktywno$¢ fizyczna jest bardzo wskazana w okresie pomiedzy oddawaniem krwi.

Nalezy pamietaé, ze kazdego_a kandydata_ke bada lekarz_ka lub uprawniony_a pielegniarz_ka i to oni_e
kwalifikuja do oddawania krwi taka osobe. Oznacza to, ze nawet jesli nie jest sie pewnym, czy mozna by¢
dawca_czynia, mozna zglosi¢ sie do punktu krwiodawstwa i tam sie tego dowiedzie¢. Przy tej okazji
sprawdzana jest rowniez grupa krwi dawcy_ czyni, wiec jej znajomos¢ nie jest konieczna do oddawania krwi.
Krew dawcy_ czyni jest takze rutynowo badana w kierunku WZW typu B i C oraz HIV 1/2 i kretka bladego,
awyniki tych badan mozna bezplatnie odebraé¢ kilka dni pdzniej. Jezeli wyniki tych testow markeréw
zakaznych sg dodatnie, to dawca_czyni jest o tym powiadamiany_a osobiécie przez lekarza_ke i otrzymuje
skierowanie do lekarza_ki POZ lub poradni zaburzen odpornos$ci w przypadku zakazenia HIV. Jednak nalezy
podkresli¢, ze oddawanie krwi nie powinno mie¢ na celu wykonanie badan diagnostycznych w kierunku
zakazen WZW typu B i C oraz HIV 1/2 i kretka bladego, gdyz celem weryfikacji tych zakazen wykonywane sa
badania poza stuzba krwi, w tym badania w POZ. Celem zapewnienia bezpieczenstwa przetaczanych
skladnikow krwi jest uSwiadamianie, ze nie wystarcza wykonywane w jednostkach stuzby krwi badania, aby
zlikwidowaé ryzyko przenoszenia zakazen krwiopochodnych. Trzeba pamietaé, ze pomimo wprowadzania
coraz doskonalszych testow diagnostycznych oraz bardzo dokladnych badan krwi, jakie wykonujemy
wszystkim krwiodawcom_ czyniom, istnieje tzw. ,okienko diagnostyczne”, czyli przedzial czasu, w ktorym
osoba moze zakazaé¢ innych juz po kilkudziesieciu godzinach od zakazenia, a zakazenie jeszcze nie jest
wykrywane w badaniach laboratoryjnych.

Mozna spotka¢ sie z opinia, ze oddajac krew nasz organizm moze odnie$¢ negatywne skutki i mozna mieé¢
pOzniej problemy zdrowotne. Stosunkowo czesto pojawia sie obawa, ze oddanie krwi ostabia lub ze zostanie
pobrane za duzo krwi. Caly proces przebiega pod opieka medyczng, a stan dawcy_czyni jest regularnie
kontrolowany. Jednorazowo pobiera sie 450 ml krwi, co stanowi niewielki procent krwi krazacej
w organizmie. To za malo, by negatywnie wplynelo to na nasz organizm. Warto roéwniez zaznaczy¢, ze ani
jednorazowe, ani wielokrotne oddawanie krwi nie powoduje, ze produkuje sie wiecej krwi.
Zawsze wytwarzane jest po donacji tyle krwi, ile akurat jest potrzebne. Oddanie krwi wywiera wiec taki sam
wplyw na jej produkcje jak krwawienie z nosa, skaleczenie w palec czy miesigczka. Niepokdj budzi tez
mozliwo$¢ zakazenia sie HIV lub inng choroba podczas oddawania krwi lub jej sktadnikow. Do pobierania
krwi i probek do badan stosuje sie wylacznie sprzet jednorazowego uzytku, w zwiazku z czym donacja nie
grozi zakazeniem czynnikami chorobotwdérczymi przenoszonymi droga krwiono$na. Oddawanie krwi nie
szkodzi wiec zdrowiu. Jedli istnieje jakiekolwiek podejrzenie, ze oddanie krwi moze spowodowaé jakiekolwiek
niedogodnosci u krwiodawcy_ czyni, wowczas taka osoba nie moze oddaé krwi — jest czasowo lub na stale
dyskwalifikowana. Nieprawda jest rowniez, ze krwiodawstwo wplywa na zmiane masy ciala lub powoduje
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uzaleznienie. Zadne badania naukowe nie potwierdzily szkodliwo$ci dlugotrwalego i regularnego oddawania
krwi.

