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Streszczenie
Wstęp: Celem niniejszego opracowania było przedstawienie podstawowych aspektów działal-
ności jednostek organizacyjnych polskiej służby krwi w 2023 roku.
Materiał i metody: Analiza danych dostarczonych przez Centra Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa (CKiK).
Wyniki: W 2023 roku na terenie Polski działało 23 CKiK i 135 oddziałów terenowych (OT). 
Przeprowadzono 12 443 ekip wyjazdowych. Krew oddawało 639 972 osób, spośród których 
większość stanowili dawcy honorowi (639 697, w tym 23 331 dawców „na apel”), ponadto  
5 dawców płatnych i 273 autologicznych. Najczęściej pobierano krew pełną (1 343 779 dona-
cji), najrzadziej — koncentrat granulocytarny (134 donacje) i KKCz metodą aferezy jako je-
dyny składnik (34 donacje). Krew pełną pobierano przede wszystkim w OT (50,56%), rzadziej 
w siedzibach CKiK (29,28%) i w czasie ekip wyjazdowych (20,15%). Najczęściej otrzymywane 
składniki krwi to KKCz (1 327 472 j.) i FFP (1 649 586 j.). W 2023 roku otrzymano w sumie 
99 347 opakowań zlewanego KKP i 54 601 opakowań KKP metodą aferezy. Nie pobierano już 
natomiast osocza od ozdrowieńców COVID-19.
Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie leukocytów, napromieniowanie) stosowano przede 
wszystkim w stosunku do KKP; do użytku klinicznego wytwarzano wyłącznie ubogoleukocy-
tarne KKP (UKKP), z czego 52,10% stanowiły UKKP poddane napromieniowaniu (NUKKP). 
W 2023 roku uzyskano także 25,35% UKKCz, 10,71% NUKKCz i 0,04% NKKCz.
Inaktywacji czynników zakaźnych poddano łącznie około 23,97% j. wydanych do szpitali jed-
nostek FFP i 10,16% opakowań KKP.
W 2023 roku zniszczono łącznie 106 430 jednostek krwi i jej najczęściej stosowanych skład-
ników, w tym 10 314 j. KPK, 33 767 j. KKCz, 54 569 j. FFP, 2194 opakowań KKP z aferezy, 
4205 opakowań zlewanego KKP, a także 1381 j. krioprecypitatu.
W 2023 roku nastąpił wzrost wartości większości analizowanych wskaźników charakteryzu-
jących działalność służby krwi w Polsce w porównaniu z latami 2020–2022.
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Wnioski: Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane mogą służyć jako punkt wyjścia 
do analizy zagadnień związanych z funkcjonowaniem jednostek organizacyjnych publicznej 
służby krwi w Polsce, do porównania doświadczeń oraz oceny stosowanych metod działania 
w celu wypracowania optymalnych rozwiązań.
Słowa kluczowe: krwiodawcy; krwiodawstwo; składniki krwi
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Wstęp

W tegorocznym, szesnastym już, opracowaniu 
przedstawiamy wybrane zagadnienia związane 
z działalnością publicznej służby krwi w Polsce 
w 2023 roku, a w szczególności dane dotyczące: 
liczby dawców, liczby poszczególnych rodzajów 
donacji, miejsc pobierania krwi pełnej i jej skład-
ników, w tym koncentratu krwinek czerwonych 
(KKCz), osocza świeżo mrożonego (FFP, fresh 
frozen plasma), koncentratu krwinek płytkowych 
(KKP) i koncentratu granulocytarnego (KG). 
Omówiono również niektóre kwestie związane 
z zastosowaniem dodatkowych metod preparatyki, 
a także z inaktywacją biologicznych czynników 
chorobotwórczych w labilnych składnikach krwi. 
Przedstawiono także skalę i najczęstsze przyczyny 
zniszczeń składników krwi.

Podstawę prawną działalności publicznej służ-
by krwi w Polsce stanowi Ustawa z dnia 22 sierpnia 
1997 r. o publicznej służbie krwi [1]. Zgodnie z tą 
ustawą do pobierania krwi i oddzielania jej składni-
ków uprawnione są następujące jednostki publicz-
nej służby krwi: Regionalne Centra Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa (RCKiK), Wojskowe Centrum 
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, podległe Mini-
sterstwu Obrony Narodowej (WCKiK), oraz Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA, 
podległe Ministerstwu Spraw Wewnętrznych 
i Administracji (CKiK MSWiA). Nadzór meryto-
ryczny nad wszystkimi wymienionymi jednostkami 
publicznej służby krwi pełni Instytut Hematologii 
i Transfuzjologii (IHiT).

Materiał i metody

W niniejszej pracy wykorzystano dane dostar-
czone przez 21 Regionalnych Centrów Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa (RCKiK), WCKiK oraz 
CKiK MSWiA w postaci rocznych sprawozdań 
z działalności w 2023 roku. W celu ujednolicenia 
przysyłanych danych zastosowano szczegółowy 
formularz opracowany przez IHiT wspólnie z Naro-
dowym Centrum Krwi (NCK) wraz z objaśnieniami 
stosowanych pojęć.

Dawca pierwszorazowy — osoba, która 
w okresie sprawozdawczym oddała krew, a wcześ-
niej nie oddawała krwi do celów leczniczych.

Dawca wielokrotny stały (regularny) — 
osoba systematycznie oddająca krew (przynajmniej 
2 razy w ciągu ostatnich 24 miesięcy).

Dawca wielokrotny powtórny — osoba, 
która oddała ponownie krew w okresie dłuższym 
niż 2 lata od ostatniej donacji.

Dawca honorowy — osoba, która chociaż raz 
w okresie sprawozdawczym nie otrzymała wyna-
grodzenia za oddaną krew/jej składniki.

Dawca płatny — osoba, która za wszystkie 
donacje w okresie sprawozdawczym otrzymała 
ekwiwalent pieniężny.

Dawca „na apel” — osoba, która w okresie 
sprawozdawczym przynajmniej raz oddawała krew/ 
/jej składniki „na rzecz” określonej osoby lub grupy 
osób (dotyczy również osób określanych dawniej 
jako „dawcy rodzinni”).

Dawca krwi typowanej — osoba, która 
w okresie sprawozdawczym chociaż raz oddała 
krew dobieraną dla konkretnego pacjenta.

Dawca autologiczny — osoba, która w okre-
sie sprawozdawczym oddawała krew/jej składniki 
wyłącznie dla własnych potrzeb klinicznych.

Donacja — pobranie krwi pełnej, pobranie 
składników krwi metodą aferezy, w tym pobranie 
krwi do celów klinicznych, naukowych, od dawców 
immunizowanych, „na apel” itp.

Jednostka (j.) — ilość krwi pełnej konserwo-
wanej uzyskana w wyniku pobrania 450 ml krwi od 
dawcy lub ilość składnika krwi uzyskana z jednostki 
krwi pełnej konserwowanej.

Jednostka osocza — osocze uzyskane z krwi 
pełnej lub w wyniku plazmaferezy automatycznej. 
W jednym zabiegu plazmaferezy automatycznej 
otrzymuje się zazwyczaj 3 j. osocza (600 ml).

Jednostka KKP z aferezy — krwinki płytko-
we uzyskane przy użyciu separatora komórkowego 
od jednego dawcy (1 donacja niezależnie od liczby 
pobranych krwinek płytkowych).

Opakowanie KKP do celów klinicznych 
— przeznaczony dla osoby dorosłej preparat KKP 
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(zlewany lub z aferezy) zawierający zgodnie z obo-
wiązującymi wytycznymi dawkę terapeutyczną 
krwinek płytkowych, czyli ≥ 3 × 1011.

Wyniki

Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
W 2023 roku na terenie Polski działało 23 CKiK 

oraz 135 oddziałów terenowych (OT) — tyle samo 
co w roku poprzednim. Ponadto przeprowadzono 
12 443 ekip wyjazdowych, czyli o około 2,93% 
więcej niż w roku poprzednim. Ekipy wyjazdowe 
organizowały w 2023 roku wszystkie RCKiK oraz 
WCKiK. Podobnie jak w roku 2022, najwięcej ekip 
zorganizowało RCKiK w Łodzi (1540). Ponad 1000 
ekip zorganizowało również RCKiK w Katowicach 
(1070) i w Warszawie (1112). W porównaniu z ro-
kiem poprzedzającym liczba ekip wzrosła w 13, 
a zmniejszyła się w 9 CKiK (tab. 1).

Dawcy
W 2023 roku do CKIK w celu oddania krwi 

zgłosiło się 729 008 osób (w 2022 r. — 711 801), 
jednak tylko część z nich — 639 972 osób — osta-
tecznie oddało krew (w 2022 r. — 621 936).

Krew lub jej składniki do celów klinicznych 
oddawało zatem łącznie około 88% zgłaszających 
się (podobnie jak w latach poprzednich). Różnica 
między liczbą osób zgłaszających się w celu oddania 
krwi i faktycznie ją oddających wynikała w znacz-
nej mierze z dyskwalifikacji części potencjalnych 
krwiodawców. W 2023 roku zdyskwalifikowano na 
stałe 7928 osób. Zastosowano również 231 772 
dyskwalifikacje tymczasowe u 193 737 osób, przy 
czym najczęstszą ich przyczyną (76 954 przypad-
ków dyskwalifikacji) było, podobnie jak w latach 
poprzednich, obniżone stężenie hemoglobiny. Nato-
miast jedynie sporadycznie stosowano dyskwalifi-

Tabela 1. Liczba ekip wyjazdowych w poszczególnych CKiK w latach 2022 i 2023

CKiK
Liczba ekip wyjazdowych

2022 r. 2023 r. Tendencja (wzrost/spadek  
w porównaniu z 2022 r.)

