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SZPIK KOSTNY I KOMORKI MACIERZYSTE

SZPIK KOSTNY I KOMORKI MACIERZYSTE

Szpik kostny (tac. medulla ossium) jest gtownym narzadem krwiotworczym
cztowieka. Dochodzi w nim do produkcji oraz dojrzewania komorek krwi. Mozna
go scharakteryzowa¢ jako migkka, silnie ukrwiong tkanke o strukturze gabczaste;j,
znajdujaca si¢ wewnatrz jam szpikowych kosci dlugich, czaszce, kregach, obojczykach,
mostku, zebrach, topatkach oraz kosci miednicy. Wystgpuje on réwniez w matych jamkach
w obrebie istoty gabczastej kosci [1].

W szpiku powstajg erytrocyty, granulocyty, monocyty oraz ptytki krwi. Szpik
kostny jest takze zrodtem komorek prekursorowych $rdédbtonka, fibroblastow, osteoblastow
i chondrocytow. Rozréznia si¢ tzw. szpik zotty oraz szpik kostny czerwony. Po
zakonczeniu procesu dojrzewania w szpiku kostnym komorki emigruja do krazenia poprzez
rozbudowany system naczyn krwionosnych typu zatokowego. Wraz z wiekiem czynnos¢
krwiotworcza szpiku kostnego ulega u ludzi zmniejszeniu, gdyz komoérki krwiotworcze sg
stopniowo zastgpowane tkankg thuszczowa (szpik kostny z6tty) [1, 2].

Krwiotwércze komorki macierzyste (HSC, hematopoietic stem cells) sa
przyktadem somatycznych, zwanych tez dorostymi, komorek macierzystych. Komorki takie
wykryto w réznych miejscach organizmu, migdzy innymi w sercu, skorze czy szpiku.
Cecha definiujaca komoérki macierzyste jest ich zdolno$¢ do nieograniczonej liczby
podzialow oraz ro6znicowania. W odréznieniu od komodrki embrionalnej, ktéra jest
totipotencjalna co oznacza, ze moze wytworzy¢ wszystkie komorki organizmu, ASC
roéznicuja do okreslonej liczby linii komorkowych, a w przypadku HSC s3 to wszystkie
komorki krwi. Somatyczne komorki macierzyste zapewniaja odnowe tkanek, a ich pula musi
wystarczy¢ na caty okres zycia organizmu. Z tego powodu organizm chroni je przed
$miercig lub powstaniem mutacji. Wszelkie zmiany genetyczne, ktore powstajag w komorce
macierzystej, zostaja utrwalone w komorkach potomnych. W procesie ewolucji powstato

wiele r6znych mechanizméw ochronnych [3, 4].
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SZPIK KOSTNY I KOMORKI MACIERZYSTE

Rodzaje szpiku kostnego i komorek macierzystych

Szpik kostny dzieli si¢ na dwa gldwne rodzaje, tj. szpik czerwony i zotty.

Czerwony szpik kostny peini funkcje krwiotwércza — wytwarza erytrocyty,
leukocyty (gtownie granulocyty) oraz ptytki krwi. Wystepuje we wszystkich kosciach ptodu
i noworodka, jednak wraz z wickiem jego ilos¢ zmniejsza si¢. U osoby dorosltej czerwony
szpik kostny jest juz obecny jedynie w kregach, zebrach, topatkach, obojczyku, mostku,
kosciach czaszki, miednicy i czg§ciowo w jamach kosci dhugich [1].

Wraz z wiekiem w szpiku czerwonym odklada si¢ coraz wigcej komorek
tluszczowych, ktore nadaja mu zottawe zabarwienie. W ten sposob powstaje zotty szpik
kostny, bedacy rezerwa krwiotworczg ustroju. W razie duzej utraty krwi przez organizm,
np. w wyniku silnego krwotoku, zo6tty szpik kostny przeksztatca si¢ w szpik czerwony,
ktory uzupetnia powstate braki w elementach morfotycznych krwi [1].

Komorki macierzyste totipotencjalne zwane sg réwniez zarodkowymi, poniewaz
sa to pierwsze komorki powstajace w wyniku bruzdkowania zygoty (blastomery). Moga
namnazac¢ si¢ w nieskonczono$¢ oraz réznicowac we wszystkie inne typy komorek [5, 6].

Komorki macierzyste pluripotencjalne (embrionalne) sa zdolne do przeksztatcenia
sie¢ w komorki i tkanki wywodzace si¢ z trzech listkow zarodkowych, z wyjatkiem komoérek
tozyska, co odréznia je od komorek totipotencjalnych. Ten typ komorek wystepuje
w blastocyscie [5, 6].

Komorki macierzyste multipotencjalne mogg przeksztatca¢ si¢  w komorki
wywodzace si¢ tylko z tego listka zarodkowego, z ktorego pochodza. Do tej grupy zalicza
sig. m.in. krwiotworcze komorki macierzyste, ktorych zrodlem jest szpik kostny i krew
pepowinowa [5, 6].

Komorki macierzyste unipotencjalne to dojrzate komoérki macierzyste wystepujace
w tkankach organizmu. Zwane sg czgsto somatycznymi i mogg roznicowac si¢ tylko w jeden
rodzaj komorek, w zaleznosci od warunkéw otoczenia 1miejsca wystgpowania
W organizmie. Ich obecno$¢ w tkankach doroslego czlowieka zapewnia utrzymanie
zdolnoS$ci regeneracji organizmu 1 zastepowanie starych wyspecjalizowanych komorek ciata

komorkami mtodymi [5, 6].
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Budowa i funkcje szpiku kostnego

Istota zbita tworzy trzon kosci, ktory otacza jame¢ szpikowa. Przedluzeniem jamy
szpikowej sa wolne przestrzenie miedzy beleczkami istoty gabczastej, budujacej nasady

kosci potozone po obu stronach trzonu [2 ,7].

Jame¢ szpikowa 1 male jamki szpikowe istoty gabczastej wypehnia szpik kostny.
Jest to migkka, gabczasta masa, ktorej ilos¢ zwicksza si¢ wraz z wiekiem (u noworodkow

jest jej ok. 70 cm, a u osoby dorostej ok. 4000 cm) [2, 7].

Zrab szpiku tworzy gltéwnie siateczka komorek mezenchymatycznych, czyli tkanka
taczna siateczkowata. Zawieszone s3 tutaj zatokowo poszerzone naczynia wlosowate
0 cienkich $cianach. Zwtaszcza szpik czerwony jest silnie unaczyniony. Wigksze naczynia
krwiono$ne pelnigce role odzywczg, wchodzg przez kanaty odzywcze do szpiku, z Kolei

mniejsze naczynia przenikajg przez kanaty odzywcze istoty zbitej do istoty gabczastej [2, 7].
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CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO I KRWI

Choroby uktadu krwiotworczego 1 krwi dzieli si¢ na dwie podstawowe grupy:

choroby nowotworowe krwi (onkohematologiczne) oraz nienowotworowe (hematologiczne)

[8].

Choroby onkohematologiczne

Do najczgstszych choréb nowotworowych uktadu krwiotwoérczego 1 krwi zalicza
si¢: biataczke, chloniaka, szpiczaka mnogiego, pierwotng mielofibrozg, czerwienice

prawdziwg, nadptytkowos$¢ samoistng, zespot mielodysplastyczny.

Biataczka — wyrdznia si¢ biataczki ostre: ostra biataczka szpikowa (AML) oraz
ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) 1 bialaczki przewlekte: przewlekta biataczka
szpikowa (CML) i przewlekla bialaczka limfocytowa (CLL). To choroby nowotworowe
ukfadu krwiotwdrczego, na skutek ktoérych w znacznym stopniu uposledza si¢ obraz krwi

obwodowej [8, 9, 10].

Przy ostrych biataczkach w krwi pojawia si¢ duzo niedojrzalych biatych krwinek
(blastow) a pozostate linie komoérkowe sg w znacznym stopniu sttumione. Brak szybkiego
rozpoznania i wdrozenia leczenia moze doprowadzi¢ do §mierci pacjenta w ciggu zaledwie
kilku tygodni lub miesigcy. Przy ostrych bialaczkach czgsto w celu wzmocnienia
skuteczno$ci leczenia 1 wyleczenia dochodzi do koniecznosci przeszczepienia komorek

krwiotworczych od dawcy allogenicznego (rodzinnego lub niespokrewnionego) [8, 9, 10].

Z kolei przewlekle biataczki rozwijajg si¢ powoli i1 czesto sg wykrywane
przypadkowo, przy wykonaniu badah kontrolnych. Nieleczone biataczki przewlekle

z tagodnym przebiegiem umozliwiajg przezycie nawet do 20 lat, natomiast z przebiegiem
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CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO I KRWI

agresywnym — 2-3 lata. Przy przewleklej biataczce limfocytowej rozpoznanie nie zawsze

wigze si¢ z wdrozeniem leczenia, a czgsto wymaga obserwacji [11].

Chtoniaki to grupa nowotworoéw ztosliwych wywodzacych si¢ z uktadu chtonnego
I szpiku, a mutacje dotycza limfocytéw B, limfocytow T lub komorek NK (natural killers).
To zdecydowanie najczgstsze sposréd chorob nowotworowych krwi, przy czym czesto
mozna je skutecznie leczy¢ nawet w zaawansowanym stadium rozwoju z zastosowaniem:
immunoterapii, chemioterapii, immunochemioterapii lub radioterapii. Pojawiajg si¢ takze
leki nowej generacji dziatajace w bardziej celowany sposob. Zdarzaja si¢ jednak przypadki,
w ktoérych do uratowania zycia pacjenta konieczna jest transplantacja szpiku autologicznego

lub allogenicznego [8].

Szpiczak mnogi (plazmocytowy) — nowotwor krwi, w przypadku ktorego dochodzi
do nadmiernego 1 nieprawidlowego mnozenia si¢ plazmocytow, czyli komorek
produkujacych przeciwciata. W wyniku mutacji, plazmocyty produkuja nieprawidtowe
przeciwciala — bialko monoklonalne. Leczenie szpiczaka mnogiego moze skutecznie
hamowa¢ rozwdj choroby i odbywa si¢ z pomocg chemioterapii, glikokortykosteroidow, a
takze wysokodawkowa chemioterapia z zastosowaniem przeszczepienia wlasnych

krwiotworczych komorek macierzystych [2, 8, 12].

Pierwotna mielofibroza — jeden z nowotwordéw mieloproliferacyjnych, ktéry moze
si¢ rozwija¢ jako choroba pierwotna lub wtdérna, przy nadptytkowosci samoistnej
i czerwienicy prawdziwej. Choroba polega na stopniowym widknieniu szpiku poprzez
nadmierne odkladanie wtokien kolagenowych i retikulinowych w szpiku, przez co z czasem
maleje liczba elementow potrzebnych do produkcji komoérek krwi. Leczenie mielofibrozy
jest uzaleznione od stopnia rozwoju choroby; moze by¢ to przeszczepienie szpiku
lub farmakoterapia (np. fedratynibu, hydroksykarbidu), ewentualnie leczenie wspomagajace

(np. transfuzje) [13, 14, 15].

Czerwienica prawdziwa — choroba nowotworowa szpiku charakteryzujaca
si¢ nadmierng produkcja krwinek czerwonych, co z kolei prowadzi do nadlepkos$ci krwi,
dlatego najczestszym powikltaniem moze by¢ zakrzepica zylna. Dobrze kontrolowana
choroba przebiega tagodnie, aczkolwiek w nielicznych przypadkach moze transformowac
si¢ do ostrej biataczki. Leczenie czerwienicy prawdziwej odbywa si¢ najczgsciej poprzez
stosowanie upustow krwi oraz lekow przeciwptytkowych (np. kwasu acetylosalicylowego).

W celu cytoredukcyjnym najczesciej stosuje si¢ Hydroksymocznik [16, 17, 18, 19, 20].

