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Streszczenie

Podstawowym badaniem kwalifikujgcym kazdorazowo dawce do oddania krwi jest pomiar
stezenia hemoglobiny. Do tego celu stuzq analizatory hematologiczne wykonujgce albo badanie
pelnej morfologii krwi, albo wylgcznie oznaczenie stezenia hemoglobiny. Obie metody wymaga-
7q pobrania krwi zylnej lub wlosniczkowej. Whprowadzona obecnie bezinwazyjna metoda ozna-
czania stezenia hemoglobiny z zastosowaniem aparatu Haemospect nie wymaga pobierania
krwi, co znacznie zwigksza komfort dawcy. Pomiar stezenia hemoglobiny przy uzyciu aparatu
Haemospect odbywa si¢ z wykorzystaniem metody spektroskopowey.

Celem niniejszej pracy bylo porownanie stezenia hemoglobiny przy zastosowaniu trzech aparatow:
Haemospect, analizatora hematologicznego (Beckman Coulter) i aparatu HemoCue. W pierw-
szym etapie badan porownano wyniki stezemia hemoglobiny otrzymane przy zastosowaniu
aparatu Haemospect z wynikami badan wykonanych przy uzyciu analizatora hematologicznego.
Ze wzgledu na rozne normy stezenia hemoglobiny dla kobiet (> 12,5 g/dl) 1 mezczyzn (> 13,5 g/dl)
kwalifikujgce dawcow do oddania krwi, wyniki badan kobiet i mezczyzn opracowano oddzielnie.
Srednie stezenie hemoglobiny oznaczone u mezczyzn przy uzyciu aparatu Haemospect wynosito
14,8 = 0,9 g/dl, a przy uzyciu analizatora hematologicznego 15,3 + 1,0 g/dl. Natomiast sred-
nie stezenie Hb oznaczone u kobiet przy uzyciu aparatu Haemospect wynosito 13,3 + 0,5 g/dl,
a przy uzyciu analizatora hematologicznego 13,3 * 0,9 g/dl.

W drugim etapie badan porownano wyniki badan stezenia hemoglobiny wykonane za pomocq
aparatu Haemospect z wynikami badan wykonanych przy uzyciu analizatora hematologicznego
oraz przy zastosowaniu aparatu HemoCue; wynosily one odpowiednio: 14,7 + 1,2 g/dl, 14,5 +
0,8 g/dl oraz 14,1 + 1,2 g/dl.

Zarowno w pierwszym, jak 1 w drugim etapie badan nie stwierdzono statystycznie znamien-
nych roznic miedzy wynikami badan otrzymanymi przy zastosowaniu analizatora hematolo-
gicznego oraz aparatow HemoCue 1 Haemospect.
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Summary

Hemoglobin level is the basic parameter qualifying for blood donation. Hemoglobin measure-
ment is performed using automated hematology analyzers (complete blood count) or HemoCue-
-type analyzers designed to measure hemoglobin level only (HemoCue hemoglobin-meters).
Hemoglobin measurements are routinely made from vein or capillary blood samples.

A non-invasive method of hemoglobin measurement has recently become available with intro-
duction of the Haemospect analyzer. It is a most welcome alternative to vein and capillary tests.
Donors who have problems with tests on blood samples from fingerstick are more willing to return
to blood establishments for subsequent blood donation. Measurements are based on spectroscopy.

The aim of the study was to compare hemoglobin measurements obtained with three analyzers:
Haemospect, Beckman Coulter and HemoCue In the first part of the study we compared the Hb
measurements from Haemospect and Beckman Coulter hematology analyzers. Test results for men
and women were analyzed separately as the Hb criteria for men and women donors are different
(>13,5g/and > 12.5 g/dl respectively). For men, the mean Hb level measured with Haemospect was
14,8 + 0,9 g/dl while with hematology analyzer it was 15,3 + 1,0 g/dl. For women, the mean Hb
level measured with Haemospect was 13,3 = 0,5 g/dl and 13,3 = 0,9 g/dl with hematology analyzer.

