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Krwiodawstwo i krwiolecznictwo
na Podkarpaciu w latach 2006-2012

Blood donation and blood transfusion
in Podkarpacie Region between 2006-2012

Anna Gotkowska

Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Rzeszowie

Streszczenie

Wstep: Celem niniejszego opracowania byla ocena dynamiki zmian liczby pobranych donacyi
1 wytworzonych sktadnikow krwi w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa
(RCKiK) w Rzeszowie oraz zapotrzebowania na krew 1 jej skladniki w podmiotach leczniczych
na tervenie Podkarpacia w latach 2006-2012.

Material i metody: Analiza danych zawartych w rocznych sprawozdaniach sporzqdzanych
w RCKiK w Rzeszowie.

Wyniki: Obserwowano wzrost liczby dawcow zglaszajgcych sie do oddawania krwi lub jej
skladnikow, od 19 960 0sob w roku 2006 do 26 914 w 2012 roku. Wzrastajgca liczba dawcow
przelozyla sig na wzrastajqcq liczbe donacyi od 38 094 w roku 2006, do 49 847 w 2012 (wzrost
0 31%). Najczesciej pobierano krew peing (KPK), rzadziej osocze czy krwinki plytkowe metodg
aferezy. W 2006 roku zarejestrowano 37 932 donacje KPK, a w roku 2012 — 48 609 (wzrost
0 28%). Ponad 2/3 pobran krwi pelnej odbylo sie w Oddzialach Terenowych (OT), natomiast
1/3 w siedzibie RCKiK w Rzeszowie 1 w trakcie ekip wyjazdowych. W roku 2006 wykonano
43 zabiegi plazmaferezy, w 2012 roku — 559. Najwiekszq liczbe plazmaferez (1219) wykona-
no w 2011 roku. Liczba zabiegow trombaferezy systematycznie rosta od 119 w 2006 roku do
679 w 2012 (wzrost 0 470%).

Liczba jednostek przekazanej krwi 1 jej skladnikow do placowek leczniczych Podkarpacia
w analizowanych latach zwiekszyla sie: koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) 0 36%, osocza
(FFP) 1 koncentratu krwinek plytkowych (KKP) o 120%, zas krioprecypitatu o 2200%.
W 2006 roku wydano 8 540 512 ml KKCz, w roku 2012 — 11 632 695 ml, FFP odpowiednio:
5479 3. 1 10 966 3., KKP 7699 j. i 16 908 j., krioprecypitatu 34 j. 1 780 5. Wsrod wydanych
jednostek KKP udzial koncentratu otrzymanego metodq aferezy wzrost w omawianym okresie
od 6,4% do 18,1%. Dodatkowq preparatyke (usuwanie leukocytow, napromieniowanie) stoso-
wano czesciej w stosunku do koncentratow krwinek plytkowych niz czerwonych. UKKP lub/i
NKKP stanowily srednio ok.56% wydanych jednostek (ich catkowita liczba wzrosta od 4818 .
w 2006 roku do 10 7187. w 2011 roku 1 9364 5. w roku 2012), zas UKKCz lub/i NKKCz to tylko
srednio 6% wydanego KKCz (tu rowniez wystgpit wzrost od 436 804 ml w 2006 do 910 574 ml
w 2012 roku).

Whioski: RCKiK w Rzeszowie w latach 2006-2012 catkowicie pokrylo potrzeby szpitali
Podkarpacia w zakresie zaopatrzenia w krew 1 jej skladniki. Dane przedstawione w niniej-
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szym opracowaniu obrazujq dynamike wzrostu zapotrzebowania, umozliwiajgc sporzqdzenie
prognoz na najblizsze lata 1 dostosowanie pracy RCKiK do zwigkszonych wymagan ze strony
szpitali.
Stowa kluczowe: krwiodawstwo, krwiodawcy, krwiolecznictwo, sktadniki krwi
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Abstract

Background: The aim was to estimate the dynamics of change in blood collection and blood
component production at the Regional Blood Transfusion Center (RCKiK) in Rzeszow versus
the demand of blood and blood components in medical care units of the Podkarpacie Region/
/Poland in the period 2006-2012.

Material and methods: Analysis of data from annual reports prepared at RCKiK in
Rzeszow.

Results: The number of blood donors or donors of blood components increased from 19 960
1n 2006 to 26 914 in 2012 which translates into higher number of donations (a 31% increase;
Sfrom 38 094 in 2006 to 49 847 in 2012). Whole blood collections were most common; aphere-
sis plasma and platelet concentrates were collected less frequently. According to reports 37 932
whole blood donations were registered in 2006 and 48 609 in 2012 (a 28% increase). More
than 2/3 of whole blood collections took place in satellite collection sites (OT) and 1/3 at RCKiK
in Rzeszow as well as in mobile collections. The number of plasmapheresis procedures increa-
sed from 43 1n 2006 to 559 in 2012. The highest number of plasmapheresis procedures (1219)
was performed in 2011. A steady growth was observed for thrombapheresis procedures; from
119 1n 2006 to 679 in 2012 (a 470% increase).

