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POSTAWA I MOTYWACJA OSOB WYRAZAJACYCH CHEC
ODDANIA SZPIKU POPRZEZ WELACZENIE SIE DO
REJESTRU POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU

Wstep

Transplantacja komorek krwiotworczych szpiku jest uznang terapig wielu groznych
choréb krwi i uktadu odpornosciowego. Statystycznie w Polsce ok. 12 tysiecy ludzi zapada co
roku na bialaczke 1 inne nowotworowe 1 nienowotworowe choroby uktadu krwiotworczego.
Dla wielu z nich jedyna szansa wyleczenia jest allogeniczny przeszczep szpiku od zdrowego
dawcy. Polska jest krajem gdzie rocznie wykonuje si¢ okoto 700-800 przeszczepdw

krwiotworczych komorek macierzystych [1, 2].

Szpik kostny

Glownym narzadem krwiotworczym jest szpik kostny. Jest to gabczasta, siatkowata
substancja wypetiajgca przede wszystkim wnetrza duzych kosci. Szpik czerwony jest
miejscem tworzenia i wzrostu komorek krwi. W okresie zycia ptodowego i u niemowlat szpik
ten znajduje si¢ prawie we wszystkich kosciach. W miar¢ dojrzewania szpik czerwony
ustepuje 1 przeksztatca si¢ w szpik zotty sktadajacy si¢ gltéwnie z komoérek thuszczowych

1 tkanki facznej. U zdrowych, dorostych ludzi wystepowanie szpiku czerwonego ograniczone
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jest do glowy kosci dtugich, obreczy konczyn dolnych (miednicy) i gérnych, mostka,

zakonczen zebrowych i ptaskich kosci czaszki [3].

Bialaczka (fac. leucaemia) — nazwa grupy choréb nowotworowych uktadu
krwiotworczego. Biataczka charakteryzuje si¢ ilosciowymi i jako$ciowymi zmianami
leukocytow we krwi, szpiku i narzadach wewnetrznych (Sledzionie, we¢ztach chlonnych).
Zmienione leukocyty powstaja z komorek macierzystych w wyniku tzw. transformacji
biataczkowej. Dochodzi do trwalych zmian cytokinetycznych, metabolicznych
I antygenowych. Najlepszym sposobem na wyleczenie jest przeszczep komorek
krwiotworczych [4].

Uklad HLA

Leczenie przeszczepem stato si¢ mozliwe dzigki doktadnemu poznaniu uktadu zgodnosci
tkankowej MHC (Major Histocompatibility Complex, antygeny zgodnos$ci tkankowej),
u ludzi nazwanego uktadem HLA (Human Leukocyte Antigens). Zgodno$¢ miedzy dawca
i biorca w zakresie okre§lonych antygenow HLA ma najwigksze znaczenie
w przeszczepianiu komoérek krwiotworczych. Zgodnosé pod wzgledem grupy krwi ABO ma
znaczenie drugorzedne, (po przeszczepieniu szpiku biorca ,,przyjmuje” grupe krwi swojego
dawcy). Antygeny zgodnosci tkankowej — HLA (Human Leukocyt Antigens) czyli antygeny
transplantacyjne, to pokazna grupa bialek wystepujacych na powierzchniach prawie
wszystkich komorek zdolnych do wywolania reakcji immunologicznej. Skomplikowane
procesy zachodzace w organizmie pozwalaja na rozrdznienie antygendéw wystepujacych na
wilasnych komorkach od innych (obcych). Dzigki uruchomieniu tego ztozonego procesu,
biatka HLA odgrywaja podstawowg rolg w systemie obrony immunologicznej, zwalczajace]
infekcje wywotane przez obce organizmy, wirusy oraz wszelkie substancje o wlasciwosciach
antygenowych. Roznorodnos$¢ antygenowa, ktdra jest podstawa mechanizmu obronnego, jest
rownoczesnie powazng przeszkoda w doborze odpowiedniego dawcy do przeszczepu

narzadow i tkanek [1].



Rodzaje transplantacji szpiku

1. Transplantacja szpiku autologicznego (autotransplantacja) polega na pobraniu wiasnego
szpiku chorego lub komorek krwiotworczych z krwi, przechowaniu go w niskiej temperaturze
od minus 80 do minus 196°C, nastgpnic na poddaniu chorego silnemu leczeniu
kondycjonujacemu (zniszczeniu szpiku biorcy, jego uktadu immunologicznego 1 nowotworu
przy uzyciu letalnych dawek chemioterapii lub chemioterapii potaczonej z
napromieniowaniem catego cialta) i w koncu retransplantacji wlasnych komorek
krwiotworczych pobranych z krwi lub szpiku. W tym przypadku chory jest zar6wno dawca
jak i biorcg [1].