In the second part of the study we compared the Hb measurements from Haemospect (14,7 +
1,2 g/dl) with results from Beckman Coulter hematology analyzer (14,5 + 0,8 g/dl) and He-
moCue analyzer (14,1 + 1,2 g/dl).

No statistically significant differences were observed between results obtained with Beckman

Coulter hematology analyzer and HemoCue and Haemospect analyzers.
Key words: non invasive method, Haemospect, hemoglobin level

Wstep

Zgodnie z ,,Medycznymi zasadami pobierania
krwi, oddzielania jej skiadnikow 1 wydawania,
obowigzujacymi w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi” (wydanie III, 2014 r.),
opracowanymi na podstawie wytycznych zawartych
w dyrektywie 2004/33/WE, Guide to the prepara-
tion, use and quality assurances of blood components
(wydanie 18/2015r.), oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 roku zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie warunkoéw pobierania
krwi od kandydatow na dawcéw krwi i dawcow
krwi, kazdy dawca jest kwalifikowany do pobrania
krwi na podstawie wywiadu medycznego, badania
przedmiotowego oraz wynikow badan laborato-
ryjnych. Podstawowym badaniem kwalifikujacym
dawce do oddania krwi jest pomiar stezenia hemo-
globiny (Hb). Badanie to obecnie wykonywane jest
rutynowo przy uzyciu analizator6w hematologicz-
nych wykonujacych pelng morfologie krwi lub za
pomocy analizatora hematologicznego, zaprojek-
towanego wylacznie w celu oznaczenia stezenia
Hb w probce krwi wio$niczkowej (np. HemoCue).
W obu przypadkach pobierane sg probki krwi: zyl-
nej — w przypadku konieczno$ci oznaczenia pelnej
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morfologii — 1 wlo$niczkowej (naklucie opuszka
palca) — w przypadku oznaczania jedynie steze-
nia Hb. Badanie pomiaru stezenia Hb ma na celu
wykluczenie dawcy z niedokrwistoScia oraz zapew-
nienie odpowiedniej jakoSci koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz) otrzymanego z danej donacji.

Obecnie obowigzujace europejskie normy
kwalifikujace dawcow do oddania krwi to: stezenie
Hb nie nizsze niz 12,5 g/dl dla kobiet oraz 13,5 g/
dl dla mezczyzn. W przypadku kwalifikacji dawcow
do oddania krwi w Stanach Zjednoczonych wartos$¢
graniczna Hb jest dla kobiet i mezczyzn jednakowa
1 wynosi 12,5 g/dl.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wiarygodnosé
wynikow oznaczania Hb z krwi wloSniczkowe;j
w celu kwalifikacji dawcow jest kontrowersyjna,
poniewaz warto$Sci Hb we krwi wloSniczkowe;j
1zylnej sa rozne. Krew wio$niczkowa odzwierciedla
zawarto§¢ hemoglobiny w réznych naczyniach
wlosowatych, tetnicach i zytach w palcu, natomiast
probka krwi zylnej wskazuje na rzeczywista zawar-
to§¢ Hb w zylach, tetnicach i sercu.

W jednostkach organizacyjnych polskiej stuzby
krwi do tej pory nie stosowano aparatow stuzacych
do bezinwazyjnego pomiaru stezenia Hb, chociaz
w europejskich centrach krwiodawstwa stosowane
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Rycina 1. Schemat badan (etap | i Il)
Figure 1. Study diagram (stage | and Il)

sa one od kliku lat. Dlatego tez celem niniejszej
pracy bylo poréwnanie wynikéw badan wykona-
nych metoda nieinwazyjna przy uzyciu aparatu
Haemospect z wynikami uzyskanymi przy uzyciu
rutynowo stosowanego analizatora hematologicz-
nego oraz aparatu Haemocue.

