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Nr sprawy: DPR-1/2018

Zakacznik nr 4

Zalecany Algorytm Poszukiwania i Doboru Niespokrewionych Dawcow Komorek
Krwiotworczych w okresie od 1 padziernika 2018 r. do 30 wrzénia 2019 roku.

Algorytm dotyczy poszukiwania i doboru dawcow zmtepwanych w Centralnym
Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcopik®$z Krwi Pepowinowej oraz
europejskich i swiatowych rejestrach niespokrewnionych dawcéw  kekoér
krwiotworczych.

Przestank do przeprowadzenia poszukiwania dawcy niespokremayo jest stwierdzenie
braku zgodnego dawcy rodzinnego, o ikFodek transplantacyjny okile wskazania do
przeszczepienia alogenicznego od dawcy niespokoawgd wedtug rekomendacji EBMT
(European Bone Marrow Transplantation).

Osrodek Transplantacyjny (Zleceniodawca) wpisuje d@orna Krajowa Liste
Oczekujcych (KLO)

Po zgloszeniu do KLO przesyta dokumentachorego (wniosek o przeszukanie
rejestrow i dob6r dawcy oraz wyniki typowania HLAtgchczas wykonane chorego i
cztonkow rodziny) wraz z probkami krwi do badaotwierdzajcych ukiadu HLA na
poziomie wysokiej rozdzielczoi* do Osrodka Doborowego (Zleceniobiorcy)

* okreslenie rodzaju probek krwi (objos¢, rodzaj antykoagulanta i inne) — do decyzji
Osrodka Transplantacyjnego w porozumieniusgddkiem Doborowym

Przyjmupcy Zamowienie wykonuje badania antygenow zgddniikankowej biorcy na
poziomie wysokiej rozdzielczoi w zakresie minimum A, B, C, DRB1 i DQBL1.

Na podstawie uzyskanego wyniku wykonuje przeszukamiatowej bazy dawcow
szpiku BMDW i dokonuje wyboru optymalnego potencgdo dawcy
niespokrewnionego zgodnego w zakresie mimm@, B, C, DRB1 i DQB1 (przy
barku dostpnych dawcow zgodnych 10/10, wybdr dawcow z niemgédami musi

zosta& uzgodniony z @odkiem Transplantacyjnym przed zamoéwieniem prabek

bada) z uwzgkdnieniem w podanej kolejoi rownowanych pod wzgidem
medycznym dawcow z:
a. Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potgnggh Dawcéw
Szpiku i Krwi Rpowinowej,
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b. rejestréw innych krajow europejskich,

c. rejestrow krajow pozaeuropejskich
W przypadku aktywacji dawcow polskich RBmyjacy Zamowienie rejestruje
procedu¢ w systemie Centralnego Rejestru Niespokrewnibniotencjalnych
Dawcow Szpiku i Krwi Bpowinowej i przekazuje wyniki wszystkich badanych
dawcow odpowiednim&odkom dawcow szpiku poprzez uzupetnienieseiaego
formularza w systemie CRNPDSIKP.

W przypadku poszukiwania dawcy z innegé QIRNPDSIKP dalsza korespondencja
zmierzagca do doboru akceptowalnego przezrodek transplantacyjny dawcy
niespokrewnionego, nmie by prowadzona przez Przyjmigego Zamowienie drag
elektroniczm lub faksow bezpdrednio lub za p@ednictwem Poltransplantu.

W przypadku stwierdzenia istnienia potencjalnie drgggo dawcy w rejestrze
amerykaskim National Marrow Donor Program (NMDP), z ktoryPoltransplant ma
podpisane stosowne porozumienie, PrzypoyjZamdwienie mee aktywowg dawe
jako asrodek zrzeszony/wspotpraaaly z Centralnym Rejestrem Niespokrewnionych
Potencjalnych Dawcow Szpiku i KrwigBowinowej po uzyskaniu akceptacji aktywacji
przez Grodek Transplantacyjny.

Po uzyskaniu przez4dek Transplantacyjny odpowiedzi z rejestru dawcy,
zawierajcej dane identyfikacyjne dawcy, wysytany jest weilos przestanie probek
krwi dawcy w celu wykonania typowania potwierdgajgo/weryfikugcego
(confirmatory/verification typing, CT/VT) lub wniek o wykonanie dotypowania
uzupetniagcego ktoregdz loci przez rejestr macierzysty dawcy.

Ze wzgkdu na wystpujace problemy z dogpnascia dawcoéw maliwa jest
aktywacja wgcej niz jednego dawcy dla tego samego biorcy.