Białystok 636 619 ↓

Bydgoszcz 782 789 ↑

Gdańsk 205 336 ↑

Kalisz 428 445 ↑

Katowice 1085 1070 ↓

Kielce 331 258 ↓

Kraków 834 838 ↑

Lublin 439 562 ↑

Łódź 1672 1540 ↓

Olsztyn 530 545 ↑

Opole 176 165 ↓

Poznań 849 859 ↑

Racibórz 131 300 ↑

Radom 431 362 ↓

Rzeszów 217 363 ↑

Słupsk 206 257 ↑

Szczecin 383 375 ↓

Wałbrzych 832 917 ↑

Warszawa 1131 1112 ↓

Wrocław 236 262 ↑

Zielona Góra 205 210 ↑

WCKiK 350 259 ↓

CKiK MSWiA 0 0 bz

Razem 12 089 12 443 ↑

↓— Spadek w stosunku do 2022 roku; ↑ — wzrost w stosunku do 2022 roku; bz — bez zmian w stosunku do 2022 roku
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kację dawców z przyczyn związanych z zakażeniem 
SARS-CoV-2 (22 przypadki).

Większość krwiodawców stanowili daw-
cy honorowi (639 697). W 2023 roku krew i jej 
składniki oddawało również 5 dawców płatnych 
i 273 autologicznych. Wśród dawców honorowych  
23 331 osób oddało krew „na apel”, a 153 jako 
dawcy krwi typowanej.

W 21 CKiK krew oddawali wyłącznie daw-
cy honorowi, a dawcy płatni jedynie w Kaliszu  
(3 osoby) i w Poznaniu (2 osoby).

Wśród osób oddających krew i jej składniki 
było 126 595 (19,78%) dawców pierwszorazowych, 
423 666 (66,20%) dawców wielokrotnych stałych 
i 89 711 (14,02%) dawców wielokrotnych powtór-
nych. Natomiast w 2022 roku wśród dawców było 
135 962 (21,86%) dawców pierwszorazowych,  
399 172 (64,18%) dawców wielokrotnych stałych  
i 86 802 (13,96%) dawców wielokrotnych po-
wtórnych.

W 18 CKiK obserwowano wzrost (od 0,50% do 
11,93%), a w 5 — spadek liczby dawców (od 0,01% 
do 1,94%). Liczbę dawców w poszczególnych CKiK 
w 2023 roku przedstawiono w tabeli 2.

Najliczniejszą grupę krwiodawców stanowiły, 
jak w latach poprzednich, osoby w wieku od 18 do 
44 lat (łącznie 517 361 osób, w tym 128 266 kobiet 
i 389 095 mężczyzn).

Donacje
W 2023 roku najczęściej pobierano krew pełną 

(1  343 779 donacji), natomiast najrzadziej po-
bieranymi składnikami krwi były: koncentrat 
granulocytarny (134 donacje w 7 RCKiK) i KKCz 
pobierany metodą aferezy jako jedyny składnik 
(34 donacje w 2 RCKiK). Podobnie jak w latach 
poprzednich, największą liczbę pobrań krwi peł-
nej przeprowadzono w RCKiK w Warszawie  
(122 575) i w Katowicach (132 921). Metodą aferezy 
pobierano przede wszystkim KKP (14 160 donacji) 
i osocze (96 379 donacji). Najwięcej donacji osocza 
metodą aferezy wykonano w RCKiK w Kaliszu  
(19 080), a donacji KKP metodą aferezy — w RCKiK 
w Krakowie (2452).

Przeprowadzano również donacje metodą afe-
rezy dwóch składników krwi jednocześnie, przede 
wszystkim KKP i osocza (31 074 donacji) — najwię-
cej w RCKiK w Warszawie (8891 donacji), znacznie 
rzadziej KKP i KKCz (270 donacji) — większość 
w RCKiK we Wrocławiu (260 donacji) i tylko 10 
w RCKiK w Słupsku.

Szczegółowe zestawienie liczby pełnych dona-
cji krwi i jej składników w 2023 roku przedstawiono 
w tabeli 3.

Krew pobierano przede wszystkim w OT 
(50,56% donacji krwi pełnej), rzadziej w siedzi-
bach CKiK (29,28%) i w czasie ekip wyjazdowych 
(20,15%). Podobnie jak w latach poprzednich, 
proporcjonalnie najwięcej donacji krwi pełnej  
— 49,52% — miało miejsce w czasie ekip wyjazdo-
wych organizowanych przez RCKiK w Wałbrzychu 
(RCKiK w Wałbrzychu nie posiada OT). Szczegó-
łowe zestawienie miejsc pobierania krwi pełnej 
w 2023 roku przedstawiono w tabeli 4.

Składniki krwi

Koncentrat krwinek czerwonych
Z krwi pobranej od dawców otrzymywano 

składniki krwi, w tym przede wszystkim KKCz 
(łącznie 1 327 472 j.), co w skali kraju oznacza-
ło wzrost w porównaniu z rokiem poprzednim  
(1 266 346 j.). Podobnie jak w latach poprzednich, 
najwięcej KKCz otrzymano w RCKiK w Kato-
wicach i w Warszawie (odpowiednio 132 000 j.  
i 122 271 j.). W większości (19) CKiK odnotowano 
wzrost liczby uzyskanych KKCz (tab. 5).

Część jednostek KKCz poddawano dodatkowej 
preparatyce. Najczęściej było to usuwanie leuko-
cytów oraz napromieniowanie.

W 2023 roku otrzymano ogółem 336 535 j. 
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czer-
wonych (UKKCz), co stanowiło 25,35% wszystkich 
otrzymanych j. KKCz, oraz 142 202 j. ubogoleu-
kocytarnego napromieniowanego koncentratu 
krwinek czerwonych (NUKKCz) — 10,71%. Spora-
dycznie stosowano tylko napromieniowanie KKCz, 
uzyskując 526 j. napromieniowanego koncentratu 
krwinek czerwonych (NKKCz) — 0,04% wszyst-
kich otrzymanych j. KKCz.

Łącznie w skali kraju poddano eliminacji leuko-
cytów 36,06% wszystkich j. KKCz, a napromienio-
waniu — 10,75% KKCz. Szczegółowe zestawienie 
liczby jednostek NKKCz i UKKCz uzyskanych 
przez poszczególne CKiK w 2023 roku przedsta-
wiono w tabeli 6.

Koncentrat krwinek płytkowych
Drugim co do częstości otrzymywania komór-

kowym składnikiem krwi był, podobnie jak w latach 
poprzednich, koncentrat krwinek płytkowych. Od 
początku 2020 roku w Polsce stosowane są do ce-
lów klinicznych wyłącznie ubogoleukocytarne KKP.

W celu przygotowania KKP stosowano dwie 
podstawowe metody:

 — odpowiednie odwirowanie krwi pełnej po-
chodzącej z tradycyjnych donacji, a następnie  
— w razie potrzeby — łączenie kilku jednostek 
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tak uzyskanego KKP w celu otrzymania tzw. 
koncentratu zlewanego i eliminacji leukocy-
tów; część CKiK stosowało w tym celu metody 
zautomatyzowane;

 — metodą aferezy przy użyciu separatorów ko-
mórkowych (do celów klinicznych część uzy-
skanych w ten sposób jednostek KKP była 
dzielona na mniejsze opakowania); KKP uzy-
skane metodą aferezy przy użyciu nowoczes-
nych separatorów są ubogoleukocytarne i nie 
wymagają dodatkowej eliminacji leukocytów.
W 2023 roku przygotowano ogółem 99 347 

opakowań zlewanego KKP (w 2021 r. — 85 677, 
w 2022 r. — 90 009), w tym z kożuszka leukocytar-
no-płytkowego metodą manualną 68 399 opakowań, 

natomiast metodami zautomatyzowanymi — 30 948  
opakowań.

Metodą aferezy uzyskano w 2023 roku 54 601 
opakowań KKP, tj. 35,47% wszystkich opakowań 
KKP do użytku klinicznego (w 2021 r. — 37,93%, 
w 2022 r. — 37,04%).

Najwięcej KKP z krwi pełnej uzyskano w Kato-
wicach (11 942 opakowań) i w Poznaniu (12 654), na-
tomiast przy użyciu metody aferezy — w Warszawie  
(11 442).

Odsetek KKP otrzymanego metodą aferezy 
różnił się znacznie w poszczególnych CKiK — od 
6,47% w Zielonej Górze do 70,43% w Warszawie 
i 77,06% w Białymstoku (tab. 7).

Część jednostek UKKP poddawano napromie-
niowaniu. W 2023 roku uzyskano ogółem 80 211 

Tabela 2. Liczba dawców w poszczególnych CKiK w 2023 roku

CKiK Liczba dawców Tendencja  
(wzrost/spadek  
całkowitej liczby 
dawców  
w porównaniu 
z 2022 r.)

Pierwszorazowych Wielokrotnych 
stałych

Wielokrotnych  
powtórnych

Razem

Białystok 4112 21 705 4366 30 183 ↑

Bydgoszcz 7437 25 416 5737 38 590 ↑

Gdańsk 5831 20 414 4025 30 270 ↑

Kalisz 3698 16 169 2764 22 631 ↓

Katowice 9709 38 709 6690 55 108 ↑

Kielce 4375 11 232 3042 18 649 ↑

Kraków 10 423 34 671 6606 51 700 ↑

Lublin 6356 20 625 4457 31 438 ↑

Łódź 8699 24 724 6373 39 796 ↑

Olsztyn 4205 14 565 2968 21 738 ↑

Opole 2566 10 276 1650 14 492 ↓

Poznań 7423 33 816 6464 47 703 ↑

Racibórz 2354 9147 1973 13 474 ↑

Radom 2395 7423 1731 11 549 ↓

Rzeszów 5350 22 742 3770 31 862 ↑

Słupsk 2379 6361 1409 10 149 ↑

Szczecin 5011 15 519 3301 23 831 ↓

Wałbrzych 2559 8818 1424 12 801 ↑

Warszawa 12 983 38 280 9209 60 472 ↑

Wrocław 6928 23 918 5363 36 209 ↓

Zielona Góra 2893 8068 3645 14 606 ↑

WCKiK 7451 8904 2288 18 643 ↑

CKiK MSWiA 1458 2164 456 4078 ↑

Razem 126 595 423 666 89 711 639 972 ↑

↓— spadek w stosunku do 2022 roku; ↑ — wzrost w stosunku do 2022 roku
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opakowań napromieniowanego ubogoleukocytar-
nego koncentratu krwinek płytkowych (NUKKP)  
— 52,10%. Szczegółowe zestawienie liczby 
NUKKP uzyskanych przez poszczególne CKiK 
w 2023 roku przedstawiono w tabeli 8.