Wiele osob czuje sie niepewnie, poniewaz nie wiedzga, jak przygotowac sie do oddania krwi i co robi¢ przed
samym jej oddaniem. Przede wszystkim nalezy zaprzeczy¢ przekonaniu, ze na zabieg oddawania krwi nalezy
sie umawia¢ z wyprzedzeniem, poniewaz aby oddawaé krew wystarczy znalez¢ najblizszy punkt pobran
(strony internetowe bardzo to ulatwiaja) i po prostu do niego p6jé¢. Nalezy jednak pamietaé, ze niektore
centra kriwiodawstwa mogg wymagaé¢ umowienia sie wezesniej telefonicznie lub przez aplikacje, wiec najlepiej
wcezeSniej upewnic sie na stronie internetowej konkretnego centrum krwiodawstwa, jak wygladaja zapisy.
Nie powinno sie natomiast oddawaé¢ krwi na czczo. Najlepiej przed wyjéciem zje$¢ lekki, niskottuszczowy
posilek. Dobrze jest tez 24 godziny weze$niej pi¢ duzo plynow, co najmniej 2 litry. Przed oddaniem krwi nalezy
takze ograniczy¢ palenie papieroséw i nie pi¢ alkoholu, réwniez w dniu poprzedzajacym oddanie krwi. Trzeba
tez wzigc ze soba dokument tozsamosci ze zdjeciem, z numerem PESEL, najlepiej aktualny dowdd osobisty.

W spoleczenstwie funkcjonuje tez przekonanie, ze zostanie krwiodawca_czynig jest skomplikowane,
problematyczne i zajmuje duzo czasu. Samo oddanie krwi trwa okolo 10 min (chociaz zalezy to od metody
pobierania, gdyz afereza moze trwac okolo 1 godzine). Nalezy jednak zarezerwowac sobie nieco wiecej czasu
na calg procedure, czyli rejestracje, badanie, kwalifikacje, donacje i odpoczynek po oddaniu krwi lub jej
skladnikéw. Sprawnie wypelniany kwestionariusz i przygotowany dokument tozsamosci znacznie przyspiesza
ten proces. Warto tez dodac, ze za oddanie krwi kazdemu__ej pracownikowi_ cy przystuguje dodatkowy dzien
wolny (2 dni wolnego w okresie pandemii, epidemii lub zagrozenia epidemiologicznego) lub zwolnienie
z pracy na kilka godzin (takze w przypadku braku zakwalifikowania do oddawania krwi) na podstawie
zaswiadczenia z centrum krwiodawstwa.

Wszystkie wyzej wymienione watpliwos$ci potegowane s3 przez obawy poszczegblnych osob. Argument
strachu pojawia sie bardzo czesto, a niepotrzebnie. Ludzie boja sie widoku krwi i igiel, a w konsekwencji utraty
przytomnos$ci. Jednak w trakcie oddawania krwi nie trzeba na nig patrze¢, a bolesno$¢ ukhlucia jest
ograniczana do minimum - igly sg specjalnie ostrzone i profilowane. Utrata krwi nie jest ani dostatecznie
duza, ani szybka, by wywola¢ omdlenie, ale gdyby jednak do tego doszlo, dawca_ czyni caly czas znajduje sie
pod fachowa opieka specjalistow_ek, gotowych podjac¢ interwencje w razie jakichkolwiek problemoéw.