15



CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO I KRWI

Nadptytkowos¢ samoistna— choroba nowotworowa uktadu krwiotworczego,

nalezaca do choréb mieloproliferacyjnych szpiku. W przebiegu nadplytkowosci samoistnej
znacznie zwigksza si¢ produkcja ptytek krwi i ich liczba w krwi obwodowej. Co wigcej,
moga one funkcjonowaé nieprawidlowo. Powiktaniami tej choroby moga by¢ zakrzepice
naczyniowe. Schorzenie moze by¢ przez lata niezauwazone, poniewaz objawy czesto
ukazuja si¢ po dluzszym czasie. Przy wdrozeniu wlasciwego leczenia przeciwkrzepliwego
(kwas acetylosalicylowy) i normalizacji liczby ptytek, ET nie wptywa istotnie na dlugos$c¢ i
jakos$¢ zycia. Jest jednym z najlepiej rokujacych nowotworowych choréb szpiku [16, 21, 22,
23, 24].

Zespot mielodysplastyczny (MDS) — grupa chorob nowotworowych uktadu
krwiotworczego, ktére charakteryzuje dysplazja oraz nieefektywne krwiotworzenie szpiku.
W obrazie krwi obwodowej czesto wystepuje cytopenia jedno-, dwu- lub wieloliniowa,
tj. niedokrwisto$¢, leukopenia lub matoptytkowosé¢. Co wigcej, zespoty mielodysplastyczne
moga transformowaé w ostra bialaczke szpikowa. Postgpowanie terapeutyczne, a takze
rokowania w MDS sa bardzo zr6znicowane, w zalezno$ci od charakteru i zaawansowania
zmian w obrazie choroby. W przypadkach MDS z zaawansowanymi zmianami
dysplastycznymi i zwigkszong iloscig blastow czesto zachodzi konieczno$¢ transplantacji

szpiku [25, 26, 27, 28].

Choroby hematologiczne

Najczestsze nienowotworowe choroby hematologiczne to z kolei: niedokrwistos¢,

skaza krwotoczna, trombofilia, leukopenia, leukocytoza jak i niedobory odpornosci.

Niedokrwisto$¢ nazywana powszechnie anemia, moze by¢ spowodowana réznymi
czynnikami. Najczestszym jest niedobor zelaza w krwi. W przebiegu niedokrwisto$ci obniza
si¢ poziom hemoglobiny 1 liczba czerwonych krwinek. Leczenie niedokrwistosci zalezy
od czynnikow, ktore je wywotaly — czasami konieczna jest suplementacja zelaza, a czasami
leczenie choroby, ktora powoduje anemi¢. Szczegdlne miejsce zajmuje anemia aplastyczna
(SAA), ktéra pojawia sie wtedy, kiedy w szpiku proces krwiotworzenia zostaje silnie
zahamowany, najczesciej w mechanizmie immunologicznym. Woéwczas leczenie musi
nastagpi¢ jak najszybciej, poprzez stosowanie immunosupresji 1 allogenicznego

przeszczepienia szpiku [8, 29, 30, 31, 32].
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Skaza krwotoczna to zréznicowana grupa zaburzen skutkujacych krwawieniami,

siniakami czy tez krwawymi wybroczynami na skoérze i btonach §luzowych. Skazy
krwotoczne moga by¢ spowodowane matoptytkowoscia lub nadptytkowoscia, niedoborami
czynnikéw krzepnigcia lub uszkodzeniem albo nieprawidlowa budowag naczyn
krwiono$nych. Leczenie jest uzaleznione od przyczyny wystgpienia skazy krwotocznej i
moze obejmowaé np. podanie dozylnie koncentratéw brakujacych czynnikéw krzepnigcia

czy stosowanie glikokortykosteroidow [8, 33, 34].

Trombofilia czyli nadkrzepliwo$¢ to stan zwigkszonego krzepnigcia krwi,
najczgsciej spowodowany wrodzonymi lub nabytymi czynnikami. Obecno$¢ trombofilii
zwigksza ryzyko powstawania zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. W leczeniu i w

profilaktyce stosuje si¢ migdzy innymi leki przeciwzakrzepowe [35, 36].

Leukopenia oznacza, ze liczba biatych krwinek (leukocytow) w organizmie
jest za niska. Przyczyny mogg by¢ bardzo rdzne, podobnie jak przy niedokrwistosci.
Czgsto tagodna leukopenia nie wymaga leczenia. Zaleznie od poziomu i powodu rozwoju

leukopenii, moze by¢ wdrozona dalsza diagnostyka i leczenie choroby podstawowej [37, 38,

39].

Leukocytoza czyli podwyzszona liczba biatych krwinek, wystepuje czgsto
przy chorobach zakaznych i zapalnych. Czasami zdarza si¢, ze leukocytoza moze
by¢ objawem biataczki. Gdy nie wynika z choroby nowotworowej, to jest leczona zaleznie

od przyczyny podwyzszenia poziomu leukocytow [8].

Zaburzenia odpornosci to stany, ktére prowadza do uposledzenia uktadu
immunologicznego. W spektrum hematologicznym sa szczegoélnie te choroby, ktore
powoduja pierwotne, czyli uwarunkowane genetycznie zaburzenia odpornosci.
Najczestszymi takimi zaburzeniami sg izolowany niedobor IgA, pospolity zmienny niedobor
odpornosci (CVID) oraz zaburzenia odpornosci komorkowej. Objawy tych chordb
najczesciej pojawiaja si¢ jeszcze w wieku dzieciecym, a w przypadkach zaawansowanych
wymagaja leczenia za pomocg transplantacji komoérek krwiotwoérczych. Niedobdr IgA

przewaznie przebiega tagodnie, skapoobjawowo lub bezobjawowo [40, 41, 42].

Wyrdzniamy rdéwniez wtorne niedobory odpornosci, ktére pojawiaja si¢ w
przebiegu leczenia przeciwnowotworowego lub po zakazeniach takich jak HIV. Wtdrne

zaburzenia odpornosci mogg by¢ rowniez objawami innych chorob przewlektych, takich jak
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choroby reumatologiczne, niektore chtoniaki i inne. Leczenie wowczas jest przyczynowe
[40].
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LECZENIE CHOROB UKLADU
KRWIOTWORCZEGO

Leczenie chorob uktadu krwionosnego i krwi jest bardzo zréznicowane, w
zalezno$ci od rozpoznania, przyczyny i objawoéw. W hematoonkologii wyrdznia si¢
nastepujace metody, w zaleznosci od rodzaju schorzenia: chemioterapia, radioterapia,

transplantacja komorek krwiotworczych oraz leczenie wspomagajace [43].

Chemioterapia  to  skuteczny  sposéb na  walke z  chorobami
nowotworowymi. Polega na zastosowaniu grup lekoéw, ktore dziataja hamujaco na komorki
nowotworowe. W rezultacie DNA i RNA komoérek nowotworowych zostaja uszkodzone,
a to z kolei sprawia, ze przestaja si¢ dzieli¢ 1 mnozyé, co powoduje zastopowanie
ich rozwoju oraz zniszczenie. Dzigki chemioterapii mozliwe jest czeSciowe lub catkowite
wyleczenie choroby. Leki podawane sg domig$niowo, doustnie, podskornie, dozylnie
lub dokanatowo. W przypadku biataczki leczenie przebiega wieloetapowo, metoda
indukcyjng (tzw. agresywna chemioterapia), konsolidacyjng (czyli poglebienie efektu
przeciwnowotworowego) oraz pokonsolidacyjng (leczenie podtrzymujace lub transplantacja
komorek krwiotwodrczych). Cho¢ chemioterapia jest skuteczna, nalezy liczy¢ si¢ z wieloma
skutkami ubocznymi, takimi jak mdtosci, wypadanie wloséw, obnizenie odpornosci

czy uszkodzenie blony §luzowej przewodu pokarmowego [44, 45, 46].

Radioterapia  polega na niszczeniu komorek poprzez  wykorzystanie
promieniowania jonizujacego. Promieniowanie oddzialuje bezposrednio na DNA komorek,
niszczac je 1 hamujac ich dalszy rozrost. Najczesciej radioterapi¢ stosuje si¢ przy leczeniu
chtoniakow ziarniczych jako uzupetienie chemioterapii w ostrej biataczce limfoblastyczne;.
Natomiast w transplantologii hematologicznej uzywa si¢ napromieniowania calego ciala

w ramach przygotowania chorego [47, 48].

Transplantacja komoérek krwiotworczych to jedna z metod leczenia chordb uktadu

krwiotworczego — najczesSciej nowotworowych. Dzieki tej metodzie mozliwe
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jest odbudowanie nawet zniszczonego juz szpiku. Przeszczepy dzieli si¢ na allogeniczne,

czyli te od dawcy (rodzinnego badz niespokrewnionego) lub autologiczne, a wigc
pochodzace od chorego. Transplantacja allogeniczna zwigksza szans¢ wyleczenia chorob
takich jak ostre biataczki czy zespot mielodysplastyczny. Przeszczepienie szpiku jest tez
skuteczng metoda leczenia niektorych nienowotworowych chorob uktadu krwiotworczego,

tj. anemii aplastycznej, czy talasemii [8, 10, 49, 50].

Leczenie wspomagajace jest tak samo istotne jak leczenie zasadnicze. W chorobach
uktadu krwiotwoérczego i krwi dbanie o prawidlowe zywienie jest rOwnie wazne, CO
dobranie wilasciwej metody leczenia. W przypadku braku apetytu, warto zastosowac
odpowiednig suplementacj¢. Uzupelnianie diety w ten sposdb, czyli podajac
wyselekcjonowane preparaty, pomoze choremu w utrzymaniu prawidtowej ilosci cennych
makro- i mikroelementow. Podczas leczenia chorob hematologicznych, zwlaszcza przy
stosowaniu chemio- i radioterapii, konieczne jest czgsto zastosowanie antybiotykoterapii,
lekow przeciwwirusowych, przeciwgrzybiczych, a takze transfuzji preparatow

krwiopochodnych, zanim szpik chorego zacznie prawidtowo funkcjonowaé po wyleczeniu
[51, 52].
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BADANIE SZPIKU KOSTNEGO

Badanie szpiku kostnego ma zasadnicze znacznie dla decyzji terapeutycznych.
Dwie metody stuzgce do badania szpiku kostnego, to metoda biopsji aspiracyjnej i metoda

trepanobiopsji [8].

Biopsja aspiracyjna polega na pobraniu prébki szpiku za pomoca strzykawki
lub specjalnej proboéwki. Badanie to umozliwia oceng wygladu, genetyki i innych
charakterystycznych cech ocenianych komoérek, a w przypadku stwierdzenia obecnosci
komorek nieprawidtowych, np. nowotworowych — rozpoznanie ich pochodzenia, co ulatwia
dobdr leczenia 1 okreslenie rokowania. Badanie ma wyjasni¢ m.in. przyczyng problemow
z produkcja poszczeg6lnych sktadnikéw krwi oraz wykluczy¢ obecno$¢ nowotworu. Ocena
szpiku kostnego wykonywana jest pod mikroskopem. Najpierw nalezy ustali¢, czy pobrany
material to rzeczywiscie szpik kostny i upewni¢ si¢, ze nie ma domieszki krwi. Nastepnie
oceniane sg poszczegolne linie komodrek, w tym obecno$¢ poszczegdlnych mtodych form
krwinek biatych, czerwonych i1 komorek produkujacych plytki krwi (megakariocytow).
Ocena ta obejmuje obejrzenie minimum 200 komoérek w odpowiednio duzym powiekszeniu.
Badanie obejmuje rowniez wykluczenie obecnosci nieprawidtowych komorek, w tym
nowotworowych (zarowno wywodzacych si¢ ze szpiku kostnego, jak i bedacych materiatem
przerzutowym innych nowotworow). Nalezy takze oszacowac, czy tzw. komorkowos¢
szpiku jest prawidtowa, tzn. czy szpik jest bogaty w rozmaite prekursory krwinek, czy moze
istnieja cechy sugerujace niedomoge produkcji komorek. W ramach diagnostyki
niedokrwistosci i zespotow mielodysplastycznych wykonuje si¢ rowniez oznaczenie zlogow

zelaza zapasowego [1, 53, 54].

