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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byla ocena czestosci dyskwalifikacyi krwiodawcow z powodu obnizonego
stezenia hemoglobiny (Hb) na terenie Polski w latach 2003-2007. Badania dotyczyly dawcow
wielokrotnych 1 pierwszorazowych, mezczyzn i kobiet w dwoch przedziatach wiekowych.

Material 1 metody: Na podstawie danych dostarczanych przez Regionalne Centra Krwio-
dawstwa 1 Krwiolecznictwa z terenu calego kraju przeprowadzono retrospektywnq analize,
stosujqc standardowe kryteria dyskwalifikacyi dawcow. Kryteria dyskwalifikacyi dawcow przewi-
dywaly odmienne minimalne stezenie hemoglobiny dla kobiet (125 g/l) 1 dla mezczyzn (135 g/l).
Wyniki: Roczna liczba dyskwalifikacji z powodu niskiego stezenia Hb wynosila od 14 617 do
34 883, co stanowilo najczestszq przyczyne dyskwalifikacyi tymczasowej. Czestosc dyskwalifi-
kacyi byla najmniejsza u mezczyzn (3,1% 0sob zglaszajgcych sie do oddania krwi), niemal
dwukrotnie wigksza u kobiet powyzej 50. rz. (5,7%), a najwieksza u kobiet milodszych (11,6%);
u dawcow wielokrotnych byla o okolo 50% wieksza niz u pierwszorazowych.

Whnioski: Niedobor zelaza 1 niskie stezenie Hb u krwiodawcow przyczyniajq si¢ do zmmniejsze-
nia zapasow krwi, mogq rowniez sygnalizowac powazne problemy zdrowotne. Zalecane dziala-
nia zaradcze to badania stanu gospodarki zelazowej krwiodawcow, informowanie ich o zasa-
dach stosowania odpowiedniej diety, indywidualne ustalanie czestosci donacyi, w razie potrze-
by doustna suplementacja zelaza.

Stowa kluczowe: krwiodawcy, dyskwalifikacje, stezenie hemoglobiny, gospodarka zelazowa
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Summary

Background: Donor deferrals inevitably lead to loss of donated blood and may affect donor-
return rates and subsequent blood donations. Low hemoglobin (Hb) levels are among the most
frequent reasons for inability to donate blood, and therefore one of the principal problems
concerning blood donation and blood donor care.

The aim of this study was to estimate the scope of blood donor deferrals caused by low
hemoglobin levels.
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Material and methods: Retrospective analysis of 2003-2007 data from Regional Blood
Centers was performed, using standardized criteria for donor deferrals. Hb acceptance stand-
ards for blood donors were set at two different levels (125 g/l for women, 135 g/l for men).

Results: Within study period (2003-2007), the number of persons appearing for donation in
Poland ranged from 534 807 to 623 209 per year. The overall number of temporal deferrals
was from 82 591 to 139 539 per year, which is about 18% of persons appearing for donation.
Low hemoglobin levels were the reason for deferral in approx. 25% of such cases and for many
Regional Blood Centers the most frequent one. However, for reasons which remain unclear, in
individual Regional Centers, the Hb-based deferral rates varied widely, ranging from 16.7 to
44.4% of all temporary deferrals.

In the 2007 analysis, donors were divided into 3 groups; men and 2 age categories for women.
Not surprisingly, Hb-based deferral rate was the lowest for men (3.1% of men appearing for
donation), nearly two fold higher for women above 50 (5.7 % of women in this age group
appearing for donation) and the highest for younger women (11.6% of women in this age
group appearing for donation).

Conclusions: According to our analysis, low hemoglobin levels in blood donors result in
significant loss of donated-blood, especially in the group of pre-menopausal women. Such
losses could somewhat be avoided, if the interval between donations were prolonged and iron
supplementation introduced, whenever necessary. Further studies, including monitoring donors
for iron deficiency (e.g. evaluation of serum iron and ferritin levels), could help to elucidate the

