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Centralnym Rejestrem i Osrodkiem Dawcow Szpiku
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Realizacja procedury poszukiwania i doboru allogenicznego dawcy

niespokrewnionego i/lub haploidentycznego
OS$RODKI ZAANGAZOWANE W REALIZACJE PROCEDURY POSZUKIWANIA | DOBORU:

+ s 3 e af 7o &

i e

1) Udostepnianie ogdlnopolskiej bazy
niespokrewnionych potencjalnych dawcow

komorek krwiotworczych i jednostek krwi Poltranspla

pepowinowe;j
2) Wspotpraca z osrodkami poszukujgco-

Art. 16. 1. W celu umoZliwienia dokonania przeszczepier lub
stosowania u ludzi szpiku, komorek krwiotworczych krwi
obwodowej i krwi pepowinowej od dawcow niespokrewnionych
tworzy sie centralny rejestr niespokrewnionych potencjalnych
dawcow szpiku i krwi pepowinowej, zwany dalej ,rejestrem szpiku i
krwi pepowinowej”.
la. Rejestr szpiku i krwi pepowinowej jest bazg danych o
potencjalnych  dawcach allogenicznego  szpiku, komorek
krwiotwérczych krwi obwodowej i krwi pepowinowey.
2. Rejestr szpiku i krwi pepowinowej sktada sie z dwoch czesci:
1) rejestru potencjalnych dawcow szpiku i komoérek krwiotworczych
krwi obwodowej;
2) rejestru krwi pepowinowey.
Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2019 r. Nr 1405 z p6zn. zm)

Centralny Rej
Niespokrewnio
dobierajgcym jak i osrodkami dawcéw szpiku  Potencjalny:
Dawcéw Szpi
Krwi Pepowino

Osrodek
przeszczepiajacy

N

1) Kwalifikacja biorcy do procedury przeszczepienia komorek krwiotworczych

2) Wopis biorcy na Krajowg Liste Oczekujgcych (KLO)

3) Wystanie Wniosku o finansowanie poszukiwania i doboru allogenicznego dawcy komorek
krwiotworczych wraz z rodzinnym/pierwotnym wynikiem typowania HLA

4) Skierowanie procedury poszukiwania i doboru do osrodka doborowego

5) Okreslenie strategii procedury doborowej

6),. Wybdr/akceptacja dawcy do procedury pobrania materiatu przeszczepowego

Osrodek poszukujgco-

dobierajacy

1) Wspotpraca w opracowaniu strategii
poszukiwania i doboru dawcy, z
uwzglednieniem 2) Staly kontakt z
osrodkami zaangazowanymi W proces

ooszukiwania i doboru

3) Aktywacja wybranych dawcow
4) Biezgce raportowanie aktualnego

statusu procedury doborowej

5) Przekazanie do osrodka dawcy
decyzji osrodka przeszczepiajacego 0

1) Aktywacja wskazanego niespokrewnionego dawcy do procedury
$rodek Dawcy * typowania _potwierdzajqcego CT (Confirmatory Typing)
Szpiku (ODS) ° dotypowania

* 0znaczenia markerow choréb zakaznych u dawcy (IDMs)

e procedury HAC

» pobrania komérek do przeszczepiania lub zastosowania

2) Weryfikacja dostepnosci dawcy do procedur

3) Rezerwacja dawcy dla zamierzonego biorcy

rezerwacji lub zwolnieniu dawcy

<

Pracownia
Zgodnosci
Tkankowej HLA

1) Okreslenia warunkéw pobierania, przechowywania materiatu do badan i jego transportu
2) Okreslanie zasad skierowania na badania

3) Wykonanie typowania HLA

4) Woydanie wynikéw/sprawozdan z typowania HLA zgodnie z obowigzujgcymi standardami

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii . N



Realizacja procedury poszukiwaniai doboru allogenicznego dawcy
niespokrewnionego i/lub haploidentycznego

OSRODKI POSZUKUJACE —DOBIERAJACE (ANG. SEARCH UNIT)

Osrodki wyszukujgce optymalnego i dostepnego dawce lub Zrédto komodrek krwiotwdrczych najczesciej zlokalizowane sg w

e Osrodkach Transplantacyjnych
*
P 00
o, 'e Pracowniach Zgodnosci Tkankowej HLA >>> i @rﬂ‘
0O 0 0 0O
o oo oo Hignd
w Centralnym Rejestrze/Osrodkach Dawcow Szpiku

-Odpowiednio wyksztatcony i doswiadczony personel, preferowany personel z wyksztatceniem medycznym, biologicznym, biotechnologicznym lub
pokrewnym

Opracowany algorytm doboru dawcy z uwzglednieniem Zrodta komorek krwiotworczych, czynnikéw immunogenetycznych oraz czynnik pozagenetycznych
Znajomosc¢ zasad pobierania i zlecania badahn w Pracowniach Zgodnosci Tkankowej HLA
Dostep do swiatowej bazy WMDA

Znajomosc¢ zasad aktywacji dawcoéw w osrodkach dawcow szpiku

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii N



Realizacja procedury poszukiwania i doboru allogenicznego
dawcy niespokrewnionego i/lub haploidentycznego

OSRODKI POSZUKUJACE —DOBIERAJACE

>>> Skoordynowanie pobrania prébek krwi od biorcy/pacjenta

* Pozyskanie materiatu do badan HLA
* Wspdipraca z Laboratorium Badania Antygenoéw Zgodnosci Tkankowej/PZT

>>> Opracowanie strategii doboru w porozumieniu z osobg odpowiedzialng w o$rodku transplantacyjnym