2. Transplantacja szpiku allogenicznego (allotransplantacja) polega na przeszczepianiu
komoérek macierzystych (z krwi obwodowej, szpiku lub krwi pepowinowej) od zgodnego
w HLA dawcy, ktérym moze by¢ rodzenstwo (dawca optymalny) lub dawca niespokrewniony
(alternatywny). Prawdopodobienstwo zgodnosci z rodzenstwem wynosi niestety tylko 25%,
co oznacza ze ¥ potrzebujacych nie ma dawcy rodzinnego i wymaga znalezienia dawcy

niespokrewnionego [1].
Metody pobierania komorek krwiotworczych do transplantacji

a) Pobieranie komoérek krwiotwérczych z krwi obwodowej — aktualnie najczestszy
sposob pozyskiwania komorek krwiotworczych. Wymaga wcze$niejszego podania leku
zwigkszajacego ich liczb¢ we krwi (krew obwodowa zawiera ponad 100 x mniej komorek
krwiotworczych niz szpik 1 odpowiednie leki tzw. czynniki wzrostu pozwalajg ,,przesungc”
komorki krwiotworcze ze szpiku do krwi obwodowej 1 wielokrotnie zwigkszy¢ ich liczbe).
Zabieg ten okreslany jest mobilizacja komorek macierzystych z szpiku do krwi obwodoweyj.
Dawca otrzymuje przez 4-5 dni lek (np. Filgrastim, Neupogen) 1 lub 2 x dziennie
(w odstepie 12 godzin) podskoérnie w powloki brzuszne. Nastepnie komorki krwiotworcze sa
pobierane w trakcie procedury zwanej afereza. Zabieg ten jest wykonywany w
specjalistycznym o$rodku przy uzyciu separatora komorkowego i nie wymaga znieczulenia
ogblnego ani pobytu w szpitalu. Krew pobierana jest w sposob ciagly z jednej zyty
1 umieszczana poza ustrojem z pltynem przeciwkrzepliwym. Nastgpnie w separatorze
komoérkowym oddzielane sg komorki krwiotwdrcze, a krew pozbawiona tych komorek wraca
do dawcy przez igle umieszczong w drugiej zyle. Jest to bezpieczny zabieg, podczas ktorego

dawca wygodnie odpoczywa w pozycji lezacej.



Jest to taki sam zabieg jak pobranie osocza lub ptytek w placowkach pobierania krwi
wykonywany tym samym aparatem (ale inaczej zaprogramowanym i przy uzyciu innego
zestawu). Zwykle konieczne jest wykonanie dwoch aferez w ciggu dwoch kolejnych dni. Czas
1 zabiegu wynosi ok. 3 - 5 godz., w czasie ktorych separacji podlega ok. 12 litrow krwi.
Konieczny jest dostateczny dostep do zyly ze wzgledu na pobieranie 50-110 ml krwi/min
(okoto 0,6 - 20 % dawcow wymaga zatozenia wklucia centralnego — czyli wprowadzenia
cewnika do duzej centralnej zyly najczgsciej podobojczykowej, szyjnej wewnetrznej lub

szyjnej zewnetrznej).

b) Pobieranie szpiku kostnego (obecnie wykonywane bardzo rzadko). Szpik kostny
pobierany jest na sali operacyjnej w znieczuleniu ogélnym lub zewnatrzoponowym, metoda
wielokrotnych naktu¢ okolicy tylnej, gérnej krawedzi kosci biodrowej. Po wktuciu iglty do
jamy szpikowej aspirowany jest szpik w objetosci ok. 5 ml. Cze¢sto zmieniane jest potozenie
igly, tak, ze po zabiegu pozostaja 3-4 $lady na skorze po kazdej stronie, ktdre goja si¢ w ciggu
kilku dni. Zwykle w czasie 1 — 2 godz. pobiera si¢ 1-1,5 1 szpiku zmieszanego z krwia, (ok. 10
- 15 ml/kg ciata biorcy, ale nie wigcej niz 25 ml/kg masy ciata dawcy). Dla wyréwnania
objetosci pobranej krwi i szpiku podaje si¢ w formie retransfuzji wlasng krew dawcy pobrang
ok. 2 tyg. przed zabiegiem w Centrum Krwiodawstwa najblizszym miejsca zamieszkania
dawcy. Nastepnego dnia dawca jest wypisywany ze szpitala i moze wroci¢ do normalnego
zycia. Wszystkie zabiegi zwigzane z pobieraniem komorek krwiotworczych czy to ze szpiku
czy z krwi obwodowej] odbywaja si¢ w warunkach wysokiej jatowos$ci, sprzetem

jednorazowym, wykluczajacym jakiekolwiek zakazenia.