2. Dawstwo szpiku
2.1 Wstep [32-48]

Allogeniczne przeszczepienie szpiku to procedura medyczna polegajaca na pobraniu od dawcy_czyni
krwiotwoérczych komorek macierzystych i przeszczepieniu ich biorcy_czyni. Ma na celu odbudowanie
prawidlowego szpiku kostnego u chorego_ej pacjenta_ki. Istnieja dwie mozliwe metody pobierania komérek.
Decyzje o tym, ktora z nich zostanie wykorzystana podejmuje lekarz_ka oceniajac wiele czynnikow, w tym
glownie korzySci terapeutyczne dla pacjenta_ki. Biorac pod uwage ogo6lna liczbe zabiegdw, czesciej wybierang
opcja jest afereza (85-90%), chociaz przy pobieraniu szpiku dla dzieci przewaza metoda pobrania z talerza
kosci biodrowej. Afereza wymaga kilkudniowego pobudzania szpiku kostnego dawcy_ czyni przez podskorne
podawanie czynnika, ktéry powoduje zwiekszenie ilosci komoérek macierzystych we krwi. Nastepnie
za pomoca odpowiedniej maszyny, komorki macierzyste s z niej izolowane i dawca_czyni tego samego dnia
moze wroci¢ do domu. Druga metoda to bezposrednie pobranie szpiku z talerzy koéci biodrowej i stanowi
10-15% przypadkow. Odbywa sie ono w znieczuleniu ogélnym i wiaze sie z 3 dniowa hospitalizacja.
Lekarze_ ki wykonuja wklucia w dwoch miejscach ponad posladkami i z obu talerzy strzykawkami pobierany
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jest szpik. Biorca_czyni zwykle przygotowywany jest do przeszczepienia poprzez niszczenie wiasnych,
wadliwych komérek macierzystych dzieki zastosowaniu chemioterapii i/lub radioterapii. Nastepnie komorki
pozyskane od dawcy_czyni przetaczane s do krwi obwodowej pacjenta_Kki, skad trafiaja do szpiku kostnego,
gdzie sie osiedlaja. W przypadku pomys$lnego przeszczepienia podejmuja funkcje produkeji komoérek krwi.
Przeszczepienie komorek macierzystych jest metoda terapeutyczna stosowana w wielu chorobach ukladu
krwiotworczego, miedzy innymi: bialaczkach, chloniakach, zespolach mieloproliferacyjnych, a takze
chorobach nienowotworowych takich jak: ciezka niedokrwisto$¢ aplastyczna, inne ciezkie wrodzone choroby
dotyczace ukladu krwiotworczego oraz wrodzone niedobory odporno$ci u dzieci, choroby metaboliczne
np. leukodystrofia metachromatyczna czy choroba Hurler (MPS1H). Przeszczepienia mozemy podzieli¢
na autogeniczne (przeszczepienie komodrek pobranych od pacjenta_ki i przeszczepianych mu/jej
w poOzniejszym okresie) i allogeniczne (od innej osoby). Przeszczep allogeniczny moze pochodzié
od dawcy_czyni spokrewnionego_ej lub niespokrewnionego_ej. Po zakwalifikowaniu pacjenta_ki
do przeszczepienia rozpoczyna sie poszukiwanie dawcy_czyni wérod jego_ej rodziny, gléwnie rodzenstwa.
Za ten etap odpowiada osrodek transplantacyjny. W przypadku niepowodzenia tego procesu dawcy_czyni
szuka sie wérdd osob niespokrewnionych. Nie zawsze udaje sie znalez¢ osobe, ktorej komorki macierzyste
mozna przeszczepi¢ pacjentowi_ce ze wzgledu na niewystarczajgce podobienistwo genetyczne wzgledem
niego_ej. Wszystkie komorki ludzkiego organizmu posiadajace jadro (czyli zdecydowana wiekszo$¢ komorek)
maja na swojej powierzchni antygeny HLA — antygeny zgodno$ci tkankowej. S3 to czasteczki pozwalajace
komoérkom odpornoSciowym odrézni¢é komorki wlasnego organizmu od obcych. Istnieje bardzo duza
roznorodnos$¢ w zakresie ukladu antygenow HLA, dlatego trudno jest pod wzgledem genetycznym dopasowacé
dawce_czynie do biorcy_czyni. Przeszczepienie szpiku od dawcy_czyni réznigcego sie znaczaco ukladem
HLA moze doprowadzi¢ do odrzucenia przeszczepu lub rozwiniecia sie choroby przeszczep przeciwko
gospodarzowi, w ktorej komorki przekazane od dawcy_czyni atakujg i niszcza komérki biorcy_czyni. Z tego
wzgledu dawca_ czyni i biorca_czyni musza zosta¢ dopasowani pod wzgledem ukladu HLA. Najlepiej, jesli
zgodno$¢ antygenow wynosi 10/10 cech tkankowych, méwimy wtedy o przeszczepieniu od zgodnego_ej
dawcy_czyni. Jesli jest to niemozliwe, wybiera sie osobe, ktora wykazuje bardzo duze podobienstwo. Osobe,
ktorej antygeny zgodno$ci tkankowej sa wystarczajaco podobne, aby mozna bylo dokonaé¢ przeszczepu
nazywamy ,blizniakiem_czka genetycznym_nga”. Im wieksza zgodno$¢ ukladow pomiedzy dawca_czynia i
biorca_czynia, tym mniejsze ryzyko powiklan i odrzucenia przeszczepu.