Trepanobiopsja polega na pobraniu fragmentu kosci z uzyciem specjalnej igly
I przekazaniu do badania histopatologicznego. Moze ono pokazaé calg strukture szpiku
kostnego, a nie tylko jego komoérki. Wykonanie trepanobiopsji umozliwia rdwniez oceng
rusztowania, w ktorym osadzone sa komorki krwiotworcze zawarte w szpiku, a ponadto

wykluczenie obecnosci zlogoéw substancji powstajacych w organizmie w przypadku
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nieprawidlowego metabolizmu, ewentualnie obecnosci przerzutow innych nowotwordw.

Pozwala takze na oceng stopnia zasiedlenia szpiku przez komoérki krwiotworcze [54].
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W Polsce co 40 minut kto§ dowiaduje si¢, ze choruje na nowotwor krwi. Te
diagnoze stysza rodzice matych dzieci, mtodziez, dorosli. Bez wzgledu na wiek, kazdy moze
zachorowac. Na szczesécie kazdy moze tez pomoc. Tylko 25% Pacjentoéw znajduje zgodnego
dawce w swojej rodzinie, a 75% chorych potrzebujacych przeszczepienia poszukuje dawcy
niespokrewnionego. Pomimo duzej liczby o0sob zarejestrowanych w bazie dawcow szpiku,
nadal co 5 pacjent nie znajduje swojego ,blizniaka genetycznego”, dlatego tak wazne
zarbwno dla pacjentow, jak 1 rozwoju transplantologii jest to, aby kolejne osoby
rejestrowaly sie w bazach dawcow. Dzieki dawcom szpiku coraz wigcej pacjentow

otrzymuje szans¢ na zycie [55, 56].

Badania lekarskie i diagnostyczne kandydatéw do dawstwa szpiku

Po zarejestrowaniu i wypetnieniu kwestionariusza kandydat przechodzi badania
lekarskie. Lekarz decyduje, czy aktualny stan zdrowia pozwala na zakwalifikowanie danej
osoby jako potencjalnego dawce szpiku. Potencjalnym dawca jest osoba zdrowa, migdzy
18 a 50 rokiem zycia oraz nieposiadajaca znacznej nadwagi. W gabinecie lekarskim dawca
moze tez uzyskaé wyczerpujace informacje na nurtujagce go pytania i ewentualne
watpliwosci. Od kandydata na dawce szpiku pobiera si¢ okoto 12ml krwi zylnej celem
wykonania badania antygenow zgodnosci tkankowej klasy I 1 II (HLA). Wyniki badania 1

dane osobowe zostajg zapisane w bazie kandydatow na dawce szpiku kostnego [56].

Przeciwskazania do oddania szpiku

Wyrdznia si¢ trzy rodzaje przeciwskazan do oddania szpiku. State, czasowe

oraz przeciwskazania wzgledne, ale nie dyskwalifikujace, co oznacza, ze dawca moze
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si¢ zrekrutowac do rejestru, jednak w razie konieczno$ci oddania szpiku, decyzje podejmuje

lekarz kwalifikujacy [57].

Stale kryteria dyskwalifikujace dawce

Do statych kryteriow dyskwalifikujacych potencjalnego dawce szpiku naleza [57]:

e Zakazenia wirusem HIV lub przynalezno$¢ do grupy zwigkszonego ryzyka zarazenia
tym wirusem.

e Obecno$¢ antygenu HBs, przeciwciat anty — HCV dyskwalifikuje dawce
lecz przeciwciata anty- HBc oraz przebyte zakazenie wirusem typu A (zéOltaczka
pokarmowa) sg akceptowane.

e Cukrzyca — jezeli wymaga podawania lekow, tzn. jesli jest insulinozalezna

e Luszczyca

e Hemofilia, anemia i inne choroby krwi

e Kila

Czasowe kryteria dyskwalifikujace dawce

Do czasowych kryteriow dyskwalifikujacych z bycia dawca zaliczamy [57]:

e Ciaze i laktacje, ktore bezwzglednie dyskwalifikuje dawce (czasowo ok. 1,5 roku)

e Tatuaz, zabiegi operacyjne, przektucie uszu lub innych czesci ciata — dyskwalifikuje
dawcg czasowo na okres 6 miesigcy, po ktorych musi by¢ ponownie zbadany
pod wzgledem zakazenia HIV, HCV i HBV

e  Okres pobytu w zaktadzie karnym i okres 6 miesi¢cy od jego opuszczenia

e Masa ciala ponizej 50 kg

Przeciwskazania wzgledne, ale nie dyskwalifikujace dawcy

Do kryteriow przeciwskazan wzglednych, lecz nie dyskwalifikujacych

potencjalnego dawcy nalezg [57]:

e Aktywna astma, wymagajaca podawania lekéw. Jesli kandydat nie mial napadu astmy
przez ostatnie 5 lat i nie pobiera lekow, moze zosta¢ zakwalifikowany. Dawce
dyskwalifikuje astma atopowa ze wzglgdu na przeniesienie atopii.

e Nadcisnienie — jezeli jest utrzymane w prawidtowym zakresie przez leki to kandydat

moze by¢ zaakceptowany.
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e Padaczka — jezeli pacjent pobiera leki przeciwpadaczkowe i w ciggu minionego roku

nie wystapit wiecej niz jeden napad to dawca moze by¢ zakwalifikowany.

e Przebyty zawat serca, zabiegi naczyniowe na sercu, wszczepienia by-passy’ow i inne
schorzenia serca wymagajace podawania lekow — dyskwalifikujg dawce. Wypadanie
ptatka zastawki dwudzielnej, ktore nie wymaga leczenia oraz zaburzenia rytmu
niewymagajace leczenia sg akceptowane.

e Stosowanie lekow hormonalnych wymaga konsultacji z lekarzem Poradni

Przeszczepowej

Uprawnienia dawcow szpiku

Oddajac krwiotworcze komorki macierzyste, przeznaczone do przeszczepu
pacjentowi choremu, daje si¢ mu szans¢ na powrdt do zdrowia. Za poswiecony czas

i nieoceniong pomoc dawcy przystuguja przywileje ,,Dawcy Przeszczepu” [58].

a)  Przywileje dawcy w $wietle prawa:

e Legitymacja i odznaka ,,Dawcy Przeszczepu”.

Bezposrednio po donacji, o$rodek pobierajacy wydaje legitymacje 1 odznake
,Dawcy Przeszczepu”, ktora uprawnia do przywilejow zwigzanych z tym tytutem. Jednym z
nich jest korzystanie poza kolejnoscig z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w ramach NFZ.
Swiadczenie zdrowotne powinno zosta¢ udzielone w dniu, w ktorym zgloszono
si¢ do placowki medycznej. Nie obowigzuje kolejka czy zapisy. Jesli zdarzy sie, ze z
jakich$ przyczyn w dniu zgloszenia nie ma mozliwosci udzielenia §wiadczenia, wowczas

placowka powinna wyznaczy¢ inny termin w ciggu 7 dni roboczych od zgloszenia [58].
e Legitymacja i odznaka ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”

Jesli dawca oddal komorki macierzyste lub regenerujace si¢ komorki 1 tkanki
wigce] niz raz, przyshuguje legitymacja i odznaka ,,Zasluzonego Dawcy Przeszczepu”.
Uprawnia ona do przywilejow zwigzanych z tym tytulem takich jak mozliwo$¢ do
korzystania poza kolejnoscia z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w ramach NFZ.
Dodatkowo przystuguje rowniez bezptatne zaopatrzenie w leki (do wysokosci limitu
finansowania muszg by¢ one objete wykazem lekéw refundowanych). Dawca moze
rowniez bezplatnie zaopatrzy¢ si¢ w leki, ktére mozna stosowaé w zwigzku z oddawaniem
krwi lub w zwigzku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujacych si¢ komorek i tkanek
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albo narzagdow. Ministerstwo Zdrowia jest organem nadajgcym tytut i wydajagcym odznake

oraz legitymacje ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” [58].
b)  Dniwolne

Dawcy na czas badan wstepnych oraz pobrania, przystuguja pelnoptatne dni wolne.

Lekarz z osrodka pobierajacego, na prosbe dawcy, moze wystawic¢ zwolnienie [58].
C)  Zwrot kosztow

Kazdy dawca, ktory bral udziat w procedurze pobrania krwiotworczych komorek
macierzystych badz szpiku kostnego, moze ubiegaé¢ si¢ o zwrot kosztdéw wyzywienia
oraz przejazdu na badania wstepne 1 pobranie. Jesli na pobranie dawca jechal z osoba

bliska, koszt jej przejazdu rowniez podlega mozliwosci rozliczenia [58].
d)  Komunikacja miejska

W wielu miejscowosciach w Polsce, dawcy maja przywilej bezptatnych
przejazdow. Jako Zastluzony Dawca Przeszczepu mozna korzysta¢ z komunikacji miejskiej
bezptatnie w Warszawie, Krakowie, Biatymstoku, Lublinie, Biatej Podlaskiej, Poznaniu,
Bydgoszczy, Elblagu, Rzeszowie, Wroctawiu, Mielcu, Szczecinie, Koszalinie oraz Toruniu

a w Stupsku, bilet roczny dla ,,Dawcy Przeszczepu” mozna zakupi¢ ze znizka [58].
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KREW 1 JEJ ROLA W ORGANIZMIE CZL.OWIEKA

Krew jest tkanka laczng, ktora wypetnia tozyska krwionosne (zyty, tetnice,
wloéniczki 1 inne naczynia krwiono$ne). Jej calkowita objetos¢ wynosi 8% masy ciala.
Swa czerwong barwe zawdzigcza hemoglobinie znajdujacej si¢ w erytrocytach. Utlenowana
krew tetnicza jest jasniejsza, natomiast krew zylna ciemniejsza, ze wzgledu na obecnosé

dwutlenku wegla [10].

Podstawowa rola krwi w organizmie jest utrzymanie stalego $rodowiska

wewngetrznego. Krazac po organizmie spetnia nastepujace role [10]:

e transportuje tlen z ptuc do tkanek oraz dwutlenek wegla z tkanek do pluc

e transportuje do wszystkich tkanek produkty energetyczne, budulcowe i witaminy
wchlonigte w przewodzie pokarmowym podczas trawienia

e wyrdéwnuje ci$nienie osmotyczne i stezenie jonéw wodoru we wszystkich tkankach

e wyrownuje roznice temperatur pomi¢dzy poszczegolnymi narzadami oraz tkankami

e transportuje ze wszystkich tkanek do nerek produkty przemiany materii, ktore
sg wydalane wraz z moczem

e magazynuje hormony gruczolu tarczowego oraz hormony steroidowe,
a po ich zwigzaniu z biatkami osocza, transportuje hormony

e eliminuje za pomocg przeciwciat oraz uktadu dopetniacza toksyny

e tworzy zapore przed inwazja drobnoustrojow, poniewaz zawiera m.in. leukocyty

Charakterystyka skladnikow krwi

Krew sktada si¢ z komorek czerwonych (erytrocytow), komodrek bialych
(leukocytow), ptytek krwi (czyli trombocytow) oraz osocza CO przedstawia [8].

e Krwinki czerwone
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Glownym sktadnikiem czerwonych krwinek, czyli erytrocytow, jest hemoglobina —

biatko, ktore ma zdolno$¢ wychwytywania czastek tlenu i dwutlenku wegla 1 laczenia
ich z atomem zelaza w strukturze hemoglobiny. Kluczowa funkcja erytrocytow jest
transport tlenu do wszystkich narzadow 1 tkanek w ciele cztowieka oraz zabieranie
dwutlenku wegla z tkanek do ptuc [8, 10].
e  Krwinki biale
Krwinki biate pelnig niezwykle istotng funkcje, poniewaz s3 jednym
Z najwazniejszych elementow uktadu odpornosciowego. Sa wigc niezbedne
m.in. do zwalczania réznego rodzaju wiruséw, bakterii i grzybow. Co wigcej, maja
zdolno$¢ rozpoznawania nieprawidlowych komorek i niszczenia ich. Jest wiele rodzajow
biatych krwinek, czyli leukocytéw (neutrocyty, limfocyty, monocyty itd.). Kazdy z nich ma
swoja role w odpowiedzi uktadu immunologicznego organizmu [8].
o Plytki krwi
Trombocyty, sa odpowiedzialne za prawidlowe krzepnigcie krwi. W osoczu
znajduje si¢ rozpuszczony fibrynogen, czyli biatko uczestniczace w koncowym procesie
krzepnigcia. W przypadku skaleczenia sie, ptytki krwi razem ze wspomnianym juz
fibrynogenem tworza pewnego rodzaju barierg (skrzep), ktora blokuje wydostanie si¢ krwi
na zewnatrz w ten sposob zatrzymujac krwawienie [8, 59, 60].
e Osocze
Osocze to plynna czgs¢ krwi, w ktorej zawieszone sa erytrocyty, leukocyty
oraz plytki krwi. Az 90% osocza stanowi woda, natomiast pozostate 10% to gltownie:
kwasy tluszczowe, witaminy, sole mineralne oraz glukoza i biatka (np. albuminy, globuliny
i fibrynogen). Osocze ma kolor stomkowy, cho¢ np. u 0séb z chorobami watroby moze
by¢ bardziej brazowe. Nie ulega watpliwosci, ze to jeden z najwazniejszych skladnikoéw
krwi. Osocze jest bowiem odpowiedzialne za transport substancji odzywczych oraz
usuwanie produktow przemiany materii. Pelni roéwniez istotng funkcje w uktadzie
krzepnigcia 1 dlatego w leczeniu chordb zwigzanych z zaburzeniami krzepliwosci krwi moze
by¢ Zrodlem niezbednych bialek brakujacych, np. u chorych na hemofili¢ A 1 B a takze inne

krwotoczne skazy osoczowe [8, 61].