An increase in number of units of blood and blood components supplied to medical care
units in the Podkarpacie Region was reported for the 2006-2012 period; a 36% increase in
red blood cell concentrate, a 120% increase in fresh frozen plasma and platelet concentrate
and a 2200% increase in cryoprecipitate. The RCKK in Rzeszow issued 8 540 512 ml of red
blood cell concentrate in 2006 and 11 632 695 ml in 2012; 5 479 units and 10 966 units of
fresh frozen plasma; 7 699 units and 16 908 units of platelet concentrate and 34 units and
780 units of cryoprecipitate respectively. In the period under analysis the number of units of
apheresis platelet concentrate increased from 6,4% to 18,1% of the total platelet concentrate
production. Additional preparation procedures such as leukocyte removal or irradiation were
more frequently applied to platelet than to red blood cell concentrates. Leukocyte-depleted and/
Jor trradiated platelet concentrates amounted to 56% of the total of platelet concentrate isued
for clinical use (the totals were: 4 818 units in 2006, 10 718 units in 2011 and 9 364 units in
2012). Leukocyte-depleted and irradiated red blood cell concentrates amounted to merely 6% of
the total of red blood cell concentrate issued for clinical use (the totals increased from 436 804
ml in 2006 to 910 574 ml in 2012).

Conclusions: In the period 2006-2012, the demand for blood and blood components in the
Podkarpacie Region was met in full by the RCKiK in Rzeszow. The presented data illustrate
the dynamics of change in the demand for blood and blood components in this region. These
data may also serve as ground for prognosis of future changes.

Key words: blood donation, blood donors, blood transfusion, blood components
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Wstep

EfektywnoS$¢ pracy stuzby krwi, zarowno
w Polsce jak 1 na §wiecie, ocenia sie przez pry-
zmat sprostania wzrastajacemu zapotrzebowaniu
na bezpieczng, dostepna krew i jej skiadniki oraz
produkty krwiopochodne.

Zuzycie sktadnikow krwi w Polsce jest nadal
o okoto 30-40% nizsze niz w ,,starych” krajach
Unii Europejskiej [1]. Ponad milion donacji po-
bieranych co roku w naszym kraju (w 2011 r.
1 186 045) moze okazac sie w najblizszych latach
niewystarczajace [2]. Nalezy SciSle monitorowac
wzrastajace potrzeby w szpitalach, aby dostosowaé
do nich pobér krwi. Podkarpacie to region w Polsce
potudniowo-wschodniej zajmujacy 5,7% powierzch-
ni kraju, zamieszkany przez 2 128,7 tys. osob (stan
na 31.12.2011 r.), tj. 5,5% mieszkancow kraju [3].

Zabezpieczenie w krew 1 jej skladniki pa-
cjentow wojewodztwa podkarpackiego nalezy do
zadan RCKiK w Rzeszowie, jednego z 21 oSrodkow
publicznej stuzby krwi dzialajacych w Polsce [2].

Celem niniejszego opracowania byla ocena
dynamiki zmian liczby pobranych donacji krwi
1 jej sktadnikow w Regionalnym Centrum Krwio-
dawstwa 1 Krwiolecznictwa (RCKiK) w Rzeszowie
1zapotrzebowania na krew i jej skladniki w placow-
kach leczniczych na terenie Podkarpacia w latach
2006-2012.

Material 1 metody

Material do niniejszej pracy stanowily roczne
sprawozdania z dzialalnoSci RCKiK w Rzeszowie
w latach 2006-2012, sporzadzane w regionalnym
centrum 1 przesylane do Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii, Narodowego Centrum Krwi
1 Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego.

W zwiazku z mozliwoScig dokonywania przez
Banki Krwi placowek leczniczych na Podkarpa-
ciu zwrotow jednostek koncentratow krwinek
czerwonych (KKCz) lub osocza (FFP, fresh frozen
plasma), ktore nie zostaly przetoczone w szpitalu
(np. w zwigzku z kofczacym sie terminem waz-
noSci sktadnika), przedstawione dane dotyczace
sktadnikow wydanych z RCKiK obejmuja tylko
te z nich, ktore zostaly faktycznie wykorzystane
w placowkach leczniczych. Porownania wydan
KKCz dokonano na podstawie objeto$ci wyrazonej
w mililitrach, a nie jednostek, gdyz w tych latach
wytwarzano zarowno KKCz o objetoSci 313 ml, jak
1263 ml, a ponadto wykonywano porcje do uzytku
pediatrycznego, niebedgce pelnymi jednostkami,
o0 objetoSciach 50, 100 lub 150 ml.

W 1996 wprowadzony zostal komputero-
wy program ,Bank Krwi”, obstugujacy dawcow
1 donacje, umozliwiajacy sporzadzanie rzetelnych
zestawien, ktore obejmujg wszystkie aspekty
dzialalno$ci Regionalnego Centrum w Rzeszowie.

Miejsce wytwarzania krwi
i jej sktadnikow

W latach 2006-2012 na terenie wojewodztwa
podkarpackiego dzialalo Regionalne Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Rzeszowie
1 do czerwca 2012 roku — 9, pozniej 8, Oddzialow
Terenowych (OT). Ponadto organizowano ekipy
wyjazdowe pobierajace krew.

W siedzibie RCKiK odbywato sie zar6wno
pobieranie krwi metoda tradycyjna i pobieranie
metoda automatyczng osocza (plazmafereza) oraz
krwinek ptytkowych (trombafereza). Krew peina
poddawana byta dalszemu rozdzialowi na poszcze-
goblne skiadniki tj. KKCz, KKP (koncentrat krwinek
plytkowych) 1 FFP. Z czesci osocza, w zalezno$ci
od zapotrzebowania w szpitalach, wytwarzano
krioprecypitat.

Swiezo mrozone osocze przekazane do celow
klinicznych pobierane byto wylacznie metoda kon-
wencjonalng i otrzymywane poprzez odpowiednie
wirowanie krwi pelnej konserwowanej (KPK) od
dawcow. Jedna jednostka FFP ma zazwyczaj obje-
to$c¢ okoto 200 ml.