Aby umozliwi¢ odnajdywanie odpowiednich dawcéw_czyn do przeszczepu istnieje Swiatowa Baza Dawcow
Szpiku (Bone Marrow Donors Worldwide). Trafiaja do niej anonimowo wszystkie osoby, ktérych dane
znalazly sie w rejestrach krajowych. System ten pozwala na dopasowywanie pod wzgledem zgodno$ci
tkankowej dawcéw_czyn 1 biorcow_czyn z calego $wiata. Zwieksza to szanse na odnalezienie
odpowiedniego_ej dawcy_czyni i powodzenie zabiegu. Zeby zosta¢ potencjalnym_nga dawca_czynia szpiku
nalezy zglosi¢ sie do Osrodka Dawcéw Szpiku, gdzie nastepuje kwalifikacja oraz pobranie probki krwi
lub pobranie wymazu w celu oznaczenia ukladu HLA. Uzyskane dane trafiaja p6zniej do bazy kandydatow_ ek
na dawcow_ czynie szpiku w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi
Pepowinowej POLTRANSPLANT, skad co miesigc wysylane sa do bazy $wiatowej BMDW (Bone Marrow
Donor Worldwide). Mozna rowniez zamowic¢ pakiet rejestracyjny, np. poprzez strone Fundacji DKMS.
Po otrzymaniu przesylki nalezy wypeknié¢ formularz oraz pobra¢ sobie wymaz. Nastepnie pakiet nalezy odesta¢
i poczekaé na potwierdzenie wpisania do bazy. Proces ten jest bezptatny. Dane dawcow_ czyn szpiku Fundacji
DKMS tak jak z wszystkich innych oS§rodkow rejestracji w Polsce trafiaja do bazy POLTRANSPLANTU.
Z tego wzgledu nie nalezy rejestrowac sie w wiecej niz w jednym o$rodku. Powoduje to zafalszowanie wynikow
wyszukiwania dawcy i generuje niepotrzebne koszty. Podstawowym warunkiem, ktéry nalezy spehic,
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aby moc sie zarejestrowaé, jest kryterium wiekowe oraz ogdlny dobry stan zdrowia. W trakcie rejestracji
dawca_czyni musi mie¢ co najmniej 18 i nie wiecej niz 55 lat. Istnieje wiele czynnikow, ktore stanowig
bezwzgledna dyskwalifikacje m.in.: zakazenie HIV, okres cigzy, uzaleznienie od lekow, alkoholu, narkotykéow
oraz choroby dotyczace wielu ukladéw np. przebyty zawal serca, migotanie przedsionkéw, cukrzyca, choroba
Gravesa-Basedowa, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Parkinsona, anemia aplastyczna,
schizofrenia i wiele innych. Istnieja réwniez przeciwwskazania wzgledne, ktére nalezy skonsultowaé
z lekarzem_ ka, np. choroba Hashimoto, depresja, anemia niedoborowa.