Po pobraniu szpiku nieprzyjemnymi objawami dla dawcy moze by¢ kilkudniowa
bolesno$¢ w miejscu wkhucia, jednodniowa goraczka wystepujaca u ok. 10% dawcow oraz
pewien ogblny dyskomfort utrzymujacy si¢ do tygodnia. Szpik kostny regeneruje si¢ w ciagu
2-3 tygodni. Powazne objawy i nastgpstwa zdarzajg si¢ niezwykle rzadko. Zaréwno w Polsce
jak 1 na swiecie nie opisano powiklan smiertelnych. Niepozadane objawy moga, ale nie musza
si¢ pojawic¢. Czes¢ dawcoéw w ogole nie odczuwa zadnych objawow ubocznych a cze$¢ na nie

narzeka. Generalnie kazdy dawca reaguje indywidualnie.

Ujemng strong zabiegu aferezy jest to, ze dawca przez ok. 4 godz. jest nieuruchomiony
(nie moze czytac, jes¢, pi¢ czy podrapac si¢, poniewaz unieruchomione sa jego rece). Moze

takze by¢ ostabiony 1 odczuwac zawroty glowy.



W trakcie separacji dochodzi do niewielkiego spadku wapnia we krwi — na skutek
podawania antykoagulantu zapobiegajacemu krzepnigciu pobieranej krwi podczas aferezy —
co objawia si¢ drgtwieniem czgsci twarzy, palcéw 1 nog. Zaroéwno przed jak i po zabiegu
pobrania komoérek macierzystych czy to ze szpiku czy z krwi obwodowej dawca pozostaje
pod kontrolg lekarska. Po uptywie miesigca 3, 6, 12 miesi¢cy — a nast¢gpnie 1 raz w roku

wykonuje si¢ kontrolne badania stanu zdrowia dawcy.

Wybdr metody pobrania — szpik czy komorki macierzyste z krwi obwodowej — zalezy od
wielu czynnikéw (rodzaju choroby pacjenta, wagi ciala dawcy i biorcy, ich grupy krwi), ale
zawsze procedura pobrania jest omawiana i uzgadniana z dawca i musi by¢ zgodna z jego

ostateczng wolg [1].
Material i metoda

W badaniu udziat wzigto 42 ankietowanych, ktorzy odpowiedzieli na apel fundacji DKMS
Polska i 7 grudnia 2013 roku podczas akcji organizowanej w Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie zarejestrowaly si¢ jako potencjalni dawcy
szpiku. Wsrdd respondentéw byto 26 kobiet (62,9%) 1 16 mezczyzn (37,1%). Wyksztatcenie
$rednie miato 26 0sob (62,9%), zawodowe 1 osoba (2,4%) a wyzsze 15 0sob (35,7%). Wsrod
badanych 6 o0sob (14,3%) bylo w wieku ponizej 22 lat, 17 osob (40,5%) w przedziale 22-30
lat, 16 0sob (38,1%) 31-40 lat, a 3 osoby (7,1%) w wieku powyzej 40 lat. 22 osoby (52,4%)

to mieszkancy z terenow wiejskich, zas 20 osob (47,6%) zamieszkiwato miasto.

Badanie byto przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Udziat w badaniu byt dobrowolny, respondentow

zapoznano z jego celem oraz zapewniono 0 aminowosci.
Wyniki

Tabela nr 1. Liczebnos¢ potencjalnych dawcow szpiku a dotychczasowe oddawanie

honorowo krwi

Honorowe oddawanie krwi Liczebnos$¢

N %
Oddaje krew 21 50
Nie oddaje krwi 21 50
Razem 42 100




Wsrdéd  ankietowanych potowa (50%) osob przed zgloszeniem si¢ do bazy

potencjalnych dawcow szpiku chociaz raz oddata honorowo krew, a druga potowa do tej pory

tego nie zrobita.