Na zamoOwienie/zlecenie lekarzy placowek
leczniczych wykonywano rowniez dodatkowg
preparatyke krwinek czerwonych lub plytkowych.
Stosowano filtrowanie w celu uzyskania sktadnikow
ubogoleukocytarnych (U) lub napromieniowanie
(N) badz tez obie metody rownoczesnie (UN). Do-
datkowa preparatyka wykonywana byta wyltacznie
w RCKiK w Rzeszowie, dla okreSlonych grup
pacjentéw w celu chronienia ich przed groznymi
powiklaniami poprzetoczeniowymi i/lub zwieksze-
nia skuteczno$ci transfuzji [4, 5].

W szpitalach Podkarpacia nie wykonywano juz
dodatkowej preparatyki.

Oddzialy terenowe zajmowaly sie pobieraniem
krwi metoda tradycyjng oraz preparatyka pobra-
nych jednostek, jedynie w zakresie rozdzialu KPK
na KKCz i FFP.

Podmioty lecznicze

Krew 1 jej sktadniki wydawane byly do pod-
miotow leczniczych, ktore podpisaly z RCKiK
w Rzeszowie umowe na ich dostarczanie i w ktorych
kontrola przestrzegania zasad krwiolecznictwa
przebiegla pomySlnie. Liczbe, podmiotow lecz-
niczych, w ktorych leczono pacjentow krwig i jej
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Tabela 1. Podmioty lecznicze na terenie Podkarpacia, w ktérych pacjentom przetaczano krew i jej sktadniki
(lata 2006-2012)

Table 1. Medical care units in the Podkarpacie Region where patients were transfused whole blood and blood
components (2006-2012)

Rok Liczba szpitali/podmiotéw leczniczych Liczba t6zek* Liczba pacjentow*
2006 32 9 367 378 370
2007 32 9175 380 787
2008 33 8 585 409 380
2009 33 8 549 389 007
2010 36 9074 399 064
2011 38 9504 426 291
2012 38 9480 419 329

*dane z Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego

sktadnikami na terenie Podkarpacia w latach 2006—
—2012, liczbe 16zek 1 liczbe pacjentow hospitalizowa-
nych przedstawiono w tabeli 1 (dane uzyskane z Wo-
jewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego, Wydzial
Polityki Spotecznej, Podkarpacki Urzad Wojewodzki).

Definicje

136

Terminy pojawiajace sie w pracy [4]:

krew pelna konserwowana (KPK) — 450 ml
krwi pelnej (= 10%) pobranej od dawcy,
zmieszanej z odpowiednig objeto$cig plynu
konserwujacego;

krew pelna rekonstytuowana (KPR) —
uzyskiwana przez zawieszenie krwinek czer-
wonych zazwyczaj grupy O w osoczu grupy AB
lub identycznym z grupa krwi biorcy;
koncentrat krwinek czerwonych (KKCz)
— skiadnik krwi uzyskany z jednej jednostki
krwi pelnej konserwowanej po usunieciu z niej
wiekszoSci osocza;

koncentrat krwinek ptytkowych (KKP)
— sktladnik uzyskany przez odpowiednie
wirowanie jednej jednostki krwi pelnej kon-
serwowane]j (przecietnie 1 jednostka zawiera
0,7 x 10 krwinek ptytkowych) lub krwinki
plytkowe uzyskane przy uzyciu separatora
komoérkowego (metoda automatycznej tromba-
ferezy) z odpowiedniej objetosci krwi jednego
dawcy (zawarto$¢ plytek odpowiada pieciu
pojedynczym jednostkom KKP);
ubogoleukocytarny koncentrat krwinek
czerwonych lub ptytkowych (UKKCz lub
UKKP) — skiadnik uzyskany przez usuniecie
z niego wiekszosSci leukocytow (nie powinien
zawieraé wiecej niz 1 X 106 krwinek biatych);

napromieniowany koncentrat krwinek
czerwonych lub ptytkowych (NKKCz lub
NKKP) — sktadnik ten poddany zostat dzia-
taniu dawki promieniowania jonizujacego
(25-50 Gy);

ubogoleukocytarny, napromieniowany
koncentrat krwinek czerwonych lub plyt-
kowych (UNKKCz, UNKKP) — skiadnik
poddany zaréwno usunieciu leukocytow jak
1 napromieniowaniu;

osocze Swiezo mrozone (FFP) — skladnik
otrzymany przez odpowiednie wirowanie KPK
lub pobrany od dawcy metoda plazmaferezy
automatycznej 1 zamrozony w czasie, ktory
umozliwia utrzymanie funkcjonalnego stanu
labilnych czynnikéw krzepniecia;
krioprecypitat — frakcja krioglobulin uzy-
skanych z jednej jednostki osocza Swiezo
mrozonego;

jednostka — ilos¢ KPK uzyskana w wyniku
pobrania 450 ml krwi od dawcy lub ilo§¢ skiad-
nika uzyskana z jednej jednostki KPK po jej
rozdzieleniu;

opakowanie KKP — zazwyczaj zawiera jedna
dawke terapeutyczng KKP o liczbie krwinek
plytkowych dostosowanej do potrzeb pacjenta;
(dawka terapeutyczna dla osoby dorostej —
minimum 3 X 10! krwinek plytkowych, dla
dziecka 1j. KKP/10 kg);

dawca — osoba, ktéra w okresie sprawo-
zdawczym oddata krew /jej sktadnik do celow
klinicznych/frakcjonowania;

donacja — pobranie krwi pelnej lub sktadni-
kow krwi metoda aferezy automatycznej od
dawcy.
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Tabela 2. Liczba dawcéw i donacji krwi i jej sktadnikéw w RCKiK w Rzeszowie w latach 2006-2012

