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Najcz ciej zadawane pytania i odpowiedzi.

1. Dlaczego w Polsce nadal tak ma o ludzi decyduje si  na to by zosta

dawc  szpiku?

Przede wszystkim wynika to z niewiedzy. Wi kszo  osób, które chc  pomóc

innym boi si , e ratuj c komu ycie, nara aj  swoje. Istnieje stereotyp

zwi zany z oddaniem szpiku kostnego. Du a strzykawka, zastrzyk

w kr gos up i parali . Tymczasem jest to nieprawda. Drugim czynnikiem s

oczywi cie finanse. Badania potencjalnych dawców kosztuj  i nie s

finansowane przez Ministerstwo Zdrowia, tylko ze rodków w asnych Fundacji

(darowizny od instytucji i osób prywatnych).

2. Czego ludzie najcz ciej si  obawiaj  ?

Z do wiadczenia wiemy, e Ci którzy chc  pomóc innym, obawiaj  si  przede

wszystkim o w asne zdrowie i ycie. A tak naprawd  zostanie dawc  szpiku, to

jedyne  bycie  dawc ,  które  nie  wi e  si  z  oddaniem  czego  kosztem  nas

samych – tak, jak to jest w przypadku oddania nerki, czy wykorzystania

narz dów w przypadku stwierdzenia mierci klinicznej dawcy.

Ludzie, którzy chc  zosta  dawcami szpiku obawiaj  si , e b dzie zwi zane

to z kosztami. Na etapie rejestracji i badania materia u genetycznego w celu

okre lenia cech zgodno ci antygenowej, na podstawie, których poszukuje si

zgodnego genetycznie bli niaka dawca nie ponosi kosztów badania. Je li

oczywi cie kto  mo e wesprze  Fundacj  i oprócz rejestracji pokry  koszty

badania, to jeste my bardzo wdzi czni. Natomiast wsparcie finansowe nie jest

warunkiem dokonania rejestracji.

Na etapie pobrania komórek macierzystych z krwi obwodowej lub szpiku

z talerza ko ci biodrowej dawca nie ponosi adnych kosztów. Zwracane s

wszystkie koszty dojazdu do kliniki, ewentualnego pobytu w hotelu, koszty

nieobecno ci w pracy, ewentualne koszty opieki nad dzie mi w czasie zabiegu,

etc. Nale y pami ta , e zostanie dawc  jest wolontaryjne i ustawowo nie

mo e by  z tego tytu u pobierane wynagrodzenie, zwracane s  natomiast

wszelkie koszty poniesione przez dawc .
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3. O czym powinna pami ta  osoba, która decyduje si  na to by do czy

do bazy i zosta  potencjalnym dawc ?

Zostanie potencjalnym dawc  to bardzo powa na decyzja, któr  podejmujemy

na  ca e  ycie.  Nale y  pami ta  o  tym,  e  rejestracja  zajmuje  chwil ,

a pobranie 4 ml krwi b  wymazu z policzka nie boli, ale kiedy , za rok, dwa,

pi  czy  dziesi  lat,  dawca  mo e  otrzyma  telefon  z  informacj ,  e  jest

pacjent, któremu by  mo e, mo na uratowa ycie. Jest to moment,

w którym mo emy zrezygnowa . Jednak lepiej nie rejestrowa  si , je li

mia oby  si  okaza ,  e  w ród  ponad  20  000  000  dawców  na  wiecie,  to

nie my mo emy uratowa  komu ycie.

Istniej  dwie metody pobrania – stosowana w oko o 80% pobra  zarówno

w  Polsce,  jak  i  na  wiecie  to  pobranie  komórek  macierzystych  z  krwi

obwodowej, druga, to pobranie szpiku z talerza ko ci biodrowej. O metodzie

pobrania decyduje lekarz dokonuj cy przeszczepienia u pacjenta. Zanim

dojdzie jednak do pobrania, dawca musi przej  badania, których celem jest

sprawdzenie jego stanu zdrowia, zarówno pod k tem bezpiecze stwa dla

pacjenta, jak i samego dawcy. W momencie ostatecznego potwierdzenia, e

mo e doj  do przeszczepienia zarówno dawca, jak i pacjent przygotowywani

 do przeszczepienia. Na pi  dni przed przeszczepieniem pacjent dostaje

chemioterapi , która ma spowodowa  obni enie jego odporno ci do zera, po

to, aby jego organizm przyj  komórki obce. Je li na tym etapie dawca by si

wycofa  lub z jakiegokolwiek powodu nie mog oby doj  do pobrania, a w

efekcie do przeszczepienia, ycie pacjenta by oby zagro one. W przypadku

pobrania komórek macierzystych z krwi obwodowej, na pi  dni przed

pobraniem, dawca przyjmuje zastrzyki stymuluj ce produkcj  komórek

macierzystych szpiku, sk d przedostaj  si  do krwi obwodowej, a nast pnie

 z niej bezpo rednio pobierane. Zastrzyki robi dwa razy dziennie sam

dawca, albo podskórnie poni ej po ladków, albo w brzuch. Robione s

cieniutk , ok. 1cm d ugo ci igie , przy czym wra enie jest takie, jak przy

uk szeniu komara. Samo pobranie komórek odbywa si  na drodze tzw.