Jesli dane trafily juz do bazy potencjalnych dawcow_czyn, wazne jest, aby pamieta¢ o ich aktualizacji
np. w sytuacji zmiany nazwiska, adresu, numeru telefonu. Umozliwi to szybki kontakt w przypadku
pojawienia sie ,blizniaka_czki genetycznego_ej” wymagajacego_ej przeszczepienia. Drugg wazna kwestia
jest zawieszenie gotowosci do bycia dawca czynia w momencie, kiedy oddanie szpiku stanowiloby
niebezpieczenstwo dla dawcy_czyni lub biorcy_czyni. Takie postepowanie chroni przed niepotrzebnym
przedluzeniem okresu oczekiwania na szpik, podczas gdy w wielu przypadkach kazdy dzien zwloki niesie duze
niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia pacjenta_ki. Dodatkowo unikamy w ten sposéb dawania zludnej
nadziei pacjentom_kom iich rodzinom. Sytuacje, w ktorych konieczne jest poinformowanie osrodka dawcow
szpiku to m.in. przebyta operacja, transfuzja krwi, cigza i karmienie piersia, leczenie tradziku izotretynoina,
nieuregulowana niedoczynno$¢ tarczycy, aktywna astma wymagajaca podawania lekow sterydowych
doustnie lub w postaci zastrzykow, inne przewlekle zapalenia i choroby przewlekle w trakcie leczenie
lub stabilizowania. Kazda z tych sytuacji ma wyznaczony okre§lony czas, w ktéorym dawca_czyni nie moze
odda¢ szpiku, ale czesto musi by¢ rozpatrywana indywidualnie i skonsultowana przez lekarza_ke. Warto
w przypadku podejrzenia wystapienia czasowej dyskwalifikacji zapytaé o to swojego lekarza_ke
prowadzgcego_ g lub zglosié to bezposrednio do o$rodka dawcow szpiku, w ktorym sie rejestrowaliSmy, gdzie
zostanie podjeta decyzja o koniecznosci i dlugoS$ci okresu zawieszenia lub jej braku. Nalezy rowniez zglaszaé
wyjazdy zagraniczne trwajace dluzej niz 3 tyg. (wtedy w systemie nastgpi zablokowanie danej osoby na okres
jej nieobecnosci) lub wyprowadzke z Polski (w tym wypadku nieuniknione bedzie usuniecie z bazy, jednak
mozliwe bedzie dolaczenie do bazy w kraju, w ktéorym dana osoba zamieszka). Osrodki dawcow szpiku
pokrywaja koszty transportu i wyzywienia os6b zakwalifikowanych do oddania szpiku. Po oddaniu komérek
macierzystych dawca_czyni otrzymuje legitymacje oraz odznake ,,Dawcy Przeszczepu” (lub ,,Honorowego
Dawcy Przeszczepu”, jezeli byl_a dawea_czynia po raz drugi). Jest to dokument uprawniajacy do korzystania
z opieki ambulatoryjnej poza kolejnoscia. Opieka ambulatoryjna to §wiadczenia dla os6b niewymagajacych
leczenia w warunkach catodziennych lub calodobowych. Obejmuje m.in.: porady specjalistyczne, badania
diagnostyczne, rehabilitacje. Swiadczenia te udzielane sa dawey_czyni poza kolejnoécia w dniu zgloszenia,
jesli jest to niemozliwe nalezy wyznacza sie najblizszy mozliwy termin. Dodatkowo Dawca_ czyni Przeszczepu
posiada prawo do bezplatnego (w okreSlonym limicie i zgodnie z wykazem lekéw refundowanych)
zaopatrywania sie w leki wspomagajace regeneracje komorek krwi, tj. preparaty witaminowe, kwasu
foliowego i zelaza.

2.2 Dane statystyczne [32 47-48]

Przeszczepy rodzinne stanowia okolo 25%, poniewaz tylko w takiej czeSci przypadkow udaje sie znalez¢
odpowiedniego dawce_czynie w rodzinie chorego_ej (najczeSciej sposroéd rodzenstwa). Pozostale 75%
pacjentéow_ek wymaga uzyskania szpiku od dawcy_czyni niespokrewnionego_ej, co stanowi liczbe okolo
50 000 0s6b rocznie. Na $wiecie zarejestrowanych jest okolo 40 miliondéw potencjalnych dawcow_czyn.
Mimo duzej bazy, az dla 20% pacjentéw_ek nie udaje sie znalez¢ odpowiedniego_ej dawcy_czyni. Dzieje sie
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tak, poniewaz prawdopodobienstwo odnalezienia ,blizniaka_czki genetycznego_ej” wynosi od 1:20 000
do 1:kilku milionow.