Table 2. Donors and donations of blood and blood components in regional blood transfusion center Rzeszow

(2006-2012)

Rok Liczba dawcow Liczba donacji*

Krew petna Plazmafereza Trombafereza Ogoétem
2006 19 960 37 932 43 119 38 094
2007 20 261 40 540 47 136 40723
2008 22 281 44 279 89 197 44 565
2009 23 688 47 026 417 270 47 713
2010 21729 43 644 534 513 44 691
2011 23 652 47 693 1219 614 49 526
2012 26 914 48 609 559 679 49 847

*tacznie z niepetnymi donacjami

Wyniki

Dawcy i donacje
W roku 2012 krew 1 jej skladniki do celow
klinicznych oddalo tgcznie 26 914 dawcow, co
w poréwnaniu z rokiem 2006 (19 960 dawcow),
stanowi wzrost o prawie 35%. W poszczegolnych
latach utrzymywata sie tendencja wzrostowa liczby
dawcow, za wyjatkiem 2010 roku, kiedy nastapit
wyrazny spadek liczby osob zglaszajacych sie do od-
dawania krwi (o okolo 9% w stosunku do roku 2009).
Wzrastajaca liczba dawcow przelozyla sie na
wzrastajaca liczbe donacji, od 38 094 w roku 2006
do 49 847 w 2012 (wzrost o 31%). Tendencja ta
potwierdzila sie takze w roku 2010, kiedy liczba
dawcow zmniejszyla sie w stosunku do roku po-
przedniego, a liczba donacji spadta o 7%. Szczego-
towe dane dotyczace liczby dawcow i liczby donacji
krwi 1 jej sktadnikow przedstawiono w tabeli 2.
NajczeSciej pobierano krew pelng. Najmniej
donacji KPK zarejestrowano w roku 2006 (tylko
37 932), anajwiecej w roku 2012 (48 609) — wzrost
0 28%. Kazdego roku liczba donacji KPK rosta
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, za wyjatkiem
roku 2010, gdy liczba pobran spadia o 7%.
Znacznie rzadziej niz pobieranie krwi pelnej
metodg konwencjonalng, stosowano metode afere-
zy. Pobierano tg metodg osocze lub krwinki plytko-
we. W roku 2006 wykonano 43 zabiegi plazmaferezy,
w 2012 roku — 559. Wyrazny wzrost liczby plazma-
ferez w stosunku do roku poprzedniego zanotowano
w2009 roku—417 donacji (89 w2008r.) 1w 2011 roku
— 1219 (534 w 2010 r.). Liczba zabiegow trom-
baferezy systematycznie rosta od 119 w 2006 ro-
ku do 679 w 2012 roku (wzrost o 470%). W roku
2010 wykonano niemal dwukrotnie wiecej zabiegow
niz w roku poprzednim (513 wobec 270 z 2009 r.).

Ponad 2/3 pobran krwi pelnej odbylo sie w OT,
1/3 w siedzibie RCKiK w Rzeszowie 1 na ekipach
wyjazdowych. Liczba organizowanych ekip wyka-
zywala znaczne zroznicowanie w poszczegolnych
latach. Najwiecej ekip zorganizowano w roku 2008
(151 ekip, podczas ktérych pobrano 3761 donacji),
najmniej (81) w 2010 roku. Pobrano woéwczas 1808
donacji. Zestawienie miejsc pobierania krwi peine;j
w latach 2006-2012 przedstawiono w tabeli 3.

Przetaczane skladniki

Krew pelna konserwowana — w zwigzku
z ograniczonymi wskazaniami do jej stosowania
wydawano ja jako rekonstytuowang, filtrowang
1 napromieniowang, przeznaczong wylacznie do
transfuzji wymiennej u noworodkow. W roku 2010
wydano 8 j., w latach 20111 2012 — po 4 j.

Koncentrat krwinek czerwonych (KKCz)
— zamoOwienia wzrosly z 8 540 512 ml wydanych
w 2006 roku do 11 632 695 ml w 2012 roku (wzrost
0 36%). Tempo wzrostu zapotrzebowania w stosun-
ku do roku poprzedniego, w poszczegolnych latach
ulegalo znacznym wahaniom. Najwiekszy wzrost
zapotrzebowania na koncentrat krwinek czer-
wonych w poro6wnaniu z rokiem poprzedzajacym
zaobserwowano w 2011 roku — 8,2%, najmniejszy
w 2010 roku — 1,8% (tab. 4).

Czes¢ jednostek KKCz poddano dodatkowe;j
preparatyce, polegajacej na filtrowaniu lub/i napro-
mieniowaniu. Liczba tych sktadnikoéw systematycz-
nie rosta od 436 804 ml w roku 2006 do 910 574 ml
w roku 2012 (wzrost o ponad 108%). Dodatkowa
preparatyka dotyczyla 5,1% KKCz wydanego
w 20061 7,7% w 2012 roku.