Odsetek otrzymanego NUKKP różnił się znacz-
nie w poszczególnych CKiK — od 0% w WCKiK 
i CKiK MSWiA do blisko 100% w Białymstoku. Do 
celów klinicznych CKiK wydały w 2023 roku łącz-
nie 150 765 opakowań KKP (w 2022 r. — 138 594).

Część otrzymanych UKKP przechowywano 
następnie w stanie zamrożenia (mrożony koncen-
trat krwinek płytkowych – MUKKP).

W 2023 roku zamrożono łącznie 2,58% pobra-
nych jednostek KKP (1,62% zlewanych KKP, 3,75% 
KKP z aferezy).

W 2023 roku nastąpił wyraźny spadek odsetka 
składników mrożonych (o 1,13%), co jest zgod-
ne z obserwowanymi we wcześniejszych latach 
tendencjami, z wyjątkiem 2022 roku, w którym  

Tabela 3. Donacje krwi pełnej i jej składników (metodą aferezy) w 2023 roku*

CKiK Krew pełna Afereza Razem

Osocze KKCz KKP KG KKP + 
osocze

KKP + 
KKCz

Białystok 62 649 14 686 1 4 7 2146 0 79 493

Bydgoszcz 79 637 11 118 33 1194 51 0 0 92 033

Gdańsk 67 308 2118 0 122 0 478 0 70 026

Kalisz 42 822 19 080 0 0 0 403 0 62 305

Katowice 132 921 129 0 827 0 5662 0 139 539

Kielce 35 452 1920 0 970 0 0 0 38 342

Kraków 111 901 2736 0 2452 33 0 0 117 122

Lublin 64 210 7792 0 8 0 2169 0 74 179

Łódź 81 664 2001 0 1496 0 0 0 85 161

Olsztyn 43 083 2031 0 455 0 16 0 45 585

Opole 32 871 1706 0 111 0 700 0 35 388

Poznań 105 133 8870 0 0 0 1625 0 115 628

Racibórz 25 674 5819 0 0 0 455 0 31 948

Radom 22 994 2817 0 5 0 972 0 26 788

Rzeszów 71 516 4437 0 1978 17 160 0 78 108

Słupsk 20 612 1016 0 135 0 627 10 22 400

Szczecin 50 906 1286 0 7 2 1065 0 53 266

Wałbrzych 29 145 161 0 51 0 248 0 29 605

Warszawa 122 575 1448 0 2421 22 8891 0 135 357

Wrocław 69 139 4541 0 1727 2 5227 260 80 896

Zielona Góra 32 491 470 0 0 0 230 0 33 191

WCKiK 31 463 197 0 154 0 0 0 31 814

CKiK MSWiA 7613 0 0 43 0 0 0 7656

Razem 1 343 779 96 379 34 14 160 134 31 074 270 1 485 830

* Tylko pełne donacje
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wystąpił nieoczekiwany wzrost odsetka zamraża-
nych KKP. W 2023 roku nastąpiło zmniejszenie 
odsetka mrożonych KKP z aferezy (o 3,03%) 
i w przypadku preparatów zlewanych (o 0,32%). 
W większości CKiK obserwuje się w kolejnych la-
tach zbliżony odsetek zamrażanych KKP. Występu-
je jednak znaczące zróżnicowanie tego wskaźnika 
pomiędzy poszczególnymi CKiK — w 2023 roku 
od 0% w Kaliszu, Poznaniu i WCKiK do 15,02% 
w Słupsku (wzrost o 3,42% w stosunku do 2021 r.), 

13,35% w Wałbrzychu (spadek o 3,91%), 21,56% 
w Opolu (spadek o 14,32%), 10,37% w Radomiu 
(spadek o 32,89%) oraz 31,09% w Raciborzu (spa-
dek o 25,09%). W pozostałych CKiK odsetek zamra-
żanych KKP wynosił poniżej 10%. W większości 
CKiK zaobserwowano spadek odsetka zamrażanych  
KKP, z wyjątkiem Słupska, Gdańska, Katowic, 
Kielc i Zielonej Góry, w których zanotowano nie-
wielki wzrost. W Raciborzu, podobnie jak w po-
przednich latach, stwierdzono największy odsetek 

Tabela 4. Miejsca pobrań krwi pełnej w 2023 roku

CKiK Pobrano KPK (j.)*

W CKiK W OT W czasie ekip Razem

J. % J. % J. % J.

Białystok 28 406 45,02 20 665 32,75 14 025 22,23 63 096

Bydgoszcz 19 374 24,18 35 404 44,19 25 334 31,62 80 112

Gdańsk 21 702 32,02 37 761 55,71 8 317 12,27 67 780

Kalisz 9142 21,23 18 337 42,58 15 586 36,19 43 065

Katowice 26 416 19,54 85 795 63,47 22 956 16,98 135 167

Kielce 14 624 41,05 12 310 34,55 8695 24,40 35 629

Kraków 24 269 21,53 67 303 59,70 21 163 18,77 112 735

Lublin 13 955 21,48 38 062 58,57 12 964 19,95 64 981

Łódź 29 831 36,12 37 351 45,23 15 399 18,65 82 581

Olsztyn 14 214 32,66 18 190 41,80 11 113 25,54 43 517

Opole 7896 23,96 22 468 68,19 2586 7,85 32 950

Poznań 26 904 25,19 60 664 56,79 19 255 18,03 106 823

Racibórz 4674 17,99 13 247 50,99 8059 31,02 25 980

Radom 13 725 59,41 2462 10,66 6916 29,94 23 103

Rzeszów 16 792 23,30 46 987 65,21 8277 11,49 72 056

Słupsk 11 112 52,98 5733 27,33 4129 19,69 20 974

Szczecin 21 804 42,54 20 816 40,61 8640 16,86 51 260

Wałbrzych 14 949 50,48 0 0,00 14 666 49,52 29 615

Warszawa 25 238 20,31 71 547 57,58 27 470 22,11 124 255

Wrocław 31 970 45,68 30 241 43,21 7781 11,12 69 992

Zielona Góra 11 056 33,74 17 842 54,45 3867 11,80 32 765

WCKiK 1964 6,16 23 447 73,57 6460 20,27 31 871

CKiK MSWiA 7645 100,00 0 0,00 0 0,00 7645

Razem 397 662 29,28 686 632 50,56 273 658 20,15 1 357 952

*Łącznie z niepełnymi donacjami
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zamrażanych zlewanych KKP. Natomiast w Zielonej 
Górze, Wałbrzychu, Słupsku, Raciborzu, Opolu, 
Radomiu, i Kielcach stwierdzono największy odse-
tek mrożonych preparatów z aferezy, odpowiednio 
33,19%, 31,32%, 30,81%. 25,44%; 15,42%, 14,60% 
i 11,31%. W przypadku zlewanych KKP największy 

odsetek preparatów mrożonych otrzymano w Ra-
ciborzu — 37,16%, Opolu — 28,63% i Wałbrzychu 
— 9,11%. W pozostałych CKiK odsetek ten nie 
przekraczał 5%.

W 2023 roku rozmrożone MKKP stanowiły 
2,51% wszystkich wydanych do użytku kliniczne-
go jednostek KKP, tj. o 0,25% mniej niż w 2022 
roku. Najwięcej rozmrożonych jednostek wydały 
Racibórz (34,57% wszystkich wydanych prepara-
tów), Radom (22,28%), Opole (21,40%), Wałbrzych 
(13,97%) oraz Słupsk (10,37%), czyli te same CKiK 
co w 2022 roku. Tylko RCKiK w Kaliszu, Poznaniu 
i WCKiK nie wydawały rozmrożonych KKP do 
użytku klinicznego.

Osocze świeżo mrożone
W 2023 roku otrzymano ogółem 1 649 586 j. 

FFP (w 2020 r. — 1 264 654, w 2021 r. — 1 425 640 j.,  
a w 2022 r. — 1 537 211 j.). Podstawową metodą 
otrzymywania FFP było, jak w latach poprzednich, 
pozyskiwanie osocza z krwi pełnej konserwowa-
nej. Metodą tą uzyskano w 2023 roku 1 311 075 j.  
FFP. Natomiast przy użyciu rzadziej stosowanej 
w tym celu metody aferezy uzyskano 338 511 j.,  
czyli 20,52% całości (w 2021 r. — 232 001 j.,  
czyli 16,27% całości, w 2022 r. — 289 855 j, czyli 
18,86%). Jest to zatem kontynuacja trwającej od 
kilku lat tendencji wzrostowej.

Odsetek FFP otrzymanego metodą aferezy 
był różny w poszczególnych CKiK (największy 
w RCKiK w Kaliszu — 57,41% i w Białymstoku 
— 48,93%).

Liczbę jednostek FFP otrzymanych metodą 
manualną i metodą aferezy w poszczególnych CKiK 
w 2023 roku przedstawiono w tabeli 9.