Wiek Grupa krwi Obecnosc¢
e Pteé¢ Status CMV Masa ciata : przeciwciat
czynnik Rh
anty HLA
-
Preferowani dawcy g ™ Y
— miodzi do 32-35 roku W przypadku pacjentow
zycia 0 pici meskiej Dobér dawcy zgodnego e .
P"Ef?r:gvi"(fzr;)ég:wca —| w zakresie statusu CMV mnigi‘;v%aoop?ﬁszéaliz od P(rjeferowany Iigodny P?&‘(’)‘ré‘;‘iﬁ;g%;‘-e/‘\
. —— 1gG, IgM q i _ lawca w zakresie )
Dobér dawcy w mas{lj;\,‘/as'faﬂiaacjr?]gt?aria%zym uktadu ABO i czynnika T
petni zgodnego - ) przeszczepowego nie Rh lub zgodnie z awcy
10/10 lub 12/12 spelniajacego oczekiwan zasadami
Korzystniejszy dawca osrodka transplantacyjnego d°b°W'taZ“Jaf°yfT‘;( ) Przeciwciata anty HLA
— ktdry nie jest starszy od Dawca kobieta — ryzyko Nl eTE DoCCZas AN u dawcy skierowane
biorcy autoimmunizacii: liczba ystny . przeciwko antygenom u
cigz —] dawca,CMV-" a biorca biorcy RSA
) LCMV+" —
.
—

>>> Stata komunikacja z o$rodkiem transplantacyjnym

Preferowana metoda pobrania komorek krwiotwoérczych
Wymagany status wirusologiczny dawcy

Masa ciata biorcy

Okreslenie liczby aktywowanych dawcow

W:
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii N
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RESOURCES GET INVOLVED v

MDA |
matching donors « serving patients ; .
«mw What is a registry?

) %A A bridge between
- ; 39949572 wdP the donor and the

6388%0 Donors recipient ’ WHO WE ARE

LTS i
S m@%f 40,000 ;\ 2 oKsos,f,sl 21

R Cord Blood
..2 &

Sy 7 Unis
/’{/\ k@v Qwé / World Marrow Donor Association (WMDA) is made up of organisations and individuals who promote global collaboration and best practices for the benefit of
- L\

L4
% /{’?5 blood stem cell donors and transplant patients.

/a %Qf % E :
7,, ‘:\i n} WMDA was informally initiated in 1288 by three pioneers in the field of transplantation: John Goldman (United Kingdom), E. Donnall Thomas (United States)

Sn
4 46 and Jon J. van Rood (the Netherlands). This led to the foundation of WMDA in 1994.
Ongoing g
Projects
In 2007, WMDA became one of the founding members of the Worldwide Network for Blood and Marrow Transplantation (WBMT). WBMT is a non-profit

scientific organisation which aims to promote excellence in blood stem cell transplantation, donation and cellular therapy. It has an official relationship with
1,400

Volunt the World Health Organization. The other three founding organisations of the WBMT are the European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT,
olunteers

the Center for International Blood & Marrow Transplant R ~h (CIBMTR), and the Asian Pa Blood and Marrow Transplantation Group (APBMT).
7. WMDA took over the vities of Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW) and the NetCord Foundation. In 2020, EMDIS was integrated into WMDA.

WMDA is led by the WMDA Board supported by committees and working groups whose members are all experts in their fields. Day-to-day activities are

carried out by our WMDA office, a team of professionals based in Leiden, the Netherlands.

Qur Aims

« Optimising ‘Search, Match & Connect’: 4 global
Search, Match & Connect” environmentthat
facilitates the most suitable cell source for patients;

« Supporting global development: Support members
to develop and grow, so that more patients find the
maost suitable match;

+ Promoting donor care: Assure that the rights and

safety of cell donors are promoted and protected;

» Ensuring quality: Promote product guality and global

caollaboration through standardisation.
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HLA Details
Class |
HLA-A"
HLA-B*

HLA-C

Extra Class Il loci v

Class Il

HLA-DRB1*

HLA-DQB1

HLA-DPB1

Medical Details

DNA type lookup tool ®

CMV Status No Value v Blood group, Rh No Value v No Value v
Ethnicity @ No Value v Weight ©
Birth Date YYYY-MM-DD Sex No Value v
Diagnosis
Probability of
Mismatches @ A B C DRB1 DQB1 DPB1 Registry Sex Age Blood group
Diagnosis Date
Patient details
Diagnosis Text 0201 1801 06:02 11:01 0301
€801 1302 07:01 o7:01 0202
#1  GRID:7T414DKMO00517416529  Ststuz TU  CMV: Ne. of donations: 0 Ehnicity: UK Eull report
:100% a 414 Male 23 A- -4
1:0% BL-DKIMS
0% - - - - - -
02:01:016 1302016 06:02:01G  OT:DFRJ 02BIHMF o401
68:01:01G 1801:016 0701016 11:01:01 03BKHVH
#2  GRID:5525DKMO 01414994226  Ststusz AV CMV: 0 2021-08-18  No.ofconations:0  Ethnicity: CAEU Eull report
: 100% a 5525 Femsle 24 O- -4
1:0% DE-DKMS
0% - - - - - -
02:01:016 1202016 050201G  OTBMSUC  OZCGRKE 0ZOWTWR
£8:01:016 1801:016 0701016 1101 O03DEPFR O4:DBPFU
#3  GRID:6939DKMO01125939430  Ststum AV CMV: 0 2018-04-04  No.ofconations:0  Ethnicity: CAEU Eull report
0: 100% 5525 @ Female 24 A+ #
1:0% DE-DKMS
0% - - - - - -
02:01:016 1202016 06:0201G  OT:CFRI 0ZBIHMF OZAFCTE
£8:01:026G 1801:016 0701016 11:01:01 OIBKHVH  O4IBFCSY
#4  GRID:635400000043 7607218  Ststum AV CMV: Ne. of donations: Ethnicity: CAEU Eull report
0: 100% 6354 @ Female 25 #
1:0% GB-ANT
0% - - - - - -
OBAYCIP 1302 06:DDAR 1CTPE 0ZBCZHZ TTAGKDV
68:01:01 1HAUCKK  OTBEPTG  OTGAYSFN  OBMWFCW  O3AYTCY

matching donors  se

The Globa
over 41 mi
cures

AMOUNT OF CURRENT Q)