Aferezy, jest to zabieg przypominaj cy autotransfuzj . Siedz  lub le c mamy
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wbite ig y jedn  w zgi cie okciowe, drug  w nadgarstek. Z przetaczanej krwi

separowane s  komórki macierzyste. Ca y zabieg trwa maksymalnie

4 godziny, a ilo  pobranego p ynu to mniej ni  puszka Coca-Coli. Po kilku

godzinach odpoczynku mo emy ju  normalnie funkcjonowa  nie odczuwaj c

praktycznie adnych skutków ubocznych.

Druga metoda, czyli pobranie szpiku z talerza ko ci biodrowej wymaga ju  ok.

2 dniowego pobytu w szpitalu, poniewa  zabieg wykonywany jest w pe nym

znieczuleniu. Dawca przyjmowany jest na oddzia  wieczorem w dniu

poprzedzaj cym pobranie, nast pnego dnia rano odbywa si  zabieg, który

wraz z narkoz  trwa maksymalnie godzin . W trakcie zabiegu dawca le y na

brzuchu, a dwóch lekarzy równolegle pobiera szpik z talerza ko ci biodrowej –

dwa do eczki, które ka dy ma powy ej po ladków. Nast pnego dnia po

zabiegu dawca wypuszczany jest do domu. Szpik regeneruje si  w ci gu

dwóch tygodni.

Wa ne równie , eby informowa  DKMS o wszelkich zmianach adresowych

(chodzi tutaj o jak najszybszy kontakt), czy ewentualnych zdrowotnych,

a w przypadku kobiet o ci y i ewentualnym terminie porodu. Kobiety w ci y

mog  dokona  rejestracji, jednak kobiety spodziewaj ce si  dziecka s

blokowane w bazie Fundacji na okres ci y oraz  na 6 miesi cy po porodzie.

4. Do czaj c do bazy dawców DKMS stajemy si  potencjalnym dawc

dla pacjentów w Polsce czy na ca ym wiecie?

Do czaj c do bazy dawców Fundacji DKMS Polska mo emy zosta  dawc  dla

pacjenta zarówno w Polsce, jak i gdziekolwiek na wiecie. Fundacja DKMS

Polska zarz dza pe nymi danymi osobowymi dawców, jak równie  danymi

sensytywnymi, czyli dotycz cymi stanu zdrowia. Zbiór danych osobowych

prowadzonych przez Fundacj  DKMS Polska wpisany jest do ksi gi rejestrowej

w GIODO (G ówny Inspektorat Ochrony Danych Osobowych) pod numerem

077862. Dane dawców w postaci anonimowej (wiek, p , wyniki typowania

antygenów HLA) s  przekazywane do bazy wiatowej BMDW. Potencjalny

dawca z Polski dost pny jest dla pacjenta z Niemiec, Australii, czy Norwegii,
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tak samo, jak potencjalny dawca z USA, Francji, czy te  W och mo e uratowa

ycie pacjentowi z Polski.

5. Jakie jest faktyczne obci enie dla zdrowia dawcy, który ma

„genetycznego bli niaka” i decyduje si  na oddane swoich komórek

macierzystych?

Fundacja  DKMS  Polska  ma  swoje  korzenie  w  Niemczech,  gdzie  dzia a  od

21 lat. W tym czasie DKMS zacz  dzia  w USA i Polsce sta  si  najwi ksz

baz  potencjalnych dawców na wiecie licz  ponad 3 000 000 potencjalnych

dawców. Swoje komórki odda o ponad 30 000 dawców. Ka dy z dawców

zarejestrowanych w Fundacji DKMS jest ubezpieczony, ka dy przez pi  lat od

momentu pobrania jest monitorowany pod k tem stanu zdrowia. Wi c tak

naprawd  bior c pod uwag  nasze 21-letnie do wiadczenie oraz ilo  dawców,

którzy fizycznie zostali dawcami, nie mo emy jednoznacznie powiedzie , e s

jakie  obci enia dla zdrowia dawcy.

6. Ilu dawców w Polsce zosta o ju  zarejestrowanych za po rednictwem

DKMS Polska?

W ci gu trzech lat naszej dzia alno ci zarejestrowali my

i przebadali my ponad 260 000 potencjalnych dawców. To w dalszym ci gu

kropla w morzu potrzebuj cych, ale to kolejnych  260 000  potencjalnych

szans na nowe ycie. 292 osoby z bazy Fundacji DKMS Polska odda o swoje

komórki macierzyste ratuj c ycie pacjentom zarówno w Polsce

jak i na wiecie. Dla porównania w Niemczech, pa stwie o dwukrotnie wy szej

populacji jest ponad 4 600 000 potencjalnych dawców, podczas kiedy w

Polsce tylko 360  000.

7. Czy dawcy s  ubezpieczeni?

Tak, dawcy s  ubezpieczeni i to ju  w momencie dokonywania rejestracji.

Podczas rejestracji ka dy dawca jest ubezpieczony na kwot  50 000 Euro,

a w momencie zapytania o dawc  i uruchomienia procedury pobrania

komórek macierzystych b  szpiku ka dy dawca ubezpieczony jest na kwot

150 000 Euro.