Tabela nr 2. Motywy zarejestrowania si¢ jako potencjalny dawca szpiku

N %
Che¢ pomocy innym 36 86
Znajomos¢ osoby potrzebujacej przeszczepu szpiku 3 7
Bez powodu 3 7
Razem 42 100

Powdd najczesciej wskazywany przez badanych bo az w 86% to cheé niesienia

bezinteresownej pomocy chorym. W mniejszym stopniu bo tylko 7% to potencjalni dawcy

rejestrujagcy si¢ poniewaz, kto§ w ich otoczeniu potrzebuje przeszczepu.

Tabela nr 3. Najczestsze przyczyny obaw w dawstwie szpiku

N %
Bol 13 31
Oslabienie 4 10
Znieczulenie 1 2
Wprowadzenie zakazenia 19 45
Ingerencja do organizmu 5 12
Razem 42 100

Respondenci najczgsciej boja sie wprowadzenia zakazenia podczas procedury

pobierania szpiku bo az w 45% i bolu spowodowanego nakluciem w 27%. W mniejszym

stopniu obawiajg si¢ ingerencji do organizmu (12%) i ostabienia (10%). Znieczulenie dla

badanych tylko w 2% jest powodem leku.




Tabela nr 4. Liczebnos¢ badanych znajgcych osoby bedace dawcami szpiku

N %
Osoby znajace dawcow szpiku 5 12
Osoby nie znajace dawcow szpiku 37 88
Razem 42 100

Jak przedstawia tabela numer 4 badani w wigkszosci nie znajg 0sob, ktore do tej pory

oddaty honorowo szpik, takich odpowiedzi byto az 88%.

Tabela nr 5. Zrodta wiedzy o honorowym dawstwie szpiku

Srodki masowego | Plakaty Szkola lub | Znajomi Inny Razem
przekazu ulotki zaklad pracy zarejestrowany
N 19 3 12 3 5 42
% 45 7 29 7 12 100

Glownym zrodlem wiedzy dla respondentow o mozliwosci zarejestrowania si¢ do

banku potencjalnych dawcow szpiku sa $rodki masowego przekazu (45%). W mniejszym

stopniu informacje docieraly ze szkoty lub zakladu pracy, bo w 29% lub od innego

potencjalnego dawcy w 12%.
plakaty i ulotki 7%.

Najmniejszy udzial w uswiadomieniu spoteczenstwa miaty

Tabela nr 6. Opinia badanych w zakresie wprowadzenia profitow dla honorowych dawcow

szpiku
Wprowadzenie profitow Nie wprowadzanie Nie mam
. . Razem
profitéw zdania
N 27 5 10 42
% 64 12 24 100

Tabela numer 6 przedstawia opinie badanych co do zasadno$ci przyznania profitow za

dawstwo szpiku, 64% uwaza, ze jest konieczne wprowadzenie przywilejow dla osob

oddajacych szpik. 12 % badanych nie widzi takiej potrzeby a 24% nie ma zdania na ten temat.




Tabela nr 7. Opinia badanych w zakresie odptatnego oddawania szpiku w Polsce

Opinie za Opinie przeciw Nie majacy zdania
. . Razem
wprowadzeniem wprowadzeniu
N 2 37 3 42
% 5 88 7 100

Ankietowani w wigkszosci twierdza, ze oddawanie szpiku w Polsce powinno by¢

wylacznie honorowe, tak uwaza 88%, przeciwnego zdania jest tylko 5%.

Tabela nr 8. Wiedza w zakresie miejsca i techniki pobrania komorek szpiku do przeszczepu

choremu na biataczke

Ze szpiku Z Krwi Ze szpiku lub krwi Brak
. . . Razem
obwodowej obwodowej wiedzy
N 13 11 17 1 42
% 31 27 40 2 100

Najwieksza liczba ankietowanych bo 40% twierdzi, ze komorki krwiotworcze do
przeszczepu choremu mozna pobra¢ zarowno ze szpiku jak i z krwi obwodowe;j.
31% twierdzi, Ze mozna je pobiera¢ tylko ze szpiku, a 27% uwaza, ze komorki te pobiera si¢

wylacznie z krwi obwodowe;.

Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie wiedzy i opinii 0sob, ktore zglosity sig

na potencjalnych dawcéw szpiku, w zakresie zagadnien dotyczacych dawstwa szpiku.