Po otrzymaniu probek krwi potencjalnego dawcy, fnzyacy Zamowienie
wykonuje samodzielnie badania potwierdzeaj pary biorca- dawca niespokrewniony.
Petne badanie zarbwno dawcy, jak i biorcy maleykona zeswiezej probki krwi w
zakresie HLA loci A,B,C,DRB1,DQB1 metadjenetycza na poziomie wysokiej
rozdzielczdci, po weryfikacji wynikow badawirusologicznych jeeli s3 dostpne.

Po wykonaniu badaprzez érodek dobieraicy (Przyjmuacego Zamowienie)
opracowywane jest zestawienie wynikow hiadeaz ostatecznego typowania
potwierdzagcego, ktére musi iyopatrzone komentarzem na temat zakresu zgadno
pomiedzy biora a badanym dawgdawcami).

Po otrzymaniu wynikéw typowania potwierdzeggo wraz z komentarzemgi©dek
Transplantacyjny (Przyjmagy Zamowienie ) przesyta dos@dka Doborowego
(Udzielapcego zamoéwienie) wypetniones®iadczenie o wyniku doboru dawcy



13.

14.

niespokrewnionego (Zatznik nr 2 do umowy). &viadczenie stanowi podstawlo
zakaczenia procedury doboru i rozliczenia finansowego.

Wynik typowania potwierdzagego, wraz z pa o rezerwagj lub zwolnienie
dawcy jest przesytany przez Przyjnpeggo Zamédwienie (€dodek Doborowy) do
rejestru dawcy.

Osrodek transplantacyjny obogzany jest do ustalenia optymalnego terminu
pobraniazrodia i liczby komorek krwiotworczych w bezgednim kontakcie z
rejestrem (érodkiem) zaakceptowanego dawcy oraz w gestioGka
Transplantacyjnego pozostaje organizacja transgonitodka pobierajcego do
Osrodka Transplantacyjnego.

Zalecany Algorytm Doboru Haploidentycznych Dawcow Kmorek Krwiotworczych w
okresie od 1 padziernika 2018 r. do 30 wrzénia 2019 roku.

Przestank do przeprowadzenia doboru dawcy haploidentyczngegi stwierdzenie
wskaza do alogenicznej transplantacji komorek krwiotvaych przy braku zgodnego w
zakresie HLA dawcy rodzinnego. Zlecenie doboru dawaploidentycznego nie by
poprzedzone zakaezonym poszukiwaniem dawcy niespokrewnionego, ktare
doprowadzito do jego identyfikacji. W uzasadnionypizypadkach etap poszukiwania
dawcy niespokrewnionego m® by¢ jednak pominjty. Dotyczy to zwilaszcza sytuacji, gdy
transplantacja, ze wzgléw medycznych, musi bywykonana w trybie pilnym. Decygw
tym zakresie podejmuje swdek transplantacyjny, kieng sk rekomendacjami
migedzynarodowymi, w szczegoléa rekomendacjami EBMT (European Society for Blood
and Marrow Transplantation), jak rownigtasnym déwiadczeniem.

Potencjalnymi dawcami haploidentycznymi r®dzice, rodzéstwo, dzieci, a tale dalsza
rodzina. Podstagv wsigpnego okré&lenia obecnéci haploidentycznych dawcéow swd
rodzicow i rodzéstwa chorego stanowi wgine badanie HLA o niskiej rozdzieléod w
zakresie genow A, B i DRBL1 (finansowane w ramagtadczenia NFZ 5.10.00.0000016 —
.Badanie antygendw zgodfm tkankowej przy typowaniu dawcow szpiku lugwych
dawcow watroby lub nerki”). Wyniki bada HLA, wykonanych uprzednio (w ramach
bada rodzinnych doboru dawcy niespokrewnionego lub aimy zostaa zahczone do
wniosku o dobor dawcy

Przy wyborze dawcy uwzglnia s¢ dodatkowe cechy, takie jak pte wiek dawcy, a
takze zgodné& w zakresie grup gtdwnych krwi oraz inneymuziki medyczne. W
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przypadku identyfikacji, co najmniej dwoch potemejech dawcow haploidentycznych, o
kolejnasci doboru dawcy decyduje smdek transplantacyjny W zwiku z licznymi
niezgodnéciami HLA w przypadku przeszczepieod dawcy haploidentycznego naje
wykona screening przeciwciat anty-HLA w surowicy bioreyw przypadku pozytywnego
wyniku, rowniez proke krzyzowa surowicy pacjenta z limfocytami dawcow lub cdtemie
swoistagci wykrytych u biorcy przeciwciat. Dawcéw, dla ky@h w surowicy biorcy
wykryte zostaan przeciwciala anty-HLA swoiste dla dawcy nale czasowo
zdyskwalifikowa.

