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Wstep

Transplantacja komorek krwiotworczych
szpiku jest uznang terapia wielu groznych
chordb krwi 1 uktadu odpornosciowego.

Statystycznie w Polsce ok. 12 tysigcy ludzi
zapada co roku na biataczki i inne
nowotworowe 1 nienowotworowe choroby
uktadu krwiotworczego.

Dla wielu z nich jedyna szansa wyleczenia
jest allogeniczny przeszczep szpiku od
zdrowego dawcy.

I Ty mozesz zosta¢ honorowym dawcq szpiku i
uratowac czgyjes zycie !



Szpik kostny i komorki macierzyste uktadu
krwiotworczego
Szpik kostny —to migkka, silnie ukrwiona, majaca ptynna konsystencje
tkanka znajdujaca si¢ wewnatrz jam szpikowych kosci dtugich oraz
w matych jamach w obrgbie istoty gabczastej kosci. Masa catego
szpiku u osoby dorostej wynosi ok. 2,5 kg o objgtosci ok. 5 litrow.
Rozroiniamy:
= szpik kostny zotty — skladajacy si¢ gltownie z komoérek
thuszczowych (stad barwa), ktorego zawarto$¢ wraz z wiekiem
kazdego osobnika wzrasta. Ten rodzaj szpiku jest
hematologicznie nieczynny.
szpik kostny czerwony — ktdéry jest miejscem powstania
elementow morfotycznych krwi, jak krwinki czerwone
(erytrocyty), krwinki biate (leukocyty), krwinki plytkowe
(trombocyty).
U dziecka szpik kostny czerwony wypehlia wszystkie kosci.

Z biegiem czasu jego ilo$¢ zanika, tak ze u 0sob dorostych wystepuje

jedynie w kosciach ptaskich; mostku, kregach, zebrach, ko$ciach

czaszki, kosciach biodrowych, lopatkach oraz w nasadach kos$ci
dhugich.

Komorki szpiku, z ktorych powstaja transportujace tlen erytrocyty,
broniace nas przed zakazeniem leukocyty i zapobiegajace
krwawieniom trombocyty to komdérki macierzyste ukladu
krwiotwdérczego. Stanowia one ok. 0,01 % szpiku (1 komorka na 25
000 — 100 000 komorek szpiku). Wygladem przypominaja sredniej
wielkosci krwinki biale.

Przeszczepienie komorek macierzystych jest istota wszystkich

zabiegdw transplantacji komodrek krwiotworczych. Wszystkie




pozostale komorki znajdujace si¢ w przeszczepianym szpiku maja
jedynie znaczenie pomocnicze.
Komorki macierzyste (inaczej komorki pnia stem cells SC)
cechuja sig¢ zdolnoscia:
e samoodnawiania, czyli mozliwos$cia wytwarzania nastgpnych
komorek macierzystych
e roznicowania do innych typow komorek
e rozmnazania, czyli wytwarzania wystarczajacej liczby komorek,
aby pokry¢ straty zwiazane z ich zuzywaniem oraz umozliwi¢
regeneracj¢ po urazie.

Hemopoeza (hematopoeza)

Jak powstaja komorki krwi?
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Obecnie jesli mowi si¢ o przeszczepianiu szpiku to tak naprawde
mysli si¢ o0 przeszczepianiu komorek macierzystych.
Szpik nie jest jedynym Zrédlem macierzystych komorek
krwiotworczych. Mozna je rowniez uzyskac z:

e krwiobwodowej—po tzw. mobilizacji

e krwi pgpowinowej — z lozyska i sznura pgpowinowego po

urodzeniu i odpgpnieniu dziecka.

Mobilizacja komorek macierzystych za szpiku do krwi obwodowe;j
umozliwia nast¢pnie pobranie tych komorek z krwi, a nie ze szpiku.
O takich komoérkach mowi sig, ze sa to komorki macierzyste krwi
obwodowej, ale sa to te same komorki, co w szpiku, tylko pobrane
zkrwiobwodowe;.
Komorki te maja bardzo wazna zdolno$¢ ponownego zasiedlenia

uszkodzonego szpiku 1odtworzenia hematopoezy.

Aktualnie glownym Zréodlem komorek krwiotworczych do
celow transplantacji jest krew obwodowa.
Rodzaje transplantacji szpiku
1. Transplantacja szpiku autologicznego (autotransplantacja) polega

na pobraniu wlasnego szpiku chorego lub komoérek krwiotwdrczych
z krwi, przechowaniu go w niskiej temperaturze od -80 do -196 °C,
nastepnie na poddaniu chorego silnemu leczeniu kondycjonujacemu
(zniszczeniu szpiku biorcy, jego ukladu immunologicznego
1 nowotworu przy uzyciu letalnych dawek chemioterapii lub
chemioterapii potaczonej z napromieniowaniem catego ciala)
1 w koncu retransplantacji wlasnych komoérek krwiotwoérczych
pobranych z krwi lub szpiku. W tym przypadku chory jest zarowno
dawcajakibiorca.




Zalety autotransplantacii:

» szeroka dostgpnosé,

» niska czgsto$¢ powiktan,

» mozliwos$¢ zastosowania u ludzi starszych.

Wady:

»  brak przeciwnowotworowego dziatania przeszczepianych

komorek,

» mozliwos¢ czgstszych nawrotow choroby.

2. Transplantacja szpiku allogenicznego (allotransplantacja) polega
na przeszczepianiu komoérek macierzystych (z krwi obwodowej, szpiku
lub krwi pgpowinowej) od zgodnego w HLA dawcy, ktorym moze by¢
rodzenstwo (dawca optymalny) lub dawca niespokrewniony
(alternatywny). Prawdopodobienstwo zgodnosci z rodzenstwem
wynosi niestety tylko 25%, co oznacza Ze ¥4 potrzebujacych nie ma
dawcy rodzinnego i wymaga znalezienia dawcy niespokrewnionego.
Metody pobierania komdrek krwiotworczych do
transplantacji

a) Pobieranie komorek krwiotworczych z krwi obwodowej — aktualnie
najczestszy sposob pozyskiwania komorek krwiotwoérczych.

Wymaga to wczesniejszego podania leku zwigkszajacego ich liczbe
we krwi (krew obwodowa zawiera ponad 100 x mniej komorek
krwiotworczych niz szpik 1 odpowiednie leki tzw. czynniki wzrostu
pozwalaja ,,przesuna¢” komorki krwiotworcze ze szpiku do krwi

obwodowej 1 wielokrotnie zwigkszy¢ ich liczbg). Zabieg ten okres§lany

jest mobilizacja komoérek macierzystych za szpiku do krwi obwodowe;.

