Противопоказания к донорству костного мозга

ВНИМАНИЕ: противопоказания для донорства костного мозга аналогичны противопоказаниям для донорства крови, исключая временные.
Донором костного мозга может стать практически любой здоровый человек от 18 до 45 лет при весе не менее 50 кг. Прежде чем сдать кровь на типирование, потенциальному донору необходимо прочитать весь список указанных ниже условий. 
Если у вас есть заболевания, не вошедшие в приведенный список, пожалуйста, позвоните координаторам донорского направления благотворительного фонда AdVita: +7 901 3 0000 25, +7 921 998 49 15 или задайте свой вопрос на donor@advita.ru. 
Не скрывайте свои недомогания, честно отвечайте на вопросы, и тогда донорство будет безопасным и для вас, и для тех, для кого вы станете донором.
Спасибо за то, что вы готовы стать донором или уже стали им!
I. Абсолютные противопоказания
(отвод от донорства независимо от давности заболевания и результатов лечения)
1. Гемотрансмиссивные заболевания: 
1. Инфекционные: 
· СПИД, носительство ВИЧ-инфекции
· Сифилис, врожденный или приобретенный
· Вирусные гепатиты, положительный результат исследования на маркеры вирусных гепатитов (HBsAg, анти-HCV антител)
· Туберкулез, все формы
· Бруцеллез
· Сыпной тиф
· Туляремия
· Лепра
2. Паразитарные: 
· Эхинококкоз
· Токсоплазмоз
· Трипаносомоз
· Филяриатоз
· Ришта
· Лейшманиоз
2. Соматические заболевания: 
1. Злокачественные новообразования
2. Болезни крови
3. Органические заболевания ЦНС
4. Полное отсутствие слуха и речи
5. Психические заболевания
6. Наркомания, алкоголизм
7. Сердечно-сосудистые заболевания: 
· гипертоническая болезнь II-III ст.
· ишемическая болезнь сердца
· атеросклероз, атеросклеротический кардиосклероз
· облитерирующий эндоартериит, неспецифический аортоартериит, рецидивирующий тромбофлебит
· эндокардит, миокардит
· порок сердца
8. Болезни органов дыхания: 
· бронхиальная астма
· бронхоэктатическая болезнь, эмфизема легких, обструктивный бронхит, диффузный пневмосклероз в стадии декомпенсации
9. Болезни органов пищеварения: 
· ахилический гастрит
· язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
10. Заболевания печени и желчных путей: 
· хронические заболевания печени, в том числе токсической природы и неясной этиологии
· калькулезный холецистит с повторяющимися приступами и явлениями холангита
· цирроз печени
11. Заболевания почек и мочевыводящих путей в стадии декомпенсации: 
· диффузные и очаговые поражения почек
· мочекаменная болезнь
12. Диффузные заболевания соединительной ткани 
13. Лучевая болезнь 
14. Болезни эндокринной системы в случае выраженного нарушения функций и обмена веществ 
15. Болезни ЛОР-органов: 
· озена
· прочие острые и хронические тяжелые гнойно-воспалительные заболевания
16. Глазные болезни: 
· остаточные явления увеита (ирит, иридоциклит, хориоретинит)
· высокая миопия (6 Д и более)
· трахома
· полная слепота
17. Кожные болезни: 
· распространенные заболевания кожи воспалительного и инфекционного характера 
· псориаз, эритродермия, экземы, пиодермия, сикоз, красная волчанка, пузырчатые дерматозы
· грибковые поражения кожи (микроспория, трихофития, фавус, эпидермофития) и внутренних органов (глубокие микозы)
· гнойничковые заболевания кожи (пиодермия, фурункулез, сикоз)
18. Остеомиелит острый и хронический 
Оперативные вмешательства по поводу резекции органа (желудок, почка, желчный пузырь, селезенка, яичники, матка и пр.) и трансплантации органов и тканей

II. [bookmark: _GoBack]Эти рекомендации были подготовлены WMDA (The World Marrow Donor Association (www.wmda.info) – Международная Ассоциация Доноров костного мозга) с целью обеспечения Донорских центров общими критериями пригодности для медицинского осмотра доноров гемопоэтических стволовых клеток.  