problem.
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Wstep

Nowoczesna medycyna wymaga stosowania do
uzytku klinicznego wzrastajacej liczby skiadnikow
krwi i produktow krwiopochodnych. Metody pobie-
rania krwi uznawane sg powszechnie za bezpiecz-
ne 1 dobrze tolerowane, jednak zwtaszcza w przy-
padku wieloletnich donacji niezbedna jest systema-
tyczna kontrola stanu klinicznego 1 wynikow badan
laboratoryjnych dawcow. Z przeprowadzonych do tej
pory badan wynika, ze diugotrwale oddawanie krwi
pelnej moze sie wiazac z obnizeniem stezenia he-
moglobiny (Hb), a w dalszej perspektywie z rozwo-
jem niedokrwistosci u krwiodawcow. Poza aspek-
tem zdrowotnym istotne znaczenie ma w tej sytu-
acji utrata znaczacej liczby krwiodawcow
spowodowana ich dyskwalifikacja, a w nastepstwie
zmniejszenie iloSci pobieranej krwi [1, 2]. Szczegol-
nie niekorzystne jest oczywiscie wykluczenie daw-
cy na stale, jednak nawet stwierdzenie czasowej
tylko niezdolnoS$ci do oddania krwi moze trwale
zniecheci¢ ,,odrzucong” osobe do krwiodawstwa.
W sytuacji, gdy w Swietle ostatnich doniesien licz-
ba dawcow krwi w wielu krajach, w tym takze w Pol-

J. Transf. Med. 2009; 2: 73-78

sce, wykazuje tendencje spadkowa przy jednocze-
$nie rosnacym zapotrzebowaniu, problem ten nabie-
ra szczegblnego znaczenia [3, 4]. Szczegotowe ba-
dania czesto$ci wystepowania obnizonych wartoS§ci
Hb u krwiodawcow nie byly do tej pory w skali ca-
tego kraju przeprowadzane, nie jest wiec znana do-
ktadna skala tego zjawiska.

Celem niniejszej pracy byla ocena czesto$ci
wystepowania obnizonego stezenia Hb jako przyczy-
ny dyskwalifikacji krwiodawcow w roznych regionach
Polski na przestrzeni 5 lat (2003-2007).

Material i metody

Na podstawie danych dostarczanych przez Re-
gionalne Centra Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa
(RCKIK) z terenu catego kraju przeprowadzono
retrospektywna analize, stosujac standardowe kry-
teria dyskwalifikacji dawcow. Kryteria te przewidy-
waly odmienne minimalne stezenie Hb dla kobiet
(125 g/1) i dla mezczyzn (135 g/1). W przypadku da-
nych dotyczacych 2007 roku, zastosowano dodatko-
wy podzial dawcoéw na 3 grupy:

— mezczyzni, niezaleznie od wieku;
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— kobiety = 50. rz.;
— kobiety > 50. rz.;

Ponadto w 2007 roku oceniano czesto$é
dyskwalifikacji z powodu niskiego stezenia Hb
oddzielnie u dawcow pierwszorazowych i wielo-
krotnych.

Wyniki

W omawianym okresie (2003-2007) liczba os6b
zglaszajacych sie do RCKiK w celu oddania krwi
wynosila 534 807-623 209 rocznie, a liczba donacji
971 899-1 005 732 rocznie. Catkowita liczba dys-
kwalifikacji tymczasowych wynosita 82 591-139 539
rocznie, co stanowilo w przyblizeniu 18% zgtaszaja-
cych sie osob. Niskie stezenie Hb stanowilo przyczy-
ne tymczasowej dyskwalifikacji §rednio w 25%
przypadkow w skali kraju (14 617-34 883 przypad-
kow rocznie). W latach 2004-2007 byta to najczest-
sza przyczyna dyskwalifikacji tymczasowej w Pol-
sce, natomiast w 2003 roku druga co do czestoSci
wystepowania.

Liczba dyskwalifikacji z powodu niskiego ste-
zenia Hb roznila sie w poszczeg6lnych RCKiK
w szerokim zakresie i stanowita w 2007 roku:

— ponizej 10% wszystkich dyskwalifikacji tym-
czasowych w 2 RCKiK;

— 11-20% w 3 RCKiK;

— 21-30% w 7 RCKIK;

— 31-40% w 8 RCKIK;

— ponad 40% w 1 RCKiK.

Czesto$c stosowania dyskwalifikacji z powodu
niskiego stezenia Hb przez poszczegdlne RCKiK
w 2007 roku przedstawiono na rycinie 1.

W omawianym okresie 5-letnim zaobserwowa-
no tendencje wzrostowa:

— liczby os6b aktywnie oddajacych krew;

— liczby donacji;

— calkowitej liczby dyskwalifikacji;

— liczby dyskwalifikacji z powodu niskiego ste-

zenia Hb (ryc. 21 3).

Nie wszystkie wymienione wskazniki wzrosly
jednak w rownym stopniu, przy czym wzrost liczby
dyskwalifikacji z powodu niskiego stezenia Hb byt
nieproporcjonalnie wysoki (tab. 1). Miedzy rokiem
200312007 liczba dyskwalifikacji z powodu niskie-
go stezenia Hb wzrosia od 14 617 do 34 883 przy-
padkoéw rocznie, czyli prawie o 140%. Tak duzy
wzrost nie byl skorelowany ani ze wzrostem liczby
aktywnych dawcow (o 20,45%) ani liczby donacji
(0 3,48%).