Dawca otrzymuje przez 4-5 dni lek (np. Filgrastim, Neupogen) raz lub
2 x dziennie (w odstepie 12 godzin) podskérnie. Nastgpnie komorki

krwiotworcze sa pobierane w trakcie procedury zwanej afereza.




Zabieg ten jest wykonywany w specjalistycznym os$rodku przy uzyciu
separatora komorkowego 1 nie wymaga znieczulenia ogdlnego ani
pobytu w szpitalu.

Krew pobierana jest w sposob ciagly z jedne;j

zyly 1 umieszczana poza ustrojem z plynem

" przeciwkrzepliwym. Nastgpnie w separatorze

. komoérkowym oddzielane sa komorki
krwiotworcze, a krew pozbawiona tych komorek
wraca do dawcy przez igl¢ umieszczona
w drugiej zyle. Jest to bezpieczny zabieg,
podczas ktérego dawca wygodnie odpoczywa w
pozycji lezacej. Jest to taki sam zabieg jak

pobranie osocza lub ptytek w placéwkach stuzby krwi wykonywany
tym samym aparatem (ale inaczej zaprogramowanym i przy uzyciu
innego zestawu). Zwykle konieczne jest wykonanie dwoch aferez
w ciagu 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 % dawcéw wymaga zalozenia wklucia
centralnego — czyli wprowadzenia cewnika do duzej centralnej zyty,
najczesciej podobojczykowej, szyjnej wewngtrznej lub szyjnej
zewngetrzne;j).

b) Pobieranie szpiku kostnego (obecnie wykonywane bardzo rzadko).
Szpik kostny pobierany jest na sali operacyjnej w znieczuleniu
og6lnym lub zewnatrzoponowym, metoda wielokrotnych naktu¢
okolicy tylnej, gérnej krawedzi kosci biodrowej (nie krggostupa!). Po
wktuciu igly do jamy szpikowej aspirowany jest szpik w objgtosci ok.

5 ml. Czgsto zmieniane jest potozenie igly, tak, Ze po zabiegu pozostaja




3-4 ¢$lady na skoérze po kazdej

stronie, ktore goja si¢ w ciagu 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 wagi ciata dawcy).

Dla wyrownania objgtosci

pobranej krwi 1 szpiku podaje si¢

w formie retransfuzji wlasna krew

dawcy pobrang ok. 2 tyg. przed

zabiegiem w Centrum

Krwiodawstwa najblizszym

miejsca zamieszkania dawcy. Nastepnego dnia dawca jest wypisywany
ze szpitalaimoze wrdci¢ do normalnego zycia.

Wszystkie zabiegi zwiazane z pobieraniem komorek

krwiotworczych czy to ze szpiku czy z krwi obwodowej odbywaja

si¢. w warunkach wysokiej jatowos$ci, sprzgtem jednorazowym,

wykluczajacym jakiekolwiek zakazenia.

Po pobraniu szpiku nieprzyjemnymi objawami dla dawcy moze
by¢ kilkudniowa bolesno$¢ w miejscu wktucia, jednodniowa goraczka
wystgpujaca u ok. 10% dawcow oraz pewien ogdlny dyskomfort
utrzymujacy si¢ do tygodnia. Szpik kostny regeneruje si¢ w ciagu
2-3tyg.

Niewielkie ryzyko zwiazane z procedura pobrania szpiku kostnego
obejmuje:

e Ryzyko znieczulenia ogdlnego

e Bolipodraznienie gardla (intubacja)




Nudnosciiwymioty po znieczuleniu
Bol glowy 1 obnizenie cis$nienia krwi (jezeli wykonano
znieczulenie zewngtrzoponowe)
Bo6l w miejscu pobrania
Ostabienie (z powodu przejsciowej niedokrwistosci)
Uszkodzenie kosci, migsni lub nerwow
e Zakazenie w miejscu pobrania, zapalenie kosci
e Zatorthuszczowy
Powazne objawy 1 nastgpstwa zdarzaja si¢ niezwykle rzadko.
Zaréwno w Polsce jak i na §wiecie nie opisano powiktan §miertelnych.
Natomiast w przypadku pobrania komorek krwiotwoérczych
z krwi obwodowej ewentualne objawy uboczne moga by¢ zwiazane
z nastgpstwem dzialania leku podawanego przed zabiegiem aferezy.

Obok przejsciowego zwigkszenia liczby leukocytow (do ok. 20-50

tys/mm’) moze wystapi¢ bol kosci, mieéni, ostabienie, odczyn

w miejscu wstrzykniecia leku, podwyzszenie temperatury. Wigkszo$¢
objawow daje sie¢ latwo kontrolowaé¢ zwyklymi lekami
przeciwbolowymi.

Niepozadane objawy moga, ale nie musza si¢ pojawié. Czgs¢
dawcow w ogdle nie odczuwa zadnych objawdw ubocznych a czg$¢ na
nie narzeka. Generalnie kazdy dawca reaguje indywidualnie.

Ujemna strona zabiegu aferezy jest to, ze dawca przez ok. 4 godz.
jest unieruchomiony (nie moze czytac, jes¢, pi¢ czy np. podrapac sie,
poniewaz unieruchomione sa jego rece). Moze takze by¢ ostabiony
1 odczuwa¢ 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¢ dretwieniem czgsci twarzy, palcow i nog. Jezeli




to nastgpuje dawca otrzymuje preparaty wapnia i objawy szybko
ustepuja.
Rzadko podczas zabiegu moga wystapic:

e Zaburzeniaelektrolitowe, tezyczka, zaburzenia rytmu serca,

e Powiklania zwigzane z miejscem wklucia lub zatozeniem
cewnika centralnego; bolesno$¢, krwawienie, zakazenie, odma
oplucnowa,

e Obnizenie liczby ptytek krwi

e Pcknigcie $ledziony.

W/w powazniejsze powiklania obserwowano u nie wigcej niz 1%
dawcow.

Zardéwno przed jak i po zabiegu pobrania komorek macierzystych
czy to ze szpiku czy z krwi obwodowej, dawca pozostaje pod kontrola
lekarska. Po uplywie miesiaca, 3, 6, 12 m-cy a nastepnie 1 raz w roku
wykonuje si¢ kontrolne badania stanu zdrowia dawcy.

