Najczescie] zadawane pytania i odpowiedzi

1. Dlaczego w Polsce nadal tak mato ludzi decyduje sie na to by zostaé dawca

szpiku?

Przede wszystkim wynika to z niewiedzy. WiekszoS¢ 0sob, ktore chcg pomoc innym boi
sie, ze ratujgc komus$ Zzycie, narazajg swoje. Istnieje stereotyp zwigzany z oddaniem
szpiku kostnego. Duza strzykawka, zastrzyk
w kregostup i paraliz. Tymczasem jest to nieprawda. Drugim czynnikiem sg oczywiscie
finanse. Badania potencjalnych dawcéw kosztujg i nie sg finansowane przez Ministerstwo

Zdrowia, tylko ze $rodkéw wtasnych Fundacji (darowizny od instytucji i 0séb prywatnych).
2. Czego ludzie najczesciej sie obawiajg?

Z doswiadczenia wiemy, ze Ci, ktérzy chcg pomoc innym, obawiajg sie przede wszystkim
0 wfasne zdrowie i Zycie. A tak naprawde zostanie dawcg szpiku, to jedyne bycie dawca,
ktére nie wigze sie z oddaniem czego$ kosztem nas samych — tak, jak to jest w
przypadku oddania nerki, czy wykorzystania narzgdow w przypadku stwierdzenia Smierci

klinicznej dawcy.

Ludzie, ktérzy chcg zosta¢ dawcami szpiku obawiajg sie, Zze bedzie zwigzane to z
kosztami. Na etapie rejestracji i badania materiatu genetycznego w celu okreSlenia cech
zgodnosci antygenowej, na podstawie, ktérych poszukuje sie zgodnego genetycznie
blizniaka dawca nie ponosi kosztéw badania. Jesli oczywiscie kto§ moze wesprzec
Fundacje i oprocz rejestracji pokry¢ koszty badania, to jesteSmy bardzo wdzieczni.

Natomiast wsparcie finansowe nie jest warunkiem dokonania rejestracji.

Na etapie pobrania komoérek macierzystych z krwi obwodowej Ilub szpiku
Z talerza koSci biodrowej dawca nie ponosi zadnych kosztéw. Zwracane sg wszystkie
koszty dojazdu do kliniki, ewentualnego pobytu w hotelu, koszty nieobecnoSci w pracy,
ewentualne koszty opieki nad dziecmi w czasie zabiegu, etc. Nalezy pamietac, ze
zostanie dawcg jest wolontaryjne i ustawowo nie moze by¢ z tego tytutu pobierane

wynagrodzenie, zwracane sg hatomiast wszelkie koszty poniesione przez dawce.

3. O czym powinna pamieta¢ osoba, ktora decyduje sie na to by dotaczyé do bazy i

zostac¢ potencjalnym dawca?



Zostanie potencjalnym dawcg to bardzo powazna decyzja, ktérg podejmujemy na cate
zycie. Nalezy  pamieta¢ o] tym, ze rejestracja zajmuje chwile,
a pobranie wymazu z policzka nie boli, ale kiedys, za rok, dwa, pie¢ czy dziesiec lat,
dawca moze otrzymac telefon z informacjg, Ze jest pacjent, ktéremu by¢ moze, mozna
uratowac Zzycie. Jest to moment, w ktérym mozemy zrezygnowac. Jednak lepiej nie
rejestrowac sie, jesli miatoby sie okazac, ze wsrod 29 000 000 dawcow na Swiecie, to

wtasnie my mozemy uratowac¢ komus Zycie.

Istniejag dwie metody pobrania — stosowana w okoto 80% pobran zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie to pobranie komoérek macierzystych z krwi obwodowej, druga,
fo pobranie szpiku z talerza kosSci biodrowej. O metodzie pobrania decyduje lekarz
dokonujgcy przeszczepienia u pacjenta. Zanim dojdzie jednak do pobrania, dawca musi
przejs¢ badania, ktérych celem jest sprawdzenie jego stanu zdrowia, zarowno pod katem
bezpieczenstwa dla pacjenta, jak i samego dawcy. W momencie ostatecznego
potwierdzenia, ze moze doj§¢ do przeszczepienia zaréwno dawca, jak i pacjent
przygotowywani sg do przeszczepienia. Na pie¢ dni przed przeszczepieniem pacjent
dostaje chemioterapie, ktéra ma spowodowac obnizenie jego odpornosci do zera, po to,
aby jego organizm przyjgt komorki obce. Jesli na tym etapie dawca by sie wycofat lub z
Jakiegokolwiek powodu nie mogfoby doj$¢ do pobrania, a w efekcie do przeszczepienia,
zycie pacjenta bytoby zagrozone. W przypadku pobrania komoérek macierzystych z krwi
obwodowej, na pie¢ dni przed pobraniem, dawca przyjmuje zastrzyki stymulujgce
produkcje komoérek macierzystych szpiku, skad przedostajg sie do krwi obwodowej, a
nastepnie sg z niej bezposSrednio pobierane. Zastrzyki robi dwa razy dziennie sam
dawca, albo podskornie ponizej posladkéw, albo w brzuch. Robione sg cieniutkg, ok. 1cm
dtugosci igietkg, przy czym wrazenie jest takie, jak przy ukgszeniu komara. Samo
pobranie komérek odbywa sie na drodze tzw. Aferezy, jest to zabieg przypominajgcy
autotransfuzje. Siedzg lub lezgc mamy wbite igty jedng w zgiecie tokciowe, drugg w
nadgarstek. Z przetaczanej krwi separowane sg komorki macierzyste. Cafty zabieg trwa
maksymalnie 4 godziny, a iloS¢ pobranego ptynu to mniej niz puszka Coca-Coli. Po kilku
godzinach odpoczynku mozemy juz normalnie funkcjonowac nie odczuwajgc praktycznie

Zadnych skutkéw ubocznych.