Grupy krwi

Podzial krwi na grupy jest uwarunkowany obecno$cig lub brakiem we krwi

okreslonych antygenow 1izwigzanym ztym wystgpowaniem konkretnych przeciwcial.
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Istnieje kilka uktadow, aw kazdym znich wyroznia si¢ odpowiednie grupy. Dwa

najczesciej badane i majace najwigksze znaczenie uktady to uktad ABO (zgodnie z ktorym

wyrdznia si¢ grupy: A, B, AB oraz 0) i uktad Rh (w ktérym istniejg grupy: Rh+ i Rh-) [62].

Uktad grupowy ABO

Uktad ABO, pierwszy odkryty uktad grupowy, pozostaje wciaz najwazniejszym
uktadem w transfuzjologii i transplantologii. Wyst¢epuja w nim dwa antygeny: Ai B.

W uktadzie ABO wystepujg cztery grupy krwi [62]:
e A —obecny antygen A
o B —obecny antygen B
e AB -—obecny antygen AiB
e 0-—brak antygenu A'i B.

Antygeny ukladu ABO znajduja si¢ nie tylko na krwinkach czerwonych, ale
réwniez na innych komorkach krwi 1 na komorkach innych tkanek. Czesto$¢ wystgpowania

poszczegolnych grup uktadu ABO w Polsce wynosi [62]:
e grupa0-—33%
e grupa A—40%
e grupaB-19%
e grupa AB —8%.

Wszystkie osoby, ktore nie majg na krwinkach antygenu Alub B, w3 lub 4
miesigcu zycia zaczynaja produkowaé przeciwciala — odpowiednio anty-A lub anty-B.
Oznacza to, ze 0Soby z grupa krwi A beda produkowac przeciwciata anty-B, osoby z grupa
krwi B bedg produkowa¢ przeciwciala anty-A, 0soby z grupg krwi AB nie bedg produkowac
tych przeciwcial, a 0soby z grupg krwi 0 bedg produkowaé przeciwciata zardwno anty-A,
jak ianty-B [62].

Grupy krwi w ukladzie Rh

Antygeny uktadu Rh s3 zwigzane z krwinkami czerwonymi i nie wystepuja

na innych komorkach. Za grupe krwi w uktadzie Rh odpowiada antygen D. Osoby, ktére
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majg ten antygen, majg grupe krwi Rh+. Osoby, ktore nie majg tego biatka, maja grupe krwi

Rh—. Okoto 85% o0s6b rasy bialej jest Rh-dodatnie, a 15% Rh-ujemne. Przeciwciata anty-D,
W przeciwienstwie do przeciwcial anty-A 1 anty-B, nie wystepujg jako przeciwciala
naturalne, nie pojawiajg si¢ same. Powstajg wskutek przecieku krwinek czerwonych
(erytrocytow) Rh-dodatniego ptodu do krwiobiegu Rh-ujemnej kobiety w czasie cigzy
lub porodu, po przetoczeniu krwinek czerwonych Rh-dodatnich pacjentowi Rh-ujemnemu,
nickiedy tez w wyniku kontaktu z obcg krwig przy dozylnym przyjmowaniu $rodkow
odurzajacych. Uktad Rh ma znaczenie dla kobiet w cigzy, poniewaz niezgodno$¢ miedzy
grupami matki 1 plodu ma znaczenie w powstawaniu konfliktu serologicznego. Dotyczy

to jedynie sytuacji, kiedy matka ma grupg krwi Rh—, a ptoéd Rh+ [62].
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HONOROWE DAWSTWO KRWI

Kazdy cztowiek ma w sobie bezcenny dla innego cztowieka lek, jakim jest krew.
Idea honorowego oddawania krwi rozpowszechniana w Polsce, ma na celu uswiadomienie
wszystkim, ze dzielac si¢ niewielka ilo$cig swojej krwi mozna uratowaé zycie innego

cztowieka [63, 64].

Badania lekarskie i diagnostyczne kandydatéw na dawcow krwi

Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi musi spetnia¢ wymagania zdrowotne
pozwalajace na ustalenie, ze kazdorazowe pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skutkow
dla jego stanu zdrowia lub stanu zdrowia biorcow krwi. Taka osoba kwalifikowana jest
przez lekarza do oddania krwi lub jej sktadnikéw na podstawie sprawdzenia wypetnionego
kwestionariusza, badania lekarskiego i wynikéw badan laboratoryjnych. Natomiast badanie
lekarskie poprzedzajace pobranie krwi obejmuje wywiad medyczny i badanie
kwalifikacyjne. Wywiad medyczny pozwala na uzyskanie danych o braku statych lub

czasowych przeciwwskazan do pobrania krwi [63, 64].
Badanie kwalifikacyjne obejmuje:
e ocen¢ wygladu ogdlnego, ktory moze wskazywa¢ na pozostawanie kandydata na
dawce krwi lub dawcy krwi pod wplywem substancji psychoaktywnych, w

szczegbdlnosci alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, lub w stanie wskazujagcym na

nadmierne pobudzenie psychiczne

e stwierdzenie, czy istnieje nadmierna dysproporcja pomigdzy cigzarem ciala a

wzrostem
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e stwierdzenie, czy istniejg odchylenia od: prawidlowej temperatury ciala,

prawidtowych warto$ci tetna i jego miarowos$ci, prawidtlowych wartosci cisnienia
tetniczego, ktéra nie powinna przekracza¢ 180 mm Hg dla ci$nienia skurczowego
oraz 100 mm Hg dla cis$nienia rozkurczowe a t¢tno miarowe, o czgstosci od 50 do 100
uderzen na minutg. Nizsze wartosci tetna sg dopuszczalne u oséb wysportowanych, z

dobrg tolerancjg wysitku

e okreSlenie stanu wezldw chtonnych i skory, w tym w okolicach miejsca wklucia

do zyly.

Przed kazdorazowym oddaniem krwi nalezy oznaczy¢ stezenie hemoglobiny. Krew
do badania u dawcow pierwszorazowych oraz raz w roku u dawcow regularnych pobierana
jest z zyly przedramienia. Przed pozostalymi donacjami krew pobierana jest z palca (krew
wtosniczkowa). Coraz czeSciej] mozna rowniez spotkac si¢ z nowoczesng metodg badania
poziomu hemoglobiny — bez naruszania cigglosci skory. W przypadku dawcy
pierwszorazowego pobierane sa dwie probki krwi zylnej. Jedna z nich jest badana pod
katem wirusow a druga wykorzystywana jest do oznaczenia grupy krwi ABO i czynnika Rh
[65].

Od kandydata na dawce krwi probke w celu oznaczenia: antygenu HBs, przeciwciat
anty-HIV 1/2, przeciwcial anty-HCV oraz testow w kierunku zakazenia kretkiem kily
pobiera si¢ podczas badan kwalifikacyjnych. U dawcéw oddajacych regularnie krew peina
lub komoérkowe sktadniki krwi obowigzuje oznaczenie raz w roku nastgpujgcych

wskaznikow [63, 64]:

e stezenia hemoglobiny i warto$ci hematokrytu

e liczby krwinek czerwonych

e liczby krwinek ptytkowych

e liczby krwinek biatych

e skladu procentowego krwinek biatych (neutrofile, eozynofile, bazofile, limfocyty,

monocyty)
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Przeciwskazania do oddawania krwi

Zabieg pobrania krwi musi by¢ bezpieczny dla dawcy, ale rowniez przetoczenie
uzyskanych sktadnikow krwi musi by¢ bezpieczne dla biorcy. Jezeli na podstawie
przeprowadzonego wywiadu, badania przedmiotowego lub wynikéw badan laboratoryjnych
okaze si¢, ze dawca nie moze odda¢ krwi - lekarz naktada dawcy dyskwalifikacje. Wyrdznia

sie dyskwalifikacje stalg i czasowa [66, 67].

o Kryteria dyskwalifikacji statej krwiodawcy

Kryteria dyskwalifikacji statej dla kandydatow na dawcow krwi lub dawcow krwi
allogenicznej oraz przeciwwskazania do jej pobrania obejmuja [66, 68, 69]:

e Choroby uktadu krazenia (aktywna lub przebyta powazna choroba uktadu krazenia,
oprocz wad wrodzonych catkowicie wyleczonych: wady serca (poza wadami
wrodzonymi catkowicie wyleczonymi), choroba niedokrwienna mig$nia sercowego,
stan po zawale, niewydolno$¢ krazenia, miazdzyca znacznego stopnia, choroby
pochodzenia naczyniowo-mozgowego (np. stan po udarze mozgu)).

e  Choroby uktadu nerwowego (powazna choroba aktywna, przewlekta lub nawracajaca;
przebyta powazna choroba osrodkowego uktadu nerwowego (szczegdlnie padaczka,
nawracajace choroby psychiczne, organiczne schorzenia ukladu nerwowego
oraz przewlekle choroby OUN)

e  Sklonnos¢ do patologicznych krwawien

e Nawracajace omdlenia albo napady drgawkowe — poza drgawkami wieku dziecigcego
lub sytuacja, w ktorej co najmniej przez 3 lata po zakonczeniu leczenia nie obserwuje
si¢ nawracajacych drgawek

e Choroby uktadu pokarmowego, oddechowego, moczowo-plciowego 1 nerek,
immunologicznego

e Choroby metaboliczne i choroby uktadu endokrynnego

e  Choroby krwi i uktadu krwiotworczego

e  Choroby skory

e  Choroby uktadowe, np. kolagenozy

e Cukrzyce
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e Choroby nowotworowe — nowotwor zto$liwy. Wyjatek stanowi nowotwor in situ

pod warunkiem catkowitego wyleczenia

e Choroby zakazne - zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C, wirusowe
zapalenie watroby o nieustalonym rodzaju wirusa w wywiadzie, zéttaczka o niejasnej
ctiologii (zottaczka pokarmowa), HIV-1/2, HTLV I/ll, babeszjoza, leiszmanioza
trzewna, trypanosomoza amerykanska, promienica, tularemia, goragczka Q (postaé
przewlekta)

e  (Gabczaste zwyrodnienie mozgu (TSE)

e Kile

e Produkty lecznicze stosowane drogg iniekcji - kazdy przypadek stosowania produktow
leczniczych w postaci zastrzykow, ktére nie zostaty przepisane przez lekarza

e Zachowania seksualne - kandydaci na dawcoéw krwi lub dawcy krwi, ktorzy ze
wzgledu na swoje zachowania seksualne nalezag do grup podwyzszonego ryzyka
zakazenia powaznymi chorobami mogacymi przenosi¢ si¢ droga przetoczenia krwi
(narkomani, osoby uprawiajgce prostytucje, osoby czesto zmieniajgce partnerow
seksualnych)

e Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych

e Biorce ksenoprzeszczepow

e Reakcje anafilaktyczng — kazdy przypadek przebycia reakcji anafilaktycznej

e Kryteria dyskwalifikacji czasowej krwiodawcy

Dyskwalifikacje czasowe to dyskwalifikacje odraczajace mozliwos¢ oddawania
krwi zalezne od przyjetych okresow karencji lub opinii lekarza kwalifikujacego dawce

podczas rejestracji [66].