Zwraca uwage niemal 4-krotny wzrost zamo-
wien na UNKKCz przy jednoczesnym zmniejszeniu
zapotrzebowania na UKKCz 1 NKKCz.
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Tabela 3. Miejsca pobran krwi petnej na Podkarpaciu w latach 2006-2012
Table 3. Whole blood collection sites in Podkarpacie Region (2006-2012)

Rok Liczba donacji KPK* Liczba ekip
Oddziaty terenowe RCKiK siedziba RCKiK ekipy

2006 25 831 9093 3008 142
2007 26 864 10123 3553 150
2008 29724 10794 3761 151
2009 33139 10 668 3219 128
2010 31974 9862 1808 81
2011 35 366 10 200 2127 84
2012 34912 10 969 2728 133

*tacznie z niepetnymi donacjami

Tabela 4. Koncentraty krwinek czerwonych (KKCz) (w ml)
wydane z RCKiK w Rzeszowie do podmiotéw leczniczych
na terenie Podkarpacia w latach 2006-2012

Table 4. Red blood cell concentrate issued by the
regional blood transfusion center in Rzeszéw to
the medical care units of the Podkarpacie Region
(2006-2012)

Rok Wydano Wzrost w stosunku
KKCz [ml] do poprzedzajgcego roku

2006 8540512

2007 9141717 7,0%

2008 9732330 6,5%

2009 10 183 580 4,7%

2010 10 369 070 1,8%

2011 11218 646 8,2%

2012 11 632 695 3,7%

W tabeli 5 przedstawiono odsetek KKCz pod-
danego dodatkowe;j preparatyce w stosunku do cal-
kowitej objetosci KKCz, przekazanego do szpitali
w poszczegoblnych latach.

Koncentrat Krwinek Plytkowych — zapo-
trzebowanie na ten sktadnik krwi zwiekszylo sie
spektakularnie na przestrzeni ocenianych 7 lat; od
7699 j. w 2006 roku do 16 908 j. w roku 2012, czyli
0 120%. W latach 2007-2011 stwierdzono wyraz-
na tendencje spadkowa dynamiki wzrostu liczby
wydawanych jednostek KKP w stosunku do roku
poprzedzajacego; od 26% w 2007 roku do zaledwie
1,5% w roku 2012.

Dodatkowej preparatyce (filtrowaniu lub/i
napromieniowaniu) poddawano Srednio polowe
wydanych jednostek KKP, najmniej w 2007 roku —
48,7%, najwiecej w roku 2011 — 64,4%. Catkowita

liczba tych skladnikow wzrosla z 4 818 j. w 2006
roku do 10 718 j. w 2011 roku, a w roku 2012 na-
stapil niewielki spadek do 9364 j. Niemal 5-krotny
wzrost zapotrzebowania dotyczyl UNKKP (od 1627
j, do 7423,5].), podczas gdy liczba przygotowanych
NKKP wyraznie zmalata (od 3191 j. do 671 j.).
Szczego6lowe dane przedstawiono w tabeli 6.

Poréwnujac liczbe wydanych opakowan kon-
centratow krwinek ptytkowych, otrzymuje sie
100-procentowy wzrost zuzycia, od 1641 w 2006
roku do 3286 opakowan w 2012 roku. Odsetek KKP
otrzymanego metoda aferezy wzrost w omawianym
okresie od 6,4% do 18,1%. Wyrazny wzrost liczhy
wydanych opakowan KKP z aferezy w stosunku
do roku poprzedzajacego nastapil w 2010 roku.
Wydano wowczas 530 opakowan, a w roku 2009
— 221 (tab. 7).

Osocze §wiezo mrozone — zaobserwowano
staly wzrost liczby jednostek FFP przekazanych
do szpitali. W 2012 roku wydano 10 966 j., czyli
prawie dwukrotnie wiecej niz w roku 2006, gdy
liczba ta wyniosta 5479 j. Do uzytku klinicznego
przeznaczono tylko niewielka cze$¢ wyproduko-
wanego osocza, wiekszo$¢ (okolo 80%) poddano
frakcjonowaniu (tab. 8).

Wyniki przedstawione w tabeli 9 wskazujg na
wielokrotny wzrost liczby jednostek przetaczanego
krioprecypitatu. W 2006 przetoczono 34 j.,
w 2007 zaledwie 21 j., natomiast w 2011 roku az
482j.,aw 2012 juz 780 j. Na przestrzeni porowny-
wanych 7 lat jest to wzrost o ponad 220%

Dyskusja

Na przestrzeni ostatnich 100 lat krwioleczni-
ctwo nabrato nowego znaczenia. W procesie poste-
powania terapeutycznego traktowane bylo najpierw
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Tabela 5. Ubogoleukocytarne lub/i napromieniowane koncentraty krwinek czerwonych (UKKCz, NKKCz, UNKKCz)
wydane z RCKiK w Rzeszowie w latach 2006-2012

Table 5. Leukocyte-reduced and/or irradiated red blood cell concentrates issued by the regional blood transfusion
center in Rzeszow (2006-2012)

Rok Ogoétem wydano W tym [ml] % KKCz poddanego
KKCz [ml] UKKCz, NKKCz, UNKKCz dodatkowej preparatyce
UKKCz NKKCz UNKKCz Razem
2006 8540512 62 536 164 454 209 814 436 804 5,1%
2007 9141717 57 128 189 211 241 117 487 456 5,3%
2008 9732330 41943 269 920 202 498 514 361 5,3%
2009 10 183 580 26 008 308 332 220780 555120 5,5%
2010 10 369 070 24 300 249710 389 227 663 237 6,4%
2011 11 218 646 32 363 137 346 555 459 725 168 6,5%
2012 11786476 20 511 104 035 786 028 910 574 7,7%

Tabela 6. Jednostki koncentratéw krwinek ptytkowych (KKP) wydane z RCKiK w Rzeszowie; jednostki ubogoleuko-
cytarne (UKKP) lub/i napromieniowane (NKKP) wydane w latach 2006-2012