OPTIMISING ‘SEARCH
MATCH & CONNECT"

Donor identity

Donor id

Date of birth 2000-03-06
Attribute

Ethnicity UK

Weight 75
Donor status

Donation preference

Status T

Status reason or

Status end date 2024-03-05

ODDS OF FINDING A MATCH BASED ON ETHNIC BACKGROUND

Black or African
American

29%

Asian or Pacific
Islander

47%

=i e e il =i
e Sille =il Sl Sille
e Slile Sl Sl Sl
=dlle e =il =i e
=ile =ile =i =@ =
=ie =l = =B =B

Source: IT-Ideation Department, February 2021

Hispanic
or Latino

48%

freteeeeed
fiettieeed
preteieeee
priteteeed

frettiteee

Native American

tiitdtteed
teeteteeee
tieteeteee
fiiteeieee

3 SUPPORTING GLOBAL

DEVELOPMENT

GRID

Blood group

Reserved patient
Last medical check-up

Last contact date

PROMOTING
DONOR CARE

T414DKMO0005 17416529

A

3

M

179

2023-11-29

White

pitttiteee
fiitirieee

www.bethematch.org

A

LWL

ENSURING QUALITY
CERTIFICATION BODY

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
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Centralny Rejestr Niespokrewnionych,

Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej

Home Biorcy Komunikaty (1368)

Administracja

Liczba zarejestrowanych potencjalnych dawcéw komoérek

krwiotwoérczych w CRNPDSIKP

2200000

2100000

2000000
31.01.2021
19287278

1800000

1700000

1600000

1500000

1400000

1300000

31.01.2018 30.09.2019 31.05.2021

zargjestrowanych
potencjalnych

awcow
komaorek

krwiotwdrczych
w CRNPDSIKP

MEE‘"P@ RESOURCES GET INVOLVED v
B

i

serving pa&iems

The Global Database Listi

RYC. 4. POZIOM TYPOWANIA DAWCOW W CRNPDSIKP W 2022 R.

HLA-A,-B (0,4%) -,

HLA-A,-B,-C,-DRB1,-
DQB1,-DPB1 (82,95%)

31.01.2023 30.09.2024

Wykres: POLTRANSPLANT - Zrodto: CRMPDSIKP - Pobierz dane - Pobierz obraz - Narzedzie: Datawrapper

OPTIMISING ‘SEARCH,
MATCH & CONNECT"

SUPPORTING GLOBAL
DEVELOPMENT

PROMOTING
DONOR CARE

ENSURING QUALITY
r HLA-A,-B,-DRB1 (2,94%) CERTIFICATION BODY

/ HLA-A,-B,-C,-DRB1 (2,21%)

HAAB.CDReLpapr  RYC. 1. POCHODZENIE DAWCOW ZAAKCEPTOWANYCH W TRAKCIE ZREALIZOWANYCH PROCEDUR

o (11,5%) DOBOROWYCH W LATACH 2011-2022.
38%
50%
55% 56%
58%
60% 60% 62% 61% e e 60%

H H H H L
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M INT - dawcy zagraniczni PL - dawcy krajowi

Biuletyn Informacyjny Poltransplantu 2023

g
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Realizacja procedury doboru

- Rola Centralnego Rejestru

Centralny Rejestr Niespokrewnionych,
Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej

Home Biorcy Komunikaty (1380) Administracja

Komunikat

Data utworzenia 13-09-2022 00:11:50
Ostatniz sktualizacja 14-09-2022 11:01:58

Oznacz jako praeczytany

Szczegoty procedury

procedurs Probka krwi
Data clecenia 13-09-2022
Status W trakeie realizacji

Komentarz Prosze podaé liczbe cia? przed aktywacja dawczyni.

Dawca

moD

St
{10 centrum dawcin]

Paltransplant 1D ekl

Szczegély dawcy

Biorca

]

1D rejestru

[TS——

Centralny Rejestr Niespokrewnionych,
Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej

Home Biorcy

Komunikat

Data utworzeniz 03-08-2022 23:36:26
Ozzatnia skuuslizags 13-09-2022 15:16:41

Oznacz jako prasszytany

Komunikaty (1368)

Administracja

Szczegoly procedury

procedurz Prébka krwi
Datz zleczniz 03-08-2022
Stzws W trakeie realizacii

Komentarz Preferowane PBSC, miedzy 12.07 a 17.10

Dawca

Naziisks

oD 4
e gaeag 1 =T
Poltransplant D 11 14

Szezeqély dawey

1D rejestru gy ee
(10 resestu poszukuiaseas) U5

Poltransplant 1D U=
Szezegsly biorcy

Czynnosci
Foltransplant 10 ey S " - opie
Szczegély biorcy Blood sample / Prébks knui W trakcie reslizacgi B

Wiadomosd

Czynno i Autor Utworzony Tresé Zataczniki
::‘EM'N,M Klzudia 04-08-2022 07:57:29 Zaktualizowano status procedury na "w reslizaci®

Czynnoéé Data wykonania Status. Opis mﬂimmmm T 13-09-2022 15:16:41 Wypehniono dane det. przestania prébki dia dawey . Proponewania data to: 15-09-2022

