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Algorytm Doboru Haploidentycznych Dawców Komórek Hematopoetycznych Układu Krwiotwórczego Do Transplantacji w 2017 r.
Przesłanką do przeprowadzenia doboru dawcy haploidentycznego jest stwierdzenie wskazań do allogenicznej transplantacji komórek krwiotwórczych przy braku zgodnego w zakresie HLA dawcy rodzinnego. Zlecenie doboru dawcy haploidentycznego może być poprzedzone zakończonym poszukiwaniem dawcy niespokrewnionego, które nie doprowadziło do jego identyfikacji. W uzasadnionych przypadkach etap poszukiwania dawcy niespokrewnionego może być jednak pominięty. Dotyczy to zwłaszcza sytuacji, gdy transplantacja, ze względów medycznych, musi być wykonana w trybie pilnym. Decyzję w tym zakresie podejmuje ośrodek transplantacyjny, kierując się rekomendacjami międzynarodowymi, a w szczególności rekomendacjami EBMT (European Society for Blood and Marrow Transplantation), jak również własnym doświadczeniem.
Potencjalnymi dawcami haploidentycznymi są rodzice, rodzeństwo, dzieci, a także dalsza rodzina, pod warunkiem braku zastrzeżeń prawnych. Podstawę wstępnego określenia obecności haploidentycznych dawców wśród rodziców i rodzeństwa chorego stanowi wstępne badanie HLA o niskiej rozdzielczości w zakresie genów A, B i DRB1 (finansowane w ramach świadczenia NFZ 5.10.00.0000016 – „Badanie antygenów zgodności tkankowej przy typowaniu dawców szpiku lub żywych dawców wątroby lub nerki”). Wyniki badań HLA, wykonanych uprzednio (w ramach badań rodzinnych, otrzymanych w ramach doboru dawcy niespokrewnionego lub innych), winny być dostarczone do ośrodka dobierającego dawcę haploidentycznego wraz ze zleceniem.  
Przy wyborze dawcy uwzględnia się dodatkowe cechy, takie jak płeć i wiek dawcy, a także zgodność w zakresie grup głównych krwi oraz inne czynniki medyczne. Ośrodek transplantacyjny jest zobowiązany dostarczyć informacje w tym zakresie ośrodkowi dobierającemu. W przypadku identyfikacji co najmniej dwóch potencjalnych dawców haploidentycznych o kolejności doboru dawcy decyduje ośrodek dobierający w porozumieniu z ośrodkiem transplantacyjnym.
W związku z licznymi niezgodnościami HLA w przypadku przeszczepów od dawcy haploidentycznego należy wykonać screening przeciwciał anty-HLA w surowicy pacjenta, a w przypadku pozytywnego wyniku, również próbę krzyżową surowicy pacjenta z limfocytami dawców lub określenie swoistości wykrytych u biorcy przeciwciał. Dawców, dla których w surowicy biorcy wykryte zostaną przeciwciała anty-HLA swoiste dla dawcy należy zdyskwalifikować.
Etapy doboru
1. Wskazanie od 1 do 2 potencjalnych dawców haploidentycznych o najlepszej przydatności biologicznej na podstawie wywiadu z pacjentem, przeprowadzonego przez ośrodek transplantacyjny i wyników wstępnych badań rodzinnych w zakresie przynajmniej HLA-A, B, DRB1 o niskiej rozdzielczości. Informacja o potencjalnych dawcach haploidentycznych zostaje zawarta we „Wniosku”. Do wniosku dołączona jest kopia wyniku wstępnych badań HLA w rodzinie oraz kopia wyniku zweryfikowanych badań HLA-A, B, C, DRB1 i DQB1 pacjenta o wysokiej rozdzielczości (jeśli były wykonywane). 
2. Pobranie w ośrodku transplantacyjnym/leczącym pacjenta i wysłanie do ośrodka dobierającego próbek krwi pacjenta i potencjalnych dawców:
3. Wykonanie przez ośrodek dobierający badań potwierdzających zgodność jednego haplotypu HLA metodą wysokiej rozdzielczości w odniesieniu do loci A, B, C, DRB1, DQB1, a także wykluczających obecność w surowicy biorcy przeciwciał przeciw HLA dawcy. 

O zakresie badań niezbędnych do wykonania u pacjenta i wskazanych potencjalnych dawców haploidentycznych decyduje ośrodek dobierający na podstawie zestawu i wiarygodności wyników badań dostępnych retrospektywnie Uwaga: Screening lub swoistość przeciwciał anty-HLA należy aktualizować. 
4. Po wykonaniu badań przez ośrodek dobierający opracowywane jest zestawienie wyników badań ostatecznego typowania weryfikacyjnego HLA, które wraz z zestawieniem wyników badań przeciwciał anty-HLA u biorcy musi być opatrzone opinią na temat haploidentyczności i hierarchii przydatności immunogenetycznej potencjalnych dawców haploidentycznych. Zestawienia wraz z opinią są przedstawiane ośrodkowi transplantacyjnemu, który podejmuje decyzję odnośnie zakończenia doboru, bądź jego kontynuacji z uwzględnieniem kolejnych potencjalnych dawców. O podjętej decyzji ośrodek transplantacyjny informuje niezwłocznie na piśmie (zał. Nr 6) ośrodek dobierający i Poltransplant. 
5. Organizacja i pobranie komórek krwiotwórczych od rodzinnego dawcy haploidentycznego jest w zakresie organizacji i finansowania całkowicie w gestii ośrodka transplantacyjnego w ramach procedury przeszczepowej.
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