Kryteria dyskwalifikacji czasowej oraz przeciwwskazania do pobrania Kkrwi

od dawcow krwi allogenicznej obejmuja [66, 68, 69]:

e Szczepienia ochronne (inaktywowane/zabite wirusy, bakterie lub riketsje, anatoksyny,
WZW typu A, wscieklizna, Kleszczowe zapalenie mozgu) — 2 dni dyskwalifikacji

e Zbyt wysokie ci$nienie tgtnicze >180/100 mmHg — 3 dni dyskwalifikacji

e Aktualne przyjmowanie aspiryny lub innych Ilekéw zawierajacych kwas

acetylosalicylowy — od 3 do 5 dni dyskwalifikacji od ostatniego zazycia
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e  Maly zabieg chirurgiczny (w tym zabiegi stomatologiczne) — 7 dni dyskwalifikacji

e Opryszczke — 7 dni dyskwalifikacji

e Przyjmowanie lekdéw - zaleznie od rodzaju przepisanego leku, jego sposobu dziatania
I leczonego schorzenia czas dyskwalifikacji ustala lekarz kwalifikujacy

e Szczepienie WZW typu B - 14 dni dyskwalifikacji pod warunkiem braku ekspozycji
na zakazenie

e Goraczka powyzej 38°C - 14 dni dyskwalifikacji od wyzdrowienia

e Grype lub infekcje grypopodobne (np. katar, kaszel) - 14 dni dyskwalifikacji
od wyzdrowienia

e Ostre stany uczuleniowe (zmiany ropne, grzybicze) - 14 dni dyskwalifikacji
od wyzdrowienia

e Choroby zapalne i uczuleniowe skory - 14 dni dyskwalifikacji od wyzdrowienia

e  Ostre choroby uktadu moczowego - 14 dni dyskwalifikacji od wyzdrowienia

e  Ostre choroby uktadu pokarmowego - 28 dni dyskwalifikacji od wyzdrowienia

e Powigkszenie wegztow chlonnych - 3 miesigce dyskwalifikacji

e  Duzy zabieg chirurgiczny - 6 miesiecy dyskwalifikacji

e Badania diagnostyczne (gastroskopia, biopsja, zabieg endoskopowy, rektoskopia,
kolonoskopia, artroskopia, laparoskopia, bronchoskopia) - 6 miesiecy dyskwalifikacji

e Tatuaz lub przektucie cz¢$ci ciata (akupunktura) - 6 miesigcy dyskwalifikacji

e Przypadkowy kontakt z krwig ludzka lub narzadami zanieczyszczonymi krwig -
6 miesi¢cy dyskwalifikacji

e Kontakt z chorymi na wirusowe zapalenie watroby - 6 miesiecy dyskwalifikacji

e Powr6t z obszaru, w ktorym wystepuja endemiczne choroby tropikalne oraz krajow o
duzej czestosci wystepowania nosicieli przeciwciat anty-HIV i chorych na AIDS np.
Afryka Srodkowa i Zachodnia czy Tajlandia - 6 miesigcy dyskwalifikacji

e Powrét z obszaru endemicznego wystepowania chordb tropikalnych — 6 miesiecy
dyskwalifikacji od dnia powrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli w tym
czasie nie wystgpily niewyjasniona gorgczka lub inne objawy choroby

e Pobyt w zakladzie karnym, areszcie s$ledczym lub w zakladzie poprawczym,
schronisku dla nieletnich albo w innym miejscu, w ktorych przebywaja osoby, wobec
ktérych zastosowano Srodki zapobiegawcze o charakterze izolacyjnym —
dyskwalifikacja w czasie przymusowego pozbawienia wolnosci i okres 6 miesiecy po

zakonczeniu przymusowego pozbawienia wolnosci
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e Kontakt z chorymi na choroby zakazne - 1 rok dyskwalifikacji

e Rzezgczka, wscieklizna, kleszczowe zapalenie mozgu - 1 rok dyskwalifikacji

e  Ostre kigbuszkowe zapalenie nerek - 5 lat dyskwalifikacji od catkowitego wyleczenia

e  Okres odczulania w alergii — dyskwalifikacja przez caty okres odczulania

e  Miesigczke - 3 dni dyskwalifikacji przed i po jej zakonczeniu oraz w calym okresie
miesigczkowym (dotyczy kobiet)

o Ciaze, karmienie piersig - 6 miesigcy dyskwalifikacji po zakonczeniu oraz w trakcie

(dotyczy kobiet)

Uprawnienia krwiodawcow

Osobie, ktora bezplatnie oddata krew oraz zostala zarejestrowana w Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa przystuguje tytut ,Honorowego Dawcy Krwi”.
Przywilejem jest zwolnienie od pracy w dniu, w ktorym oddaje krew oraz w dniu nastgpnym
i na czas okresowego badania lekarskiego, zwrot utraconego zarobku na zasadach
wynikajacych z przepisow prawa pracy. Dawcom przystuguje rowniez zwrot kosztow
przejazdu do Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Kolejng korzyscia ptynaca
z posiadania tego tytutu jest przystugujacy positek regeneracyjny po oddaniu krwi lub jej
sktadnikéw o wartosci kalorycznej 4.500 kalorii. Dawcom rzadkich grup i dawcom, ktorzy
przed pobraniem zostali poddani zabiegowi uodpornienia lub innym zabiegom w celu
uzyskania osocza lub surowic diagnostycznych, przyshuguje oprocz wymienionych

uprawnien ekwiwalent pieni¢zny za pobrang krew 1 zwigzane z tym zabiegi [70].

Kazdej kobiecie, ktora oddata co najmniej 5 litrow krwi 1 kazdemu mezczyznie,
ktory oddat co najmniej 6 litrow krwi oraz kazdemu kto oddat odpowiadajaca tej objetosci
ilo§¢ innych sktadnikéw krwi przysluguje tytut i odznaka ,,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi”. Dodatkowe przywileje przystugujace Zastuzonemu Honorowemu Dawcy
Krwi to uprawnienie do korzystania poza kolejno$cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach oraz bezptatne zaopatrzenie w leki objete

wykazami do wysokosci limitu ceny [70].

Osobom, ktére oddaty 20 litrow krwi lub odpowiadajgca tej objetosci ilos¢ innych
sktadnikéw moze by¢ dodatkowo nadana odznaka ,,Honorowy Dawca Krwi — Zastuzony

dla Zdrowia Narodu”. Odznaczenie przyznawane jest przez Ministra Zdrowia [70].
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Duzy odsetek spoteczenstwa w Polsce styszat o idei dawstwa szpiku kostnego
i krwi, jednak nie kazdy podejmuje si¢ zostania dawca. Niekiedy powodem
jest niewystarczajgca wiedza na dany temat lub brak mozliwo$ci zdrowotnych. Zardéwno
krew jak 1 komorki krwiotworcze maja mnéstwo zastosowan i sg potrzebne w wielu

sytuacjach zdrowotnych cztowieka.

Celem pracy byla analiza wiedzy 1 postaw spotecznych wobec dawstwa szpiku kostnego 1

Krwi.
Cel glowny zostal rozbudowany o nastepujace cele szczegétowe:

1. Ocena wiedzy spoleczenstwa na temat dawstwa szpiku i krwiodawstwa.
2. Ocena postaw spolecznych badanych w zakresie dawstwa szpiku kostnego 1 krwi.

3. Ocena wiedzy spoteczenstwa na temat zastosowania komorek krwiotworczych i krwi.
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Badania zostaty zrealizowane od 23 listopada 2023 roku do 22 marca 2024 roku.
Badaniem objeto grupe 133 osoby, zarowno kobiety jak i mezczyzn w réznym przedziale
wickowym. Wiekszo$¢ respondentow stanowily kobiety 53,38% (N=71) podczas gdy
grupa mezczyzn w badaniu wyniosta 46,62% (N=62). W odniesieniu do wieku,
najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku od 31 do 40 lat, ktore skupialy 34,59%
(N=46) badanych, druga co do wielkosci grupe tworzyly osoby od 41 do 50 roku zycia
(24,81%, N=33). Najmniej liczna byta grupa osob w wieku 51 lat i wigcej, reprezentowana
przez 4,51% (N=6) uczestnikéw badania. Najmtodszy uczestnik mial 19 lat, a najstarszy
56 lat.

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zostal udost¢pniony osobom badanym w
formie on-line w mediach spotecznos$ciowych. Udziat w badaniu byt anonimowy i
dobrowolny. Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku
wyrazita pozytywng rekomendacj¢ dla powyzszych badan, o numerze: APK.002.507.2023.
Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 29 pytan, w tym 28 pytan zamknigtych jedno- badz
wielokrotnego wyboru, ktore daly mozliwo$¢ poznania stanu wiedzy 1 postaw spotecznych
wsrod zroéznicowanej grupy spotecznosci. Odpowiedzi na pierwsze 5 pytan dostarczaty
wiedze na temat plci, wieku, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia oraz tego czy
badana osoba pracuje badz studiuje w kierunku zwigzanym z medycyng. Nastepne 12
pytan odnosito si¢ do wiedzy na temat szpiku jak i znajomos$ci samej procedury pobrania
szpiku kostnego oraz stosunku do idei dawstwa szpiku kostnego 1 wtasnych doswiadczen z
tym zwigzanych. Ostatnie 12 pytan dostarczylo pogladu na stan wiedzy badanych odnos$nie
og6lnych informacji na temat krwi i procesu krwiotwérczego oraz subiektywnego zdania

na temat krwiodawstwa.
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Do analizy statystycznej przeprowadzonej ankiety uzyto programu ,Statistica”.

Wykorzystano rowniez test Statystyczny Chi%. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej

wynoszacy p<0,05.
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Laczna liczba uczestnikow badania wynosita 133. Wigkszos¢ respondentow
stanowity kobiety, ktore reprezentowaty 53,38% (N=71) grupy, podczas gdy me¢zczyzni to
46,62% (N=62) badanych — Rycina 1.

Kobieta 53,38%

Mgzczyzna 46,62%

42,00%  44,00%  46,00%  48,00% 50,000  52,00%  54,00%

Rycina 1. Pte¢ badanych

W odniesieniu do wieku, najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku od 31 do 40
lat, ktore skupiaty 34,59% (N=46) badanych, druga co do wielkos$ci grupe tworzyly osoby
od 41 do 50 roku zycia (24,81%, N=33). Zas najmniej liczna byta grupa osob w wieku 51 lat
i wigcej, reprezentowana przez 4,51% (N=6) uczestnikow badania. Najmtodszy uczestnik

mial 19 lat, a najstarszy 56 lat. Doktadne dane ukazano na Rycinie 2.
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23 1 ponizej 15,79%

24-30 20,30%

31-40 34,59%

41-50 24,81%

511 powyzej 4,51%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Rycina 2. Wiek badanych (w latach)

Analiza miejsca zamieszkania wykazala, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych
mieszkata w miastach, co potwierdzito 80,45% (N=107) wypelniajacych ankietg,

W przeciwienstwie do 19,55% (N=26) mieszkancow wsi — Rycina 3.

Miasto 80,45%

Wies 19,55%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Rycina 3. Miejsce zamieszkania badanych

Wsrdd respondentow, 60,15% (N=80) posiadalo wyksztatcenie wyzsze, podczas gdy
jedynie 0,75% (N=1) miato wyksztalcenie podstawowe. O wyksztalceniu $rednim

wspomniato 35,35% (N=47) badanych — Rycina 4.
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Zawodowe I 3,76%

Podstawowe = 0,75%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 4. Wyksztalcenie badanych

Odsetek o0sob pracujacych lub studiujacych w kierunku zwigzanym z medycyna
wyniést  15,79% (N=21), w przeciwienstwie do 84,21% (N=112) respondentow

niezwigzanych zawodowo ani edukacyjnie z medycyna — Rycina 5.