Rozpatrujac dane dotyczace odpowiednio mez-
czyzn i kobiet w dwoch grupach wiekowych, stwier-
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Rycina 1. Czestos$¢ dyskwalifikacji z powodu niskiego
stezenia Hb w poszczegolnych RCKiK w 2007 roku
(przedstawiona jako odsetek wszystkich dyskwalifikacji
tymczasowych)

Figure 1. The Hb-based deferral rates in individual Re-
gional Blood Centers in 2007 (presented as percentage
of all temporary deferrals)

dzono, ze Srednia czestos$¢ dyskwalifikacji z powo-

du niskiego stezenia Hb byta:

— najmniejsza wérod mezczyzn (Sr. 3,1% osob
zglaszajacych sie do oddania krwi),

— w przyblizeniu dwukrotnie wieksza u kobiet
w wieku ponad 50 lat (5,7% osdb zgtaszajacych
sie do oddania krwi),

— najwieksza u kobiet miodszych (11,6% osbb
w tej grupie zglaszajacych sie do oddania krwi.
Czestosc¢ dyskwalifikacji z powodu niskiego ste-

zenia Hb odpowiednio mezczyzn 1 kobiet w dwoch

grupach wiekowych przedstawiono w tabeli 2.
Porownujac dane dotyczace dawcow pierwszo-

razowych 1 wielokrotnych, stwierdzono ponadto, ze

czestoS¢ dyskwalifikacji spowodowanych niskim
stezeniem Hb byla o Srednio 50% wieksza w przy-

padku tych drugich (tab. 3).

Dyskusja

W wielu krajach Europy, w tym takze w Polsce,
dopuszczalna czesto§¢ donacji krwi pelnej wynosi
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Rycina 2. Liczba os6b czynnie oddajgcych krew i catko-
wita liczba dyskwalifikacji tymczasowych w latach 2003-
-2007

Figure 2. The number of persons appearing for dona-
tion and overall number of temporal deferrals in Poland
in 2003-2007
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Rycina 3. Catkowita liczba donacji i liczba dyskwalifika-
cji powodu niskiego stezenia Hb w latach 2003-2007

Figure 3. Total number of donations and Hb-based tem-
poral deferrals in Poland in 2003-2007

6 w roku dla mezczyzn, a 4 dla kobiet [5]. Zgodnie
z zaleceniami Rady Europy w zadnym wypadku nie
nalezy tej czestoSci przekraczac, a nawet w miare
moznoSci staraé sie ograniczac ja do 4 donacji w roku
dla mezczyzn, a 3 dla kobiet [6]. Przy ustalaniu do-
puszczalnej czestos$ci donacji nalezy wziac¢ rowniez
pod uwage stan odzywienia i zdrowotnoS$ci lokalne;j

populacji, aby unikna¢ spowodowania lub pogtebie-
nia stanu niedoboru zelaza u dawcow ze wszystki-
mi konsekwencjami zdrowotnymi tego stanu, w tym
niedokrwistos$cia. Ze wzgledu na réznice stanu go-
spodarki zelazowej miedzy mieszkancami roznych
czesci Europy rozwaza sie mozliwoS¢ wprowadze-
nia dla kazdego kraju indywidualnych kryteriow
kwalifikacji dawcow. Problemom zwigzanym ze sta-
nem gospodarki zelazowej u krwiodawcow poSwie-
cono na przestrzeni ostatnich lat wiele badan [7-13].
OczywiScie niedokrwisto$¢, jezeli nawet wystepu-
je u osoby oddajacej krew, nie w kazdym przypad-
ku musi by¢ spowodowana niedoborem zelaza, jed-
nak taka mozliwo§¢ nalezy zawsze brac pod uwage.

Nie we wszystkich przypadkach niedoborowi
zelaza towarzyszy objawowa niedokrwisto§¢, wiec
przedstawione w niniejszym opracowaniu dane do-
tyczace dawcow z obnizonym stezeniem Hb mogg sy-
gnalizowac jedynie czeScC istotnej skali tego proble-
mu. Inne nastepstwa kliniczne niedoboru zelaza, ta-
kie jak uczucie zmeczenia, zmniejszenie wydajnoSci
w pracy, spadek wydolnoSci fizycznej, pogorszenie
pamieci, tak zwany ,,zespol niespokojnych ndég” 1inne
sg rzadko odnotowywane w czasie badania lekarskie-
go poprzedzajacego oddanie krwi.