Таблица 1. Условия, ведущие к постоянному воздержанию от донорской деятельности. 
	Условия
	Комментарий

	Астма
	Если требуется лечение

	Проблемы со спиной, шеей, межпозвоночным диском
	Люди с проблемами с межпозвоночным диском, поврежденными или смещенными дисками в прошлом или настоящем, независимо от того требовалось ли операционное вмешательство или нет.

	Рак/злокачественная опухоль
	Люди со злокачественной опухолью, или имеющие ее в прошлом.

	Хронические (воспалительные) заболевания
	Влияющие на сердце, кровь, кишечник, щитовидную железу, почки, желчный пузырь, легкие, артерии, вены. 

	Нарушение коагуляции и болезни кровеносных сосудов
	Люди с цереброваскулярными заболеваниями, артериальным тромбозом или рецидивным венозным тромбозом, гемофилией и болезнью фон Виллебрандта

	Депрессия или другие психические болезни
	

	Диабет
	Если необходима лекарственная терапия

	Лекарства
	Ошибочное употребление токсичных веществ или рецептурных лекарственных средств; все, что связано с ошибочным употреблением впрыскиваемых лекарств

	Глаукома, отслоение сетчатки
	

	Сердце
	Люди с пороками сердца, ишемической болезнью сердца, стенокардией, тяжелой аритмией сердца; смотрите Таблицу 6 по артериальной гипертензии

	Инфекционные заболевания
	Смотрите Таблицу 2 по конкретным инфекциям, ведущим к постоянному воздержанию от донорской деятельности

	Аллергия на латекс
	Случаи реакции гиперчувствительности на латекс ввиду увеличенного риска при анестезии

	Заболевание печени
	Заболевание печени, такое как Гепатит B и C (Таблица 2), цирроз печени или болезнь Вильсона

	Реципиенты пересаженных органов или гемопоэтических клеток
	Реципиенты человеческих органов или гемопоэтических стволовых клеток

	Общие аутоиммунные заболевания
	Если поражено более одного органа

	Травма
	Серьезные травмы головы и центральной нервной системы



Таблица 2. Инфекционные заболевания. 
	Инфекционное заболевание
	Период воздержания от донорской деятельности

	Бабезиоз
	Постоянное воздержание от донорской деятельности

	Бруцеллез
	Воздержание по крайней мере на 2 года после полного выздоровления

	Болезнь Шагаса
	Постоянное воздержание от донорской деятельности

	Болезнь Крейтцфельда-Якоба
	Постоянное воздержание от донорской деятельности, если проводилось лечение гормонами гипофиза; реципиенты твердой мозговой оболочки или роговицы; люди с риском данной болезни в семье или трансмиссивной губчатой энцефалопатией

	ВИЧ
	Все волонтеры с положительным  результатом переходят на постоянное воздержание от донорской деятельности. Решение по вопросу отстранения доноров с повторным реактивным маркером на ВИЧ, который не может быть подтвержден, должно приниматься в соответствии с национально принятым алгоритмом. В интересах реципиентов постоянное отстранение доноров, которые получили неопределенный или неокончательный результат.

	Инфекционный вирус гепатита B (HBV) и вирус гепатита  C 
(HCV) 
	Люди, переболевшие желтухой или гепатитом, могут быть приняты в доноры стволовых клеток  на усмотрение соответствующего компетентного медицинского органа при предоставлении одобренных тестов на поверхностный антиген Гепатита В (HBsAg), антитела к гепатиту C (анти-HCV), негативный HCV NAT. Люди с положительной реакцией на HBsAg и/или анти-HCV должны быть отстранены на постоянной основе. Наличие анти-HB не мешает донорству.
Решение по вопросу отстранения доноров с повторным реактивным маркером на HBV  или HCV, который не может быть подтвержден, должно приниматься в соответствии с национально принятым алгоритмом.
В интересах реципиентов постоянное отстранение доноров, которые получили неопределенный или неокончательный результат.
Люди, имеющие сексуальный контакт или живущие вместе с человеком, болеющим вирусным гепатитом, или те люди, которым переливали кровь или препараты крови должны быть отстранены от донорства на 12 месяцев со времени такого контакта, пока они не подтвердят свою иммунную невосприимчивость. Те же условия приемлемы к акупунктуре, проводимой незарегистрированным практикующим врачом, татуировкам и пирсингу (Таблица 4).