Tak 15,79%

Nie 84,21%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Rycina 5. Podzial badanych ze wzgledu na prace/ studia w kierunku zwigzanym

z medycynag
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Wigkszos¢, wynoszaca 80,45% (N=107), wyrazita zdecydowane poparcie

dla przeszczepow. Grupa, ktéra raczej popierala przeszczepy, stanowita 13,53% (N=18).
Niezdecydowanych byto 5,26% (N=7), natomiast przeciwko byta tylko jedna osoba,

co stanowito 0,75% - Rycina 6.

Raczej popieram - 13,53%

Nie mam zdania I 5,26%

Raczej nie popieram  0,75%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 6. Przeszczepianie komorek macierzystych szpiku — zdaniem badanych

Odpowiadajacy na pytanie o rejestr dawcow, w duzej liczbie, bo 74,44% (N=99),

potwierdzito swojg obecnos¢ w rejestrze dawcow szpiku — Rycina 7.

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 7. Podzial badanych ze wzgledu na zapis w rejestrze dawcow szpiku
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Sposrod osob, ktore nie byly zapisane w rejestrze, opcj¢ taka rozwazato 73,53%

(N=25) badanych — Rycina 8.

Tak 73,53%

Nie 26,47%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 8. Podzial badanych ze wzgledu na rozwazania dotgczenia do rejestru dawcow
szpiku

Wsrod powodow, dla ktorych niektdre osoby nie zdecydowaty si¢ na rejestracje jako
dawcy szpiku, 29,41% (N=10) wskazaty brak wystarczajacej wiedzy, a 32,35% (N=11)
respondentéow deklarowalo, ze ich stan zdrowia na to nie pozwala. Obawy co do
bezpieczenstwa procedury pobierania szpiku byly zglaszane przez 23,53% (N=8), a 29,41%
(N=10) uczestnikow obawialo si¢ zabiegéw medycznych w ogodle. Wszystkie odpowiedzi

respondentéw przedstawiono na Rycinie 9.
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Obecnie nie mam wystarczajacej

0,
WiedZy, aby pOqu(’: takq decysz. 29,41 A)

Chce by¢ dawca, ale nie wiem, gdzie
si¢ zglosi¢, aby zarejestrowac si¢ do
bazy dawcow.

11,76%

Myslg, ze proces rejestracji jest zbyt
dtugi 1 nie znalaztem/-am
wystarczajaco czasu.

11,76%

Mam obawy co do bezpieczenstwa

procedury pobierania szpiku. 23,53%

Bliska mi osoba nie chce, abym byt/a

0,
dawca szpiku. 8,82%

Moj obecny stan zdrowia mi to

4 L 32,35%
uniemozliwia.

Boj¢ si¢ zabiegéw medycznych. 29,41%

Inne 14,71%

0,00% 10,000 20,00% 30,00%  40,00%

Rycina 9. Powody, dla ktorych badani nie dotaczyli do rejestru dawcow szpiku

Jesli chodzi o watpliwosci dotyczace rejestracji jako dawca szpiku, to 35,29%
(N=12) respondentow wyrazalo obawy zwigzane z bdlem przy pobieraniu komorek, a
32,35% (N=11) obawiato si¢ potencjalnych komplikacji. Warto wspomnie¢, ze 29,41%
(N=10) ankietowanych twierdzilo, ze ich stan zdrowia uniemozliwial im bycie dawca

szpiku. Pozostate odpowiedzi badanych zilustrowano na Rycinie 10.
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Zbyt duze poswiecenie dla osoby, ktorej
nie znam.

0,00%

Boje si¢ zabiegow medycznych. 26,47%

Obawiam si¢ bolu przy pobieraniu
komorek macierzystych.

35,29%

Obawiam si¢ ’komphke‘aql przy pobieraniu 32.35%
komoérek macierzystych.

Sadzg, Ze nie jest to bezpieczne dla mojego
zdrowia, poniewaz zmniejszy si¢ liczba
komorek macierzystych w moim
organizmie.

2,94%

Stres wynikajacy z niewiedzy, w jakim
momencie zycia zostan¢ poproszony/-a o
oddanie komorek szpiku jest zbyt duzy,
abym mogl/ mogta si¢ na to zdecydowac.

23,53%

Myj stan zdrowiaduniemOZliwia mi bycie 29.41%
awca.

Inne 5,88%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Rycina 10. Powody, dla ktorych badani nie chcg dotaczy¢ do rejestracji jako dawcy szpiku

W kwestii mozliwosci wypisania si¢ z rejestru, wiekszo$¢ osob ankietowanych, czyli
70,68% (N=94), byla zdania, Ze istnieje taka mozliwo$¢ na prosbe dawcy. Jednak 26,32%

(N=35) nie miato pewnos$ci — Rycina 11.
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Tak, na prosbe dawcy jest mozliwos¢ .
wypisania z rejestru. 70,68%

Nie, decyzja jest wigzaca na cale zycie. I 3,01%

Nie wiem - 26,32%

0,00940,0028),00%0,00%®,00%0,0080,0078,0086,00%

Rycina 11. Istnieje mozliwo$¢ wypisania si¢ z rejestru dawcow szpiku — zdaniem badanych

Odnosnie kwestii globalnej bazy dawcow szpiku, 52,63% (N=70) respondentéw
sadzito, ze wszyscy dawcy, niezaleznie od punktu rejestracji, s3 automatycznie wpisywani

do $wiatowej bazy dawcow. Inne odpowiedzi respondentéw uszeregowano na Rycinie 12.

Nie, sa zapisani tylko w konkretnym
osrodku i konieczna jest rejestracja w wielu I

1,50%

punktach w celu zwigkszenia zasiggu
naszych danych.

Tak, jesli przy rejestracji poprosza o dodanie . 10,53%

do bazy swiatowej dawcow szpiku.

Tak, wszyscy dawcy, niezaleznie od punktu
rejestracji, sa w bazie $wiatowej dawcow 52,63%
szpiku.

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Rycina 12. Kazda osoba zapisujgca si¢ do rejestru dawcow szpiku jest automatycznie w

bazie $§wiatowej — zdaniem badanych
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W gronie respondentéw 64,66% (N=86) mialo wiedz¢ na temat tego, czym

jest komorka macierzysta szpiku — Rycina 13.

Tak 64,66%

Nie 35,34%

0,00 10,00 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Rycina 13. Podzial badanych ze wzgledu na znajomo$¢ pojecia ,.komodrka macierzysta

szpiku”

Wyrazna wigkszo$¢, 93,02% (N=80) odpowiedziala, ze komorki macierzyste szpiku
najpetniej opisuje fakt, iz "powstaja z nich krwinki i ulegaja regeneracji po pobraniu
szpiku". Tylko 5,81% (N=5) sadzito, ze komorki te "buduja kos$¢ i nie biorg udzialu w

tworzeniu krwinek" — Rycina 14.

Powstaja z nich krwinki 1 ulegaja .
regeneracji po pobraniu szpiku. 93,02%

Budujg kos¢ i nie biorg udziatu w 5,81%
tworzeniu krwinek.

Ich najwazniejsza funkcja jest

0
produkcja hormonow. 0,00%

Nie maja zdolnosci do regeneracji po

pobraniu szpiku. 0,00%

0,00% 25,00 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 14. Opis definicji ,,komoérki macierzyste szpiku” — zdaniem badanych
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Odnosnie zrodet pobierania komoérek macierzystych szpiku, najwigcej respondentow,

81,95% (N=109), wskazato na talerz kosci biodrowej jako miejsce pobrania, podczas gdy
pobieranie z krwi obwodowej zaznaczyto 76,69% (N=102) badanych oséb. Dane ukazano
na Rycinie 15.

Z krwi obwodowej (sposob podobny 76.69%
do standardowego oddawania krwi) Y70
Z talerza kos$ci biodrowej _ 81,95%

Z dowolnej kosci 3,01%

Z ptynu mézgowo-rdzeniowego 9,77%

Nie wiem 9,02%

0,00% 25,00 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 15. Zrodta pobierania komoérek macierzystych szpiku od dawcy — zdaniem badanych

Metoda zblizona do standardowego oddawania krwi byta, zdaniem 38,35% (N=51),
stosowana w 90% przypadkow pobran komoérek macierzystych szpiku, ale 45,86% (N=61)
ankietowanych nie potrafito wskaza¢ procentowego udziatu tej metody. Inne warianty

odpowiedzi przedstawiono na Rycinie 16.

W kontek$cie zastosowania przeszczepow komorek macierzystych szpiku, znaczaca
wigkszos¢ respondentow - 95,49% (N=127), potwierdzila, ze leczy si¢ nimi biataczke.
Znaczacy odsetek badanych - 36,84% (N=49), zaznaczyto rowniez chtoniaka jako chorobg
leczong przy pomocy tych komorek. Pozostate dane pokazano na Rycinie 17.
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10% . 5,26%
50% - 10,53%
Nie wiem 45,86%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Rycina 16. Procent wszystkich pobran komodrek macierzystych szpiku od dawcy
dokonanych metoda zblizong do standardowego oddawania krwi — zdaniem badanych

Marsko$¢ watroby . 6,77%
Chloniak _ 36,84%
Gruzlica 3,01%
Nie wiem 8,27%
0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 17. Choroby, ktore leczy si¢ poprzez przeszczep komorek macierzystych szpiku —
zdaniem badanych

Jesli chodzi o §wiadomos¢ ilosci krwi w organizmie dorostego cztowieka, to 81,20%

(N=108) poprawnie odpowiedziato, ze jest to od 4 do 7 litrow — Rycina 18.

50



WYNIKI

1-3 litry ‘ 0,75%

8-10 litrow - 10,53%

Nie wiem 7,52%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00% 70,00%80,00%90,00%

Rycina 18. Tlos¢ litrow krwi w zytach dorostego cztowieka — zdaniem badanych

Wiedza na temat lokalizacji produkcji krwi byta wtasciwie rozpoznana przez 61,65%
(N=82), ktorzy odpowiedzieli, ze krew powstaje w szpiku kostnym, $ledzionie oraz
w  weztach chtonnych. Warto zaznaczy¢, ze 17,29% (N=23) nie wskazato, Zzadnego

z wymienionych miejsc — Rycina 19.

Szpik kostny, $ledziona, wezty chionne _ 61,65%

Watroba, $ledziona, nadnercza I 451%

Serce, szpik kostny, pieh moézgu - 16,54%

Nie wiem 17,29%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 19. Miejsce powstawania krwi — zdaniem badanych
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Prawie wszyscy uczestnicy badania, 90,98% (N=121), byli §wiadomi, ze honorowy

dawca krwi moze liczy¢ na okreslone korzysci, takie jak bezptatne wyniki badan, specjalne

ulgi podatkowe czy zwolnienie z pracy w dniu oddawania krwi — Rycina 20.

Bezptatne wyniki badan

0,
laboratoryjnych | 0,75%

Zwolnienie z pracy w dniu, w ktorym 0
oddaje si¢ krew . 7,52%

Specjalne ulgi podatkowe  0,00%

Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe 90,98%
Nie wiem  0,75%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 20. Profity z bycia honorowym dawca krwi — zdaniem badanych

W populacji badanej w kwestii dawstwa krwi, znaczaca wigkszo$¢, czyli 63,91%
(N=85), btednie uwazato, ze choroby i zdarzenia wykluczajace na state z bycia krwiodawca,
to przeszczep, choroby watroby i kita. Nieco mniej, bo 27,82% (N=37) oséb, wymienito
cukrzyce, padaczke i reakcje anafilaktyczng jako wykluczajace czynniki —co stanowito

poprawng odpowiedz. Dane ukazano na Rycinie 21.

Przeszczep, choroby watroby, kita _ 63,91%

Stan po zawale, tatuaz, uczulenia I 3,01%
Cukrzyca, padaczka, reakcja - b
anafilaktyczna 21,82%
Nie wiem 5,26%

0,000  20,00%  40,00% 60,00%  80,00%

Rycina 21. Choroby i zdarzenia, ktore wykluczaja na state bycie dawca krwi — zdaniem
badanych



WYNIKI

Gdy pytano o 1ilos¢ krwi oddawanej jednorazowo przez dawce, wigkszos¢

respondentéw (91,73%, N=122), poprawnie zidentyfikowala, ze standardowa ilo$¢ to 450
ml — Rycina 22.