Bload zample / Prébka knwi 13-09-2022

W trakeie realizacji

ey -
BE % THE MATCH

Viygenarowana automatycznie dla Web Servies

Przeszukanie i aktywacja dawcéw amerykanskiej bazy NMDP

Posrednictwo w komunikacji z zagranicznymi Rejestrami

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii



Realizacja procedury doboru
- Rola Centralnego Rejestru

Centralny Rejestr Niespokrewnionych,
Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej

Home

Biorcy

Komunikaty (1368)

Administracja

Centralny Rejestr Niespokrewnionych,
Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej

Home Biorcy Komunikaty (1370) Administracja

Rejestracja biorcy

1D biorcy w rejestrze biorcy
Imie
Nazwisko

Data urodzenia

Opis rozpoznania lekarskiego

Data diagnozy

e
Pt

Grupa krwi i Rh |-

Grupa etniczna

Waga

Rodzaj planowanego przeszczepienia - v

Status ey

Przyczyna zmiany statusu \— v

Pilnosc przeszczepienia []

Podmiot zlecajacy Dolnoslaskie Centrum Onkelogii, Pulmonologii i Hematologii

|
i

HLA DQB1

Mumer wyszukania 1L ~~1/2022-07-28/2
Identyfikator biorcy - ~~75/2022 Szczegoty

ID biorey w rejestrze biorcy PL T+ -

Mazwiske P=-

Created 28-07-2022 CreatedBy Zawisza Aleksandra

Wykonaj preliminary search

Dawcy - Wyniki (52)

Wyszukaj dawes sposréd wynikéw Preliminary Search: e e m
Poltransplant 1D: 1D 0D: Ple¢:-dowolna- v| Gr. krwis-dowolna-v| wiek od|  |do:[ | cMV status:-dowolny- v] Wycz C
Pobierz wyniki : PDF Word GRID E—
Pobere edy
el T & o — [ was |
D mismatchy  [gr.] urodzenia = - — M oo [ s |
B S
Aktywny TAK
Zzegoly ... """ 1) E+ (0312 :Jl) w7y A=01:01:01G C¥06:02:01G DRB1*07:01:01 DQB1*03:03:02 Status dawcy Available for transplantation purposes: m
al AT01:01:01G C™06:02:01G DRB1*15:01:01 DQB1*06:02:01 Przyczyna dyskwalifikacii m
B o Data dyskwalifikaji
zegoty ~ " ~ 0 B- (29 Ia;) o A%01:01:01G B=37: C*06:02:01G DRB1¥07:01:01 DQB1*03:03:02 Plec F
A=01:01:01G B=57: C=06:02:01G DRB1%15:01:01 DQB1%06:02:01 [ — -
Rot
; - Fo1000 b i R nennn e mmmnennn
logic 3
Nowa procedura e
:zegél’y ga.__ 7 Grupa krwi B+ Grupa etniczna
vaga 52 Warost 164
zegoly ~ o T - d ata testu CMV. Status CMV
9o waorzenie proceaury oo g
Stotus 5 s
Iyskwalifkacii Waznodé statusy 27-12-2015 m
zbe tronshci Lczba cigz
- donaci szpiks © Utba donacy PBSC 0
Dawca (Poltransplant ID) 1. £7R0Q7 i ot o 2g m
any-es oty v -
s nieregularne. €MV PCR
Procedura | - v
v Immunoblot HCV Immunablot
HovpeR Aoty HBc 196
Status Przeszukanie Anty Hoc IgM anty-Hec
. Anty-HBe HBe Antigen
lecenia | Aitywadia N [ araos |
Data zlecenia .
Dotypowanie o s
i . Sorr 1 oo PCR
Prébka krwi o156 oo 1gh
sma palidum) P Abs Tas | iarznisa |

DPB1*

4 é: E
3 4 kS

Komentarz

Pobranie limfocytéw (DLI)

Rezerwacja dawcy

Rezygnacja z dawcy

Pobranie komérek krwiotwérczych z krwi obwodowej (PBSC)
Pobranie szpiku (BM)

1

-
\

~
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Aktywacja dawcy w procesie poszukiwania dawcy
niespokrewnionego

Udostepnianie potencjalnego dawcy na etapie procedury

poszukiwania i doboru allogenicznego dawcy

*Prébki krwi na CT/VT ang. Confirmatory
Typing CT/Verification tying VT)

» Dotypowanie

Aktywacja *Badania markeréw choréb Wynik typowania Rezerwacja
c ! . dawcy/ Rezygnacja z
dawcy zakaznych (IDM) np. status potwierdzajgcego dawcy

wirusologiczny CMV, EBV

*HAC zweryfikowanie dostepnosci
dawcy

Prébki krwi na CT/VT (Confirmatory/Verification typing) — pobranie prébek krwi od potencjalnego kandydata na dawce komdrek krwiotwdrczych, w ilosci zgodnej z zamowienier
zleceniodawcy, celem wykonania potwierdzajacego (weryfikujgcego) typowania HLA z niezaleznie pobranej prébki krwi, wraz z ustaleniem dostepnosci dawcy do donagji i wykonania bada

laboratoryjnych u dawcy zgodnie z obowigzujacymi standardami 520 REQUEST FOR EXTENDED DONOR HLA TYPING
Page 20f2
PATIENT DATA

Patient first name: [Patient last name:

Dotypowanie u dawcy - wykonanie u potencjalnego dawcy komoérek krwiotwoérczych typowania HLA zgodnie z zamoéwieniem zleceniodawcy
wraz z ustaleniem dostepnosci dawcy do donagji

Patient [D:
fassgned by donar re

o ot regltry)
Date of birth: vrrr-s-o)