Druga metoda, czyli pobranie szpiku z talerza kosSci biodrowej wymaga juz ok. 2
dniowego pobytu w szpitalu, poniewaz zabieg wykonywany jest w petnym znieczuleniu.

Dawca przyjmowany jest na oddziat wieczorem w dniu poprzedzajgcym pobranie,



nastepnego dnia rano odbywa sie zabieg, ktory wraz z narkozg trwa maksymalnie
godzine. W trakcie zabiegu dawca lezy na brzuchu, a dwéch lekarzy réwnolegle pobiera
Szpik z talerza kosci biodrowej — dwa dofeczki, ktére kazdy ma powyzej posladkow.
Nastepnego dnia po zabiegu dawca wypuszczany jest do domu. Szpik regeneruje sie w

ciggu dwdch tygodni.

Wazne réwniez, zeby informowac¢ DKMS o wszelkich zmianach adresowych (chodzi tutaj
0 jak najszybszy kontakt), czy ewentualnych zdrowotnych,
a w przypadku kobiet o cigzy i ewentualnym terminie porodu. Kobiety w cigzy mogg
dokonac rejestracji, jednak kobiety spodziewajgce sie dziecka sg blokowane w bazie

Fundacji na okres cigzy oraz na 6 miesiecy po porodzie.

Dotaczajac do bazy dawcéw DKMS stajemy sie potencjalnym dawca dla pacjentéw

w Polsce czy na calym swiecie?

Dotfgczajgc do bazy dawcoéw Fundacji DKMS mozemy zostac dawcg dla pacjenta
zarowno w Polsce, jak i gdziekolwiek na Swiecie. Fundacja DKMS zarzgdza petnymi
danymi osobowymi dawcéw, jak rowniez danymi sensytywnymi, czyli dotyczgcymi stanu
zdrowia. Zbioér danych osobowych prowadzonych przez Fundacje DKMS wpisany jest do
ksiegi rejestrowej w GIODO (Gtowny Inspektorat Ochrony Danych Osobowych) pod
numerem 077862. Dane dawcow w postaci anonimowej (wiek, ptec, wyniki typowania
antygenow HLA) sg przekazywane do bazy Swiatowej BMDW. Potencjalny dawca z
Polski dostepny jest dla pacjenta z Niemiec, Australii, czy Norwegii, tak samo, jak
potencjalny dawca z USA, Francji, czy tez Wioch moze uratowac Zycie pacjentowi z
Polski.

. Jakie jest faktyczne obcigzenie dla zdrowia dawcy, ktéry ma ,,genetycznego

blizniaka” i decyduje sie na oddane swoich komérek macierzystych?

Fundacjia DKMS ma swoje korzenie w Niemczech, gdzie dziafa od
26 lat. W tym czasie DKMS zaczgt dziata¢ w USA | Polsce stat sie najwiekszg bazg
potencjalnych dawcow na Swiecie liczgcg ponad 7 000 000 potencjalnych dawcow.
Swoje komorki oddato blisko 60 000 dawcow. Kazdy z dawcow zarejestrowanych w
Fundacji DKMS jest ubezpieczony, kazdy przez dziesie¢ lat od momentu pobrania jest
monitorowany pod kgtem stanu zdrowia. Wiec tak naprawde biorgc pod uwage nasze 26-
letnie doswiadczenie oraz ilo$¢ dawcéw, ktorzy fizycznie zostali dawcami, nie mozemy

jednoznacznie powiedziec, ze sg jakie$ obcigzenia dla zdrowia dawcy.



6.

llu dawcow w Polsce zostato juz zarejestrowanych za posrednictwem DKMS?

W vciggu 8 lat naszej dziatalno$ci zarejestrowalismy | przebadaliSmy ponad
1 070 000 potencjalnych dawcow. To w dalszym ciggu kropla w morzu potrzebujgcych,
ale to kolejnych ponad 1 070 000 (maj 2017) potencjalnych dawcéw. Ponad 4000 (maj
2017) os6b z bazy Fundacji DKMS oddato swoje komdrki macierzyste ratujgc zycie

pacjentom zarowno w Polsce jak i na $wiecie.
Czy dawcy s3a ubezpieczeni?

Tak, dawcy sg ubezpieczeni i to juz w momencie dokonywania rejestracji. Podczas
rejestracji kazdy dawca jest ubezpieczony na  kwote 50000 Euro,
a w momencie zapytania o dawce i uruchomienia procedury pobrania komorek

macierzystych bgdz szpiku kazdy dawca ubezpieczony jest na kwote 150 000 Euro.