Etapy doboru

Po zakwalifikowaniu chorego do transplantacji oavcia haploidentycznego $Bodek
Transplantacyjny (Udzielagy Zamowienie) wskazuje od 1 do 2 potencjalnych aiaw
haploidentycznych o najlepszej przydairio biologicznej na podstawie wywiadu z
pacjentem, i wynikbw wsgpnych bada rodzinnych w zakresie przynajmniej HLA-A, B,
DRB1 o niskiej rozdzielczzi. Osrodek Transplantacyjny przesyta dokumengatjorego
oraz wyniki dotychczas wykonane typowania HLA clywre cztonkéw rodziny wraz z
prébkami krwi* chorego i potencjalnych dawcow dér@lka Doborowego (Przyjmagy
Zamoéwienie).

* okreslenie rodzaju probek krwi (offjos¢, rodzaj antykoagulanta i inne) — do decyzji
Osrodka Transplantacyjnego w porozumieniusgddkiem Doborowym

2. Po otrzymaniu prébek krwi potencjalnego dawagyfnujacy Zamowienie wykonuje
samodzielnie badania potwierdaag pary biorca- dawca haploidentyczny. Petne badani
dawcy naley wykon& zeswiezej probki krwi w zakresie HLA loci A, B, C, DRB1,@B1
metody genetycza na poziomie wysokiej rozdzielcgm. Typowanie biorcy nie jest
konieczne o ile wczmiej wykonano badania ukltadu HLA na poziomie wysgki
rozdzielczéci i Osrodek Transplantacyjny dostarczyt wyniki badado Grodka
Doborowego.

3. Po wykonaniu bada przez QGrodek Doborowy (Przyjmggego Zamoéwienie)
opracowywane jest zestawienie wynikow hadaoraz ostatecznego typowania
potwierdzagcego, ktére musi lyopatrzone komentarzem na temat zgéddnpomkdzy
biorca a badanym dawic(dawcami) w zakresie jednego haplotypu HLA w odi@riu do
locu A, B, C, DRB1, DQ1 na poziomie wysokiej rozelzzaci.

4. Gsrodek Transplantacyjny (Udzielgly Zamowienie) zleca nagmhie Grodkowi
Doborowemu oznaczenie w surowicy biorcy przeciw@aty-HLA w surowicy biorcy
przeciwciat przeciw HLA dawcy. W przypadku pozytywgo wyniku badania ,



Udzielapcy Zamowienie zleca rownieproke krzyzowa surowicy pacjenta z limfocytami
dawcow lub okrélenie swoistéci wykrytych u biorcy przeciwciat w celu wykrycia
przeciwciat przeciw HLA dawcy. O zakresie badaezlzdnych do wykonania u pacjenta i
wskazanych potencjalnych dawcow haploidentycznyatyduje érodek transplantacyjny
na podstawie zestawu i wynikéw dgstych bada. Probki krwi do bada przeciwciat
anty-HLA i/lub wykonania préby krzapwej Udzielajcy Zamowienie wysyta do odka
Doborowego (Przyjmagego Zamowienie)*

* okreslenie rodzaju probek krwi (offjos¢, rodzaj antykoagulanta i inne) — do decyzji
Osrodka Transplantacyjnego w porozumieniusgddkiem Doborowym

Po wykonaniu badalaboratoryjnych ®&odek Doborowy (Przyjmagy Zamowienie)
opracowuje zestawienie badastatecznego typowania weryfikacyjnego HLA, ktawaz z
zestawieniem wynikéw badarzeciwciat anty-HLA u biorcy musi ldyopatrzone opinaina
temat haploidentyczsoi i hierarchii przydatn&i immunogenetycznej potencjalnych
dawcow haploidentycznych. é&dek transplantacyjny podejmuje degyzpdnanie
zakaczenia doboru, 41z jego kontynuacji z uwzegtinieniem kolejnych potencjalnych
dawcéw. O podiej decyzji grodek transplantacyjny informujes@dek Doborowy.
Organizacja i pobranie komorek krwiotworczych odvdg haploidentycznego pozostaje w
gestii grodka transplantacyjnego w ramach procedury przegmuve).