HLA TYPING REQUEST DONOR 12,3

Zlecenie IDM - wykonie aktualnych badan wirusologicznych u dawcy ze $wiezo pobranej prébki krwi . : - : —
] 0 [ow [ | 1 -l

" '
DRB3/4/5
DOA1

0Bl
DFAL 3 b 7]
P81 B E 7




Osrodek Dawcow Szpiku

Rekomendowany zakres weryfikacji potencjalnego dawcy na etapie

procedury CT poszukiwania i doboru allogenicznego dawcy

Prébki krwi na CT/VT (Confirmatory/Verification typing) — pobranie prébek krwi od potencjalnego kandydata na dawce komodrek krwiotworczych, w ilosci zgodnej z zamdwieniem
zleceniodawcy, celem wykonania potwierdzajacego (weryfikujgcego) typowania HLA z niezaleznie pobranej prébki krwi, wraz z ustaleniem dostepnosci dawcy do donagji i wykonania badan

laboratoryjnych u dawcy zgodnie z obowigzujacymi standardami

v Table 4 - Recommended minimum standard of doner infectious disease marker testing

Stage
Recruitment

CT-stage

Work-up

Infectious disease
Nil

HIV

Hepatitis B
Hepatitis C

HIV

Hepatitis B

Hepatitis C

HTLV 1+1I

Syphilis

Recommended minimum testing for infectious disease markers

Recommended validated assay
il

HIV antibody

Hepatitis B surface antigen
Hepatitis C antibody

HIV 1,2 antibody

P24 antigen

HIV RNA

Hepatitis B surface antigen
Hepatitis B surface antibody
Hepatitis B core antibody
Hepatitis B DNA

Hepatitis C antibody
Hepatitis C RNA

HTLV I+l antibody

validated serological testing algorithm

ALAT
Grupa krwi

Status CMV (anty CMV IgG, anty CMV IgM)

* Table 2 - Recommended minimum medical and lif:

yle information

obtained at confirmatory/verification typing stage

Minimum donor medical and lifestyle information requested at confirmatory/verification typing stage

Medical history
Cancer

Autoimmune disease

Infectious diseases, including being a sexual partner of an
infected individual

Infectious diseases, others
Back problems

Hypertension

Cardiac disease

Asthma

Epilepsy

Pregnancy

Blood transfusion

Any ather medical histary

Height and weight

High risk sexual behaviour
Mon-prescription parenteral drug use
Alcohal consumption

Tattoo, acupuncture or body piercing
Current medications

Allergies

https://wmda.info

Examples of relevant conditions or questions

Ankylosing spondylitis; Crohn's disease; ulcerative calitis; myasthenia gravis; rheumatoid arthritis; sarcoidosis; SLE;
multiple sclerosis; scleroderma/CREST.
Any other autoimmune condition

HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, HTLV, syphilis
QD (including familial and exposure risk, e.g. neurosurgery, use of pituitary hormone), Chagas disease, tuberculosis,
malaria

Any acute or chronic back complaint, including cause, investigations, duration, medication and impact on activities of
daily living

Most recent blood pressure readings: medications; degree of control

Coronary artery disease; evidence of valve disease, e.g. murmur; arrhythmia

Degree of control; medications; use of oral steroids; hospital admissions; intensive care admissions/ventilation
Medications; date of |ast seizure

Number of pregnancies, including miscarriage; current/recent pregnancies; breastfeeding.

Receipt of a blood transfusion. Ask year and place of transfusion.

The potential donor should be asked if they have any other past or current medical problems

As defined by the registry’s national competent authority

When and where. Establish i at an establishment registered according to national regulztions
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RYC. 6. NIEDOSTEPNOSC DAWCOW W POSZCZEGOLNYCH ODS NA ETAPIE CT W 2022 R.

2~31%
45 41,51 41,14
39,39 39,39
40
35,71
30 27,27 26,47 27,27 Brak kontaktu z dawca
24,07 23,96
25 22,22 21,43
. Rezygnacja dawcy z powodow osobistych
15 Dyskwalifikacja medyczna dawcy
10 . . : :
Powtérna donacja dla innego biorcy
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guestionnaire, in 2017, the recommended target
for donor availability at verification typing stage
was 80% and at work-up stage 95%.

Biuletyn Informacyjny Poltransplantu 2023
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Medyczna weryfikacja dawcy

WMDA Donor Medical Suitab |ty Recommendatlons Main page

Utworzone przez Former WMDA, staff member (admin), ostatnia modyfikagja Ee
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(O Disclaimer

These guidelines exist as an aid to organisations in assessing the medical suitability of their potential donors. Please be reminded that these guidelines are not intendad to supersede local

laws or reguirements of national legislative bodies.

How donor medical suitability is assessed

Two key concepts govern the assessment of donor health, namely restrictive criteriz for danor risk and more permissive criteria for recipient risk

Donor risk

Donation of hematopoietic stem cells (H5C) is an act of altruism, and may be to a recipient in 2 different country, with quite different moral, cultural and religious values.

Whilst it is recognised that the process of donation carries 3 small but unavoidable risk of harm ta the donor, it is both the moral and legal responsibility of donor registries 2nd donor
centres to minimise any avoidable risk. This includes medical conditions that may increase the risk of harm to the doner before, during, and after the collection of HSC,

For this reason, medical criteria governing conditions that may increase donor risk are necessarily stringent, and certainly more so than would be the case if the individual were
undergoing a procedure for therapeutic benefit,

In many cases it is difficult to establish a rigorous evidence base as justification for the criteria. In such cases, expert opinion of the underlying physiclogy of disease will be sought, and
combined with knowledge of the known physiological changes associated with donation, as well as experience gained through several decades of HSC donor follow-up and adverse
event reporting.