Do celów klinicznych wydano łącznie 247 170 j.  
FFP, czyli mniej niż w roku 2022 (252 332 j.) i w 2019  
(273 519 j.), jednak więcej, niż w roku 2020  
(229 059 j.) i w 2021 (246 013 j.). Liczba j. FFP 
wydanych do celów klinicznych była mniejsza 
w porównaniu z 2022 rokiem w większości (13) 
CKiK (tab. 10).

W 2023 roku nie pobierano osocza od ozdro-
wieńców COVID-19.

Koncentrat granulocytarny
Podobnie jak w latach poprzednich, koncen-

trat granulocytarny otrzymywano w 2023 roku 
bardzo rzadko (134 donacje w 7 RCKiK), jednak 
częściej niż w 2022 roku (111 donacji), 2021 roku 
(104 donacje) i w 2020 roku (82 donacje). Najwię-
cej donacji KG miało miejsce w Bydgoszczy (51) 
i w Krakowie (33).

Tabela 5. Liczba jednostek KKCz otrzymanych  
w roku 2023 w poszczególnych CKiK

CKiK Liczba jedno-
stek KKCz

Tendencja  
(wzrost/spadek  
w porównaniu 
z 2022 r.)

Białystok 62 653 ↑

Bydgoszcz 79 681 ↑

Gdańsk 67 183 ↑

Kalisz 42 795 ↑

Katowice 132 000 ↑

Kielce 35 413 ↑

Kraków 111 713 ↑

Lublin 64 067 ↑

Łódź 81 189 ↑

Olsztyn 43 040 ↑

Opole 32 805 ↑

Poznań 99 050 ↑

Racibórz 25 609 ↓

Radom 22 743 ↓

Rzeszów 70 893 ↑

Słupsk 20 649 ↑

Szczecin 50 885 ↑

Wałbrzych 29 145 ↑

Warszawa 122 271 ↑

Wrocław 62 197 ↑

Zielona Góra 32 447 ↑

WCKiK 31 444 ↑

CKiK MSWiA 7600 ↑

Razem 1 327 472 ↑

↓ — spadek w stosunku do 2022 roku; ↑ — wzrost o w stosunku  
do 2022 roku
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Karencjonowanie i inaktywacja 
biologicznych czynników chorobotwórczych 
w labilnych składnikach krwi

W Polsce do celów klinicznych stosuje się 
wyłącznie FFP i krioprecypitat poddane karencji* 
lub inaktywacji czynników chorobotwórczych. Ak-
tualnie w jednostkach organizacyjnych publicznej 
służby krwi do przeprowadzenia procesu inakty-
wacji używa się trzech systemów: Theraflex MB  

Plasma (metoda z błękitem metylenowym), za 
pomocą którego można inaktywować czynniki 
chorobotwórcze w osoczu, oraz systemy: Mirasol 
PRT (metoda z ryboflawiną) i Intercept (metoda 
z chlorowodorkiem amotosalenu), za pomocą  
których można przeprowadzić inaktywację czyn-
ników chorobotwórczych w FFP i w KKP. Metody 
zastosowane w systemach Mirasol PRT oraz In-
tercept skutecznie inaktywują także immunokom-

* Karencjonowanie FFP i krioprecypitatu polega na przechowywaniu składników krwi przez co najmniej 16 tygodni od dnia donacji, a następnie sprawdzeniu 
wyników markerów czynników zakaźnych u dawcy (w celu eliminacji tzw. „okienka diagnostycznego”)

Tabela 6. Liczba jednostek ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych (UKKCz), napromieniowanego 
koncentratu krwinek czerwonych (NKKCz) i napromieniowanego ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek  
czerwonych (NUKKCz) wytworzonych w poszczególnych CKiK w 2023 roku

CKiK Liczba jednostek UKKCz Liczba jednostek NKKCz Liczba jednostek NUKKCz

Białystok 2087 0 7740

Bydgoszcz 3571 0 13 662

Gdańsk 3067 5 20 822

Kalisz 29 067 6 1039

Katowice 52 184 9 7096

Kielce 9758 1 4159

Kraków 8017 169 7716

Lublin 13 528 1 11 384

Łódź 8054 34 15 504

Olsztyn 5177 2 5670

Opole 5321 0 437

Poznań 52 524 3 9546

Racibórz 2374 0 68

Radom 2191 0 148

Rzeszów 372 56 9526

Słupsk 967 0 2007

Szczecin 1503 234 2618

Wałbrzych 3371 6 68

Warszawa 113 099 0 9097

Wrocław 4415 0 11 141

Zielona Góra 4316 0 2754

WCKiK 3972 0 0

CKiK MSWiA 7600 0 0

Razem 336 535 526 142 202
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petentne limfocyty T, co stanowi alternatywę dla 
radiatorów używanych w celu napromieniowania 
komórkowych składników krwi jako metoda zapo-
biegania poprzetoczeniowej chorobie przeszczep 
przeciwko gospodarzowi (TA-GvHD, transfusion-
-associated graft versus host disease) [2–4]. W 2023 
roku inaktywację czynników chorobotwórczych 
stosowano w 23 CKiK przy użyciu systemów:

 — Mirasol w 16 CKiK (w 14 RCKiK oraz 
w WCKiK i CKiK MSWiA);

 — Theraflex MB Plasma w 12 RCKiK;
 — Intercept w 2 RCKiK.

W poszczególnych CKiK inaktywacji poddano 
od 0,07% otrzymanego osocza (RCKiK w Szcze-
cinie i Słupsku) do 19,31% (RCKiK w Poznaniu). 
W trzech CKiK odsetek FFP poddanego inakty-

Tabela 7. Otrzymywanie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek płytkowych (UKKP) z krwi pełnej i metodą  
aferezy w 2023 roku

CKiK UKKP (opakowania)

Zlewane  
(otrzymane  
z krwi pełnej)

Otrzymane  
metodą aferezy

Razem % UKKP z aferezy

Białystok 1275 4282 5557 77,06

Bydgoszcz 9084 1607 10 691 15,03

Gdańsk 6103 885 6988 12,66

Kalisz 2245 719 2964 24,26

Katowice 11 942 8046 19 988 40,25

Kielce 3227 1149 4376 26,26

Kraków 9345 3487 12 832 27,17

Lublin 4858 2270 7128 31,85

Łódź 4817 1881 6698 28,08

Olsztyn 4418 555 4973 11,16

Opole 709 817 1526 53,54

Poznań 12 654 2554 15 208 16,79

Racibórz 522 562 1084 51,85

Radom 432 986 1418 69,53

Rzeszów 6978 2204 9182 24,00

Słupsk 1685 925 2610 35,44

Szczecin 3980 1424 5404 26,35

Wałbrzych 1899 348 2247 15,49

Warszawa 4804 11 442 16 246 70,43

Wrocław 4353 8021 12 374 64,82

Zielona Góra 3399 235 3634 6,47

WCKiK 167 154 321 47,98

CKiK MSWiA 451 48 499 9,62

Razem 99 347 54 601 153 948 35,47
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wacji wynosił ponad 10% (RCKiK w Poznaniu — 
19,31%, RCKiK w Warszawie — 14,73% i CKiK 
MSWiA — 14,63%), a w kolejnych trzech CKiK 
(w Zielonej Górze, Radomiu i Krakowie) odsetek 
FFP poddanego inaktywacji wynosił 5,15–5,73%. 
W skali kraju poddano inaktywacji łącznie 4,54% 
otrzymanego osocza. W 2023 roku nie pobierano, 
a tym samym nie inaktywowano, osocza pobranego 
od ozdrowieńców COVID-19. Do celów klinicznych 
wydano w 2023 roku 76,01% karencjonowanych 

jednostek FFP i 90,66% karencjonowanych jed-
nostek krioprecypitatu. Wydano również 23,97% j.  
FFP i 9,34% j. krioprecypitatu po inaktywacji bio-
logicznych czynników chorobotwórczych (kriopre-
cypitat tylko w RCKiK w Poznaniu, w Bydgoszczy 
i w WCKiK).

W 8 CKiK przeprowadzano inaktywację zle-
wanych UKKP (w 7 przy użyciu systemu Mirasol, 
a w 1 przy użyciu systemu Intercept). Inaktywacji 
poddano od 0,06% (RCKiK w Lublinie) do 97,63% 

Tabela 8. Wytwarzanie napromieniowanego ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek płytkowych (NUKKP) 
w 2023 roku

CKiK Wytworzone UKKP w sumie 
(opakowania)

NUKKP (opakowania) NUKKP [%]

Białystok 5557 5465 98,34

Bydgoszcz 10 691 9693 90,67

Gdańsk 6988 6544 93,65

Kalisz 2964 555 18,72

Katowice 19 988 6257 31,30

Kielce 4376 1827 41,75

Kraków 12 832 7033 54,80

Lublin 7128 5 100 71,55

Łódź 6698 5209 77,77

Olsztyn 4973 4562 91,74

Opole 1526 172 11,27

Poznań 15 208 8446 55,54

Racibórz 1084 8 0,74

Radom 1418 23 1,62

Rzeszów 9182 4542 49,47

Słupsk 2610 1662 63,68

Szczecin 5404 3442 63,69

Wałbrzych 2247 83 3,69

Warszawa 16 246 47 0,29

Wrocław 12 374 8235 66,55

Zielona Góra 3634 1307 35,97

WCKiK 321 0 0

CKiK MSWiA 499 0 0

Razem 153 948 80 211 52,10
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(RCKiK w Warszawie) otrzymanych opakowań zle-
wanego UKKP. W skali kraju stanowiło to łącznie 
6,13% otrzymanych opakowań zlewanego UKKP.