W Polsce rocznie do przeszczepu szpiku kwalifikowanych jest okoto 800 osob. Liczba oséb zarejestrowanych
jako potencjalni_e dawcy_czynie komoérek krwiotwérczych w naszym kraju wynosi ponad 2 miliony,
a krajowy rejestr Poltransplant znajduje sie na 3. miejscu w Europie i 5. na Swiecie pod wzgledem
zarejestrowanej liczby osob. Dzieki tak duzej bazie krajowych dawcow_czyn, >60% naszych pacjentow_ek
otrzymuje przeszczep bez koniecznoSci siegania do baz zagranicznych. Jednak bardzo mala cze$¢ osob
zarejestrowanych w bazach faktycznie zostaje dawca_czynia. W ciggu 10 lat od rejestracji tylko u 1% zostaje
wykonana procedura pobrania szpiku. Wieksze prawdopodobienstwo na zostanie dawca_czynia przed
uplywem tego okresu maja osoby mlode. W okresie od stycznia do pazdziernika 2021 r. od dawcow_czyn
krajowych pobrano 273 przeszczepy dla biorcéw_czyn krajowych oraz 1035 dla biorcow_czyn zagranicznych.

Liczba zarejestrowanych potencjalnych dawcow komérek
krwiotwérczych w CRNPDSIKP

31.01.2018 31.01.2019 01.01:2020 31.01.201 31.01.202: 31.01.2023

Wykres: POLTRANSPLANT - Zrédio: CRN ik

Z10010. GRNFUSIRE « FODIEFZ 0ane * FODIErZ ODraz - NarZedzie. Uatawrapper

Wykres 4 Liczba zarejestrowanych potencjalnych dawcéw_czyn komorek krwiotwérczych w CRNPDSiKP dolozyé tabele ilu byto
dawcéw_czyn w poszczegblnych latach, link do danych. Zrédlo: https://wwuw.szpik.info/ [Dostep 28 lutego 2023]

2.3 Polska a inne kraje [47-51

Do 22 marca 2023 roku w $wiatowym rejestrze WMDA (World Marrow Donor Association) zarejestrowanych
bylo 40 907 666 dawcow_czyn. W Polsce na koniec stycznia 2023 roku liczba potencjalnych dawcow_czyn
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Szpiku wynosila 2 125 504. Wérod tej liczby najwiecej potencjalnych daweow_czyn zostalo zarejestrowanych
przez ODS DKMS Polska. Warto podkresli¢, ze polskie zasoby byly trzecie co do wielko$ci w Europie i piate
na $wiecie. Dawcy_czynie z Polski stanowia 4,95% S$wiatowej bazy WMDA. Najwiecej zarejestrowanych
potencjalnych Dawcoéw_czyn Szpiku na S$wiecie maja USA (9225996), Niemcy (8990210), Brazylia
(4720219), Wielka Brytania (1874589), Polska (1815238), Chiny (1226835), Izrael (1115479) [wkress],

Swiatowy rejestr potencjalnych Dawcoéw_czyn Szpiku umozliwia wspdlprace miedzynarodowa. W 2021 roku
65% dawcow_czyn, ktorzy_re oddali komoérki macierzyste dla potrzebujacych polskich Pacjentow_ek
pochodzilo z Polski, za§ 35% polskich pacjentéw_ek otrzymatlo komorki od Dawcy_czyni z zagranicy.
W 2021 r. pobrano krwiotworcze komorki od 305 polskich dawcow_czyn zarejestrowanych w CRNPDSiKP
dla biorcow_czyn krajowych oraz od 1156 polskich dawcéw_czyn dla biorcéw_czyn zagranicznych.

Liczha zarejestrowanych niespokrewnionych dawcow szpiku
na swiecie na koniec 2019r.
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Wykres 5 Liczba zarejestrowanych niespokrewnionych dawcéw._ czyr szpiku na §wiecie na koniec 2019 r. Zrédto: Dawstwo szpiku
[Internet].  Honorowe  krwiodawstwo 1  krwiolecznictwo. [cytowane 1 marca  2023]. Dostepne na:
https://krwiodawcy.org/dawstwo-szpiku

Liczba zarejestrowanych potencjalnych Dawcow_czyn Szpiku w Polsce z roku na rok ro$nie. W 2008 roku
w Polsce zarejestrowanych bylo niespelna 40 000 os6b, a 10 lat pdzniej bylo ich az 35 razy wiecej. To jednak
wciaz za malo, poniewaz szanse na znalezienie ,blizniaka_czki genetycznego_ej” nadal sa bardzo niskie.
Prawdopodobienstwo wynosi 1:20000. W Polsce co godzine kto$ slyszy diagnoze-nowotwdr krwi, a na §wiecie
dzieje sie to co 35 sekund, dlatego tak wazne jest, aby liczba osob rejestrujacych sie w bazie dalej sie
zwiekszala.