Material i metody

Materiat

W celu przeprowadzenia badan pobrano probki
krwi zylnej od 64 dawcow (44 probki — I etap badan;
20 probek — II etap badan ) oraz probki krwi wlos-
niczkowej od 20 dawcow (Il etap badan) (ryc. 1).

Metody

W celu oznaczenia stezenia Hb zastosowa-
no analizator hematologiczny Beckman Coulter
(Stany Zjednoczone) oraz aparat HemoCue (Stany
Zjednoczone), ktore od lat sg rutynowo stosowane
w centrach krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa, oraz
niedawno opracowany aparat Haemospect® (MBR
Optical Systems GmbH & Co; Niemcy).

Opis aparatu Haemospect®

Aparat Haemospect® sklada sie z urzadze-
nia Haemospect® oraz czujnika umieszczanego
w klipsie, ktory zakladany jest na Srodkowy palec.
W zestawie znajduja sie dwa rodzaje klipsow —
szary w rozmiarze S oraz czarny w rozmiarze L.
Urzadzenie wyposazono takze w modul Reflector,
uzywany do przeprowadzania kalibracji aparatu.

Pomiar odbywa sie z wykorzystaniem metody
spektroskopowej. Podczas pomiaru wigzka Swiatia
kierowana jest na skore i przenika do tkanki. Cze§¢é

wigzki Swiatla, ktora ulega odbiciu, zawiera infor-
macje na temat substancji znajdujacych sie w tkan-
ce. Nastepnie oprogramowanie aparatu dokonuje
oceny uzyskanych warto§ci. Wynik wySwietlany
jest w g/dl, g/l lub mmol/l. System opracowano
dla stezenia Hb w zakresie 9-18 g/dl, natomiast
dokiadno$¢ wykonywanych pomiar6w oszacowano
na = 10% uzyskanej wartoSci.

Urzadzenie uruchamiano 15 minut przed roz-
poczeciem pomiardw w celu ustabilizowania syste-
mu, a nastepnie przeprowadzano jego kalibracje.

Przygotowanie dawcy do badania

Dawca, u ktérego wykonywano pomiar ste-
zenia Hb, zaymowat wygodna pozycje. Przedramie
1 ramie powinny by¢ ulozone wzgledem siebie pod
katem 120°C, w taki sposob, aby nie hamowa¢é
przeplywu krwi. Pomiaru dokonywano na opusz-
ce Srodkowego palca, jednak jesli na powierzchni
skory stwierdzono skaleczenia, blizny, tatuaze,
owlosienie, przebarwienia czy zgrubienia, wowczas
przeprowadzano go na palcu wskazujacym.

Do przeprowadzenia pomiaru niezbedne jest
prawidlowe krazenie krwi w naczyniach dioni.
W zwiazku z tym w przypadku niskiej temperatu-
ry otoczenia przed przystgpieniem do przetarcia
skory Srodkiem odkazajacym i osuszenia dionie
ogrzewano, myjac je w cieplej wodzie.

Bardzo istotnym etapem pomiaru bylto dobra-
nie odpowiedniego rozmiaru klipsa Digiclip (nie
moze zsuwac sie z palca ani zbyt mocno go uciskac).
Klips Digiclip w rozmiarze S (kolor szary) prze-
znaczony jest dla palcow matych 1 waskich, a klips
Digiclip w rozmiarze L (kolor czarny) — dla palcow
duzych i szerokich.
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Czas pomiaru rozni sie w zalezno§ci od grubo-
§ci skory, mozna jednak przyjac, ze Srednio wynosi
30 sekund. O zakonczeniu pomiaru informuje syg-
nal wizualny 1 dZwiekowy.

W Pracowni Zapewnienia JakoSci Zaktadu
Transfuzjologii przeprowadzono badania poréwnu-
jace wyniki stezenia Hb otrzymane przy zastoso-
waniu trzech aparatow:

— Haemospect®,

— analizatora hematologicznego (Beckman Co-
ulter),

— HemoCue.