W 11 CKiK inaktywacji poddawano KKP z afe-
rezy [w 9 przy użyciu systemu Mirasol, w 1 przy 
użyciu systemu Intercept i w 1 przy wykorzystaniu 
dwóch systemów jednocześnie — Mirasol i Inter-
cept (RCKiK w Radomiu)]. Inaktywacji poddano 
od 0,58% (RCKiK w Łodzi) do 92,89% (RCKiK 
w Warszawie) otrzymanych opakowań UKKP 
z aferezy. W skali kraju stanowiło to łącznie 26,29% 

otrzymanych opakowań UKKP z aferezy. Do celów 
klinicznych wydano w 2023 roku łącznie 10,16% 
poddanych inaktywacji opakowań UKKP.

Odsetek jednostek FFP, Zl.UKKP i UKKP-
-Af. poddanych inaktywacji czynników chorobo-
twórczych w CKiK w 2023 roku przedstawiono 
w tabeli 11.

Odsetek jednostek FFP, krioprecypitatu oraz 
opakowań UKKP wydanych do celów klinicz-
nych po inaktywacji czynników chorobotwórczych 
w 2023 roku przedstawiono w tabeli 12.

Tabela 9. Otrzymywanie osocza świeżo mrożonego (FFP) metodą manualną i metodą aferezy w poszczególnych 
CKiK w 2023 roku (liczba jednostek)

CKiK Metoda manualna Metoda aferezy Razem % FFP z aferezy

Białystok 62 654,00 60 024,00 122 678 48,93

Bydgoszcz 78 918,00 33 037,00 111 955 29,51

Gdańsk 67 133,00 6792,00 73 925 9,19

Kalisz 42 799,00 57 702,00 100 501 57,41

Katowice 132 000,00 5969,00 137 969 4,33

Kielce 35 391,00 5711,00 41 102 13,89

Kraków 111 713,00 8062,00 119 775 6,73

Lublin 62 190,00 25 097,00 87 287 28,75

Łódź 81 189,00 5826,00 87 015 6,70

Olsztyn 42 491,00 6001,00 48 492 12,38

Opole 32 806,00 3819,00 36 625 10,43

Poznań 98 974,00 31 769,50 130 744 24,30

Racibórz 25 609,00 17 689,00 43 298 40,85

Radom 22 743,00 8788,00 31 531 27,87

Rzeszów 70 893,00 13 265,00 84 158 15,76

Słupsk 20 736,00 3692,00 24 428 15,11

Szczecin 50 885,00 5536,00 56 421 9,81

Wałbrzych 28 621,00 936,00 29 557 3,17

Warszawa 122 271,00 12 986,00 135 257 9,60

Wrocław 61 934,00 23 913,00 85 847 27,86

Zielona Góra 32 447,00 1386,00 33 833 4,10

WCKiK 20 412,00 510,00 20 922 2,44

CKiK MSWiA 6266,00 0,00 6266 0,00

Razem 1 311 075 338 511 1 649 586 20,52
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Zniszczenia krwi i jej składników
W 2023 roku zniszczono łącznie 106 430 jedno-

stek krwi i jej najczęściej stosowanych składników, 
w tym 10 314 j KPK, 33 767 j. KKCz, 54 569 j. FFP, 
2194 opakowań KKP z aferezy, 4205 opakowań 
zlewanego KKP, a także 1381 j. krioprecypitatu.

Podstawowe przyczyny zniszczeń składników 
krwi to, podobnie jak w latach poprzednich:

 — przeterminowanie;
 — dodatnie wyniki testów wirusologicznych lub 

w kierunku zakażenia kiłą, wdrożenie proce-
dury look-back (dalej określane łącznie jako 
„czynniki zakaźne”);

 — inne przyczyny, w tym:
• nieprawidłowy wynik kontroli wizualnej,
• nieprawidłowa objętość,
• nieprawidłowe wyniki badań serologicznych,
• inne, w tym nieprawidłowo wykonane proce-

dury, dyskwalifikacja lekarska, uszkodzenie 
mechaniczne, samodyskwalifikacja dawcy.

Niszczono także niewykorzystane składniki 
krwi pochodzące z donacji autologicznych (34 j. 
KKCz i 111 j. FFP).

Szczegółowe zestawienie liczby składników 
krwi zniszczonych w poszczególnych CKiK w 2023 
roku przedstawiono w tabeli 13, natomiast przy-
czyny zniszczeń składników krwi w CKiK w 2023 
roku — w tabeli 14.

Dyskusja

Rok 2023 był pierwszym rokiem następującym 
po okresie pandemii COVID-19. W dniu 1 lipca 
2023 roku na terenie Polski został także zniesiony 
stan zagrożenia epidemicznego obowiązujący od  
16 maja 2022 roku. Wpłynęło to na eliminację 
szeregu uwarunkowań związanych z pandemią, do-
tyczących zarówno funkcjonowania szpitali, a co za 
tym idzie — także wykorzystania składników krwi, 
jak i funkcjonowania służby krwi. Przykładowo, 
zrezygnowano całkowicie z pobierania osocza od 
ozdrowieńców COVID-19, stosowanego w ramach 
prób leczenia zakażenia SARS-CoV-2 w charakte-
rze tzw. immunoterapii biernej [5]. Ponadto jedynie 
sporadycznie stosowano dyskwalifikację dawców 
z przyczyn związanych z zakażeniem SARS-CoV-2.

Podstawowym czynnikiem decydującym 
o zabezpieczeniu potrzeb związanych z krwio-
lecznictwem w 2023 roku pozostawała, jak w latach 
poprzednich, dobra wola, a co za tym idzie — do-
stateczna liczba honorowych krwiodawców [6–10].

Zgodnie z wyżej przedstawionymi obserwacja-
mi liczba osób oddających krew w polskich CKiK 
była w 2023 roku największa od kilku lat — 639 972 
osób (w 2022 r. — 621 936, w 2021 r. — 615 784,  
w 2020 r. — 569 914, a w 2019 r. — 614 579), 
utrzymywała się zatem tendencja wzrostowa.

Należy przy tym zwrócić uwagę, że obser-
wowany w ostatnich latach wzrost liczby dawców 
następował pomimo niepomyślnej tendencji doty-

Tabela 10. Wykorzystanie osocza świeżo mrożonego 
(FFP) w poszczególnych CKiK do celów klinicznych 
w 2023 roku

CKiK FFP wydane  
do celów  
klinicznych  
(jednostki)

Tendencja  
(wzrost/spadek  
w porównaniu  
z 2022 r.)

Białystok 11 214 ↓

Bydgoszcz 13 788 ↓

Gdańsk 8932 ↑

Kalisz 2968 ↓

Katowice 22 613 ↓

Kielce 6063 ↑

Kraków 20 706 ↓

Lublin 12 797 ↓

Łódź 14 701 ↑

Olsztyn 7605 ↑

Opole 4802 ↓

Poznań 16 675 ↓

Racibórz 2067 ↓

Radom 2045 ↓

Rzeszów 12 064 ↑

Słupsk 2282 ↓

Szczecin 12 555 ↑

Wałbrzych 7063 ↑

Warszawa 35 658 ↓

Wrocław 10 783 ↑

Zielona Góra 6730 ↑

WCKiK 10 152 ↑

CKiK MSWiA 2910 ↓

Razem 247 170 ↓

↓ — Spadek w stosunku do 2022 roku; ↑ — Wzrost o w stosunku do 2022 
roku
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czącej zmniejszania się liczby ludności w przedziale 
wiekowym 18–65 lat, z którego głównie rekrutują 
się krwiodawcy. Według danych podawanych przez 
Główny Urząd Statystyczny, liczba ta wynosiła 
zgodnie z szacunkami: na dzień 31 grudnia 2011 
roku 26 460 477 osób, na 31 grudnia 2020 roku 
już tylko 24 689 690 osób, na 12 grudnia 2022 
roku — 23 989 507 osób, a na 31 grudnia 2023 
roku — 23 739 037 osób [11–13]. W tym okresie 
liczba ludności we wspomnianej grupie wiekowej 
zmniejszyła się zatem o ponad 2,5 miliona osób, 
co niewątpliwie może mieć negatywny wpływ na 
liczbę krwiodawców. Jednym z następstw może 
być obserwowany w ostatnich latach spadek liczby 
dawców pierwszorazowych — od 141 512 w 2021 
roku do 135 962 w 2022 roku i 126 595 w 2023 roku.

W krajach należących do Rady Europy średni 
wskaźnik liczby krwiodawców w przeliczeniu na 
1000 mieszkańców obniżył się w latach 2008–2011 
z 29,0 do 25,0 [14]. W Polsce w 2023 roku analo-
giczna wartość wynosiła 17,00 (w 2022 r. — 16,47, 

w 2021 r. — 16,14, w 2020 r. — 14,42, w 2019 r. 
— 15,39, w 2018 r. — 15,37, a w 2017 r. — 15,30), 
utrzymywała się zatem tendencja wzrostowa.

Jednakże zarówno w Polsce, jak w innych 
krajach, obserwuje się w niektórych przedziałach 
wiekowych tendencję spadkową liczby osób zgła-
szających chęć oddawania krwi. W Polsce tendencja 
taka daje się zauważyć zwłaszcza w populacji wie-
kowej 18–24 lata, czyli w grupie, która potencjal-
nie mogłaby zapewnić w przyszłości odpowiednią 
podaż krwi i jej składników [15].