2.4 Watpliwosci spoleczenstwa [32-49]

Podobnie jak w przypadku oddawania krwi, wok6t dawstwa szpiku kostnego i komorek macierzystych narosto
w spoleczenstwie wiele mitow, ktore wplywaja na indywidualne decyzje dotyczace dopisania sie do baz,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zostania dawca_czynia. Mimo tego, ze dzieki pracy wielu
zaangazowanych specjalistow_ek w instytucjach systemu ochrony zdrowia oraz organizacjach
pozarzadowych Polska moze poszczycic sie relatywnie wysokim odsetkiem zarejestrowanych obywateli_ ek,
to panujacym powszechnie blednym przekonaniom nadal nalezy przeciwdzialaé, jako ze kazdy nowy rekord
w bazie moze oznaczac uratowane zycie ludzkie.
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Czynnikiem, ktéry zniecheca ludzi do dolaczenia do baz dawcéw_czyn, jest czesto obawa przed powaznym
zabiegiem, grozacym pogorszeniem samopoczucia lub uszczerbkiem na zdrowiu. W przypadku szpiku
kostnego niepoko6j wzbudza perspektywa pobierania komoérek szpiku z kregostupa, co jakoby mialo grozi¢
konsekwencjami dla sprawno$ci ruchowej. Nie jest to prawda — w zalezno$ci od charakterystyki biorcy_ czyni
przeszczepu i oczekiwanych wlasciwo$ci immunologicznych pobranej tkanki zabiegu dokonuje sie poprzez
pobranie komorek z krwi obwodowej (85%) lub z talerza ko$ci biodrowej (15%).

Pobranie komorek z krwi obwodowej niekiedy wywoluje u dawcey_ czyni i jego otoczenia niepokoj dotyczacy
ryzyka spadku odpornosci. Naklada sie to czasowo na wystapienie objawéw grypopodobnych (zmeczenia,
goraczki, bolu w miesniach), bedacych skutkiem podania dawcy_czyni G-CSF, czyli czynnika stymulujacego
tworzenie kolonii granulocytow. Taka odpowiedz na ten czynnik jest jednak naturalna i wystepuje
powszechnie — pobudza on uklad odporno$ciowy, w tym procesy proliferacji m.in. granulocytéow, dajac
w konsekwencji objawy pospolitej infekcji. W zwigzku z wywolana farmakologicznie nadprodukcja komoérek
ukladu odporno$ciowego, pobranie czeSci z nich nie prowadzi do spadku liczby bialych krwinek
(leukopenii/neutropenii). Osoby, ktérych zdrowie w wyniku wystepowania chorob towarzyszacych mogloby
ulec pogorszeniu w wyniku opisanej wyzej procedury, zostaja wyeliminowane z procesu w fazie
rygorystycznych badan przed jej uruchomieniem. Zdrowie dawcy_czyni jest tez kontrolowane przez nawet
10 lat po wykonaniu przeszczepu.

Nie jest prawda takze przeSwiadczenie, ze obecne w naszej krwi komoérki macierzyste maja skonczona ilosé,
a jednokrotne ich pobranie moze uniemozliwi¢ nam zostanie dawcg_czynia w przyszloSci. Zaréwno
w przypadku pobrania szpiku kostnego z wnetrza koSci, jak i z krwi obwodowej, komorki macierzyste ulegaja
odnowieniu w wyniku podzialow komorkowych — ich obecno$¢ w trakcie calego naszego zycia jest niezbedna
do procesu tworzenia sie wszystkich komérek krwi.

