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Wstep

Nigdy dotychczas krew 1jej sktadniki stosowane

w lecznictwie nie byty tak bezpieczne, jak s obecnie.

Nadrzednym celem stuzby krwi jest jednak nieustanne

dazenie do poprawy jakoSci 1 bezpieczenstwa zaréwno

dawcy, jak 1 biorcy. Dlatego stale wprowadza sie nowe,
ulepszone rozwigzania, miedzy innymi nowe metody
badan, preparatyki, przechowywania i tym podobne.

Obecnie ryzyko zwigzane z przetoczeniem
krwi 1 jej skladnikow wiaze sie z wieloma czynni-
kami, takimi jak:

— bakterie, bedace najczestsza przyczyna za-
kazen zwiazanych z przetoczeniem. W przy-
padku koncentratow krwinek plytkowych
ryzyko przeniesienia zakazenia szacuje sie az
na 1/1000 przetoczen;

— czynniki zakaZne, ktorych nie bada sie ru-
tynowo. W kazdej donacji badana jest wybrana
liczba czynnikéw zakaznych, zazwyczaj 46 czyn-
nikow w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej
danego kraju i uwarunkowan finansowych oraz
obowigzujacych uregulowan prawnych;

— obecnos$¢ nowych lub nowo pojawiajacych
sie czynnikow zakaznych w wyniku wyste-
pujacych zmian klimatycznych, ekonomicz-
nych, rozwojowych, w tym przemieszczania

J. Transf. Med. 2016; 9: 1-5

sie znacznych liczb oso6h. Stosowane obecnie
srodki bezpieczenstwa nie wystarczaja, aby
ryzyko takie wyeliminowac;

leukocyty oraz ich fragmenty czy uwalniane
z leukocytow cytokiny;

wystepowanie okienka diagnostycznego
w rutynowo wykonywanych badaniach prze-
siewowych (ryc. 1). Diugo$c¢ okienka diagno-
stycznego bardzo rozni sie dla poszczegolnych
wirusow. W przypadku wirusa zapalenia wa-
troby typu B (HBYV, hepatitis B virus) okienko
diagnostyczne w odniesieniu do obecnoSci
antygenu HBs (HBsAg, hepatitis B surface an-
tigen) szacuje sie na okoto 3060 dni, natomiast
w przypadku badania materiatu genetycznego
w pojedynczych probkach ulega ono skroceniu
o okoto 25-36 dni. W przypadku wirusa zapa-
lenia watroby typu C (HCV, hepatitis C virus)
okienko serologiczne (czyli do stwierdzenia
wystepowania obecnosci przeciwcial anty-
-HCV) okresla sie na okoto 3—6 miesiecy, na-
tomiast material genetyczny moze pojawiaé
sie w bardzo réznym czasie, nie wczeSniej
jednak niz po okolo 2 tygodniach od zakaze-
nia. Odnos$nie do ludzkiego wirusa niedoboru
odpornos$ci (HIV, human immunodeficiency
virus) antygen p24 pojawia sie po okolo 2-3
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Rycina 1. Ryzyko zwigzane z przetoczeniem

Figure 1. Transfusion-associated risk

tygodniach, nastepnie przeciwciala anty-HIV

(po 3-6 tygodniach), a material genetyczny

mozna wykry¢ zazwyczaj po 10-14 dniach [1].

Z powyzszych przyczyn ryzyko przeniesienia
czynnikow zakaznych wraz z przetaczanym sklad-
nikiem krwi nadal istnieje, mimo stosowania coraz
bardziej czutych testow wirusologicznych. Przypa-
dek taki mial miejsce w Austrii w 2013 roku. Euro-
pejskie organy odpowiedzialne za bezpieczenstwo
krwi wraz z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania
1 Kontroli Choréb (ECDC, European Centre for
Disease Prevention and Control) 1 European Blood
Alliance (EBA) rozpoczely badania nad zasadno$cia
obowigzkowego wprowadzenia badan kandydatow
na dawcow krwi przed pierwszym oddaniem krwi.