In general, if there is any doubt about the safety of the donor in the presence of a particular medical condition, it will be recammended that any donor with that condition be prevented
from donating.

Recipient risk

By contrast, our recommendations regarding conditions that may put the recipient at risk are more lenient,

For many patients, an unrelated denor HSC transplant represents the only possibility of disease cure or long-term remission. Because of the diverse nature of HLA tissue-types, many
patients will have a limited number of potentially matched donors. In such cases, donor medical conditions that may present a risk to the recipient alone should be reported to the
transplant centre, who are best placed to make an informead risk-benefit judgement on whether to proceed with that particular donaor,

There are obvious exceptions to this, however, in particular the carrizge of transmissible agents which may have more deletenious effects in the recipient, These include infecticus agents
such as HIV, viral hepatitis and HTLV, prion-related diseasss such as Creutzfeld-Jakob Disease, and carriage of auto-reactive lymphocytes causing multi-system or severe single-organ
autoimmune diseases, such as systemic lupus enythematosus, multiple sclerosis or inflammatory bowel disease.
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SPECIAL REPORT

Bone Marrow Transplantation (2011) 46, 1409-1412
© 2011 Macmillan Publishers Limited  All rights reserved 0268-3369/11

www.nature.com/bmt

WMDA guidelines for subsequent donations following initial BM or PBSCs

DL Confer!, BE Shaw??

and DH Pamphilon®, on behalf of the clinical working group of the WMDA

'National Marrow Donor Program, Minneapolis, MN, USA; *Anthony Nolan Trust, London, UK; *Section of Haemato-Oncology,
Royal Marsden Hospital, Surrey, UK and *NHS Blood and Transplant Bristol Centre, Bristol, UK

Unrelated donor SCT activity is increasing, and in 5-10%
of cases a subsequent donation of stem cells or donor
Iymphocytes may be requested. Second donations of stem
cells are not associated with an increased chance of donor
complications, but the yield of CD34 + cells may be lower

products may also be requested). These additional products
are currently administered most often for immune modula-
tion (for example, to increase donor chimerism or graft-
versus-tumor effect) or to increase donor-derived hemato-
poiesis (for example, to treat poor graft function or to

in some donors. It is acceptable practice for anv registry

regraft following rejection).

to request subsequent donations and it is recommended
that donors should be counselled about this possibility
before their first donation. Guidance is provided on the
requirements for further medical assessment, the proce-
dures used to agree requests, frequency and timing of
donation and timing and duration of donor follow up.

Bone Marrow Transplantation (2011) 46, 1409-1412;
doi:10.1038/bmt.2010.323; published online 7 February 2011

Stroncek er al., in 1991" reported on 16 donors at the
University of Minnesota who provided BM on two
occasions for sibling recipients. The time between dona-
tions ranged from 36 days to more than 3 years (average
292 days). There was no difference in donor experiences or
BM vyield between the two donations. However, donors
harvested within 60 days of first donation were more likely
to require allogeneic blood transfusion. Anderlini e al.?

@ WMDA data collected by the donor registries working group in 2006/2007 showed that 28 of 42

responding registries (67%) allowed a further stem cell donation to the same patient, but only 14/38
(33%) permitted a donation for another patient. The maximum number of donations allowed by
registries was 1, 2 and 4 >= 4 by 12, 27 and 2 registries, respectively.

Second donation permitted for another patient.
Yes 12/21 registries (57%)

Yes 3/21 registries (in specific cases only) (14%)
No 6/21 registries (29%)

Second donation permitted for the same patient

BM 21/21 (100%)

PBSC 14/21 irrespective of type of first donation (67%)
PBSC 6/21 only if first donation was marrow (29%)
Not permitted 1/21 (5%)

(...) significantly lower yield of CD34+ cells was obtained on day 5 in female donors (5.0
versus 3.23x 108/kg; P=0.008) but not in male donors (5.96 versus 5.36 x 106 /kg;
P=0.24)

Donors should ordinarily donate marrow or PBSC for a maximum of two patients, although rarely,
and with the agreement of the registry medical director and appropriate consent of the donor, they
may donate for more than two recipients.

Registries may want to consider that rarely a donor who has donated via an unrelated registry is
later asked to donate to a relative
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Procedura HAC ang. Health and Availability Check.

CR

Potwierdzenie CIL
dostepnosci dawcy @

Rezerwacja dawcy

el Rezerwacja dawcy max
na 3 miesiace

na 9 miesiecy

v

v

\ I - : | i | > Work up
\ l l i |

Kontakt z dawca: Tryb pilny!

1. Ustalenie dostepnosci dawcy OAN ;

2. Wywiad medyczny on line o

3. Brak IDMs, statusu CMV (‘ ’) prébki krwi CT probki krwi CT

4. Nie pobierane sg prébki krwi
na CT

—  Work up @ Probki krwi CT

Wyniki weryfikujgcego typowania HLA dawcy muszg zosta¢ wykonane przed:
Il rozpoczeciem kondycjonowania pacjenta
Iprzed rozpoczeciem u dawcy stymulacji G-CSF

Procedura moze by¢ wykonana w przypadku dawcéw wytypowanych
na wysokim poziomie rozdzielczosci w zakresie
10-loci ( HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DQB1)

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii R N .
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Rezerwacja Dawcy

R

Wazne aby dawca ktéry zostat juz zaakceptowany do pobrania materiatu przeszczepowego miat Swiadomos¢,
ze musi pozostawaé w Scistym kontakcie telefonicznym lub e-mailowym z osrodkiem dawcy, i informowaé na

Rezerwacja na 3 miesiace biezaco jesli jego sytuacja zdrowotna ulegnie zmianie lub jesli z powodu réznych zajs¢ zyciowych nie bedzie Zatacznik N6
mogt uczestniczy¢ w procedurze donagji.