Wybor metody pobrania — szpik czy komoérki macierzyste z krwi
obwodowej — zalezy od wielu czynnikéw (rodzaju choroby pacjenta,
wagi ciata dawcy 1 biorcy, ich grupy krwi), ale zawsze procedura
pobrania jest omawiana i uzgadniana z dawca i musi by¢ zgodna z jego

ostateczna wola.

Przeszczepianie szpiku

Przeszczepianie komodrek krwiotworczych ma na celu odbudowe
uszkodzonego (procesem chorobowym i/lub chemio-radio-
immunoterapia) czy tez nieprawidtowo funkcjonujacego szpiku.
Istnieje wiele chorob, ktore moga by¢ wskazaniem do transplantacji
komorek krwiotworczych.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Grupy Przeszczepiania szpiku do
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przeszczepiania komorek macierzystych najcze$ciej kwalifikowani sa
chorzy z nastgpujacymi rozpoznaniami:
» ostre i przewlekle bialaczki
zespoly mielodysplastyczne
chiloniaki ziarnicze i nieziarnicze
aplazja szpiku
wrodzone choroby krwi
osteomielofibroza
sgpiczak mnogi
cigzkie schorzenia autoimmunologiczne (stwardnienie
rozsiane, twardzina, toczen trzewny, cukrzyca typu I) —
wskazania eksperymentalne, oporne na inne metody
leczenia
» nerwiak zarodkowy u dzieci
Decyzja o przeszczepie komorek macierzystych zalezy od wielu
czynnikow. Wazne jest na co choruje pacjent, jaki jest jego wiek, stan
og6lny oraz czy istnieje mozliwo$¢ znalezienia zgodnego dawcy.
Zabiegi sa wykonywane zawsze w sytuacji, kiedy choroba stwarza
wigksze zagrozenie niz sam zabieg.
Zasada powinno by¢ uwzglednianie jednej z form transplantacji juz
w okresie rozpoznania i planowania leczenia. Zabieg musi by¢
wykonany odpowiednio wczesnie, kiedy chory jest jeszcze w dobrym
stanie, gdyz zabiegi wykonywane ,.kiedy wszystko inne zawiodto” sa
bardzo mato skuteczne oraz cechuja si¢ bardzo duza $§miertelno$cia.
Samo przeszczepianie szpiku polega na dozylnym podaniu

choremu komoérek odpowiedzialnych za wytworzenie krwi, ktore

pozniej wraz z krwia trafia do jam szpikowych kosci.

Przed przeszczepem przeprowadza si¢ u chorego zabieg

mieloablacji — czyli zniszczenia uktadu krwiotwdérczego biorcy wraz
11




Z jego ew. chorobami (np. bialaczka) za pomoca cytostatykow i/lub
napromieniowania calego ciata.

Ten zabieg przygotowania chorego do przeszczepu nazywa si¢
kondycjonowaniem biorcy i bezpos$rednio poprzedza
przeszczepianie.

Kondycjonowanie — czyli standardowe przeprowadzenie
megachemio (radio-ew. immuno) terapii to podstawa leczenia
choroby pacjenta.

Celem przeszczepienia komorek od dawcy jest uratowanie zycia
po leczeniu nieodwracalnie niszczacym szpik chorego.

Komorki dawcy (limfocyty) moga dodatkowo wywiera¢ wpltyw
przeciwnowotworowy — jest to korzystna reakcja dla chorego —
okreslana jako reakcja przeszczepu przeciwko komorkom
nowotworowym (najcz. biataczkowym) — GvL (Graft versus
Leucemia).

Te same komorki — limfocyty pochodzace od dawcy rozpoznajace
nieznane im antygeny na komorkach biorcy — moga jednoczesnie
wywola¢ powazne powiklania u biorcy — chorobe przeszczep
przeciw gospodarzowi — Graft versus Host Disease (GvH) niekiedy
prowadzaca do $§mierci.

Reakcja GvH nie wystepuje w przypadku przeszczepow

autologicznych (dlatego takie przeszczepy mozna wykonywaé rowniez

u ludzi w starszym wieku), ale jednoczes$nie bez stymulacji réznic

antygenowych nie dochodzi do korzystnego efektu GvL
a w konsekwencji czgsciej niz w przypadku allotransplantacji moze
doj$¢ do nawrotdéw choroby.

Waznym czynnikiem warunkujacym przyjecie przeszczepu
krwiotworczego jest przeszczepianie wystarczajacej liczby komorek

macierzystych.
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Komorki te zarowno w szpiku jak i we krwi obwodowej pod
wzgledem morfologicznym przypominaja jednojadrzaste krwinki
biale. Glownym sposobem ich odrdznienia od innych komorek krwi
jest obecno$¢ charakterystycznych antygendw, ktorych ekspresje bada
sig¢ w cytometrze przeplywowym przy uzyciu przeciwcial
monoklonalnych.

Obecnie najistotniejsze znaczenie w identyfikowaniu komoérek
macierzystych maantygen CD34.

W przypadku transplantacji szpiku kostnego — BMT (Bone
Marrow Transplantation), okresla si¢ liczbg pobranych komoérek na
kg masy ciala biorcy (ok. 2x10° komérek jednojadrzastych/kg mc = 10-
15 ml szpiku/kg masy ciata biorcy).

W przypadku przeszczepiania komorek macierzystych z krwi
obwodowej — PBSC (Peripheral Blood Stem Cells) bada si¢ liczbg
komorek CD34 dodatnich/kg masy ciata biorcy.

Oznaczanie ekspresji CD34 na komorkach krwi jest aktualnie
podstawowq metodq okreslania optymalnego momentu, w ktorym
rozpoczyna si¢ afereze komorek macierzystych z krwi za pomocq
separatora.

Uwaza sig, ze minimalna liczba komoérek CD34 zapewniajaca

bezpieczne wszczepienie irozwoj to 2x10°/kg masy ciata.

Przeszczepienie 5-10x10°/kg masy ciata stymuluje szybsza odnowe

liczby granulocytow iplytek.

Przeszczep nie jest rOwnoznaczny z natychmiastowym
wyzdrowieniem 1 odzyskaniem straconej odpornosci. Aby uktad
odpornosciowy i szpik chorego odbudowat si¢ ,konieczne jest ok. 2-6

tygodni. W tym czasie pacjent znajduje si¢ w specjalnie odizolowanych
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warunkach 1 przewaznie wymaga przetoczenia sktadnikow krwi, aby
uzupehi¢ niedobory krwinek czerwonych lub ptytek. Jest bezbronny
w stosunku do bakterii 1 wirusow lub innych zarazkow, przez co nawet
zwyktly katar moze by¢ dla niego problemem, nawet $§miertelnym.
Dlatego wazne jest przestrzeganie izolacji i niezwykle uwazna opieka

nad chorym.