Wyniki otrzymano, uzyskujac $rednig z dwoch
przeprowadzonych badan. Obliczenia (znamienno§¢
statystyczna, wspolczynnik korelacji) przeprowa-
dzano za pomoca programu komputerowego Excel
oraz testu t-Studenta dla wynikow sparowanych.

Wyniki

W pierwszym etapie badan poréwnano wyniki
stezenia Hb otrzymane przy zastosowaniu aparatu
Haemospect z wynikami uzyskanymi przy uzyciu
analizatora hematologicznego. Ze wzgledu na
rozne normy stezenia Hb dla kobiet (> 12,5 g/dl)
1 mezczyzn (> 13,5 g/dl), kwalifikujace dawcow
do oddania krwi, wyniki badan kobiet i mezczyzn
opracowano oddzielnie.

Srednie stezenie Hb oznaczone u mezczyzn
przy uzyciu aparatu Haemospect wynosilo 14,8 +
0,9 g/dl, za$ przy uzyciu analizatora hematolo-
gicznego — 15,3 = 1,0 g/dl. Natomiast u kobiet
Srednie stezenie Hb oznaczone przy uzyciu aparatu
Haemospect wynosito 13,3 = 0,5 g/dl, a przy uzyciu

analizatora hematologicznego — 13,3 = 0,9 g/dl
(tab. 1, ryc. 112). Porownujac stezenie Hb oznacza-
nej przy uzyciu aparatu Haemospect i analizatora
hematologicznego, nie stwierdzono znamiennoSci
statystycznej zarowno w grupie probek pobranych
od kobiet, jak i od mezczyzn.

W drugim etapie badan poré6wnano wyniki
stezenia Hb otrzymane za pomocg aparatu Hae-
mospect z wynikami uzyskanymi przy uzyciu ana-
lizatora hematologicznego oraz przy zastosowaniu
aparatu HemoCue. Wyniki badan przedstawiono
w tabelach 2 1 3 oraz na rycinie 4. W drugim eta-
pie badania przeprowadzano wylacznie u mez-
czyzn. Podobnie jak w pierwszym etapie, nie
odnotowano znamiennie statystycznych roznic
(p > 0,05), stwierdzono jednak wysoki, bliski jed-
nosci, wspolczynnik korelacji (r = 0,979). Natomiast

Tabela 1. Stezenie Hb oznaczane przy uzyciu aparatu
Haemospect i analizatora Beckman Coulter

Table 1. Hb measurements performed using Haemo-
spect and Beckman Coulter analyzer

ETAP | n Hb [g/I] SD
Haemospect

Kobiety 30 13,3 0,489
Mezczyzni 14 14,8 0,892
Beckman Coulter

Kobiety 30 13,3 0,990
Mezczyzni 14 15,3 1,008

n = 30;p > 0,05
n=14;p > 0,05

18,0 +
17,0 +
16,0 ~
15,0 1
14,0 ~
13,0 1
12,0 A
11,0
10,0 +

Hb [g/dl]

90 +—T"T—T T T T T T T T

1234567 89101112131415161718192021222324252627282930

—&— Analizator (Coulter) —l— Haemospect

Rycina 2. Poréwnanie wynikéw stezenia Hb (kobiety) otrzymanych przy zastosowaniu aparatu Haemospect z wyni-
kami stezenia Hb wykonanymi przy uzyciu analizatora hematologicznego (Beckman Coulter)

Figure 2. Comparison of Hb measurements (for women) obtained using Haemospect with results obtained with

Beckman Coulter hematology analyzer
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Rycina 3. Poréwnanie wynikéw stezenia Hb (mezczyzni) otrzymanych przy zastosowaniu aparatu Haemospect z wy-
nikami stezenia Hb wykonanymi przy uzyciu analizatora hematologicznego (Beckman Coulter)

Figure 3. Comparison of Hb measurements (for men) obtained using Haemospect with results obtained with Beckman

Coulter hematology analyzer

Tabela 2. Stezenie Hb oznaczane przy uzyciu aparatu
Haemospect, analizatora Beckman Coulter i HemoCue