	Человеческий Т-лимфотропный вирус инфекции I/II
	Постоянное воздержание от донорской деятельности

	Лейшманиоз (кала-азар)
	Постоянное воздержание от донорской деятельности

	Лепра
	Постоянное воздержание от донорской деятельности

	Хроническая болезнь Лайма
	Постоянное воздержание от донорской деятельности

	Малярия
	Люди, которые жили в малярийной области в течение первых 5 лет своей жизни, вероятнее всего имеют достаточный иммунитет, чтобы стать  бессимптомными переносчиками малярийного паразита. Они могут быть приняты в доноры, если прошло 6 месяцев с момента их последнего визита в малярийную область при условии предоставления отрицательных результатов  иммунологического теста на малярийные антитела. Если результаты положительные, то волонтера отстраняют от донорской деятельности навсегда. Если проведение теста на антитела невозможно, волонтера могут принять только при условии, что с момента последнего визита и возвращения из малярийной области асимптоматический период был минимум 3 года (3 года и негативный тест). Все остальные люди, посетившие территорию, где малярия является эндемическим заболеванием, могут быть приняты через 6 месяцев после возвращения, если у них не было приступов лихорадки во время или после их визита в такую область. Люди, у которых были приступы лихорадки, могут быть приняты при негативном результате иммунологического теста через 6 месяцев после перехода в асимптоматический период и после завершения лечения. Если проведение теста на антитела невозможно, волонтера могут принять только, если прошло 3 года асимптоматического периода с момента возвращения с эндемической области. Люди, переболевшие малярией, должны быть отстранены до момента наступления асимптоматичного периода и через 3 года после прекращения лечения.

	Менингит
	Постоянное воздержание от донорской деятельности

	Остеомиелит
	2 года после признания полного выздоровления

	Ку-лихорадка
	Постоянное воздержание от донорской деятельности

	Сифилис 
	Воздержание 5 месяцев после клинического выздоровления

	Тропические болезни
	6 месяцев после возвращения из тропических стран и только в случае, если волонтер не страдал от необъяснимых лихорадок или болезней

	Туберкулез
	2 года после признания полного выздоровления

	Токсоплазмоз
	Воздержание 6 месяцев после клинического выздоровления

	Эпидемический сыпной тиф
	Постоянное воздержание от донорской деятельности


Аббревиатуры: NAT = тестирование на нуклеиновые кислоты (ДНК)

Таблица 3. Признание рисков, связанных с конкретными сексуальными партнерами, или рисков, связанных с другими тесными контактами с людьми, зараженными инфекционными заболеваниями. 
	При контакте с инфекционной болезнью период воздержания должен быть равен инкубационному периоду или при неизвестных условиях природы контакта период воздержания должен определяться ответственным врачом.
Контакт с людьми больными краснухой, корью, паротитом ведет к 3-недельному воздержанию.
При наличии сексуальных партнеров с ВИЧ в настоящее время – воздержание.
При наличии сексуальных партнеров с ВИЧ в прошлом – принимаются через 1 год с момента последнего контакта.
При наличии сексуальных партнеров с HBV – воздержание пока не доказана невосприимчивость.
У людей, живущих с больными вирусным гепатитом, период воздержания 12 месяцев с момента контакта, или пока не доказана невосприимчивость.
Работники больницы, имеющие прямой контакт с пациентами с гепатитом, принимаются по решению ответственного врача при предоставлении доказательств, что у них не было трансмиссивных ран или оголения слизистой мембраны. Если такое было – воздержание 12 месяцев.
При наличии сексуальных партнеров с HBV в прошлом – через 1 год после последнего сексуального контакта.
При наличии сексуальных партнеров с HCV в настоящее время – воздержание
При наличии сексуальных партнеров с HCV в прошлом - через 1 год после последнего сексуального контакта.