Nowe metody w transplantacji komorek
krwiotworczych

W ostatnim czasie rozpocz¢to nowe metody przeszczepien
(najczesciej  w Dbialaczkach), gdzie przez dodatkowa infuzje
limfocytow dawey — DLI (Donor Lymphocyte Infusion) zwigksza
si¢ reakcje ,,przeszczep przeciw chorobie nowotworowej (zwiazanej
zniekorzystna reakcja GvH, ale tu wykorzystuje si¢ niszczace dziatanie
limfocytéw dawcy na komorki nowotworowe chorego).

DLI jest rowniez czg$cia nowej odmiany procedury
przeszczepowej tzw. miniprzeszczepow, w ktorej przeprowadza si¢
stabsze leczenie (kondycjonowanie) przed samym przeszczepieniem,
a wigc mniej niszczace narzady. Jest to fatwiejsze dla pacjenta i mozna
przeprowadzi¢ je u starszych chorych, natomiast efekt przeszczep
przeciwko nowotworowi zwigksza si¢ dodatkowym podaniem
limfocytow dawcy.

Coraz czg$ciej dokonuje si¢ takze przeszczepiania Kkrwi
pepowinowej, w ktorej znajduje si¢ duzo komodrek macierzystych,
bardzo mlodych. Krew pgpowinowa pobiera si¢ od zdrowych,
przebadanych kobiet, ktére wyrazily na to zgodg, podczas ostatniej
fazy porodu (juz po urodzeniu i odpgpnieniu dziecka), potem zamraza.

Wykorzystanie komoérek macierzystych z krwi pgpowinowej do
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transplantacji jest bardzo korzystne. Ewentualne powiktania sa
mniejsze, mniejsza jest tez reakcja przeszczep przeciw gospodarzowi
GvH (przy zachowanej reakcji GvL), poza tym nie jest wymagana
petna zgodnos¢ w ukt. HLA. Tyle, ze dla 0sob dorostych jest jej za mato
— 1 jednostka (od 1 osoby $r. 75 ml.) wystarcza max na 30 kg.

Najczesciej wige wykorzystywana jest do przeszczepien u dzieci.

Uktad HLA

Leczenie przeszczepem stato si¢ mozliwe dzigki dokladnemu
poznaniu ukladu zgodnos$ci tkankowej MHC (Major
Histocompatibility Complex, antygeny zgodnos$ci tkankowej),
uludzi nazwanego uktadem HLA (Human Leukocyte Antigens).

Zgodnos$¢ miedzy dawca i1 biorca w zakresie okreslonych
antygendw HLA ma najwigksze znaczenie w przeszczepianiu
komorek krwiotworczych. Zgodnos¢ pod wzgledem grupy krwi ABO
ma znaczenie drugorzedne, (po przeszczepieniu szpiku biorca
»przyjmuje” grupg krwiswojego dawcy)

Antygeny zgodnosci tkankowej — HLA (Human Leukocyt
Antigens) czyli antygeny transplantacyjne, to pokazna grupa biatek

wystgpujacych na powierzchniach prawie wszystkich komorek

zdolnych do wywotania reakcji immunologicznej. Skomplikowane

procesy zachodzace w organizmie pozwalaja na rozrdznienie
antygenow wystgpujacych na wilasnych komorkach od innych
(obcych).

Dzigki uruchomieniu tego zlozonego procesu, biatka HLA
odgrywaja podstawowa rolg¢ w systemie obrony immunologicznej,
zwalczajacej infekcje wywotane przez obce organizmy, wirusy oraz

wszelkie substancje o wlasciwosciach antygenowych.
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Réznorodnos$¢ antygenowa, ktora jest blogostawienstwem
1 podstawa mechanizmu obronnego, jest réwnocze$nie powazna
przeszkoda w doborze odpowiedniego dawcy do przeszczepu
narzadow i tkanek.

Sa 2 klasy antygenow HLA — klasa I 1 klasa II. Aby przeszczep
szpiku zakonczyt si¢ powodzeniem obie klasy u dawcy 1 biorcy musza
by¢ zgodne.

Jako, ze potowa antygenow HLA jest dziedziczona od matki

a polowa od ojca (ale w calej populacji wystgpuja miliardy kombinacji

tych antygendw) to z praw genetyki wynika, ze najwigksza szans¢ na

posiadanie takich samych antygendw ma rodzenstwo chorego (25%).
Geny kodujace antygeny HLA znajduja si¢ na chromosomie 6.

Chromosomy wystgpuja parami (cztowiek ma 23 pary chromosomow,
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Klasycrny schemat dziedziczenia haplotypiw HLA
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po 1 od kazdego z rodzicéw), a wigc kazdy czlowiek posiada
2 chromosomy zawierajace antygeny HLA.

Kombinacja genéw na pojedynczym chromosomie nazywa si¢
haplotypem. Kazde dziecko dziedziczy potowke pary czyli 1 haplotyp,
z koleirodzice sa zawsze genetycznie w potowie zgodni z dzie¢mi czyli
haploidentyczni.

U kazdej pary rodzicow wystgpuja 4 mozliwe kombinacje wsrod
potomstwa.

Zestawienie haplotypéw moze by¢ przypadkowe (czyli moze by¢ 2
dzieci o takich samych antygenach HLA). Wazne jest tez jak liczne
rodzenstwo ma chory.

Okreslony obszar chromosomu zajmowany przez gen nosi nazwe
locus (1. mnoga loci). W danym locus moga si¢ znalez¢ rézne warianty
zwigzanego z nim genu (rdzniace si¢ sekwencja nukleotydow DNA)
Warianty te nazywaja si¢ allelami.

Allele okreslaja, ktére antygeny sa obecne na komorkach
organizmu. W transplantacji komorek krwiotworczych najwazniejsze
saantygeny A, B, C zkl. I oraz DR 1 DQ kl. II. Liczba alleli kodujacych
antygeny kl. I11I wynosiponad 800.