Table 2. Hb measurements obtained using Haemo-
spect, Beckman Coulter analyzer and HemoCue

ETAP Il n Hb [g/1] SD

Haemospect 20 14,7 1,172
Beckman Coulter 20 14,5 0,814
HemoCue 20 14,1 1,160

Tabela 3. Poréwnanie korelacji stezenia Hb oznaczane
przy uzyciu aparatu Haemospect i HemoCue, Haemo-
spect i analizatora Beckman Coulter oraz HemoCue

i analizatora Beckman Coulter

Table 3. Comparison of the correlation between Hb
measurements obtained using Haemospect and Hemo-
Cue, Haemospect and Beckman Coulter analyzer as
well as HemoCue and Beckman Coulter analyzer

ETAP Il P Wspotczynnik
korelacji

Haemospect/HemoCue p > 0,05 0,599

Haemospect/Beckman p > 0,05 0,553

Coulter

HemoCue/Beckman p > 0,05 0,979

Coulter

w przypadku porownania pomiardéw stezenia Hb wy-
konywanych przy uzyciu aparatu HemoCue i ana-
lizatora hematologicznego oraz aparatu Haemo-
spect 1 HemoCue otrzymane wspoéiczynniki kore-
lacji wskazaly umiarkowana zalezno$¢ 1 wynosily
odpowiednio 0,599 i1 0,553.

www. jtm.viamedica.pl

Dyskusja

Na podstawie danych z lat 2003-2007, dostar-
czonych przez regionalne centra krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa (RCKIiK) z terenu catego kraju,
Rosiek i wsp. przeprowadzili analize, ktorej celem
byla ocena czestoSci dyskwalifikacji krwiodawcow
z powodu obnizonego stezenia Hb. Stwierdzono,
ze roczna liczba dyskwalifikacji z powodu niskie-
go stezenia Hb wynosita od 14 617 do 34 883
1 stanowila najczestsza przyczyne dyskwalifikacji
tymczasowej [1].

Podobnie w Stanach Zjednoczonych, wedtug
danych opublikowanych przez Amerykanski Czer-
wony Krzyz, Srednio 13% kobiet oddajacych krew
podlega dyskwalifikacji czasowej z powodu niedo-
krwisto§ci. Wiekszo$¢ z nich nie wraca juz do odda-
wania krwi [2]. Dlatego bardzo duze znaczenie maja
wiarygodne wyniki badan stezenia Hb, pozwalajace
w prawidlowy sposob zakwalifikowaé dawcow do
oddania krwi i chroniace ich przed anemizacja [3].

Obecnie najczesciej oznacza sie stezenie Hb
metoda oparta na badaniu krwi wloSniczkowe].
Jednak niektorzy autorzy podwazaja wiarygodno$é
wynikow takich badan. Belardinelli i wsp. wykazali
na przyklad, ze wyniki badan krwi wloSniczkowe;j
pobranej z palca byly czesto falszywie zanizone
ze wzgledu na zanieczyszczenie probki plynem
tkankowym lub niepelne wypelnienie kuwety.
Skutkowatlo to czasowa dyskwalifikacja dawcow,
aw konsekwencji zmniejszeniem liczby aktywnych
dawcow [3].

Tong i wsp. po oznaczeniu stezenia Hb we krwi
wlo$niczkowej 1 zylnej u 36 258 dawcow rowniez
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Rycina 4. Poréwnanie wynikéw stezenia Hb otrzymanych przy zastosowaniu aparatu Haemospect z wynikami stezenia
Hb wykonanymi przy uzyciu analizatora hematologicznego oraz aparatu HemoCue

Figure 4. Comparison of the Hb measurements obtained using Haemospeci with results obtained using Beckman

Coulter hematology analyzer and HemoCue

stwierdzili, ze zakres stezenia 12,0-12,5 g/dl
u zdrowych kobiet 1 13,0-13,5 g/dl u zdrowych
mezczyzn stanowi rownowarto$é stezenia Hb
w probce krwi zylnej > 12,5 g/dl u kobiet oraz
> 13,5 g/dl u mezczyzn [4].