Oprócz wspomnianych zjawisk demograficz-
nych na liczbę krwiodawców mogą niekorzystnie 
wpływać takie czynniki, jak:

 — okresowo występujące epidemie chorób, 
w tym pandemia COVID-19;

 — pobyty dawców za granicą i związane z tym 
ryzyko zakażenia występującymi w niektórych 
regionach chorobami, np. malarią czy wirusem 
gorączki Zachodniego Nilu [16–18];

Tabela 11. Odsetek jednostek FFP, Zl. UKKP i UKKP-Af. poddanych inaktywacji biologicznych czynników  
chorobotwórczych w CKiK w 2023 roku

CKiK FFP [%] Zl. UKKP [%] UKKP-Af. [%] Systemy

Białystok 0,56 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol

Bydgoszcz 2,02 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol

Gdańsk 0,82 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol

Kalisz 1,89 0,00 0,00 Theraflex

Katowice 2,46 0,73 0,76 Mirasol

Kielce 1,15 0,00 82,77 Mirasol

Kraków 5,73 0,43 1,20 Mirasol

Lublin 2,18 0,06 64,23 Theraflex, Mirasol

Łódź 1,52 17,77 0,58 Mirasol

Olsztyn 0,60 0,00 0,00 Theraflex

Opole 0,17 0,00 0,00 Theraflex

Poznań 19,31 0,00 0,00 Theraflex

Racibórz 0,48 0,00 0,00 Theraflex

Radom 5,27 0,00 77,38 Mirasol, Intercept

Rzeszów 2,13 0,92 7,49 Theraflex, Mirasol

Słupsk 0,07 0,00 0,00 Mirasol

Szczecin 0,07 0,00 0,00 Mirasol

Wałbrzych 1,79 0,00 0,00 Mirasol

Warszawa 14,73 97,63 92,89 Intercept

Wrocław 3,36 0,00 1,85 Theraflex, Mirasol

Zielona Góra 5,15 0,00 0,00 Theraflex

WCKiK 0,43 36,53 62,34 Mirasol

CKiK MSWiA 14,63 66,30 77,08 Mirasol

Razem 4,54 6,13 26,29
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 — inne (poza COVID-19) nowo pojawiające się 
choroby zakaźne, np. epidemia zakażeń wiru-
sem Zika [19–20];

 — stan zdrowotny społeczeństwa, w tym obni-
żone stężenie hemoglobiny (od szeregu lat 
najczęstsza przyczyna dyskwalifikacji krwio-
dawców) [21–23];

 — brak okazji do oddania krwi czy względy eko-
nomiczne.
Liczba dawców autologicznych utrzymuje się 

w ostatnich latach na niskim poziomie. W 2023 
roku wynosiła 273 osoby, zatem nieco więcej niż 
w 2022 roku (247 osób), ale mniej niż w latach 
poprzedzających (w 2021 r. — 313 osób, w 2020 r.  
— 323, w 2019 r. — 630, w 2018 r. — 598, w 2017 r.  
— 692). W wielu krajach obserwowano zmniejsze-
nie znaczenia autologicznych donacji przedopera-
cyjnych [24].

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, donacja 
autologiczna może być przydatna przede wszystkim 
w przypadkach, gdzie nie jest dostępna zgodna 

grupowo krew allogeniczna, na przykład gdy u pa-
cjenta wykryto przeciwciała przeciwko antygenom 
o wysokiej częstości występowania w danej popu-
lacji [25].

W 2023 roku całkowita liczba donacji krwi i jej 
składników wynosiła 1 485 830, w tym 1 343 779 do-
nacji krwi pełnej; nastąpił zatem wzrost w porówna-
niu z latami poprzedzającymi (w 2022 r. — 1 411 025,  
w tym 1 289 164 donacji krwi pełnej, w 2021 r.  
— 1 374 572 donacji, w tym 1 248 585 donacji krwi 
pełnej, a w 2020 r. — 1 201 272 donacji i 1 105 434 
donacji krwi pełnej).

W celu usprawnienia pobierania składników 
krwi stosuje się między innymi metodę automa-
tycznej aferezy. W 2023 roku wzrosła, w stosunku 
do 2022 roku, zarówno liczba donacji KKP metodą 
aferezy (z 13 609 do 14 160), jak i liczba łącznych 
donacji KKP i osocza (z 27 847 do 31 074). Wzrosła 
także liczba donacji samego osocza (z 80 065 do  
96 379). Inne składniki krwi, tj. KKCz i koncentrat 

Tabela 12. Odsetek jednostek FFP, krioprecypitatu oraz opakowań UKKP wydanych do celów klinicznych  
po inaktywacji biologicznych czynników chorobotwórczych w 2023 roku

CKiK % FFP (j.) % Krioprecypitatu (j.) % UKKP (op.)

Białystok 7,02 0,00 0,00

Bydgoszcz 4,79 13,88 0,00

Gdańsk 5,00 0,00 0,00

Kalisz 55,82 0,00 0,00

Katowice 13,71 0,00 0,76

Kielce 7,90 0,00 22,87

Kraków 36,99 0,00 0,60

Lublin 20,24 0,00 23,56

Łódź 8,42 0,00 11,89

Olsztyn 10,24 0,00 0,00

Opole 2,56 0,00 0,00

Poznań 97,97 100,00 0,00

Racibórz 10,06 0,00 0,00

Radom 55,10 0,00 48,69

Rzeszów 15,02 0,00 2,55

Słupsk 3,16 0,00 0,00

Szczecin 0,27 0,00 0,00

Wałbrzych 9,17 0,00 0,00

Warszawa 35,32 0,00 73,37

Wrocław 36,85 0,00 1,13

Zielona Góra 25,05 0,00 0,00

WCKiK 0,34 2,02 58,26

CKiK MSWiA 41,55 0,00 56,25

Razem 23,97 9,34 10,16
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granulocytarny, nadal pobierano metodą aferezy 
tylko sporadycznie.

Należy przy tym zauważyć, że donacje prze-
prowadzane przy wykorzystaniu metod zautoma-
tyzowanych (afereza) są nadal stosowane w Polsce 
w stosunkowo niewielkim zakresie. W 2023 roku 
stanowiły one około 9,56%, wszystkich donacji, 
czyli nieco więcej niż w 2022 roku (8,64%) i w 2021 
roku (9,16%).

Ułatwieniu oddawania krwi służą między 
innymi organizowane przez poszczególne CKiK 
ekipy wyjazdowe. W 2023 roku zorganizowano  
12 443 ekip, zatem najwięcej od kilku lat (w 2022 r.  
— 12 089 ekip, w 2021 r. — 11 150, w 2020 r.  
— 10 432), jednak nadal mniej niż w 2019 roku  
(13 511). Stosunkowo niewielki był również od-

setek donacji krwi pełnej przeprowadzonych pod-
czas ekip wyjazdowych — 20,15%. W 2023 roku 
głównym miejscem pobrań były OT, w których 
odbyło się 50,56% wszystkich donacji krwi pełnej. 
Wynika to w znacznej mierze z przyzwyczajeń 
krwiodawców, oddających do tej pory krew w OT. 
Funkcjonowaniu małych oddziałów terenowych 
nie sprzyjają jednak obowiązujące obecnie wysokie 
standardy uzyskiwania składników krwi do celów 
klinicznych, co w rezultacie wymaga zwiększania 
centralizacji działań publicznej służby krwi.

Na zapotrzebowanie na składniki krwi wpływa 
szereg czynników, w tym aktualne wytyczne towa-
rzystw naukowych, indywidualne uwarunkowania  
kliniczne i subiektywna ocena sytuacji przez  
lekarza.

Tabela 13. Składniki krwi zniszczone w poszczególnych CKiK w 2023 roku

CKiK KPK KKCz KKP (opakowania) FFP Krioprecypitat

Zlewane 
(otrzymane 
z krwi pełnej)

Otrzymane 
metodą  
aferezy

Białystok 196 640 31 18 1126 68

Bydgoszcz 501 621 149 0 2138 64

Gdańsk 242 1314 183 19 829 109

Kalisz 125 807 179 4 922 11

Katowice 0 3738 515 339 5425 95

Kielcach 36 883 309 30 1084 7

Kraków 885 1802 113 50 6774 112

Lublin 142 1451 103 116 58 58

Łódź 1388 3413 370 146 3789 79

Olsztyn 46 687 144 18 523 14

Opole 109 899 40 34 886 0

Poznań 1810 3785 285 52 2305 22

Racibórz 64 573 81 46 658 0

Radom 354 1444 54 65 1128 67

Rzeszów 627 2335 504 74 2325 100

Słupsk 325 784 19 14 565 0

Szczecin 237 2453 255 62 3476 118

Wałbrzych 492 1010 144 31 603 5

Warszawa 1986 2854 93 1022 9985 220

Wrocław 0 0 0 0 0 0

Zielona Góra 319 680 565 9 530 5

WCKiK 431 1595 69 45 9441 227

CKiK MSWiA 0 0 0 0 0 0

Razem 10 314 33 767 4205 2194 54 569 1381
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W 2023 roku wydano do celów klinicznych 
około 34,46 j. KKCz w przeliczeniu na 1000 miesz-
kańców (w 2022 r. — 33 j., w 2021 r. — 30,92 j., 
w 2020 r. — 27,87, w 2019 r. — 30,7 j., w 2018 r. 
— 30,38 j., w 2017 r. — 30,22 j., w 2016 r. — 29,99, 
a w 2015 r. — 29,87) [12, 13, 26–29].

Po obserwowanym w 2020 roku spadku zużycia 
KKCz utrzymywała się zatem tendencja wzro-
stowa. Zużycie KKCz w Polsce pozostaje jednak 
mniejsze niż w niektórych krajach europejskich 
— przykładowo w 2011 roku wykorzystanie KKCz 
w 32 krajach Rady Europy wyniosło średnio 37 
j./1000 mieszkańców [14].

W 2023 roku do celów klinicznych wydano 
łącznie 247 201 j. FFP, czyli mniej niż w 2022 roku 
(252 332 j. FFP) i w 2019 roku (273 519 j. FFP), 
ale więcej niż w roku 2021 (246 013 j.). Natomiast 
stosunek liczby wydanych jednostek KKCz do FFP 
wynosił w 2023 roku w przybliżeniu 5,25 (w 2022 r.  
— 4,94, w 2021 r. — 4,81, w 2020 r. — 4,57, 
w 2019 r. — 4,31, w 2018 r. — 4,09, w 2017 r.  
— 3,77, w 2016 r. — 3,56, a w 2015 r. — 3,45), 
w tym zakresie utrzymywała się zatem tendencja 
wzrostowa [30–37].