HLA—-A-ponad 180
HLA-B—ponad 340
HLA—-C—ponad 70
HLA-DRB,—ponad 240
HLA-DQB,—ponad 40

Olbrzymia réznorodno$¢ kombinacji antygenéw HLA w populacji

powoduje, ze prawdopodobienstwo =znalezienia (przy braku

rodzinnego) zgodnego dawcy niespokrewnionego jest bardzo mate od
1:100do 1:100 000 0s6b.




Bezposrednim celem doboru niespokrewnionego dawcy komorek
krwiotworczych jest znalezienie osoby zgodnej w zakresie antygenow
HLA-A,B,C,,DRB,,DQB,.

Mozliwo$¢ znalezienia zgodnego dawcy znacznie wzrasta gdy
daweca i biorca posiadaja czesty w polskiej populacji haplotyp HLA
A01 BO8 DRB103.

Procedura doboru w zakresie antygenow uktadu HLA :
e Dawce sposrod rodzenstwa dobiera sig¢ w zakresie 6 antygenow
(A, B,DR). Wystarczy zgodno$¢ 5/6
e Niespokrewnionego dawceg szpiku lub komoérek krwi
obwodowej dobiera si¢ w zakresie 10 antygendéw (A, B, C, DR,
DQ) wystarczy zgodnos¢ 9/10
e Krew pgpowinowa dobiera si¢ w zakresie 6 antygenow(A, B,

DR) wystarczy zgodno$c¢ 4/6.

Przyktadowy dobor:

dawca

HLA-A* HLA-B* HLA-Cw* HLA -DRB1* HLA-DQB1*
0101 0701 0404 1501 0502
2601 3502 1203 0101 0603

pacjent

HLA-A* HLA-B* HLA-Cw* HLA -DRB1* HLA-DQB1*
0101 0701 0404 1501 0502
2601 3502 1203 0101 0603

Rejestry dawcow szpiku

Banki potencjalnych dawcow szpiku powstaja ze wzgledu na

bardzo niskie prawdopodobienstwo istnienia identycznych antygenow




zgodnos$ci tkankowej wsrdd ludzkiej populacji. Szansa znalezienia
zgodnego, niespokrewnionego dawcy jest tym wigksza im wigkszy jest
rejestr dawcow. Tzn. im wigcej chetnych do oddania szpiku, tym
wiecej chorych moZna uratowaé. W krajach gdzie rejestry licza
kilkaset tysigcy 1 wigcej potencjalnych dawcow prawdopodobienstwo
znalezienia zgodnego dawcy wynosi od 40 do 80%.

Aktualnie, na koniec 2012 roku w Polsce zrekrutowanych jest 123
875 potencjalnych dawcdéw w Centralnym Rejestrze Dawcow Szpiku i
Krwi Pgpowinowej przy Poltransplancie ( PL5), ponad 20 000
w Fundacji przeciw leukemii prywatnej firmy Medigen (ALF-PL3)

oraz 285477 w fundacji Deutsche Knochen-markspendedatei
Gemeinnutzige GmbH —DKMS Polska—PL6.

Dzialajace w Polsce rejestry naleza do Swiatowego Banku Szpiku

Bone Marrow Donors Worldwide - BMDW - z siedziba w Leiden
(Holandia). Bank skupia 67 rejestréw z 49 krajow $wiata i gromadzi
informacje ponad 20 milionow potencjalnych dawcéw komorek
krwiotworczych. Najwigksze rejestry funkcjonuja w USA—pow. 5 min,
Niemczech—pow. 3,5 min.

Za posrednictwem wyszukiwarki internetowej wszyscy dawcy sa
widoczniidostepni (kod identyfikacjii HLA) dla wszystkich osrodkow
zajmujacych si¢ doborem par dawca-biorca na catym $wiecie. Celem
jest ratowanie zycia. Ten nadrzedny cel powoduje, Ze nie istnieja
réznice kulturowe ani polityczne. Jedynym kryterium jest zgodno$¢
antygenow HLA, ktére musza by¢ identyczne lub bardzo podobne do
antygenow pacjenta.

Jednak kazdy nardd i region ma charakterystyczne kombinacje
genetyczne, dlatego najtatwiej dla  polskiego chorego znalez¢

polskiego dawcg.




Przyktadem moze by¢ Japonia, gdzie dzigki hermetycznym do
niedawna granicom, aktualnie ponad 90% Japonczykow moze znalez¢

dawce we wlasnym rejestrze.

1w Polsce mozna by znaleié szpik dla wigkszosci chorych, gdyby

nasz rodzimy rejestr liczyl co najmniej 1 000 000 dawcow.

Przeszczepy szpiku w Polsce i na swiecie
Przeszczepy szpiku wykonuje si¢ na §wiecie od lat 70tych XX wieku.
Pionierami byli Edward Thomas w Ameryce (laureat nagrody Nobla za
prace nad przeszczepianiem szpiku) i George Math we Francji.

Dzigki postgpowi dokonujacemu si¢ zar6wno w hematologii jak
1w innych dziedzinach medycznych waznych dla przeszczepien (m.in.

serologii, immunologii, farmakologii) przeprowadza si¢ coraz wigcej

udanych przeszczepow.

Niezwykle szybki rozwdj tej metody ilustruje fakt, ze w ostatnich
latach migdzynarodowe rejestry notuja okoto 50 000 transplantacji
rocznie.

Pierwszy przeszczep allogeniczny od dawcy niespokrewnionego
przeprowadzono w Polsce w 1997 roku, a jego biorca byta Urszula
Jaworska, tworczyni jednego z pierwszych polskich Bankow Dawcow
Szpiku.

W okresie ostatnich kilkunastu lat liczba réznych form
transplantacji szpiku w Polsce wzrasta; z 6 zabiegéw w 1989 roku do
ponad 800 obecnie z czego ok. 500 to auto - a 300 alloprzeszczepy.
Sposrod alloprzeszczepow okolo potowa to zabiegi od dawcow
rodzinnych, a druga potowa to zabiegi od dawcow niespokrewnionych

(jak do tej pory w wigkszosci dawcami sa osoby spoza granic Polski).
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Zabiegi od dawcoéw rodzinnych maja tendencjg spadkowa (m.in. ze
wzgledu zmniejszania si¢ dzietnosci rodzin), natomiast rosnie liczba
przeszczepow od dawcow niespokrewnionych (dzigki coraz wigkszej
ich dostgpnosci i doskonaleniu metod doborowych).

