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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Background: In the recent years the population of registered unrelated hematopoietic
Otrzymano: 20.04.2015 stem cell donors in Poland expanded to over 768 000 in 2014. In parallel the number of
Zaakceptowano: 05.11.2015 hematopoietic stem cell donations rose to over 900 in 2014. So far there are very little
Dostepne online: 16.11.2015 data about unrelated hematopoietic stem cell donors in Poland. Aims: Analysis of most
common deferral reasons of unrelated hematopoietic stem cell donors at the time of
Stowa kluczowe: final clearance before transplantation. Methods: 465 medical records of unrelated
e dawcy szpiku donors who underwent final clearance were analyzed. The deferral reasons were ana-
e dyskwalifikacja lyzed and compared with recent World Marrow Donor Association (WMDA) and Natio-
o kwalifikacja nal Marrow Donor Program (NMDP) guidelines for donor selection. Results: 1.5% of

donors were permanently deferred at the final clearance - mostly with random medical
conditions. 8% of donors (n=38) were temporarily deferred at the final clearance.
Among them the deferral causes included: suspicion of recent or ongoing Toxoplasmo-
sis (n=17); autoimmune thyroiditis (n=3); ongoing CMV infection (n=2) and other
reasons (n=16). The median time of temporal deferral was 6 weeks. Except for the
cases with suspicion of Toxoplasmosis, the temporal deferral over 3 weeks results in
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very low chances of donation (5%, n =19). Conclusion: The percentages of permanent
deferrals are low in Polish donors. The temporal deferrals are mostly based on suspi-
cion of infectious diseases. The temporal deferrals of over 3 weeks in most of the cases

effectively block the donation possibility.
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Wprowadzenie

W Polsce w ciggu ostatnich 5 lat nastgpil gwattowny rozwoéj
dawstwa komoérek macierzystych szpiku i krwi obwodowej.
W rejestrze Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
Transplantacji - Poltransplant na koniec roku 2014 bylo
zapisanych 768 341 potencjalnych dawcéw krwiotwoérczych
komoérek macierzystych [1]. Wraz ze wzrostem liczby zare-
jestrowanych dawcéw zwiekszyla sie réwniez liczba wyko-
nywanych donacji (Ryc. 1). Wedlug danych statystycznych
zgromadzonych w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych
Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej, liczba
donacji w roku 2008 wynosita 18 [1]. W latach 2012 i 2013
liczba donacji wzrosta odpowiednio do 476 i 659. W roku
2014 dokonano lgcznie 907 pobran komoérek macierzystych
krwi obwodowej i szpiku oraz limfocytéw dawcy. W zwigzku
ze wzrostem liczby zarejestrowanych dawcéw nalezy sie
spodziewa¢ dalszego wzrostu liczby pobran w kolejnych
latach, ktéra w roku 2015 powinna przekroczy¢ 1000.

Do roku 2012 w Polsce wykonywano stosunkowo
mato pobran komérek krwiotwérczych od dawcéw niespo-
krewnionych. Ten fakt przyczynit sie do niewielkiej liczby
publikacji poswieconych niespokrewnionym dawcom krwio-
tworczych komoérek macierzystych, a istniejgce dotyczg gtow-
nie czesto$ci wystepowania réznych alleli HLA w polskiej
populacji [2-6]. Nie podejmowano réwniez préb oceny real-
nych przyczyn dyskwalifikacji dawcéw w warunkach
polskich. Wiedza dotyczgca kryteriéw kwalifikacji i dyskwa-
lifikacji opiera sie na miedzynarodowych wytycznych [7, 8]
nieuwzgledniajgcych specyfiki i doswiadczenn charaktery-
stycznych dla polskiej populacji dawcoéw. Szczegdlnie przy-
datna w pracy z dawcami jest ciaggle rozbudowywana,
dostepna online, baza danych WMDA, zawierajgca zalecenia
co do postepowania w specyficznych sytuacjach klinicznych
[8].

Na schemacie (Ryc. 2) przedstawiono podstawowe etapy
procesu rekrutacji, doboru i donacji komérek krwiotworczych

od dawcéw niespokrewnionych. Pierwszym etapem, na kté-
rym moze doj$¢ do dyskwalifikacji, jest rejestracja dawcy —
wtedy to powinno doj$¢ do odrzucenia wszystkich dawcow
z istotnymi obcigzeniami zdrowotnymi, ktére w wypadku
donacji moglyby mie¢ wplyw na bezpieczenstwo dawcy
i powodzenie przeszczepienia u biorcy. W trakcie typowania
potwierdzajagcego ponownie badana jest zgodno$¢ HLA (by
wykluczyé przypadki pomylek w poprzednich badaniach) oraz
podstawowe markery wirusologiczne, a dawcy wypelniajg
kwestionariusz zdrowotny. Ma to na celu odrzucenie dawcéow,
u ktérych pojawily sie przeciwskazania do donacji, jeszcze
przed kolejnym etapem dalszej kwalifikacji. Ewentualna
dyskwalifikacja na tym etapie dokonywana jest przez oSrodek
dawcéw szpiku (ODS). Ostatnim etapem, na ktérym dawca
moze zosta¢ zdyskwalifikowany, jest badanie na poziomie
osrodka pobierajgcego - ostateczna kwalifikacja (Final Clea-
rance; FC), ktére uwzglednia znacznie szerszy panel badan
mikrobiologicznych i biochemicznych oraz badanie podmio-
towe i przedmiotowe.

Mimo istniejacych miedzynarodowych publikacji i kwe-
stionariuszy kwalifikacje dawcéw stanowig istotne wyzwa-
nie, w duzej mierze zalezne od indywidualnego do$wiadcze-
nia badajgcego lekarza i o$rodka, w ktérym on pracuje.
W oparciu z jednej strony o wlasne doswiadczenie,
a z drugiej o wytyczne, lekarz stara sie dokona¢ optymal-
nego wyboru dla dawcy, jak i dla biorcy przeszczepienia.

W sytuacji stwierdzenia u dawcy nieprawidlowosci
w ankiecie, badaniach lub wywiadzie lekarz moze w sto-
sunku do dawcy dokona¢: kwalifikacji, dyskwalifikacji, dys-
kwalifikacji czasowej lub pozostawi¢ decyzje o kwalifikacji
osrodkowi przeszczepowemu. Definicje rodzajéw dyskwalifi-
kacji przedstawiono w tabeli I. W niektérych przypadkach
oSrodek przeszczepowy moze, po informacji lekarza doko-
na¢ dyskwalifikacji dawcy - zdarza sie tak woéwczas, gdy
nieprawidlowos$ci stwierdzane przez osrodek pobierajgcy nie
stanowig zagrozenia dla dawcy, a jedynie wzgledne zagroze-
nie dla biorcy. Z drugiej strony w szczegélnych przypadkach,
osrodek przeszczepiajagcy moze zdecydowaé o pobraniu
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Ryc. 1 - Donacje od niespokrewnionych dawcéw krwiotworczych komoérek macierzystych w Polsce
Fig. 1 - Donations from unrelated donors of hematopoietic stem cells in Poland
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