Dyskwalifikacje z powodu niskiego stezenia Hb
stanowia, jak stwierdzono takze w niniejszym opra-
cowaniu, problem dotyczacy szczegdlnie miodych
kobiet. Wielko$¢ puli zapasowej zelaza u kobiet
w wieku przedmenopauzalnym wynosi Srednio 309 mg,
podczas gdy w wieku pomenopauzalnym 608 mg,
natomiast u mezczyzn 776 mg [14]. Pobranie 450—
-500 ml krwi pelnej plus dodatkowo 30-50 ml na
badania towarzyszace donacji odpowiada utracie
480-550 ml krwi na jedna donacje krwi pelne;.
W przypadku kobiet oznacza to utrate 60-88 g Hb
(przyjmujac jej wyjSciowe stezenie jako 12,5-16 g/dl)
1 okolo 204-299 mg zelaza (przy stezeniu zelaza
wynoszacym 3,4 mg/l g Hb). Ze wzgledu na
mniejszg, w porodwnaniu z mezczyznami, mase cia-
ta i catkowita objeto$¢ krwi, kobiety tracg w wyni-
ku donacji proporcjonalnie wiecej Hb i zwigzanego
z nig zelaza. Ponadto kobiety mlodsze, nie bedac
nawet krwiodawcami, sa w wiekszym stopniu zagro-
zone niedoborem zelaza ze wzgledu na jego syste-
matyczng utrate (miesigczkowanie, cigze, porody),
niekiedy takze niewlasciwg diete. Co wiecej, zgod-
nie z obserwacjami niektorych autoréw, stan gospo-
darki zelazowej u kobiet ulegt w ostatnich latach po-
gorszeniu, 1 to w krajach o wysokim poziomie zycia
(Norwegia) [15]. W tej sytuacji zrozumiala jest
szczegoblnie duza czestoS¢ dyskwalifikacji z powo-
du niskiego stezenia Hb w tej wiasnie grupie daw-
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Tabela 1. Wzrost liczby dawcéw, donacji, catkowitej liczby dyskwalifikacji i dyskwalifikacji z powodu niskiego

stezenia Hb w latach 2003-2007

Table 1. Increment in the number of donors, donations, total of deferrals and deferrals due to low Hb in the

2003-2007 period

2003 rok 2007 rok Wzrost w latach
2003-2007
Liczba dawcoéw 462 513 557 086 20,45
Liczba donacji 971 899 1005732 3,48
Catkowita liczba dyskwalifikacji tymczasowych 82 591 139 539 68,95
Liczba dyskwalifikacji z powodu niskiego stezenia Hb 14617 34 883 138,65

Tabela 2. Czestos¢ dyskwalifikacji z powodu niskiego stezenia Hb mezczyzn i kobiet (przedstawione jako
odsetek wszystkich oséb w danej grupie zgfaszajacych sie do poszczegdlnych RCKiK w 2007 roku)

Table 2. Hb-based deferral rate in men and women (% of all persons appearing for donation in individual

Regional Blood Centers in 2007)

Odsetek zgtaszajacych sie¢ oséb zdyskwalifikowanych

z powodu niskiego stezenia Hb

$rednia Min. Maks.
Mezczyzni 3,10 0,57 5,86
Kobiety w wieku =< 50 lat 11,57 1,24 24,09
Kobiety > 50. rz. 5,70 0,00 16,76

Tabela 3. Czestos¢ dyskwalifikacji z powodu niskiego stezenia Hb dawcow pierwszorazowych i wielokrotnych
(przedstawione jako odsetek wszystkich os6b w danej grupie zgtaszajacych sie do poszczegdlnych RCKiK

w roku 2007)

Table 3. Hb-based deferral rate in first-time and regular donors in individual Regional Blood Centers in 2007

(% of persons appearing for donation)

Odsetek zgtaszajacych sie osob zdyskwalifikowanych

z powodu niskiego stezenia Hb

Srednia Min. Maks.
Dawcy pierwszorazowi 4,30 0,36 5,90
Dawcy wielokrotni 6,49 0,94 10,18

cow. Wielu kobietom dla uzupelnienia strat zelaza
wystarcza wiasciwa dieta, jednak w przypadkach,
gdy ustrojowe rezerwy sa na wyczerpaniu, moze
dojs$c¢ do niedoboru zelaza ze wszelkimi nastepstwa-
mi klinicznymi.