Table 6. Red blood cell concentrates (units) issued by the regional blood transfusion center in Rzeszéw (2006—
—-2012); leuko-reduced and irradiated

Rok KKP wj. Wzrost wydan w stosunku Rodzaje KKP w j. % j. poddanych
ogétem do roku poprzedniego KKP UKKP NKKP UNKKP dodatkowej
preparatyce
2006 7699 2881 0 3191 1627 62,6%
2007 9711 26% 4982 51 3143 1535 48,7%
2008 11120 15% 5415 701 3121 1883 51,.3%
2009 12 974 17% 5637 576 4526 2235 56,6%
2010 14 838 14% 6260 1253 2794 4531 57,9%
2011 16 652 12% 5934 1073 2261 7382 64,4%
2012 16 908 1,5% 7544 1269,5 671 7423,5 55,4%

Tabela 7. Koncentraty krwinek ptytkowych (KKP) otrzymane metoda aferezy i z krwi petnej wydane z RCKiK
w Rzeszowie w latach 2006-2012

Tabela 7. Platelet concentrates from whole blood or apheresis issued by the regional blood transfusion center
in Rzeszow (2006-2012)

Rok KKP (opakowania) Razem % KKP z aferezy
Otrzymane metodg aferezy Zlewane (z krwi petnej)

2006 109 1532 1641 6,6%

2007 127 1859 1986 6,4%

2008 189 1979 2168 8,7%

2009 221 2222 2443 9,0%

2010 530 2401 2931 18,1%
2011 565 2567 3132 18,0%
2012 618 2668 3286 18%
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Tabela 8. Osocze $wiezo mrozonego (FFP) wyprodukowane w RCKiK w Rzeszowie, przekazane do celéw klinicz-
nych w latach 2006-2012 (liczba jednostek)

Table 8. FFP (units) produced in the regional blood transfusion center in Rzeszéw and issued for clinical use

(2006-2012)

Rok Otrzymano FFP (jednostki) Wydano do celow % FFP wykorzystany do celéw klinicznych
klinicznych (jednostki)
2006 36 660 5479 15%
2007 39127 7021 18%
2008 43 200 7584 18%
2009 47 038 7649 16%
2010 44 289 8466 19%
2011 50 243 9975 20%
2012 49 354 10 966 22%

Tabela 9. Krioprecypitat (liczba jednostek) wydany do
podmiotéw leczniczych Podkarpacia w latach 2006-2012

Table 9. Cryoprecipitate (units) issued to medical care
units of the Podkarpacie Region (2006-2012)

Rok Krioprecypitat w j.
2006 34

2007 21

2008 74

2009 109

2010 193

2011 482*

2012 780*

* pacjent z afibrynogenemia, szczegoty w tekscie

jako metoda pomocnicza, polegajaca na sporadycz-
nym przetaczaniu krwi pelnej, obecnie za$ jest
ogolnie przyjetym postepowaniem uwzglednianym
w wielu procedurach leczniczych [6].

Postep w wielu dziedzinach medycyny wspot-
czesnej narzucil konieczno§¢ przeprowadzania nie-
zwykle skomplikowanych operacji i zabiegow (np.
chirurgicznych, kardiochirurgicznych, przeszcze-
pienia komorek macierzystych lub narzadow) oraz
prowadzenia dlugofalowych terapii (np. leczenie
chorob nowotworowych), ktore czesto nie bylyby
mozliwe bez zabezpieczenia pacjentow w krew
1jej skiadniki [7].

Dla zwiekszenia bezpieczenstwa i efektyw-
no$ci stosowanych terapii nie bez znaczenia jest
staly postep technologiczny w procesie pobierania,
preparatyki, wykonywanych badan, pobieranych
probek, automatyzacji i komputeryzacji wiekszosSci
procedur [8-10].

Aby zapewnié placowkom leczniczym dostep
do krwi 1 jej skladnikow przy wzrastajacych za-
potrzebowaniu, nalezy nie tylko zwiekszy¢ ich
pobieranie, ale rowniez zoptymalizowaé stosowa-
nie. Podrecznik optymalnego wykorzystania krwi
wydany w 2010 roku definiuje optymalne wykorzy-
stanie krwi, jako bezpieczne, klinicznie skuteczne
1wydajne. Wedtug tej definicji ,,»bezpieczne« — [to]
brak reakcji niepozadanych lub zakazen, »klinicz-
nie skuteczne« — [to] przynoszace pacjentowi
korzy$ci, »wydajne« — [to] brak niepotrzebnych
przetoczen, a transfuzja (powinna by¢ zalecana)
tylko wowczas, kiedy pacjent jej potrzebuje” [11].

Problem zaopatrzenia w krew moze nasila¢
sie, poniewaz spoleczenstwo polskie sie starzeje.
Z jednej strony, wraz z wiekiem wzrasta zapotrze-
bowanie na sktadniki krwi, co wynika z konieczno-
Sci wykonywania czestszych i bardziej inwazyjnych
interwencji terapeutycznych, z drugiej za$, nalezy
liczy¢ sie ze spadkiem liczby potencjalnych dawcow
krwi [6, 12-14].

W latach 2006-2012 RCKiK w Rzeszowie
catkowicie pokrylo potrzeby szpitali Podkarpacia
w zakresie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki.
Najwiekszg liczbe pacjentow hospitalizowanych
w szpitalach wojewodztwa podkarpackiego obser-
wowano w roku 2011. Wowczas takze zanotowano
najwiekszy wzrost zamowien na KKCz w porow-
naniu z rokiem poprzednim (o 8,2%).