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze potowa nowo zarejestrowanych to honorowi
dawcy krwi (50%). Na decyzje o pozostaniu potencjalnym dawcg szpiku nie ma jednak
wickszego znaczenia fakt czy jest si¢ honorowym dawcg krwi czy tez nie, bo druga potowa
badanych podjeta taka decyzje bez wczesniejszego honorowego bycia daweca.
W zaprezentowanych wynikach wida¢ bardzo pozytywny aspekt: 86% zarejestrowanych

potencjalnych dawcoéw szpiku czyni to z powodu checi pomocy innym. Wysoki wynik (75%)




zostal osiggniety takze w badaniu przeprowadzonym wsrdd studentéw Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Krosnie 1 pielggniarek z wybranych
podkarpackich szpitali [5]. Porownywalne wyniki uzyskano rowniez wsérdd krakowskich

studentow, gdzie powodem pierwszej donacji byta takze ch¢é pomocy innym ludziom [6].

Kolejnym aspektem badania byto sprawdzenie czy nowo zarejestrowani potencjalni
dawcy szpiku majag w swoim otoczeniu osobe, ktora kiedykolwiek oddata szpik. Tylko pie¢
0s0b (12%) zna innego dawce szpiku, natomiast pozostata cz¢$¢ bo 88% ich nie zna. Wynika
z tego, ze w Polsce wykonuje si¢ bardzo mato takich zabiegow. Jak podaje rejestr
przeszczepien komorek krwiotworczych szpiku i krwi obwodowej oraz krwi pepowinowe;j

w 2011 roku przeprowadzono jedynie 449 przeszczepow [7].

Nastepng kwestia poruszang w badaniu byto zidentyfikowanie najczestszych obaw
towarzyszacych oddaniu szpiku. Najwiecej respondentéw, bo 45% boi si¢ wprowadzenia
zakazenia, 31% obawia si¢ bolu, najmniej bo tylko 2 % leka si¢ samego momentu
znieczulenia. Podobne wyniki zaobserwowane w badaniach na temat honorowego dawstwa
krwi, gdzie 40% ankietowanych obawiato si¢ wprowadzenia zakazenia co przeciez nie jest
mozliwe, bowiem oddawanie zaréwno szpiku jak i krwi jest bezpieczne — obie te tkanki sg
pobierane za pomocg jednorazowego, jatowego sprzetu, przez profesjonalny personel
medyczny, w sterylnych warunkach [5, 8]. Strach przed bdlem, ktory towarzyszy¢ moze
obydwu zabiegom, w sytuacji oddawania krwi jest mniejszy i ksztattuje si¢ na poziomie 4%.
Roznica pomiedzy wartosciami procentowymi charakteryzujacymi odczuwanie bolu wynika
z faktu, ze w przypadku pobrania szpiku bdl jest istotnie zauwazalny [9]. Istotnym elementem
badania bylo uzyskanie informacji co jest najczestszym zrodtem wiedzy o Potencjalnym
Dawstwie Szpiku. Wyniki badania wskazaty, ze $rodki masowego przekazu, odgrywaja
priorytetowa role w akcjach promujacych to dziatanie 39%. Jak podaje Orzel-Nowak i Wcisto
krakowscy studenci wskazali udziat srodkéw masowego przekazu ww. kampaniach w 55%
[6]. Roznica procentowa w wynikach moze by¢ spowodowana metodologia prowadzonych
badan, testu jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.

Zasadne bylo pytanie o nagradzaniu dawcoéw poprzez profity, ktore dostarczylo
interesujacych wynikow, bowiem wigkszo$¢ ankietowanych (64%) opowiedzialo za tg forma
pozytywnie. Opinia ta jest spojna z wypowiedziami badanych studentow PWSZ im.
Stanistawa Pigonia w Krosnie i pielegniarek z podkarpackich szpitali, ktorzy uwazaja w 93%,
ze oddajacy bezinteresownie swoje tkanki zastluguja na dodatkowe profity [S]. Roznica

procentowa moze wynika¢ z faktu, ze badanie o krwiodawcach bylo przeprowadzone



zarOwno wsrdd tych, ktorzy oddajg krew jak 1 nie oddajg, a badanie o potencjalnych dawcach
tylko wsrdd osob, ktore zdecydowaty sie¢ zosta¢ dawcami, ponadto osoby ktére juz decyduja
si¢ honorowo oddawac¢ swoje tkanki innym W mniejszych stopniu dostrzegaja potrzebe

wprowadzenia dodatkowego wyrdznienia, bo robig to z chg¢ci pomocy.