Rosnaca liczba dawcow w rejestrach polskich oraz efektywny
system doboru dawca-biorca, wptywaja na wzrost liczby polskich
dawcow wsrod dawcow zaakceptowanych w procedurach doboru dla
polskich pacjentow. W 2011 roku 38% dawcow zaakceptowanych do
pobrania i przeszczepienia pochodzito z polskich osrodkow dawcow
szpiku, w roku 2012 odsetek ten wyniost 50,4 %.

Obecnie zabiegi przeszczepiania szpiku wykonuje w Polsce 18
osrodkow, na og6t polaczonych z klinikami hematologicznymi lub
hematologiami dziecigcymi.

Sa to osrodki w: Katowicach, Wroctawiu, Warszawie, Poznaniu,
Lublinie, Gdansku, Krakowie, Bydgoszczy, £.odzi 1 Gliwicach.

Wyniki przeszczepiania komorek macierzystych w Polsce

w poréwnywalnych sytuacjach sa takie same jak w Europie.

Rekrutacja dawcow szpiku — co warto wiedzieé¢

o Pierwsza decyzja bycia dawca szpiku wiaze si¢ jedynie
z umieszczeniem danych osobowych wraz z wynikami badan
genetycznych potencjalnych dawcow w rejestrze honorowych dawcow
szpiku.

o Rejestr to tylko lista nazwisk dawcow, czg$ciowo
przebadanych — nie ma tam zgromadzonego szpiku. Dawce z rejestru
trzeba odszukaé jeszcze raz, podda¢ badaniom i jezeli jest zgodny
z biorca dopiero wtedy pobiera si¢ od niego szpik lub komorki

macierzyste z krwi obwodowe;.




. Rzeczywiste prawdopodobienstwo oddania szpiku jest
niewielkie ok. 1/100 zrekrutowanych dawcow (moze si¢ zdarzy¢, ze
dawca w ciagu swojego zycia nie zostanie o to poproszony, ale moze
by¢ rowniez wezwany w niedlugim czasie od zamieszczenia
w rejestrze). Decyzja o przystapieniu do rejestru musi byé w pelni
swiadoma i przemyslana, podjeta na wiele lat.

. Kandydat na dawce szpiku nie ponosi zadnych kosztow

wykonywanych badan, kosztow umieszczania go w rejestrze ani

kosztow zwiazanych z pobraniem szpiku.
Dawstwo szpiku jest anonimowe, dobrowolne i bezptatne

Kto moZe by¢ dawcq szpiku
Kazdy petnoletni, zdrowy tj. nie obciazony chorobami
genetycznymi, dziedzicznymi przewleklymi cztowiek w wieku 18-50
lat (preferowani sa ludzie mtodzi migdzy 18-30 rokiem zycia, gdyz od
momentu zamieszczenia potencjalnego dawcy w rejestrze do chwili
oddania szpiku maksymalnie do 50 roku zycia) moze uptynaé¢ dtugi
okres czasu: 5, 10 anawet 15 lat.
Dawstwo szpiku wykluczajq:
e choroby serca, nadci$nienie,
e hemofilia i inne choroby krwi,
e c¢pilepsja i inne choroby neurologiczne,
anemia,
choroby nerek i uktadu moczowego,
kita,
gruzlica,
choroby autoimmunologiczne,

choroba Creutzfelda-Jakoba u dawcy lub w rodzinie,
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e choroby nowotworowe,

e cukrzyca,

e aktywna astma,

e luszczyca,

e przechorowanie wirusowego zapalenia watroby (kazdego
typu),

e nosicielstwo wirusow HBV, HCV, CMV, HIV,

e czasowo — na okres 6 miesiecy dyskwalifikuja zabiegi
operacyjne, tatuaze, przektucia uszu lub innych czg¢sci ciata,

e ciaza (na ok. 1,5 roku),

e waga ciala ponizej 50 kg,

e BMI =40

Uwaga ! Kaidy honorowy dawca krwi kwalifikujqcy sig
do oddania krwi moZe zostaé jednoczesnie honorowym
dawcq szpiku !

Co dalej ?

e nalezy zglosi¢ si¢ do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Kielcach, Lodzi, Krakowie, Radomiu, Rzeszowie,
ich Oddziatow Terenowych lub wyrazi¢ swoja che¢ na akcjach
wyjazdowych RCKiK.

e po wypekieniu ankiety, pisemnym potwierdzeniu bycia dawca
1 wstegpnym kwalifikacyjnym badaniu lekarskim pobiera si¢ od dawcy
ok. 10 ml krwi z zyty tokciowej,

e 7z pobranej probki krwi w specjalnym laboratorium oznacza sig
antygeny zgodnosci tkankowej tzn. antygeny HLA kl. T1kl. IT (metody

genetyczne),
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e wynik badania i dane osobowe zostaja umieszczone w bazie
kandydatéw na dawce szpiku w Centralnym Rejestrze w Warszawie —
w Poltransplancie,

e co miesiac rejestr Poltransplantu wysyta wyniki HLA dawcow
do Bazy Swiatowej BMDW (Bone Marrow Donors Worldwide)
w Leiden (Holandia),

Jezeli okaze sig, ze osoba chora poszukujaca dawcy szpiku ma
antygeny zgodnosci tkankowej podobne do potencjalnego dawcy
zarejestrowanego w ODS Kielce, zostanie on poproszony o zgloszenie
si¢ na badania uzupetiajace. Badania te maja na celu ustalenie stopnia
zgodnosci jego HLA z konkretnym biorca ( tzw. typowanie
potwierdzajace) oraz potwierdzenie, ze nie jest zakazony zadnym
wirusem, ktory moglby wywota¢ powiktania przeszczepowe u biorcy.
Badania uzupehiajace odbywaja si¢ w placéwkach stuzby krwi
potozonych najblizej miejsca zamieszkania dawcy.

Dopiero gdy potwierdzi si¢ zgodno$¢ miedzy dawca a chorym
rozpoczyna si¢ ostateczna wnikliwa kwalifikacja medyczna dawcy
odbywajaca si¢ w wyspecjalizowanym osrodku pobierajacym, rowniez
najblizej miejsca zamieszkania dawcy, po ktorej nastgpuje pobranie
szpiku lub komorek macierzystych z krwi obwodowej. Termin
pobrania zsynchronizowany jest z przygotowaniem pacjenta do
transplantacji. Szpik dostarczany jest do kliniki transplantacyjnej

przez specjalnego kuriera i podany choremu droga kroplowki.

To az tyle i tylko tyle, eby bez uszczerbku wlasnego
zdrowia uratowaé czyjes Zycie !