W 2011 roku na Podkarpaciu wydano do celow
klinicznych okolo 2,05 j. KKCz w przeliczeniu na 100
mieszkancow, podczas gdy w calej Polsce — 2,87 ;.
[2]. Wskaznik ten jest zatem niski w poréwnaniu
z Innymi regionami Kraju, jak rowniez w porownaniu
z innymi panstwami europejskimi. W Niemczech
juz w roku 2005 wskaznik ten wynosit 4,4 [2, 15].
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Liczac sie z konieczno$cig sprostania wzra-
stajagcym zamowieniom, od wielu lat RCKiK
w Rzeszowie podejmuje dzialania majgce na celu
propagowanie idei honorowego dawstwa krwi.
W latach 2006-2008 zorganizowano Iacznie 443
ekipy wyjazdowe docierajac do najodleglejszych
rejonow Podkarpacia. Dzialanie takie zaowocowalo
spektakularnym wzrostem liczby dawcow 1 pobran
w roku 2009. IloSci pobranej krwi przekraczaly
zapotrzebowanie szpitali (wyjatek stanowily mie-
sigce wakacyjne), dlatego zmniejszono liczbe ekip
(w latach 2009-2011 zorganizowano tylko 293
wyjazdy), a znaczng grupe dawcow kwalifikowano
do zabiegow plazmaferezy lub trombaferezy. Takie
decyzje umozliwily sprawniejsze gospodarowanie
zapasami magazynowymi. Wskaznik liczby donacji
w stosunku do liczby pacjentow hospitalizowa-
nych w podmiotach leczniczych Podkarpacia byt
najwyzszy w roku 2009 1 wynosit 0,123, podczas
gdy w roku 2006 — 0,101, a w 2012 — 0,119.
Co wiecej, ,,nadwyzki” KKCz przekazywano do
innych centrow krwiodawstwa lub szpitali w Pol-
sce. Liczba jednostek KKCz wydanych poza teren
wojewodztwa podkarpackiego byla przede wszyst-
kim uzalezniona od zuzycia krwi w podmiotach
leczniczych na wlasnym terenie. W roku 2009 do
szpitali Podkarpacia wydano 83% wyprodukowa-
nych jednostek KKCz; wowczas poza teren RCKiK
w Rzeszowie przekazano az 4462 j. Natomiast
w roku 2012, gdy na Podkarpaciu zuzyto niemal 94%
wyprodukowanych jednostek, do szpitali na obcym
terenie wydano najmniej, bo tylko 1468 j. (tab. 10).

Wyrazny wzrost liczby zabiegdw trombafe-
rezy w latach 2006-2012 wynikal z rosnacego
zapotrzebowania na koncentraty krwinek piytko-
wych. Cztery oSrodki hematologiczne (Rzeszow,

Brzozow, Krosno, Przemys$l), dwa onkologiczne
(Rzeszow, Brzozow) 1 rzeszowska kardiochirurgia
sg glownymi odbiorcami koncentratow plytko-
wych na Podkarpaciu. Aby sprosta¢ zaméwieniom,
w roku 2010 dokupiono kolejny, trzeci juz separator
komoérkowy pracujagcy w RCKiK w Rzeszowie.
Odsetek KKP otrzymanych metodg aferezy
w stosunku do wszystkich wydanych jednostek KKP
wzrost od roku 2010 do 18%, aczkolwiek byt nadal
nizszy niz $redni dla calej Polski (w roku 2011
wskaznik ten wynosit 41,46%) [2]. Automatyczna
trombafereza pozwala na uzyskanie nowoczesnych,
ubogoleukocytarnych KKP od jednego dawcy, co
wiaze sie z ograniczeniem ekspozycji biorcy na
kontakty z obcymi antygenami i zmniejsza ryzyko
przeniesienia ewentualnych zakazen [4]. Pacjenci
z oddzialéw hematologicznych i onkologicznych, do
ktorych trafita wiekszo§¢ wyprodukowanych kon-
centratow, sg takze grupa chorych ze wskazaniem
do podawania napromieniowanych sktadnikow.
Obserwowany wyrazny wzrost liczhy UNKKP, przy
malejacej liczbie NKKP, jest miedzy innymi wyni-
kiem stosowania metody napromieniowania ubogo
leukocytarnych koncentratow otrzymywanych
z separatora. Spowolnienie wzrostu liczby wydawa-
nych KKP w latach kolejnych (od 26 do 1,5%) moze
by¢ spowodowane osiagnieciem pelnej wydajnosci
dwoch otwartych w 2006 roku osrodkow: kardio-
chirurgicznego w Rzeszowie i jednego oSrodka
hematologiczno-onkologicznego w Brzozowie.
Autorka pracy nie miala mozliwosSci oceny
zasadnoSci decyzji terapeutycznych odnosnie do
wskazan do stosowania poszczeg6lnych sktadnikow
krwi [6]. Zwraca uwage fakt, ze znacznie czeSciej
metody dodatkowej preparatyki stosowano dla KKP
(§rednio 56% przetoczonych preparatow) niz dla

Tabela 10. Koncentrat krwinek czerwonych wykorzystany do celéw klinicznych w szpitalach Podkarpacia i wydany
do innych CKiK i szpitali na obcym terenie w latach 2006-2012

Table 10. Red blood cell concentrate used in the medical care units of the Podkarpacie Region and issued for clinical
use to other regional blood centers in other regions of Poland (2006-2012)

Rok KKCz wytworzone (w j.) KKCz wykorzystane do celow KKCz w j. wydane

klinicznych na Podkarpaciu poza Podkarpacie
w jednostkach % wyprodukowanego

2006 37 697 32704 86,8 4186

2007 40 241 34 931 86,8 3456

2008 43 941 37 354 85 4163

2009 46 539 38 875 83 4462

2010 43 352 40 004 92,3 2818

2011 47 257 43713 92,5 2136

2012 47 811 44 815,5 93,7 1468

www. jtm.viamedica.pl 141



Journal of Transfusion Medicine 2013, tom 6, nr 4

KKCz ($rednio 5,7%), co odpowiada tendencjom
ogolnopolskim [2].