. Pieczgtka jednostki Data ofwiadczenia
Zatgcznik: Kryteria dyskwalifikujace dawce do pobrania materiatu przeszczepowego, limfocytéw Zatgcanik: Kryteria dyskwalifikujace dawcg do pobrania materiatu przeszcze (asrodka kwalifikujacego)
Tleczyt sie kiedykolwiek Eiretinate (Ligason)
- w przypadku uagélnionego lub ztoéliwego stopnia zaawan

Oswiadczenie o wyniku procedury poszukiwania i doboru
dawcy komérek krwiotwérczych

KRYTERIA DYSKWALIFIKUIACE DAWCE DO POBRANIA MATERIALU PRZESZCZEPOWF=N" !

32.4. dysfunkcja ptytek; icznego wystepowania - 4 miesigce po powrocie z ostatniege pobytu na terenach

KOMOREK KRWIOTWORCZYCH Z KRWI OBWODOWEJ/SZPIKU, LIMFOCYTOW 32.6. trombocytopenia, w tym ITP, TTP i HIT; malari; kiem péiniejsze] kwalifikacji jest uzyskanie _
X 33. choroba naczyn mozgowych; ymkuw badan w kierunku malari pr e ych metodami i znymi; Z NIESPOKREWNIONEGO
34. zapalna choroba oczu jedli jest zwiazana z chorobg ogdlnoustrojowa, w przypadk ania jest powtarzalnie reakty kwalifik na 3 lata konieczne T HAPLOIDENTYCZNEGO
;ch:;ubvw‘mezT\;r:one;stng wkwvwmf e, . . . przewlekiych proceséw zapalnych: kolgjnego badania; jeZElI merprzepmwadzuno badafi w kierunku malarii —
3 o zycahypub e rlzy;a hypub wymagsjaca po awania nsuliny, i 35. zesp6t mi ia mézgu i rdzenia (ME) / zespét przewleklego zmeczenic flo czasu ich ! woyniku !
czynna choroba ul choroba - 23 Wy catkoy ¢ malarie - na czas wystgpowania objawdw i leczema warunkiem péznigjszej AR o
{ wyleczonego ’Ekammmﬁkmwwyle‘m"*g“ raka in situ; . uzyskanie negatywnych wynikéw badari w kierunku malarii przeprowadzonych ime i asoby z e/
4. gabezaste zwyrodnienie mézgu (TSE) np. choroba Creutzfeldta-lacoba; osaby, ktdrych wy nologicznymi, wykonanych nie wezedniej niz 4 miesiace po ustapieniu objawdw i . . S
rodzinny wskazuje na zagrozenie TSE, chorobe Gerstmanna-Strausslera-Scheinkera, $miert e . o o - .
bezsennosé rodzinng; 35 choroby nereke zenia; jezeli wynik badania jest powtarzalnie reaktywny — dyskwalfikacja na 3 lata, Informujeg, ze sposrod potencjalmych dawedw: ...
5 = adamen’tatub oo T ey e e ey e e Y y nanie kolejnego badania; jezeli nie przeprowadzono kolejnych badar w kierunku
E nend Y . gIcn. WY, ymp 39.1. przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek slifikacja do czasu ich wykonania i uzyskania wyniku negatywnego: e
iorcy hormondw uzyskanych z (udzkie] przysadki (np. hormon wzrostul, 39.2. nefropatia IgA 3 v ond i oz obiswdw choroby - 12 Pumery GRID ub PESEL danodw ok proceciury
7. Biorcy preeszczepow rogowki, twardowki lub opony twarde] & taide osoby pod 395 lekte zapalenie kiebuszks Kowych: y 2 terenow endemicznego wystepawania malarii bez objawow choroby - 12 i i i o .
Dpem" neurochirurgiczne] w ktérej mogta zostaé zastosowana opona twar _.32.3 przewlekte zapalenie ktgbusz] “WV"EV" owych, & opuszczenia terendw encemicznego wystepowania malarii; okres ten moze by prop do prz alogenicznego komarek krwiotworczych dawcow:
BT 40. dziedziczne zaburzenia w syntezie hemoglobiny: 1 miesiecy, jezeli badania w kierunku malarii przeprowadzone metodami
9§ zakazenie ogolnoustrojowe mebgdqce pod kontrolg w momencie pobrania, W tym cho 401 talasemia 'mi dajg wyniki negatywne: jezeli wyniki badan s3 powtarzalnie reaktywne — ey GRID s nisspokrewnionych b PESEL dausin haploidentysanych sapeoponowany
bakteryjnej, uogd zakazenia , grzybiczego lub pasozytniczego lub powazi 40.2. choroba snezeowatukrwmkuwn (HbSS. HbSC, HbSBthal, HbSD) na 3 lata, nastepnie wykonanie kolejnych badan; jezeli nie przeprowadzono 2 i gy komoy ; Sy dancdm
zakazenia migjscowego w 5 lub(kanka(h_ kiére maja by¢ pobrane; 403. ina o wysokim p 1w kierunku malarii — dyskwalifikacja do czasu ich wykonania i uzyskania wyniku
10, choraby zakazne takie jak 40.4.inne istotne klinicznie hemoglobinopatie strukturalne lub czynnoéciowe. "1 zostal zaakceptowany do wykonania przeszczepu
10.1 WZW typu B 405 cecha alfa lub talasemia beta pobytu na obszarach endemicznego wystepowania malarii lub w ciagu 6 miesiecy
10.2 WZW typu C 40.6. sierpowa cecha komrki sty goraczke o niejasnym pochadzeniu - na czas wystepowania objawdw i leczenia daWealy) ...ov.rveervrreoee........ Slopien pokrewienstwa (esh dotyczy) .............
10.3 Wirusowe zapalenie watroby w wywiadale, 26ttaczka o niejasne] etiologii 40.7. inne bezobjawowe cechy lub ztozone heterozygotyczne hemoglobinapatie, ng. _,-._.ia negatywnych wynikéw badar immunologicznych (wykananych nie wczeéniej niz
10.4 HIV-1/2 HbG./ a-thal, 4 miesigce po ustapieniu objawdw/zakoriczeniu leczenia); jezeli badania dajg wynik powtarzalnie e e e
s numery GRID, PESEL 7
105 HTLV Il 408 cecha Serpowatoknwinkowosci reaktywny - dyskwalifiacja i 3 Lata, nastzprie kolejne badanie: jezel e preeprowadzono b badan presz odrociek
ig? ﬁ::;ezgf‘?le‘szmanma wrzewna) {41 0soby, ktore ze wzgledu na swoje aktualne zachowania seksualne nalezq do grup podwyzszonego w kierunku malarii — dyskwalifik 7' do czasuich € i wyniku negatywnego:
y s ryzyka zakazenia powaznymi chorobami, mogacymi przenosic sig droga przetoczenia krwi; 1.11 Wirus Zachodniego Nilu (WNV), wirus dengi, wirus chikungunya, dyskwalifikacja na okres "1 aden nie zostat zaakceptowany do wykonania przeszczepu;