Pobranie szpiku kostnego lub komoérek macierzystych odbywa sig

w jednym ze szpitali (okreslonym osrodkiem pobierajacym), ktory
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posiada duze doswiadczenie w dziedzinie hematologii
itransplantologii 1w ktérym wielokrotnie wykonywano takie zabiegi.

Gdy taki o$rodek znajduje si¢ poza miejscem zamieszkania
potencjalnego dawcy, zostanie on poproszony o przyjazd do szpitala
wskazanego przez osrodek dawcow , w ktorym dawca jest
zarejestrowany. Osrodek dawcow ponosi wszelkie koszty przejazdu
dawcy, koszty ubezpieczenia 1 ewentualnego pobytu w szpitalu lub
hotelu.

Waine !

. Potencjalny dawca szpiku moze zglosi¢ si¢ tylko do
jednego rejestru. W poszukiwaniu dawcy niespokrewnionego dla
konkretnego chorego przeszukiwana jest baza $wiatowa obejmujaca
wszystkie istniejace rejestry. Dodanie tej samej osoby do 2 lub 3
rejestrow dawcoéw szpiku powoduje przeklamania w wynikach
przeszukiwania.

J Kazdy dawca, ktorego dane genetyczne znajduja sig
w Banku Dawcow otrzymuje swoj numer identyfikacyjny i tylko w tej
formie informacje o nim przekazywane sa do o$rodkow
transplantacyjnych. Nad bezpieczenstwem danych dawcow czuwa
Rejestr i on jest za nie odpowiedzialny i1 nie moze ich udostgpnia¢ bez
uzasadnienia.

J Nie przesyta si¢ potencjalnym dawcom wynikdéw badan. Na
ich podstawie nie mozna stwierdzi¢ czy kto$ ,,nadaje si¢” na dawce.

W przypadku, gdy znajdzie si¢ chory zgodny genetycznie, dawca

zostaje o tym poinformowany i zaproszony na badanie uzupetniajace.

J W wyjatkowych przypadkach dla dobra chorego dawca
moze zosta¢ poproszony o ponowne oddanie komdrek macierzystych,

krwi obwodowej lub szpiku w niedlugim czasie od pierwszego
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oddania, jezeli wyniki pierwszego przeszczepienia nie sa
satysfakcjonujace. Moze tez by¢ wezwany do oddania limfocytow,
jezeli zachodzi konieczno$¢ DLI lub poproszony o oddanie ptytek krwi.

J Potencjalny dawca szpiku ma prawo zmieni¢ decyzje
odnos$nie chgci oddania komoérek macierzystych, o czym powinien
niezwlocznie powiadomic rejestr. Powinien rowniez kazdorazowo jak
najszybciej powiadomié oSrodek rekrutacyjny o zmianie adresu,
nazwiska, istotnej zmianie stanu zdrowia, itp.

J Bardzo wazne jest, by decyzje o zgloszeniu do rejestru
podejmowacé w odpowiedzialny i przemyslany sposéb, a w przypadku
znalezienia biorcy nie zmienia¢ jej, do czego dawca ma prawo.
Odmowa oddania komorek macierzystych w momencie, kiedy
biorca jest przygotowany do wykonania przeszczepienia (przebyl
chemio — lub radioterapi¢) moze nie$¢ za sobg wiele negatywnych
konsekwencji dla biorcy, ze Smiercig wlacznie.

e Dawca i biorca co najmniej przez rok pozostaja sobie nieznani.

Po tym czasie, na zyczenie obu stron moze dojs¢ do ujawnienia
ich danych, a tym samym do spotkania w obecno$ci rejestru
reprezentujacego dawce i kliniki reprezentujacej biorcg.

e Niezdolno$¢ do pracy spowodowana poddaniu si¢ niezbgdnym
badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatow dla
dawcow komorek oraz zabiegowi pobrania od nich komorek
macierzystych jest refundowane w 100% (tzn. zwolnienie
lekarskie jest 100% ptatne).

Instytucje

Instytucje dziatajace w Polsce, uczestniczace (zgodnie

z odpowiednimi rozporzadzeniami Ministra Zdrowia) w procesie

pobierania i przeszczepiania krwiotworczych komorek macierzystych.
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Centrum__Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw

Transplantacji ,, Poltransplant”

Ma siedzibe w Warszawie przy Ministerstwie Zdrowia
Prowadzi centralny rejestr niespokrewnionych dawcow
szpiku 1 krwi pgpowinowej (CRNDSiKP = rejestr PL 5), ktory
jest baza danych o potencjalnych dawcach alogenicznego
szpiku, komorek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi
pepowinowej

Przekazuje dane potencjalnych dawcoéw szpiku do europejskich
1$wiatowych rejestrow szpiku i krwi pgpowinowej (BMDW)
Koordynuje poszukiwanie niespokrewnionych dawcow szpiku
i1 krwi pgpowinowe;j z calej Polski, przyjmuje zapotrzebowania
z osrodkéw transplantacyjnych oraz dokonuje wstepnego
przeszukania rejestrow dawcow szpiku (rejestry polskie,
europejskie 1 $wiatowe) samodzielnie lub zleca poszukiwania
osrodkom posiadajacym kody dostgpu do bazy BMDW)

Po wstepnej identyfikacji potencjalnego dawcy zawiadamia
osrodek, w ktorym dawca jest zarejestrowany, o potrzebie
nawiazania kontaktu zdawca

W przypadku potwierdzenia przez tenze o$rodek dawcow
o mozliwo$ci oddania przez dawcg komorek macierzystych
Poltransplant wydaje zlecenia na dokonanie doboru dawca-
biorca.