Druga grupg krwiodawcow szczegodlnie zagro-
zonych niedoborem zelaza sa osoby wielokrotnie
oddajace krew [8]. W niniejszym opracowaniu
u dawcow wielokrotnych stwierdzono, w poréwna-
niu z dawcami pierwszorazowymi, wieksza o 50%
czesto$¢ dyskwalifikacji z powodu niskiego steze-

nia Hb. Nie oznacza to jednak, ze u kazdego dawcy
wielokrotnego musi doj$¢ do powstania niedoboru
zelaza 1 zwigzanych z nim problemow. Jak wykaza-
ty wyniki badan, wiele osob dobrze toleruje nawet
liczne donacje. Jak sie wydaje, tolerancja zwigzane;j
z zabiegiem donacji utraty zelaza jest zalezna od
wielu czynnikow, w tym od genetycznie warunko-
wanej zdolnoSci efektywnego wchianiania zelaza
z przewodu pokarmowego [13].

Liczba dyskwalifikacji z powodu niskiego ste-
zenia Hb roznila sie w poszczegolnych RCKiK, i to
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w szerokim zakresie (ryc. 1). Przyczyna obserwo-
wanych rozbiezno$ci nie jest do konca jasna. Praw-
dopodobnie poza rzeczywistymi roéznicami stanu
odzywienia i zdrowotnoS$ci populacji dawcow w roz-
nych regionach kraju odgrywat tu trudng do spre-
cyzowania role tak zwany czynnik ludzki, czyli mniej
lub bardziej restrykcyjne przestrzeganie kryteriow
dyskwalifikacji przez lekarzy kwalifikujacych daw-
cOw (przepisy pozostawiaja tu lekarzowi pewng
dowolnos$c), a takze niedokladno$ci w rejestrowa-
niu takich przypadkow dyskwalifikacji przez niekto-
re RCKiK. Skala opisywanego zjawiska moze wiec
by¢ w istocie niedoszacowana.

Dyskwalifikacje z powodu niskiego stezenia Hb
majg istotny wplyw na zmniejszenie zapasow krwi
1jej sktadnikéw. W omawianym oKkresie liczba dys-
kwalifikacji z tego powodu wyniosta tacznie okolo
130 000, co przy Srednim miesiecznym zuzyciu
KKCz rzedu 70 000-80 000 j. wystarczyloby dla za-
bezpieczenia niemal 2-miesiecznych potrzeb (oczy-
wiScie pod warunkiem, ze wszystkie zdyskwalifiko-
wane osoby oddatyby KKCz i nie zostalyby zdys-
kwalifikowane z innych przyczyn).

Poza ograniczeniem ponoszonych z powodu
dyskwalifikacji strat, celem placowek stuzby krwi
powinna by¢ takze niewatpliwie dbalos§¢ o zdrowie
krwiodawcow 1 zapobieganie mozliwym nastep-
stwom zubozenia ustrojowych zasobow zelaza.

W tym celu zaleca sie stosowanie srodkow za-
radczych, a w szczego6lnoSci:

— wykonywanie w uzasadnionych przypadkach
badan pozwalajacych ocenic stan gospodarki
zelazowej organizmu dawcy;

— dostarczenie dawcom materiatéw informacyj-
nych, szczegblnie dotyczacych zasad diety bo-
gatej w zelazo;

— indywidualne ustalanie przerw miedzy kolejny-
mi donacjami;

— w uzasadnionych przypadkach, doustna suple-
mentacja zelaza.

Wyniki opisanych do tej pory badan wskazuja,
ze krotkoterminowe leczenie suplementacyjne jest
skuteczne 1 bezpieczne u dawcow z niedoborem
zelaza, nie przynosi tez szkody osobom z prawidlo-
wymi jego zasobami. Jak sie wydaje, wiasciwa taczng
dawke uzupelniajaca stanowi okolo 2000 mg zelaza
elementarnego [12]. Podawanie 40 mg zelaza dzien-
nie przez 56 dni zapewnia laczng dawke 2240 mg
1 jest na og6t dobrze tolerowane, stanowi zatem
dobry punkt wyjSciowy dla opracowania — po prze-
prowadzeniu odpowiednich badan — bardziej pre-
cyzyjnych schematow postepowania.

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze wielu dawcow
dyskwalifikowanych z powodu niskiego stezenia Hb
poza tym znajduje sie w dobrym stanie zdrowia
1 moze po przywroceniu prawidlowego stanu ustro-
jowych zasobow zelaza kontynuowaé oddawanie
krwi. W ten sposob rozwigzanie problemu niedobo-
ru zelaza u dawcow moze przyczyni sie nie tylko
do poprawy stanu ich zdrowia, ale takze do zmniej-
szenia strat w iloSci pobieranej krwi spowodowanych
dyskwalifikacja ze wzgledu na niskie stezenia Hb.
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