Warto réwniez zaznaczy¢, ze dawcy bardzo
czesto skarza sie, ze nakluwanie opuszki palca
w celu wykonania pomiaru stezenia Hb jest jednym
z najbardziej przykrych etapéw w calym procesie
pobierania krwi 1 jej skladnikow. Bednal 1 Bove,
po przeanalizowaniu ankiet wypelnionych przez
dawcow stwierdzili, ze 17% uczestnikow jednego
z badan oceniajacych komfort dawcy w procesie
oddawania krwi zglosilo nieche¢ do jej oddawania
ze wzgledu na krytyczny dla nich etap, jakim jest
pobieranie krwi z opuszki palca [5].

Metoda oznaczania stezenia Hb we krwi przy
uzyciu aparatu Haemospect, ktéra byta przedmio-
tem oceny autorOw niniejszej pracy, nie wymaga
pobierania krwi, dlatego znacznie zwieksza komfort
dawcy, dzieki czemu dawcy nieakceptujacy pobie-
rania krwi z opuszki palca chetniej powracajg, aby
ponownie odda¢ krew. Pomiar stezenia Hb przy
uzyciu aparatu Haemospect odbywa sie z wyko-
rzystaniem metody spektroskopowe;.

W literaturze fachowej dotyczacej krwiodaw-
stwa niewiele jest doniesien oceniajgcych metode
spektroskopowa pod katem jej przydatnosci w kwa-
lifikowaniu dawcow do oddania krwi. Jednym z nich
jest praca Ardina i wsp., w ktorej stwierdzono, ze
wyniki stezenia Hb oznaczanego przy uzyciu apa-
ratu Haemospect sa wiarygodne i porownywalne
z wynikami otrzymanymi przy uzyciu analizatora

Sysmezx, a ta metoda oznaczania Hb jest komfor-
towa dla dawcy [6].

W pierwszym etapie badan poréwnujacych
stezenie Hb oznaczane przy uzyciu analiza-
tora hematologicznego 1 aparatu Haemospect
uczestniczylo 30 kobiet 1 14 mezczyzn. Zaro6wno
w badanej grupie kobiet (n = 30; p = 0,29),
jak 1 w grupie mezczyzn (n = 14; p = 0,20) nie
stwierdzono statystycznie znamiennych roznic
pomiedzy wynikami badan stezenia Hb prze-
prowadzonych za pomoca aparatu Haemospect
a wynikami otrzymanymi przy uzyciu analizatora
hematologicznego. Réznica miedzy pomiarami
wykonanymi przy uzyciu aparatu Haemospect
a pomiarem z wykorzystaniem referencyjnego
analizatora hematologicznego w 70% przypadkow
nie przekraczata 1 g/dl (zgodnie z deklaracja pro-
ducenta). U 5 0s6b roznica wynosita ponad 2 g/dl,
ale z wywiadu wynikalo, ze 2 osoby w przeszioSci
mialy uszkodzony nadgarstek, a jedng z kobiet
leczono z powodu niedokrwisto$ci. W takich
sytuacjach nalezy liczyé sie z mozliwo$cig nie-
prawidiowych pomiarow.

W drugim etapie badan rowniez nie stwier-
dzono statystycznie znamiennych roznic miedzy
wynikami badan otrzymanych przy zastosowaniu
analizatora hematologicznego oraz aparatéw He-
mocue 1 Haemospect.