W przysztosci Rejestr Centralny ma obejmowaé wszystkie
rejestry funkcjonujace w Polsce, wjeden Rejestr panstwowy
Dyrektor Poltransplantu wydaje zgode na przywéz do Polski

lub wywo6z z naszego kraju szpiku, komorek krwiotworczych

krwi obwodowej lub krwi pgpowinowej lub samego dawcy

szpiku.
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Osrodki Dawcow Szpiku (ODS):

Wybrane  podmioty lecznicze (Szpitale, Regionalne Centra

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa) lub fundacje, ktére uzyskaty
pozwolenie Ministra Zdrowia do wykonywania takich zadan jak;
Pozyskiwanie potencjalnych dawcow szpiku
Badanie antygenow HLA k1 111l (metody genetyczne)
Przechowywanie, uaktualnianie danych o dawcach szpiku
i niezwloczne przekazywanie tych danych do centralnego
rejestru dawcow szpiku
Powiadamianie (po otrzymaniu informacji z ,,Poltransplantu”)
potencjalnych dawcow komorek krwiotworczych
o konieczno$ci pobrania od nich szpiku Iub komorek
macierzystych krwi obwodowej (uzyskanie powtornej zgody i
pobranie probek na wstepne badania)
Organizowanie opieki nad dawcami szpiku w zakresie:
- kwalifikacji do pobrania szpiku, w tym badan lekarskich
i laboratoryjnych
- bezpiecznego transportu do osrodka pobierajacego
komorki macierzyste i z powrotem
- koordynacja pobytu dawcy w osrodku pobierajacym
- okresowych badan lekarskich i laboratoryjnych po
pobraniu szpiku lub komorek macierzystych krwi
obwodowej
e Kierownikiem ODS jest lekarz transplantolog, hematolog lub
transfuzjolog.
Osrodek Dawcoéw Szpiku przy RCKiK w Kielcach rekrutuje

i opiekuje si¢ potencjalnymi dawcami i dawcami szpiku z terenu woj.

swigtokrzyskiego, todzkiego, matopolskiego, podkarpackiego oraz

dawnego woj. radomskiego.
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Osrodki pobierajqce szpik lub komorki macierzyste krwi
obwodowej:

J Instytucje medyczne ( w Polsce kliniki hematologiczne

przeszczepiajace komorki macierzyste), w ktorych dochodzi do
pobrania szpiku lub komorek krwiotwérczych krwi obwodowej od
wybranego dawcy.

J Zasada jest nie pobieranie komodrek macierzystych przez te
osrodki, w ktorych aktualnie znajduje si¢ biorca tych komorek (tzn.
pobranie materialu przeszczepowego musi by¢ wykonane w innym
osrodku nizjego przeszczepienie).

Osrodek transplantacyjny:

J Instytucja medyczna, w ktorej dochodzi do przeszczepiania
komorek hematopoetycznych dawcy biorcy (aktualnie w Polsce
funkcjonuje 18 klinik transplantacyjnych: Katowice-2 osrodki,
Wroctaw-2, Warszawa-3, Poznan-2, Lublin-2, Krakéw-2, Lodz-2,
Bydgoszcz-1, Gliwice-1).

Laboratorium dobierajgce:

o Placowka prowadzaca dobor dawcy dla danego pacjenta
w zakresie zgodno$ci w antygenach HLA na poziomie wysokiej

(ostatecznie wymaganej) rozdzielczos$ci.

Podstawy Prawne Transplantacji
Dyrektywy Wspolnoty Europejskiej (2004/23;2006/17;2006/88),

Ustawy i rozporzadzenia—na obszarze Rzeczypospolitej Polskie;j:

J Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw z dnia 1 lipca 2005 roku
J Rozporzadzenie MZ z dnia 25 kwietnia 2006 w sprawie

wymagan dla kandydata na dawcg komorek, tkanek lub narzadu
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. Rozporzadzenie MZ z dnia 12 marca 2010 w sprawie
osrodkoéw dawcow szpiku.

. Zarzadzenie MZ z dnia 2 lipca 2010 w sprawie Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
,Poltransplant™.

. Rozporzadzenie MZ z dnia 29 sierpnia 2008 w sprawie odznak

,Dawca Przeszczepu”i ,,Zastuzony Dawca Przeszczepu”.

Uprawnienia i przywileje dawcy przeszczepu

Dawcy szpiku przystuguje tytut Dawca Przeszczepu.

Dawcy przeszczepu, ktory oddat szpik wigcej niz jeden raz
przystuguje tytul Zastuzony Dawca Przeszczepu.

Odznake i legitymacj¢ potwierdzajaca posiadanie tytutu Dawcy
przeszczepu wydaje osrodek pobierajacy a Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu Minister Zdrowie na wniosek Centrum do Spraw
Transplantacji,,Poltransplant™.

Dawcy przeszczepu 1 Zastuzonemu Dawcy Przeszczepu

przystuguja uprawnienia do korzystania poza kolejka z ambulatoryjne;j

opieki zdrowotne;.
Zashuzony Dawca Przeszczepu w razie potrzeby ma prawo do
bezptatnych lekow — preparatow zelaza, kwasu foliowego

1okreslonych witamin.




Informacje adresowe:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

Krwiolecznictwa w Kielcach

ul. Jagiellonska 66
25-734 Kielce
Centrala Tel. 41 33 59 400
Gabinet lekarski Tel. 41 33 59 440
Pracownia HLA Tel. 41 33 59 423
Rejestracja Tel. 41 33 59 422
e-mail: sekretariat@rckik-kielce.com.pl

Odzialy Terenowe RCKiK Kielce:
e Konskie Tel. 41 390 23 43
e Ostrowiec Tel. 41 266 60 37
e Sandomierz Tel. 15 832 36 56
e Skarzysko-Kam. Tel. 41 252 45 21
Strona internetowa: www.rckik-kielce.com.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Rzeszowie
ul. Wierzbowa 14
35-310 Rzeszow
Centrala — Tel. 17 86 72 030
e-mail: sekretariat@rckk.rzeszow.pl

Odziaty Terenowe RCKiK Rzeszow:
e D¢bica Tel. 14 670 07 81
e Jasto Tel. 13 445 84 68
e Krosno Tel. 13 420 10 50
e Lezajsk Tel. 17 242 03 07
e Mielec Tel. 17 583 69 52
e Przemysl Tel. 16 670 36 56
e Sanok Tel. 13 464 33 53
e Stalowa Wola  Tel. 15 842 14 55
Strona internetowa: www.rckk.rzeszow.pl




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Radomiu
ul. Limanowskiego 42
26-600 Radom
Centrala — Tel. 48 362 11 27 do 29
e-mail: rckik@rckik.radom.pl

Odzialy Terenowe RCKiK Radom:
e Grojec Tel. 48 66 43 081 wew. 460
e Kozienice Tel. 48 61 48 195
Strona internetowa: www.rckik.radom.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Y.odzi
ul. Franciszkanska 17/25
91-433 Lo6dz
Centrala — Tel. 42 61 61 400
e-mail: sekretariat@lodz.krwiodawstwo.pl
Strona internetowa: www.krwiodawstwo.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Krakowie
ul. Rzeznicza 11
31-540 Krakow
Centrala — Tel. 12 261 88 00
e-mail: sekretariat@rckik.krakow.pl
Strona internetowa: www.rckik.krakow.pl