Zdecydowana wigkszo$¢, bo 88 % ankietowanych jest zdania, Ze nie nalezy
wprowadza¢ odptatnego oddawania szpiku, nieco mniejsza ilo§¢ ankietowanych uwaza
podobnie w badaniu dotyczacym oddawania krwi, wynik wynidost 52%. Dane przedstawione
przez Kokota wskazuja, iz w Niemczech krew oddawana jest odptatnie, co moze sugerowac

podobne oczekiwania spoteczenstwa wobec dawstwa tkanek osobom potrzebujgcym [10].

Ostatnim obszarem zainteresowan byto pozyskanie odpowiedzi na pytanie: skad
mozna pobra¢ komorki krwiotworcze? Prawidlowo odpowiedzialo 40% respondentow
(komorki mozna pobiera¢ zaréwno ze szpiku jak i z krwi obwodowej). Podobny wynik
osiggnigto wsrdd wroctawskich studentéw, ktorzy w 33% wskazali prawidlowa odpowiedz.
Niewielka jest r6znica migdzy tymi, ktorzy twierdza, ze komodrki mozna pobiera¢ wytacznie
ze szpiku (31%), a tymi co twierdza, ze pobiera si¢ je wylacznie z krwi obwodowej (27%).
Jak podaje Rejestr przeszczepien komorek krwiotworczych szpiku i krwi obwodowej oraz
krwi pepowinowej W 2012 roku na 797 przypadkéw byto 7 przypadkoéw przeszczepu szpiku
pobieranego z jamy szpikowej, a w 790 przypadkach komorki byly pobrane z krwi
obwodowej. [11, 12].

Whioski

1. Szkoty 1 zaktady pracy zrzeszajace duze skupiska ludnosci powinny w sposob czynny

wlaczy¢ si¢ w akcje propagowania honorowego dawstwa szpiku.

2. Nalezy prowadzi¢ szeroko pojeta kampani¢ reklamowa w mediach, ktorej celem powinno
by¢ obalanie mitow o dawstwie szpiku jako dziatania zagrazajacego zdrowiu a nawet Zyciu

czlowieka.

3. Promocja honorowego dawstwa szpiku powinna by¢ elementem edukacji spotecznej

prowadzonej na roznych szczeblach opieki zdrowotne;.

4. Dawstwo szpiku powinno pozosta¢ jako akt honorowy jednakze istotne dla propagacji

byloby wprowadzenie profitow.
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POSTAWA I MOTYWACJA OSOB WYRAZAJACYCH CHEC
ODDANIA SZPIKU POPRZEZ WEACZENIE SIE DO
REJESTRU POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU

Streszczenie: Transplantacja komodrek krwiotworczych szpiku jest uznang terapia wielu
groznych choréb krwi i uktadu odpornosciowego. Statystycznie w Polsce okoto 12 tysiecy
ludzi zapada co roku na biataczki i inne choroby uktadu krwiotwoérczego. Dla wielu z nich
jedyng szansa wyleczenia jest allogeniczny przeszczep szpiku od zdrowego dawcy. Polska
jest krajem gdzie rocznie wykonuje si¢ okoto 700-800 przeszczepow krwiotworczych

komorek macierzystych.

Cel: Celem przeprowadzonych badan byto poznanie opinii i postaw osob, ktore zgtosity si¢

na potencjalnych dawcoéw szpiku, w zakresie zagadnien dotyczacych dawstwa szpiku.

Wyniki: Wsréd ankietowanych potowa (50%) osob przed zgloszeniem si¢ do rejestru
potencjalnych dawcow szpiku chodz raz oddata honorowo krew. Wsrdd ankietowanych
potencjalnych dawcow dominuja ci, ktorzy czynig to z powodu checi pomocy innym (86%).
Ankietowani najbardziej boja si¢ wprowadzenia zakazenia (45%) oraz bolu spowodowanego

nakluciem (27%).

Whioski. W akcje propagowania honorowego dawstwa szpiku powinny aktywniej wlaczyé
si¢ szkoty oraz zaklady pracy. Powinno prowadzi¢ si¢ kampani¢ reklamowa w mediach,
ktorej celem byloby obalanie mitow o dawstwie szpiku. Promocja honorowego dawstwa
szpiku powinna by¢ elementem edukacji spolecznej prowadzonej na réznych szczeblach

opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: DKMS, bialaczka, rejestr potencjalnych dawcow szpiku