Obserwacje te mogą wskazywać na stopniowe 
obniżanie się częstości stosowania FFP w stosunku 
do KKCz. Wskaźnik KKCz/FFP o wyżej podanej 
wartości jest jednak nadal wyższy niż w wielu kra-
jach Europy [14]. Może to wynikać z mniejszego 
w Polsce — jak to wspomniano powyżej — zuży-

cia KKCz w przeliczeniu na liczbę mieszkańców, 
prawdopodobnie jednak w wielu przypadkach FFP 
stosowane jest bez dostatecznego uzasadnienia, 
niezgodnie z bardzo obecnie ograniczonymi wska-
zaniami [38, 39].

W ostatnich latach obserwowano wzrost zuży-
cia KKP. W latach 2015–2019 liczba wydawanych 
do celów klinicznych opakowań KKP zwiększyła 
się od 114 163 do 129 652 (ponad 13%). Podobne 
zjawisko obserwowano w innych krajach [40].

Jednakże w 2020 roku wydano do celów kli-
nicznych tylko 120 858 opakowań KKP, nastąpił 
zatem wyraźny spadek. Natomiast w 2021 roku 
wydano do celów klinicznych 130 865, w 2022 roku 
— 138 594, a w 2023 roku zaobserwowano dalszy 
wzrost — 150 765 opakowań KKP.

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie 
leukocytów, napromieniowanie) stosowano prze-
de wszystkim w stosunku do KKP (100% UKKP, 
52,10% NUKKP), rzadziej KKCz (25,35% UKKCz, 
10,71% NUKKCz i 0,04% NKKCz). Wiąże się to 
z faktem, że — jak wspomniano powyżej — po-
czynając od 2020 roku w Polsce wydawane są do 
stosowania klinicznego wyłącznie ubogoleuko-
cytarne KKP. Ponadto w przypadku KKCz pozy-
skanie składnika ubogoleukocytarnego wymaga 
dodatkowej preparatyki, natomiast w przypadku 
KKP z aferezy eliminacja leukocytów następuje 
zwykle już na etapie pobierania koncentratu od 
dawcy. Niektóre zautomatyzowane metody uzyski-

Tabela 14. Przyczyny zniszczeń składników krwi w CKiK w 2023 roku

Przyczyna zniszczenia KPK KKCz KKP 
z krwi 
pełnej 

KKP 
z aferezy

FFP Krioprecypitat

Przeterminowanie 2 12 567 2365 555 13 601 67

Dodatnie wyniki testów 
wirusologicznych lub w kierunku 
zakażenia kiłą, wdrożenie procedury 
look-back

6,8 2492 234 108 3816 8

Pozostałe przyczyny, w tym:

•  nieprawidłowy wynik kontroli 
wizualnej

•  nieprawidłowa objętość

•  nieprawidłowe wyniki badań 
serologicznych

•  nieprawidłowo wykonane procedury, 
dyskwalifikacja lekarska, uszkodzenie 
mechaniczne, samodyskwalifikacja 
dawcy i inne

11 099 19 617 1761 1636 49 843 1405

Niewykorzystane składniki krwi 
pochodzące z donacji autologicznych

34 111

Razem 11 107 34 710 4360 2299 67 371 1480
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wania KKP z kożuszka leukocytarno-płytkowego 
umożliwiają również jednoczesną eliminację leu-
kocytów, jednak koszt takiej preparatyki jest nadal 
stosunkowo wysoki w porównaniu z metodami 
manualnymi. Jednocześnie metody te pozwalają 
na lepsze zachowanie wysokich parametrów jako-
ści z powodu standaryzacji metod otrzymywania 
składników krwi.

Powszechną leukoredukcję stosuje się obecnie 
w wielu krajach, jakkolwiek dowody na jej skutecz-
ność w zapobieganiu niepożądanym reakcjom po-
przetoczeniowym są niekiedy kwestionowane [41].

Podobnie jak w latach poprzednich, liczba 
jednostek KKP zamrażanych przez niektóre CKiK 
jest zbyt duża. W 2023 roku zaobserwowano jednak 
dalsze zmniejszanie odsetka zamrażanych KKP. 
Całkowity odsetek zamrażanych KKP obserwo-
wany w skali kraju jest odpowiedni, w 2023 roku 
wynosił 2,58%. Posiadanie pewnych zapasów KKP 
mrożonych jest jak najbardziej zrozumiałe, głównie 
ze względu na konieczność zabezpieczenia nagłych 
krwawień lub w przypadku konieczności zabezpie-
czenia pacjentów z przeciwciałami anty-HLA lub 
anty-HPA, ale wskazania do przetaczania MKKP są 
nadal bardzo ograniczone. W niektórych CKiK ten 
odsetek jest wciąż zbyt wysoki. Zamrażanie powy-
żej 10% otrzymywanych KKP nie jest wskazane. 
Należy przypomnieć, że procedury zamrażania 
i rozmrażania KKP są kosztochłonne, a jednocześ-
nie mogą wpływać negatywnie na jakość krwinek 
płytkowych i związaną z tym skuteczność kliniczną. 
Cieszy fakt zmniejszenia odsetka zamrażanych 
KKP w tych CKiK, w których zazwyczaj jest on 
bardzo wysoki. Należy mieć nadzieję, że ta ten-
dencja będzie się utrzymywała w kolejnych latach. 
Jednak w niektórych CKiK odsetek ten wynosi 
wciąż ponad 30% dla wszystkich KKP, a także dla 
poszczególnych grup składników — KKP z aferezy 
lub zlewanych. Należy jednak zaznaczyć, że ogólny 
odsetek został zmniejszony w stosunku do 2022 
roku, również w przypadku wydawanych prepara-
tów (z 2,76% do 2,51%).

Wydaje się, że niezbędne jest dalsze prowadze-
nie działalności szkoleniowej i zacieśnianie współ-
pracy CKiK ze szpitalami w zakresie stosowania 
mrożonych KKP. Niezwykle istotna pozostaje 
prawidłowa współpraca lekarzy odpowiedzialnych 
za gospodarkę krwią i komitetów transfuzjologicz-
nych z CKiK.

Do zubożenia zasobów krwi i jej składników 
przyczyniają się ich zniszczenia — wynikające 
z różnych przyczyn, nieraz nieuniknione. W celu 
ograniczenia zakresu zniszczeń w niektórych kra-
jach stosowane są odpowiednie procedury [42].

Najczęstszymi przyczynami zniszczeń w 2023 
roku (podobnie jak w latach poprzednich) były tzw. 
pozostałe przyczyny, a w szczególności:

 — nieprawidłowy wynik kontroli wizualnej;
 — nieprawidłowa objętość;
 — nieprawidłowe wyniki badań serologicznych;
 — nieprawidłowo wykonane procedury, dyskwa-

lifikacja lekarska, uszkodzenie mechaniczne, 
samodyskwalifikacja dawcy i inne.
Rzadziej przyczynę zniszczeń stanowiły prze-

terminowanie lub dodatnie wyniki badań na obec-
ność markerów chorób zakaźnych.

Po przeanalizowaniu danych dotyczących 
karencji i inaktywacji czynników chorobotwór-
czych w FFP i krioprecypitacie stwierdzono, że 
nadal do celów klinicznych wydawane jest przede 
wszystkim osocze poddane karencji (76,01%). 
Chociaż obecnie wszystkie CKiK wyposażone są 
w systemy do inaktywacji (niektóre nawet w dwa 
różne systemy), to tylko w 8 CKiK (w których 
odsetek inaktywowanych składników przekracza 
10%) proces inaktywacji nie ogranicza się do 
„śladowych” ilości osocza i UKKP. W 2023 roku, 
podobnie jak w 2022 roku, inaktywację czynników 
chorobotwórczych FFP przeprowadzały wszystkie 
CKiK, jednak w 16 CKiK stwierdzono obniżenie 
odsetka jednostek FFP poddanych inaktywacji 
(m.in. w RCKiK w Warszawie z 16,90% w 2022 r. 
do 14,73% w 2023 r., odpowiednio w RCKiK w Wał-
brzychu z 3,18% do 1,79%, w RCKiK w Krakowie 
z 7,58% do 5,73%). Wzrost odsetka zaobserwowano 
między innymi w RCKiK w Radomiu (z 2,35% 
w 2022 r. do 5,27% w 2023 r.). Największy odsetek 
FFP poddanego inaktywacji stwierdzono w RCKiK 
w Poznaniu — 19,31%. Dla innych składników  
(Zl. UKKP i UKKP-Af.) odsetek przeprowadzonych 
w Warszawie inaktywacji był najwyższy spośród 
wszystkich CKiK — odpowiednio 97,63% i 92,89%. 
W 2022 roku wartości te wynosiły 99,59% dla Zl. 
UKKP i 96,40% dla UKKP-Af. W wielu CKiK, 
mimo posiadania dwóch systemów do inaktywa-
cji, odsetek inaktywowanych składników krwi 
był jednak nadal niski. Inaktywacja Zl. UKKP 
i UKKP Af. nadal prowadzona jest tylko przez kilka 
CKiK (Zl. UKKP — 8 CKiK, UKKP-Af. 11 CKiK).  
Z 8 CKiK, które poddawały inaktywacji Zl.UKKP, 
w 4 CKiK stwierdzono wzrost odsetka inaktywo-
wanych Zl.UKKP w porównaniu do 2022 roku.  
Z 11 CKiK stosujących system do inaktywacji czyn-
ników chorobotwórczych w UKKP-Af. w 6 CKiK 
stwierdzono odsetek inaktywowanych UKKP-Af 
w zakresie od 62,34% do 92,89%.