Wielu ludzi niezaleznie od wieku decyduje sie na wykonanie na swoim ciele tatuazu. W spolecznym
prze$wiadczeniu zabieg w salonie tatuazysty_ki wiagze sie z ryzykiem zakazen krwiopochodnych
np. HIV lub wirusami zapalenia watroby typu B i C. Niezaleznie jednak od tego, gdzie taki tatuaz byt
wykonywany, wedtug panujacych obecnie procedur nie jest to calkowite przeciwwskazanie dyskwalifikujace
dawce_czynie. Kontrowersje i obawy wzbudzal do niedawna okres tzw. okienka serologicznego, czyli okresu
miedzy zakazeniem a wykrywalno$cia jego obecnoéci za pomocg badan immunologicznych. W chwili obecnej
w ramach kwalifikacji dawcy_ czyni do procedury dla konkretnego pacjenta_ki wykonywane sa diagnostyczne
badania molekularne (PCR) wykrywajace materiat genetyczny wiruséw duzo szybciej po zakazeniu. Zgodnie
z obecnymi zasadami kwalifikacji dawcow komoérek macierzystych i szpiku nie jest wymagany juz
6-cio miesieczny blok po wykonaniu tatuazu czy piercingu. Klinika transplantacyjna pacjenta jest
kazdorazowo informowana o tym fakcie, jesli zabieg odbyl sie w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Nie s3 uzasadnione rowniez obawy zwigzane z konieczno$cia absencji w pracy. Niezaleznie od ostatecznego
zakwalifikowania do przeszczepu badz nie, potencjalny_a dawca_ czyni otrzymuje pelne zwolnienie lekarskie,
co oznacza zachowanie 100% dochodu, ktory osiggnalby w tym czasie. Wszystkie przejazdy, noclegi
w hotelach i koszty wyzywienia podczas podrozy rowniez sa w pelni refundowane. W miare mozliwosci,
dla wygody dawcy_czyni, badania i zabiegi s3 przeprowadzane jak najblizej miejsca zamieszkania
dawcy_ czyni.

Dolaczenie do bazy dawcow_czyn nie jest aktem nieodwracalnym, a jej czasowe lub trwale opuszczenie jest
nie tylko mozliwe, a czasami wrecz zalecane i wymagane. Z punktu widzenia powodzenia przeszczepienia
kluczowy jest stan zdrowia dawcy_czyni — wszystkie powazniejsze zdarzenia medyczne, w tym nowo
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wprowadzone leki, powinny by¢ zglaszane do organizacji zarzadzajacej systemem. W okres$lonych
przypadkach dochodzi do czasowego zawieszenia statusu dawcy_czyni — na przyklad w okresie ciazy
i karmienia piersia. W przypadku przeprowadzenia sie na stale do innego kraju wskazane jest
wyrejestrowanie sie z bazy panstwa, z ktérego wyjezdzamy, a nastepnie ponowna rejestracja w nowym
miejscu zamieszkania. Mozna rowniez poprosi¢ osrodek dawcow szpiku, w ktorym jesteSmy zarejestrowani
o pomoc w transferze do rejestru zgodnego z nowym miejscem zamieszkania.

Tematem, ktory czesto wzbudza watpliwosci, jest procedura kontaktu miedzy biorca_czynig a dawea_ czynia.
Nie jest prawda, ze proces ten jest calkowicie anonimowy — jezeli zar6wno dawca_ czyni, jak i biorca_ czyni,
wyraza pisemne o$wiadczenie woli udostepnienia sobie nawzajem danych osobowych, po minimum 2 latach
od przeszczepienia moze doj$¢ do bezposredniej komunikacji. Niekiedy czas ten jest wydtuzony lub proces
ograniczony przez prawodawstwo konkretnego panstwa. Zanim ten czas uplynie, dostepna jest inna forma
kontaktu — anonimowej wymiany korespondencji, w ktérej posredniczy administrator_ka bazy
dawcow_czyn.

Autorzy_ki: Zuzanna Wojtczak, Julia Rosiak, Maria Bendykowska, Aleksandra Glady$, Patrycja
Rozwadowska, Zuzanna Szczepaniak, Zaneta Zawadzka, Kacper Luszczki

We wspolpracy z Zastepczynig Dyrektora ds. medycznych Malgorzata Szymczyk-Nuzka oraz Zastepczynia
Kierownika dzialu metodyczno-organizacyjnego i promocji Adrianng Franc - RCKiK we Wroclawiu.

We wspolpracy z Grzegorz Hensler — lekarzem konsultantem z Fundacji DKMS.
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