Na podstawie analizy otrzymanych wynikow
badan mozna stwierdzi¢, ze nieinwazyjna metoda
z uzyciem aparatu Haemospect jest komfortowa
1 przyjazna alternatywa pomiaru stezenia Hb za-
rowno dla dawcow, jak 1 personelu.
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Trzeba jednak pamietaé, ze dokladno$¢ kazde-
go pomiaru moze hy¢ obarczona 10-procentowym
btedem, dlatego przed wprowadzeniem aparatu
Haemospect do rutynowego stosowania nalezy
przeprowadzi¢ badania (przynajmniej 50 probek)
porownujace wyniki stezenia Hb uzyskane za po-
moca aparatu Haemospect z wynikami otrzymany-
mi przy uzyciu referencyjnego, poddanego walidacji
analizatora hematologicznego. Nalezy takze przyjac
tzw. ,,najgorsze warunki” 1 w przypadku otrzymania
wyniku mieszczacego sie w dolnej granicy normy
(12,5 g/dl dla kobiet i 13,5 g/dl dla mezczyzn) po-
wtorzy¢ badanie jeszcze dwukrotnie. Je§li wyniki
wszystkich 3 pomiaréw znajduja sie w dolnej grani-
cy normy, nalezy przeprowadzi¢ badanie za pomoca
analizatora hematologicznego. Takie postepowanie
pozwala zabezpieczy¢ dawce o niskim stezeniu Hb
przed kwalifikacja do oddania krwi.

Aktualne doniesienia

Polska, podobnie jak inne kraje Unii Euro-
pejskiej, uczestniczy w procesie monitorowania
zdarzen niepozadanych zwigzanych z krwiodaw-
stwem 1 krwiolecznictwem. Jednym z narzedzi,
ktore usprawniaja proces przekazywania informacji
o zdarzeniach niepozadanych pomiedzy krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej, jest System
Szybkiego Ostrzegania w Zakresie Krwi i Jej Sktad-
nikow (RAB, Rapid Alert System on Blood and Blood
Components). Platforma RAB zostata stworzona do
szybkiej wymiany informacji na temat wszystkich
naglych zdarzen mogacych wplywac na jakoSc¢ oraz
bezpieczenstwo krwi i jej skiadnikow™.

W dniu 24 listopada 2015 roku Irlandia
(organizacja Irish Health Products Regulatory Autho-
rity) oglosila za posSrednictwem systemu RAB
alert dotyczacy stwierdzonych nieprawidiowo$ci
w dzialaniu aparatu Haemospect, stuzacego do
bezinwazyjnego oznaczania stezenia hemoglobiny
(Hb). Opisano dwa przypadki zawyzenia przez
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aparat wynikow badania, przez co do oddania krwi
zakwalifikowane zostaly osoby o zbyt niskim — jak
sie pozniej okazalo — stezeniu Hb. Nastepstwami
donacji krwi przez te osoby byly: pogorszenie ich
samopoczucia, stwierdzenie niedokrwistoSci (ste-
zenie Hb odpowiednio 6,4 1 7,1 g/dl), a w konse-
kwencji hospitalizacja oraz decyzja o konieczno$ci
przetoczenia krwi.

Zaobserwowang nieprawidlowos$¢ zgloszono
producentowi aparatu Haemospect, ktory w wy-
danym w dniu 19 listopada 2015 roku komunikacie
zapewnil o podjeciu dzialan zmierzajacych do wy-
jasnienia i wyeliminowania przyczyny problemu;
sprzedaz aparatu zostala czasowo wstrzymana. Ist-
nieje przypuszczenie, ze w niektoérych przypadkach
bardzo niskie warto$ci stezenia Hb moga by¢ przez
aparat falszywie interpretowane. Producent zaleca
zachowanie ostrozno$ci i stosowanie alternatyw-
nych metod oznaczania stezenia Hb, zwlaszcza
u 0s6b ze szczegolng sklonnoscig do anemii.

*Wiecej szczegotow na temat platformy RAB mozna znalezé w pracy: Ptodzich A., Rosiek A., Lachert E., Antoniewicz-Papis J. System Szybkiego Ostrzegania
w Zakresie Krwi i jej Sktadnikéw (RAB) — zadania i podstawowe funkgje. J. Transf. Med. 2014; 7: 125-139.
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