250 ml I 1,50%

500 ml I 3,76%

Nie wiem 3,01%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Rycina 22. Jednorazowa ilo$¢ krwi, ktorg oddaje dawca — zdaniem badanych

W kwestii postaw wobec honorowego oddawania krwi, niemal jednomys$lne
wsparcie wyrazita wigkszo$¢ respondentow, gdzie 96,24% (N=128) zdecydowanie popierato
ten akt. Zadna z osob badanych nie wskazala odpowiedzi ,raczej nie popieram” oraz

,,zdecydowanie nie popieram” — Rycina 23.

Raczej popieram I2,26%
Nie mam zdania I 1,50%
Raczej nie popieram  0,00%

Zdecydowanie nie popieram  0,00%
0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Rycina 23. Honorowe oddawanie krwi — zdaniem badanych
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Sposrod respondentdw, znaczna wigkszos¢, 82,71% (N=110), zadeklarowato, ze jest

dawca krwi — Rycina 24.

Nie I 8,27%

Bytem/bytam, ale juz nie jestem I 4,51%

Nie jestem, ale rozwazam 4,51%

0,00%  25,00% 50,00  75,00% 100,00%

Rycina 24. Podzial badanych ze wzglgdu na bycie dawcag krwi

Dodatkowo, 65,22% (N=15) oso6b, ktore nie byly dawcami, rozwazato przystapienie
do grona honorowych dawcow krwi — Rycina 25.

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%  70,00%

Rycina 25. Podzial badanych ze wzgledu na rozwazania dotyczace dotaczenia do grona

honorowych dawcéw krwi
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Co do powodéw niedotagczania do grona dawcoéw, przewazajaca wigkszos¢ osob,

ktére nie oddawaty krwi, czyli 73,91% (N=17), wskazata na swoje zdrowie jako gtowna
przeszkode. Pozostate odpowiedzi takie jak brak potrzeby oddawania krwi, czy strach przez

zabiegami medycznymi ukazano na Rycinie 26.

Obecnie nie mam wystarczajacej - 17.39%
wiedzy, aby podjac taka decyzje.
Nie czuje potrzeby oddawania krwi. I 4,35%

To za duze poswigcenie dla osoby,
ktérej nie znam.

0,00%
Boj¢ si¢ zabiegéw medycznych. 8,70%

Moj obecny stan zdrowia mi to

4 S 73,91%
uniemozliwia.

0,00940,0026,00%8,00%,00%0,00%8,00%6,0080,00%

Rycina 26. Powody, dla ktorych badani dotychczas nie dotgczyli do grona honorowych

dawcow krwi

W odniesieniu do systematycznego oddawania krwi, 82,71% (N=110) respondentow

nie wierzyto, ze moze mie¢ to negatywny wpltyw na organizm — Rycina 27.

Tak . 7,52%
Nie wiem - 9,77%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Rycina 27. Systematyczne oddawanie krwi moze mie¢ niekorzystny wptyw na organizm

ludzki — zdaniem badanych
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Wsrdd badanych, 8,27% (N=11) sadzilo, ze systematyczne oddawanie krwi moze

prowadzi¢ do nadprodukcji krwi w organizmie — Rycina 28.

Tak . 8,27%
Nie wiem . 6,77%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Rycina 28. Systematyczne oddawanie krwi moze powodowac powstanie nadprodukcji krwi

W organizmie — zdaniem badanych

Podczas honorowego oddawania krwi, wigkszo$¢ osob, 66,17% (N=88), nie obawia

si¢ ryzyka zakazenia, cho¢ 27,07% (N=36) wyrazito pewne obawy — Rycina 29.

Nie wiem . 6,77%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Rycina 29. Podczas honorowego oddawania krwi moze dojs¢ do powstania zakazenia —

zdaniem badanych
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Jesli chodzi o poziom wiedzy na temat dawstwa krwi i szpiku kostnego wsrod
badanych, wiekszo$¢, 72,18% (N=96), reprezentowata $redni poziom wiedzy, podczas gdy
17,29% (N=23) wykazalo wysoka wiedz¢ na w/w temat — Rycina 30.

Wysoki - 17,29%
Niski - 10,53%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Rycina 30. Rzeczywisty poziom wiedzy badanych na temat dawstwa szpiku kostnego i krwi

Analiza zaleznoSci statystycznych
Przyjety poziom istotno$ci: 0=0,05, Zalezno$¢ istotna statystycznie: p<a,
Zalezno$¢ nieistotna statystycznie: p>a.

Odsetek kobiet i me¢zczyzn z niskim poziomem wiedzy jest identyczny 1 wynosi
50%. To wskazuje na rownomierno$¢ w rozktadzie niskiego poziomu wiedzy migdzy
piciami w badanej populacji. Kobiety majg nieznacznie wyzszy procentowy udziat w grupie
z wysokim poziomem wiedzy (60,87%) w poréwnaniu z m¢zczyznami (39,13%). Jednakze
warto$¢ p (0.723) wskazuje, ze nie ma istotnych statystycznie roznic w poziomie wiedzy
migdzy plciami — warto$¢ ta jest wyzsza niz a, cO potwierdza wyniki testu chi-kwadrat
(chi>=0.648) — Tabela 1.
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Tabela 1. Rozktad poziomu wiedzy w zaleznosci od ptci badanej populacji

Poziom wiedzy
Ple¢ Wysoki Sredni Niski
N % N % N %
Kobieta 14 60,87% 50 52,08% 7 50,00%
Mezczyzna 9 39,13% 46 47,92% 7 50,00%
p 0.723
chi? 0.648

Najwigkszy odsetek respondentow z wysokim poziomem wiedzy znajduje si¢
w grupie wiekowej 31-40 lat (43,48%). Wartos¢ p wynoszaca 0.799 wskazuje jednak, ze
nie ma statystycznie istotnych réznic w poziomie wiedzy miedzy poszczegdlnymi grupami

wiekowymi. To jest wspierane przez warto$¢ chi-kwadrat (chi>=4.601) — Tabela 2.

Tabela 2. Rozktad poziomu wiedzy w zalezno$ci od wieku badanej populacji

Poziom wiedzy
Wiek Wysoki Sredni Niski
N % N % N %
23 i ponizej 4 17,39% 13 13,54% 4 28,57%
24-30 3 13,04% 22 22,92% 2 14,29%
31-40 10 43,48% 33 34,38% 3 21,43%
41-50 5 21,74% 24 25,00% 4 28,57%
51 i powyzej 1 4,35% 4 4,17% 1 7,14%
p 0.799
chi? 4.601

Wartosci p (0.634) i chi-kwadrat (0.911) wskazuja, ze nie ma statystycznie istotnych
réznic w poziomie wiedzy mi¢dzy mieszkancami miast a wsi. ZarOwno w miescie, jak i na

wsi dominowat $redni poziom wiedzy — Tabela 3.

Osoby z wyzszym wyksztalceniem stanowig znaczng wigkszo§¢ wsrod tych
z wysokim poziomem wiedzy (69,57%). Nie ma os6b z wyksztatceniem zawodowym ani
podstawowym wsrod tych, ktorzy majg wysoki poziom wiedzy. Wartosci p (0.846) 1 chi-
kwadrat (chi*=2.693) wskazuja na brak statystycznie istotnych réznic w poziomie wiedzy

miedzy réznymi grupami wyksztatcenia — Tabela 4.
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Tabela 3. Rozktad poziomu wiedzy w zaleznoSci od miejsca zamieszkania badanej

populacji
Miejsce _ Poziqm wiedzy _
Jamieszkania Wysoki Sredni Niski
N % N % N %
Miasto 17 73,91% 78 81,25% 12 85,71%
Wies 6 26,09% 18 18,75% 2 14,29%
p 0.634
chi? 0.911

Tabela 4. Rozktad poziomu wiedzy w zalezno$ci od wyksztatcenia badanej populacji

Poziom wiedzy
Wyksztatcenie Wysoki Sredni Niski
N % N % N %

Wyzsze 16 69,57% 55 57,29% 9 64,29%
Srednie 7 30,43% 36 37,50% 4 28,57%
Zawodowe 0 0,00% 4 4,17% 1 7,14%
Podstawowe 0 0,00% 1 1,04% 0 0,00%

p 0.846

chi? 2.693

Zaobserwowano, ze wickszos¢ osob z niskim poziomem wiedzy znajdowala sig¢
W grupie 0sob niezwigzanych z medycyng. Wartosci p (0.496) i chi-kwadrat (chi*> = 1.401)
wskazuja, ze nie ma statystycznie istotnej réznicy w poziomie wiedzy miedzy osobami

zwigzanymi a niezwigzanymi z medycyng — Tabela 5.

Tabela 5. Poziom wiedzy badanej populacji w kontekscie zwigzku ze studiami lub pracg
zwigzang z medycyng

Studia/ Poziom wiedzy
praca Wysoki Sredni Niski
zwlgzana z N % N % N %
medycyng
Tak 5 21,74% 15 15,63% 1 7,14%
Nie 18 78,26% 81 84,38% 13 92,86%
p 0.496
chi? 1.401
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Osoby zapisane w rejestrze dawcoOw szpiku stanowig znaczng wigkszo$¢ wsrod tych

z wysokim poziomem wiedzy (78,26%), co moze wskazywaé na to, ze decyzja o rejestracji
moze by¢ powigzana z lepszym zrozumieniem i §wiadomos$cig tematyki dawstwa szpiku.
Jednak wartos¢ p (0.621) oraz wynik testu chi-kwadrat (chi? = 0.951) pokazujg, ze nic ma
statystycznie istotnych réznic w poziomie wiedzy mie¢dzy zapisanymi a niezapisanymi

w rejestrze dawcow szpiku — Tabela 6.

Tabela 6. Poziom wiedzy badanej populacji a rejestracja w bazie dawcow szpiku

Czy jest Poziom wiedzy
Pan/Pani Wysoki Sredni Niski
zapisana w
rejestr,ze N % N % N %
dawcow
szpiku?
Tak 18 78,26% 72 75,00% 9 64,29%
Nie 5 21,74% 24 25,00% 5 35,71%
p 0.621
chi? 0.951

Osoby, ktore sg dawcami krwi, majg wysoki odsetek zarowno w kategorii wysokiego
(73,91%) jak i $redniego (86,46%) poziomu wiedzy. Brak osob, ktére rozwazaja oddawanie
krwi, w kategorii wysokiego poziomu wiedzy moze sugerowac, ze che¢é bycia dawca nie jest
zawsze powigzana z gleboka wiedza na ten temat. Pomimo stosunkowo niskiej wartosci
p (0.085), ktora sugeruje tendencje do istotnosci statystycznej nie wykazano zalezno$ci —

Tabela 7.

Tabela 7. Poziom wiedzy badanej populacji a byciem dawca krwi

Poziom wiedzy
Czy jest Pan/Pani dawcg krwi? Wysoki Sredni Niski
N % N % N %

Tak 17 73,91% |83 | 86,46% |10 | 71,43%
Nie 3 13,04% | 6 | 6,25% | 2 | 14,29%
Bytem/bytam, ale juz nie jestem 3 13,04% | 3 | 3,13% | 0 | 0,00%
Nie jestem, ale rozwazam 0 0,00% 4 4.17% 2 | 14,29%

p 0.085

chi? 11.093
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W obecnych czasach spoleczefnstwo nie ma wystarczajacej wiedzy na temat
transplantacji szpiku kostnego, co skutkuje obawg przed rejestracjag w bazie potencjalnych
dawcow. Swiadomo$¢ na temat honorowego oddawania krwi wydaje si¢ byé wieksza niz
szpiku kostnego. Jednak jak wskazuja badania populacja nie do konca zna
przeciwwskazania do oddawania krwi. Lepsza edukacja w dziedzinie oddawania szpiku
kostnego i krwi moze pomoéc przyciagnaé wiecej chetnych i stworzy¢ lepsze perspektywy

pacjentom, ktérym preparaty krwi i szpiku niejednokrotnie ratuja zycie [71].