Аббревиации: HBV = Вирус гепатита В; HCV = Вирус гепатита C.

Таблица 4. Условия, ведущие к временному воздержанию от донорской деятельности  
	Условия
	Период воздержания

	Эндоскопия с биопсией с использованием пластичных инструментов 
	12 месяцев

	Эпилепсия
	3 года после завершения лечения и без приступов

	Лихорадка выше 38 градусов, ОРВИ
	2 недели после исчезновения симптомов

	Заболевание почек/острый гломерулонефрит
	5 лет воздержания после полного выздоровления

	Лекарственные препараты (рекомендуется доступный список общеупотребляемых препаратов с правилами допустимости доноров, который одобрен медицинскими работниками Донорского центра)
	Прием лекарств говорит об основной болезни донора, что может вести к его отстранению. Доноры, принимающие препараты с признанным тератогенным действием, должны быть отстранены на период сопоставимый с 	 фармакокинетическим свойством препарата. Доноры, принимающие препараты с признанным гематотоксичным действием, должны быть отстранены на период сопоставимый с фармакокинетическим свойством препарата.

	Пирсинг (тела, кожи, уха)
	12 месяцев

	Беременность/Аборт
	1 год после родов

	Ревматическая атака
	2 года после приступа без признаков хронической болезни сердца; последующие осложнения – причина постоянного воздержания от донорской деятельности.

	Операции
	Обширное оперативное вмешательство: воздержание 6 месяцев. Малое хирургическое вмешательство (например, удаление зуба): воздержание на 1 неделю, если нет осложнений. Люди с удаленным желудком обычно отстранены от донорства.

	Татуировка
	12 месяцев

	Переливание крови
	12 месяцев после переливания крови или компонентов крови. Введение компонентов крови как части необходимой иммунизационной программы требует клинической оценки.



Таблица 5. Профилактическая иммунизация. 
	Вакцинация, иммунизация населения
	Период воздержания от донорской деятельности

	Вакцины с аттенуированными бактериями и вирусами:
BCG, желтая лихорадка, краснуха, корь, полиомелит (перорально), эпидемический паротит, атеннуированные вакцины против брюшного тифа и холеры
	4 недели

	Вакцины с ослабленными бактериями:
Холера, тиф, вакцина капсулярного полисахаридного брюшного тифа, эпидемический сыпной тиф (перорально)
	Принимается, если все хорошо

	Вакцины с инактивированными вирусами:
Полиомиелит (инъекция), грипп
	Принимается, если все хорошо

	Токсичные вещества/Анатоксин:
Дифтерия, тетанус
	Принимается, если все хорошо

	Другие вакцин:
Вакцина гепатита А, В
	Принимается, если все хорошо и нет контакта с источником заражения

	Другие вакцин:
Гидрофобия, клещевой энцефалит
	Принимается, если все хорошо; 1 год после контакта с источником заражения


Аббревиатуры: BCG = бацилла Кальмета-Герена

Таблица 6. Условия, требующие индивидуального медицинского осмотра. 
	Условия
	Детали

	Аллергия
	Люди с зарегистрированными случаями анафилаксии не принимаются в качестве доноров; если  аллергический агент известен, пригодность волонтера обсуждается в зависимости от агента.

	Признаки бета-Талассемии
	Гетерозиготные переносчики признаков бета-Талассемии могут быть донорами при условии их хорошего состояния здоровья и уровня гемоглобина в пределах нормы.

	Бронхит
	Людей с симптомами тяжелого хронического бронхита не допускают к донорству.

	Простуда
	Люди принимаются, если не обнаружены симптомы болезни, и они себя хорошо чувствуют в день взятия крови.

	Артериальная гипертензия
	Человек с артериальным систолическим давлением выше 180 или артериальным диастолическим выше 100 не принимается в качестве донора стволовых клеток.