W roku 2012, w poré6wnaniu z 2006, dodatko-
wej preparatyce poddano dwukrotnie wiecej KKCz,
co nadal stanowilo niewielki procent w stosunku
do liczby skladnikow wyprodukowanych. Metode
napromieniowania stosowano czesciej niz metode
wytwarzania sktadnikow ubogoleukocytarnych,
chociaz wskazania do stosowania NKKCz sg rzad-
sze. W wiekszosci RCKiK w Polsce wytwarza
sie wiecej UKKCz niz NKKCz, chociaz od wielu
lat w Gdansku 1 w Lublinie, a takze w 2009 roku
w Poznaniu 1 Wroctawiu, podobnie jak w Rzeszo-
wie, wytwarza sie wiecej skiadnikow napromie-
niowanych niz ubogoleukocytarnych [2, 6, 12].
Liczba przetoczonych jednostek napromieniowa-
nych w Polsce byla zapewne wyzsza niz podano
w zestawieniach przygotowanych przez niektore
regionalne centra, co spowodowane bylo tym, ze
czeSc¢ szpitali w oSrodkach akademickich wykonuje
napromieniowanie na wlasnych radiatorach [2].

W Rzeszowie odsetek osocza przekazanego do
celow klinicznych utrzymuje sie na staltym pozio-
mie okolo 20% pobranego FFP. Wiekszo$¢ osocza
zostaje wykorzystana do wytworzenia produktow
krwiopochodnych metoda frakcjonowania. Odsetek
ten jest bardzo rozny w poszczeg6lnych centrach
w Polsce i1 waha sie od 11,59% do 52,35% [2]. Po-
niewaz potrzeby szpitali sg w pelni zaspakajane,
nie ma koniecznos$ci stosowania plazmaferezy
w celu zwiekszenia ilo§ci pozyskiwanego osocza.
Plazmafereze stosuje sie glownie, jako alternatyw-
na metode pobierania w przypadku okresowych
nadmiarow KKCz. Sytuacje takie zazwyczaj zda-
rzaja sie pod koniec roku, kiedy dawcy wracaja po
przerwie wakacyjnej, a liczba zabiegéw w szpita-
lach spada w zwigzku z wyczerpaniem kontraktow
zawartych z NFZ.

Duza liczba jednostek FFP wydanych do celow
klinicznych w zestawieniu z liczbg transfuzji KKCz
moze $wiadczy¢ o zbyt swobodnym 1 nie zawsze
zgodnym z zaleceniami, stosowaniem osocza
w szpitalach. W Rzeszowie, w okresie 2006-2012
stosunek liczby przetoczonych jednostek KKCz do
jednostek FFP w poszczegolnych latach wynosit
odpowiednio: 5,97; 4,98; 4,93; 5,08; 4,73 1 4,38
1 4,04. W porownaniu z danym ogolnopolskimi,
wedlug ktorych stosunek ten wynosi $rednio okofo
3 [2, 6, 12], sytuacja na Podkarpaciu przedstawia
sie nieco lepiej. W przyszioSci nalezy jednak ob-
serwowac tendencje, jakim ten parametr podlega
1 przy dalszym spadku jego warto$ci rozwazy¢
zorganizowanie cyklu szkolen dla lekarzy z za-
kresu Scisle okreslonych wskazan klinicznych do

przetaczania osocza. W skali Europy Polska nadal
plasuje sie na jednym z pierwszych miejsc pod
wzgledem czestosci stosowania FFP. Przyktadowo
dla Hiszpanii, wedlug danych z roku 2005, stosunek
przetoczonego KKCz/FFP wynosit 23,1 [15].
Znaczny wzrost zapotrzebowania na krioprecy-
pitat byt z pewnoscig spowodowany uruchomieniem
preznego osrodka hematologiczno-onkologicznego
w Brzozowie oraz Oddzialu Kardiochirurgicznego
w Rzeszowie. Ponadto, w 2011 roku, hospitalizo-
wano pacjenta z rozpoznaniem afibrynogenemii
1 krwawienia Srodczaszkowego, ktorego operowano
w Oddziale Neurochirurgicznym w Rzeszowie,
1 ktoremu od maja do grudnia 2011 roku prze-
toczono Iacznie 189 j. krioprecypitatu, a w roku
2012 prawie 200 j. Od wrzesnia 2012 roku pacjent
otrzymuje liofilizowany koncentrat fibrynogenu.
Dane przedstawione w opracowaniu obrazuja
dynamike wzrostu zapotrzebowania na krew 1 jej
sktadniki w latach 2006-2012 w wojewodztwie
podkarpackim. Analiza tych danych moze ulatwic
sporzadzenie prognoz na przyszlo$c i dostosowa-
nie pracy regionalnego centrum w Rzeszowie do
zwiekszonych wymagan ze strony szpitali.
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