Podobnie jak w latach ubiegłych, większość 
CKiK nie wykorzystuje w pełni zainstalowanych 
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systemów do inaktywacji, co wynika w dużej 
mierze z braku zamówień na FFP, krioprecypitat 
i UKKP poddanych inaktywacji czynników cho-
robotwórczych. Jedną z przyczyn przetaczania 
małej ilości osocza poddanego inaktywacji jest 
wystarczająca liczba jednostek FFP poddanego 
karencji. Jednocześnie lekarze nie zawsze dyspo-
nują wiedzą, że osocze poddane inaktywacji jest 
bardziej bezpieczne od osocza karencjonowane-
go, ponieważ zabezpiecza przed przeniesieniem 
szerokiego spektrum czynników zakaźnych, a nie 
tylko trzech wirusów (HIV, HBV, HCV) oraz kiły, 
czyli przed następstwami istnienia tzw. okienka 
diagnostycznego (jak to ma miejsce w przypad-
ku osocza poddanego karencji). Dodatkowo nie 
wszyscy lekarze posiadają dostateczną wiedzę na 
temat profilaktyki TA-GVHD. Spowodowane jest 
to prawdopodobnie faktem, że w przepisach dla 
niektórych dyscyplin medycznych znajduje się zbyt 
mało informacji dotyczących niepożądanych reakcji 
poprzetoczeniowych.

Wnioski

Przedstawione opracowanie prezentuje wy-
brane zagadnienia związane z działalnością polskiej 
służby krwi w 2023 roku, przy uwzględnieniu nie-
których tendencji zmian następujących w dłuższym 
okresie czasowym. Szereg analizowanych wartości 
charakteryzujących działalność publicznej służby 
krwi w Polsce (w tym liczba dawców, donacji, 
wytworzonych i wydanych do celów klinicznych 
składników krwi) uległo w 2023 roku wzrosto-
wi w porównaniu z latami poprzedzającymi, co 
może mieć związek między innymi ze zniesieniem 
w roku poprzedzającym stanu pandemii COVID-19, 
a w 2023 roku — stanu zagrożenia epidemicznego. 
Prezentowane obserwacje mogą stanowić podsta-
wę dla analizy niektórych zagadnień związanych 
z funkcjonowaniem jednostek organizacyjnych 
polskiej służby krwi, a także dla wypracowania 
optymalnych rozwiązań na przyszłość drogą po-
równania doświadczeń oraz oceny stosowanych 
metod działania.

Aktualne problemy krwiodawstwa 
i krwiolecznictwa

Jednym z najważniejszych wyzwań stojących 
nie tylko przed służbą krwi, ale przed wszystkimi 
jednostkami organizacyjnymi, które przygotowują 
i stosują substancje pochodzenia ludzkiego (SoHO, 
substances of human origin) czy szerzej, produkty 
lecznicze pochodzenia ludzkiego (MPHO, medi-

cinal products of human origin) pozostaje zapew-
nienie ich bezpieczeństwa i identyfikowalności. 
W celu wypracowania jak najlepszych rozwiązań 
w tym zakresie, z ramienia różnych organizacji 
światowych i międzynarodowych prowadzi się 
wiele działań, takich jak publikacje i konferencje 
WHO czy spotkania jak Forum 30 [43].

Nowe i nowo pojawiające się czynniki zakaźne 
są jednym z problemów, które w coraz większym 
stopniu dotykają między innymi jednostki służby 
krwi lub mogą stanowić zagrożenie w najbliższych 
latach. Przykładem może być tu wirus Zachodnie-
go Nilu (WNV, West Nile virus), który jeszcze do 
niedawna występował endemicznie tylko w nie-
których krajach, ale obecnie może stanowić realne 
zagrożenie dla polskiej służby krwi. Na podstawie 
danych publikowanych przez European Centre for 
Disease Prevention and Control (ECDC) Polska 
była krajem wolnym od przypadków rodzimego 
zakażenia WNV u ludzi [44]. Jednak patrząc na 
rozszerzanie się obszarów, na których ten wirus 
występuje i biorąc pod uwagę zmiany klimatyczne 
i przypadki zakażenia WNV stwierdzone u ptaków 
w Polsce, już w 2020 roku przygotowano rekomen-
dacje dotyczące ograniczania przenoszenia WNV 
przez transfuzję [17]. Obecnie sytuacja szybko 
jednak ulega zmianie, bowiem w 2024 roku stwier-
dzono nie tylko przypadki zakażeń wśród ptactwa, 
głównie z terenu województwa mazowieckiego, 
ale także zachorowania u koni. Jest to sygnał, któ-
ry wskazuje z dużym prawdopodobieństwem na 
możliwość występowania rodzimych przypadków 
zakażenia WNV u ludzi w Polsce. W związku z tym 
konieczne jest rozpoczęcie przygotowań do zapew-
nienia w tej sytuacji bezpiecznych składników krwi. 
Należy brać pod uwagę różne aspekty i możliwe 
scenariusze stosowanych działań; wskazane jest 
w szczególności poszukiwanie rozwiązań, które nie 
będą skutkowały wstrzymaniem pobierania krwi na 
terenie, na którym wystąpił przepadek rodzimego 
zakażenia WNV.

Problemy związane ze zmniejszającą się liczbą 
dawców pierwszorazowych i z zapewnieniem do-
statecznej liczby donacji krwi pełnej, stanowiącej 
główne źródło najczęściej stosowanego w leczni-
ctwie składnika krwi, czyli KKCz, stanowią obecnie 
duże wyzwanie dla służby krwi. Szczególnie dało 
się to zaobserwować podczas pandemii COVID-19.

Pandemia COVID-19 uwidoczniła wrażliwość 
systemów krwiodawstwa na tego typu sytuacje. 
W wielu krajach prowadzone są badania dotyczące 
trendów dotyczących oddawania krwi, z uwzględ-
nieniem możliwości przewidywania zaopatrze-
nia w krew i jej składniki. Bazując na modelach 
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predykcyjnych możemy oszacować ilość donacji 
w przyszłych latach z uwzględnieniem różnych 
nieprzewidzianych sytuacji. Co ciekawe, podobnie 
jak w Polsce obserwowany jest spadek wskaźnika 
oddawania krwi w młodszych grupach wiekowych, 
a wzrost w starszych. Nasuwa się w związku z tym 
wniosek, że niezbędne są różne działania i zróżni-
cowane podejścia do zachęcania do oddawania krwi 
w zależności od kategorii wiekowej kandydatów na 
dawców i dawców [45].

Dlatego też z jednej strony istotne jest efek-
tywne zarządzanie dawcami, co jest zadaniem 
jednostek organizacyjnych publicznej służby krwi, 
jak i pacjentami, co należy do zadań podmiotów 
leczniczych.

Należy także pamiętać, że istotne jest utrzy-
manie wyłącznie honorowego krwiodawstwa, co 
zapewnia większe bezpieczeństwo pobieranej krwi 
i jej składników, a co za tym idzie większe bezpie-
czeństwo pacjenta. Zarówno światowe regulacje 
prawne, jak i różne publikacje zwracają uwagę na 
ten aspekt [46].

Nadal jak najbardziej aktualne pozostają wy-
pracowane w ostatnich latach rozwiązania, w tym 
konieczność wprowadzania:

 — dodatkowych środków ostrożności w jednost-
kach organizacyjnych publicznej służby krwi;

 — dodatkowych kryteriów dyskwalifikacji krwio-
dawców związanych z aktualną sytuacją epide-
miologiczną;

 — rozwiązań związanych m.in. z przewidywanymi 
niedoborami składników krwi, jak również 
z koniecznością odpowiedniego planowania 
postępowania awaryjnego i zasad ustalania 
priorytetów zaopatrzenia pacjentów.
Coraz więcej badań prowadzonych jest w kie-

runku oceny prawidłowego wykorzystania dostęp-
nych zapasów składników krwi oraz możliwości za-
ostrzenia kryteriów wskazujących na konieczność 
ich przetoczenia, np. obniżenie poziomu stężenia 
hemoglobiny, przy którym powinno się wkroczyć 
z przetaczaniem KKCz [47, 48].

Interesujący jest fakt, że na przykład w Stanach 
Zjednoczonych po kilkuletnim okresie zmniejszania 
się liczby donacji, w wyniku których uzyskiwano 
KKCz, od 2019 roku zaobserwowano stabilizację 
zarówno ilości otrzymywanej, jak i wykorzystywa-
nej do celów klinicznych tego składnika krwi [49].

Ograniczeniem prowadzonych badań i uzyska-
nych wyników jest fakt, że nie udało się uzyskać 
danych ze wszystkich ośrodków pobierających oraz 
przetaczających krew i jej składniki. Zmiany w zu-
życiu składników krwi są także zależne od obszaru, 

w którym są stosowane (np. oddziały pediatryczne 
czy medycyny ratunkowej).

Niezwykle istotne jest zarówno odpowiednie 
zarządzanie dawcami krwi, zapewnienie bezpie-
czeństwa personelu w placówkach służby krwi, 
jak i znaczenie wdrożenia i stosowania zasad 
zarządzania krwią pacjenta (PBM, patient blood 
management) w celu poprawy kryzysowych sytuacji 
[50–52].

Dlatego też w najbliższych latach istotne 
będzie zarówno poszukiwanie metod i rozwiązań 
mających na celu zachęcenie społeczeństwa do 
oddawania krwi, jak i ocena ilości zamawianych 
i zużywanych składników krwi. Brak jednolitej bazy 
umożliwiającej zebranie wiarygodnych danych jest 
jedną z głównych barier uniemożliwiających właś-
ciwą ocenę zarówno możliwości jednostek służby 
krwi, jak i potrzeb lecznictwa. Wdrożenie systemu 
teleinformatycznego e-Krew opracowywanego 
w ostatnich latach powinno umożliwić taką ocenę.
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