Analiza wynikéw badan autorskich pokazuje, ze ogdlny poziom wiedzy na temat
dawstwa krwi 1 szpiku kostnego wsrdd respondentéw byt sredni, co jest dos¢ niepokojacym
sygnatem, zwlaszcza w kontek$cie istotnego wptywu, jakie dawstwo moze mie¢ na zycie
ludzkie. Tylko 17% badanej grupy posiadato wiedz¢ na wysokim poziomie. Co szczegdlnie
zaskakujace, nawet wsrdd osdb z wyksztatceniem medycznym dominowat §redni poziom
wiedzy, co podkresla potrzebe bardziej specjalistycznego szkolenia w zakresie dawstwa
I transplantacji wsrod medykow. Wyniki badan przeprowadzonych przez Lisowska i wsp. w
Sanoku, dotyczacych poziomu wiedzy studentow réznych kierunkéw na temat transplantacji
narzadow, rowniez rzucaja $§wiatlo na istotne rdéznice w poziomie $wiadomosci miedzy
réznymi grupami edukacyjnymi. W ich badaniach wyzsza wiedz¢ wykazali studenci
kierunkéw medycznych [72], co nie jest zaskakujace z racji wigkszych zasobow widomosci
medycznych. Dodatkowo, badania przeprowadzone w 2013 roku przez Wojczyka wsrdd
studentéw z Opola roéwniez wykazaty podobne trendy w poziomie wiedzy na temat dawstwa
i transplantacji [73]. Znaczenie edukacji w zakresic dawstwa narzadow i szpiku jest
kluczowe nie tylko dla zwigkszenia liczby potencjalnych dawcoéw, ale rowniez dla
eliminacji mitéw 1 nieporozumien, ktdére mogg negatywnie wplywaé na decyzje o0sob

potencjalnie zainteresowanych dawstwem.

Badania przeprowadzone w réznych regionach Polski ukazuja znaczace rdznice

W poziomie wiedzy i gotowosci do uczestnictwa w programach dawstwa szpiku kostnego.

61



PODSUMOWANIE

Na przyktad, badanie przeprowadzone przez Wolinska 1 wsp. w 2017 roku wsréd mtodziezy

licealnej w Szczecinie wykazato, ze wielu respondentéw nie zna procedury pobierania
szpiku kostnego, co $wiadczy o braku dostatecznej edukacji w tym zakresie. Brak
swiadomosci moze bezposrednio wpltywaé na gotowos¢ miodziezy do rejestracji jako
potencjalnych dawcow [74]. Z drugiej strony, w badaniach autorskich az 77% grupy bylto
swiadomych, ze szpik kostny mozna pobiera¢ z krwi obwodowej, co wskazuje na wyzszy
poziom informacji w tej grupie. Moze to wynika¢ z r6znic w metodologii badan, demografii
respondentéw lub intensywnos$ci lokalnych kampanii edukacyjnych skierowanych na

podnoszenie $wiadomos$ci o nowoczesnych metodach pobierania szpiku.

Badania przeprowadzone przez Gosciniak i wsp. rzucajg $wiatlo na powszechnie
panujace przekonanie, ze szpik pobiera si¢ z kregostupa i1 ze proces ten jest bolesny. W
powyzszych badaniach az dwie trzecie uczestnikéw stwierdzito, ze nie poddatoby
si¢ zabiegowi z obawy przed bolem. Niemniej jednak, wigkszo$¢ badanych byla bardziej
sktonna zdecydowa¢ si¢ na zabieg w przypadku, gdyby chodzito o oddanie szpiku
cztonkowi rodziny. To wskazuje, ze osobiste powigzania emocjonalne moga znaczaco
wplynaé na decyzj¢ o zostaniu dawca [75]. W badaniach autorskich az 74% uczestnikéw
potwierdzito swoje cztonkostwo w rejestrze dawcow szpiku. Moze wskazywaé to na
skuteczno$§¢ prowadzonych akcji promujacych rejestracje 1 edukacje. Sposrod osob
niezarejestrowanych, 73% wyrazito che¢¢ dotaczenia do bazy dawcow. Natomiast osoby,
ktore nie wyrazily takiej checi, uzasadnialy to gléwnie strachem przed zabiegami
medycznymi oraz obawami przed bolem 1 komplikacjami. Takie przekonania sg spdjne z
wynikami innych badan, ktére réwniez wskazuja na bdl i strach przed komplikacjami jako

gtowne bariery w decyzjach o dawstwie.

Brak wiedzy spoteczenstwa na temat transplantacji szpiku kostnego jest znaczacym
problemem, ktory moze wptywac na nieche¢ do rejestracji w bazie potencjalnych dawcow.
Warto roéwniez wspomnie¢ o badaniach przeprowadzonych przez Wojczyka w 2014 roku w
grupie 150 studentow, sposrod ktorych tylko 6% bylo zarejestrowanych w Banku
Niespokrewnionych Dawcow Szpiku Kostnego [76]. Rowniez w badaniach Gosciniak i
Wojta - Kempy niewielki odsetek badanych dofaczyt do Banku Niespokrewnionych
Dawcow Szpiku Kostnego [5]. To podkresla, jak niskie moze by¢ zaangazowanie w
dawstwo szpiku wsérdéd mtodej populacji, zwlaszcza gdy brakuje intensywnych kampanii

informacyjnych i edukacyjnych.
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Honorowe oddawanie krwi jest bardziej rozpowszechnione niz rejestracja osob

W bazie przeszczepienia komodrek macierzystych szpiku kostnego. Propagowanie idei
krwiolecznictwa przez pras¢, media, znane osoby oraz szpitale jest rozpowszechnione na
wickszg skale niz transplantacja szpiku. Co wiecej, edukacja na temat oddawania Krwi jest
na znacznie wyzszym poziomie. Dawcy krwi nie tylko kieruja si¢ checig pomocy innym,
ale i dostepnymi przywilejami. Kazdemu dawcy krwi przystuguje zwolnienie lekarskie
z pracy w dniu oddania krwi oraz w nastgpnym dniu pracujagcym. Dawcom honorowym,
czyli osobom, ktore oddaty powyzej 5 litrow krwi przystugujg uprawnienia do skorzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig oraz bezptatnego zaopatrzenia w niektore
leki [77]. Ponad 90% uczestnikéw wlasnego sondazu diagnostycznego bylo
swiadomych przywilejow  przystugujacym osobom  oddajacym  krew. Tymczasem
zaskakujaco wielu (63,91%) respondentow bigdnie uwazato, ze przeszczep, choroby
watroby 1 kita na stale wykluczaja z bycia krwiodawca. Co trzeci ankietowany poprawnie
odpowiedzial, Zze cukrzyca, padaczka i reakcje anafilaktyczne wykluczajg z oddania krwi.
Ilos¢ pobieranej ilosci krwi W czasie jednej donacji, wynoszaca 450 ml zostata wskazana
przez wiekszo$¢ (91,73%) ankietowanych. Podobne wyniki uzyskali Czapla i wsp. 60%
badanych studentéw poprawnie oszacowalo ilo§¢ oddawanej krwi. Jednak potowa
uczestnikow sondazu miato btedne informacje w zakresie korzysci naleznych honorowym
dawcom krwi. Najwyzszy odsetek badanych (40%) wskazato za przywilej otrzymanie
stodyczy [78]. Ponad 80% respondentéw wiasnego sondazu byta kiedykolwiek dawcag krwi.
Wsrod osob ktore nie oddawatly krwi, 73, 91% badanych wskazato stan zdrowia jako gtowna
przeszkode w zostaniu krwiodawcag. W  badaniach Markowskiej 1 Weglinskiej
przeprowadzonych wsrod 300 studentow w uczelniach w Radomiu pozwolily dostarczy¢
podobnych wynikéw. Prawie 50% ankietowanych, ktorzy nigdy nie oddawali krwi, jako
gtowny powdd podali przeciwwskazania zdrowotne. Na drugim miejscu uklasyfikowata sie
obawa o swoje zdrowie oraz strach przed donacja. Co wigcej, badania wykazaly, ze studenci

uczelni medycznych majg wyzszy poziom wiedzy niz uczniowie szkot o innym profilu [79].

Wyniki badan na temat wiedzy i1 postaw spotecznych wobec dawstwa szpiku
kostnego 1 krwi, rzeczywiscie podkreslajag potrzebe kontynuacji 1 intensyfikacji dziatan
edukacyjnych oraz informacyjnych. Mimo wyraznego spotecznego poparcia i gotowosci do
uczestnictwa w programach dawstwa, wystepujace bariery i obawy moga znaczaco
zahamowa¢ rozwo0j bazy dawcow. Skuteczne rozwigzanie tych probleméw wymaga

zrozumienia i eliminacji przyczyn lekéw oraz mitdow zwigzanych z procesem dawstwa.
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Edukacja powinna koncentrowa¢ si¢ na dostarczaniu rzetelnych, naukowo popartych

informacji dotyczacych procedur pobierania szpiku oraz korzysci ptynacych z transplantacji
dla 0sob chorych. Wazne jest, by informacje te byly dostepne i zrozumiate dla szerokiego
grona odbiorcow, w tym dla mtodziezy, oséb dorostych oraz profesjonalistéw medycznych,
ktorzy moga peti¢ role mediatorow w przekazywaniu wiedzy. Integracja programow
edukacyjnych z systemami opieki zdrowotnej, szkotami i uczelniami wyzszymi, a takze
z korporacjami i mediami spoleczno$ciowymi, moze znaczaco przyczyni¢ sie do
rozszerzenia zasiegu 1 efektywnosci tych dzialan. Partnerstwa 2z organizacjami
pozarzagdowymi i innymi instytucjami moga rowniez pomoc w osiggnieciu wiekszej liczby
potencjalnych dawcéw oraz w propagowaniu idei dawstwa jako czynu solidarnosci. W
rezultacie, zwigkszenie bazy dawcow jest nie tylko mozliwe, ale i kluczowe dla poprawy
wynikéw leczenia na calym $wiecie. Poprzez zrozumienie obaw spolecznych, a takze
poprzez intensyfikacje i optymalizacj¢ dzialan edukacyjnych, mozna osiggna¢ znaczacy
postep w tej dziedzinie, co bezposrednio przyczyni si¢ do ratowania zycia i zdrowia oraz

poprawy jakos$ci zycia pacjentdw wymagajacych transplantacji.
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Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano nast¢pujace wnioski:

1.  Ogolny poziom wiedzy respondentéw na temat dawstwa szpiku kostnego i krwi jest

niewystarczajacy- wymaga uzupetnienia i uporzadkowania.

2. Wigkszos¢, czyli 74,44% respondentow jest zarejestrowana jako dawcy szpiku,
co moze $wiadczy¢ o $wiadomosci potrzeby dawstwa i1 gotowosci do pomocy

innym.

3. Sposrdéd osob, ktoére nie byly zarejestrowane, 73,53% rozwazalo rejestracje,

€0 pokazuje potencjal do zwigkszenia liczby zarejestrowanych dawcow.

4.  Najczestszymi barierami dla rejestracji jako dawca szpiku byly brak wiedzy
(29,41%) 1 obawy zdrowotne (32,35%), co podkresla potrzebe lepszej edukacji i

komunikacji w tym obszarze.

5.  Znaczacy odsetek respondentoéw obawialo si¢ bolu (35,29%) 1 potencjalnych
komplikacji (32,35%) zwigzanych z pobieraniem szpiku, co moze zniechgcad

do rejestracji.

6. Wiekszos¢ respondentow (93,02%) prawidlowo identyfikowato role komorek
macierzystych w regeneracji i produkcji krwinek.

7. Wiegkszos¢ respondentéw (81,20%) zna prawidtowa ilo§¢ krwi plynacej w zylach
dorostego czlowieka, co wskazuje na stosunkowo dobra wiedz¢ medyczng

w populacji.

8. Zdecydowana wigkszo$¢ (96,24%) popiera honorowe oddawanie krwi, co
wskazuje na pozytywne nastawienie do dawstwa 1 wysoka $swiadomo$¢ jego

spotecznego znaczenia.
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