10.8 Trypanosoma gruzi (Goraczka Chagasa 1111 28 dni od dnia opuszczenia obszaru ryzyka zakazenia, chyba e indywidualne badanie

10.9 Promienica 42. przyp ie skory lub rozpryskiwanie sie do oka przez przedmict potencjalnie s ' ) N .
10,10 Tularemia zanieczyszczony ludzkimi pynami ustrojowymi, wkaczajac przypadkowe zaklucie igta ktdra mogla byé metoda biologii molekulamej dato wynik negatywny; (ProSze POt PrZyCZYNg) ...
10.11 Gorgezka Q - jedli postac preewlekta zanieczyszczona biatkiem prionowym; 112 w:lnfslzzu k?gg‘:’;:;’&f[? wyleczenia
11, ryzyko praeniesienia zakazen Lub obecnosd caynnikow ryzyka 2wigzanego 2 tymi J . : . "7 11271 powracajaz terendw o potwierdzonej transmisii wirusa Zika 28 dni od opuszczenia obszaru
12 leki stosowane domieéniowo lub dozylnie nieprzepisane przez lekarza, w tym &I 44. powrtarzajaca sig pierwotna postac odmy optucnowej lub wtérnej odmy optucnowej; 2vka na ktdrym wystepuie zakazenie: R Tym samym procedure poszukiwania i doboru dawcy uwazamy za zakoriczona.
uzalezniajace, preparaty anaboliczne; 45. obecnosci na ciele fizycznych oznak wskazujacych na zagrozenie chorobg zakazng. vz, M WystERy) . N . N R "
13, ietmenie pap—; horab - 1.122. zgtaszaja kontakty seksualne z osobami, u ktérych stwierdzono zakaenie wirusem Zika lub Prop termin tr

ktdre przybywaty na terenach wystepowania zakazeri wirusem (w ciggu ostatnich 2 miesigcy w
przypadku kobiet i w ciggu ostatnich 8 miesiecy w przypadku mezczyzn) - 28 dni od ostatniego

14 leczenie érodkami immunosupresyjnymi,
15. choraby autol Jedneg narzqdu je<li stan zlogliwy, 1l Kryteria wr jace dawce do pobrania materiatu

16, cigzka lub ukizdowa choroba autoimmunologiczna: "~ kontaktu; ) o ) o )
16.1. Zapalna choroba jelit OW: - 1.13. Rzezaczka - w okresie choroby i 12 miesigcy od dnia zakoficzenia leczenia;
16727 Stwardni " SM 1. Po przebyciu choroby zakaznej dawcy pawinni by¢ zdyskwalifikowani na ce najmniej dwa tygodnie od 1.14. Mononukleoza zakaZna - 6 miesigcy od dnia wyzdrowienia; — — S—
.2. Stwardnienie rozsiane (SM) g y B . . ) A o S N . , . Imig | nazwiska oraz podpis osoby UpoWaznic— =
16.3. Toczeri rumieniowaty uktadowy (SLE) dnia petnego wyleczenia. Jednak w przypadku niektdrych choréb nalezy stosowac nastepujace okresy 1.15. Historia zakazenia w wywiadzie SARS-Cay 2 - pobranie powinno zostac odroczone na 14 dni po 2 oérodka kwalifikujacego
16.4. Reumatoidalne zapalenie stawéw dyskwalifikacyjne: udokumentowanym wyzdrowieniu. Jeéli potrzeba przeszezepu u pacjenta jest pilna, dawca jest catkowicie
1.1 Bruceloza - 2 lata od petnego wyzdrowienia; zdrowy i nie ma edpowisdnich dawedw alternatywnych, mozna rozwazyé wezesniejsze pobranie, jesli

12 Goraczka Q - 2 lata od dnia potwierdzonego wyleczenia; pozwalajg na to krajowe wymegi zdrowia publicznego, pod warunkiem doktadnej oceny ryzyka;
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Dziekujemy za uwage

Mgr Dorota Dera-Joachimiak
Dolnoslaski Bank Dawcow Komorek Krwiotworczych
tel. +48 782 999 729

e-mail: dorota.dera@dcopih.pl

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Tel.: 71 36 89 608, 609

Pulmonologii i Hematologii Fax: 71 36 89 21

D C O P i H gl?ALle{ Plac Ludwika Hirszfelda 12, E-mail: dcopih@dcopih.pl
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