Jednym z podstawowych zabezpieczen przed
wystapieniem niepozadanych reakcji u biorcy jest
odpowiednie postepowanie z dawca. W tym celu
przed oddaniem krwi lub jej sktadnikow dawca
wypelnia specjalny kwestionariusz, w ktorym
udziela szczegolowych informacji odno$nie do
samooceny wlasnego stanu zdrowia, przebytych
chor6b oraz innych okoliczno$ci, ktére moga
negatywnie wplywac na jako§¢ pobranej od niego
krwi. Ponadto wykonywane sa badania analityczne,
miedzy innymi w kierunku obecnosci czynnikow
zakaznych, oraz badanie lekarskie. Dawca ma
mozliwo$¢ samodyskwalifikacji oraz obowigzek
zgloszenia informacji o wystgpieniu u siebie ob-
jawéw chorobowych.

Jednym z elementéw pozwalajacych dodatko-
wo zwiekszy¢ bezpieczenstwo przetaczanej krwi
jest pobieranie krwi przede wszystkim od dawcow

regularnych wielokrotnych. Dawcy z tej grupy cha-
rakteryzuja sie wiekszg $§wiadomos$cia i1 rozumiejg
wage przekazywania lekarzowi kwalifikujacemu do
oddania krwi istotnych informacji o stanie wlasnego
zdrowia. Wiedza rowniez, jakie istotne znaczenie dla
pacjenta ma dbalo$¢ o bezpieczenstwo krwi przez
personel zatrudniony w jednostkach publicznej
stuzby krwi.

W latach 2010-2014 odsetek dawcow pierw-
szorazowych w Polsce wynosit od 27 do 35%
(ryc. 2). Niestety, okolo 8% z tej grupy stanowili
dawcy, ktorzy oddali krew tylko raz i nie zglosili
sie ponownie do oddania krwi, w zwigzku z czym
nie zostali dawcami regularnymi. Nalezy liczy¢ sie
z tym, ze czeS¢ dawcow, ktorzy oddaja krew tylko
raz, nalezy do grupy tak zwanych test seekers, czyli
0s0h, ktore chca jedynie uzyskaé wyniki badan wi-
rusologicznych. Zjawisko takie obserwowane jest
nie tylko w Polsce, ale rowniez w innych krajach.
Grupa ta stanowi potencjalne ryzyko dla bezpie-
czenstwa krwi i jej sktadnikéw, a co za tym idzie, dla
bezpieczenstwa biorcow. Czes¢ z tych os6b moze
znajdowac sie w okienku diagnostycznym, zatem
zakazenie moze nie zosta¢ wykryte we wczesnym
stadium.

Czesto$¢ wykrywania marker6w zakazenia
w Polsce jest wyzsza niz w innych krajach Europy
Zachodniej. Na podstawie analizy przeprowadzonej
przez Rotha 1 wsp. oraz wynikow analizowanych
przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii mozna
stwierdzié, ze czesto$¢ ta jest nawet kilka razy wiek-
sza niz w innych krajach europejskich. Dotyczy to
szczegblnie dawcow pierwszorazowych [2].
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Rycina 2. Odsetek dawcéw regularnych i pierwszorazowych w latach 2008-2014

Figure 2. Percentage of regular and first time donors (2008-2014)

Kandydat na dawce krwi

W ustawie o publicznej stuzbie krwi w artyku-
fach 151 16 opisano, w jaki sposob nalezy postepo-
wac zarowno z kandydatem na dawce, jak i z dawcg
krwi [3]. Szczegblowo reguluje to Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie warunkOw pobierania
krwi od kandydatow na dawcow krwi 1 dawcow
krwi [4]. Dodatkowe wytyczne oraz tryb postepo-
wania z kandydatem na dawce opisuja ,,Medyczne
zasady pobierania krwi, oddzielania jej skiadnikow
1 wydawania, obowigzujace w jednostkach organi-
zacyjnych publicznej stuzby krwi” [5].

Obecnie rutynowo krew pobierana jest od
kazdej osohy, ktora zgtlosita sie do centrum krwio-
dawstwa, bezpo$rednio po wypelnieniu kwestio-
nariusza, wykonaniu podstawowych badan hema-
tologicznych 1 badaniu lekarskim, pod warunkiem
ze osoba taka spelnia wszystkie okreS§lone w roz-
porzadzeniu wymagania.

Skutkuje to jednak tym, ze czeS$¢ pobranej krwi
lub jej sktadnikow musi by¢ zutylizowana z powodu
dodatnich lub wymagajacych weryfikacji wynikow
badan czynnikow zakaznych (ryc. 3). Koszty zwigza-
ne z takim postepowaniem obciazajg centra krwio-
dawstwa. Dodatkowym ryzykiem jest wystepowanie
wspomnianego wczesniej okienka diagnostycznego.

Propozycja rozwigzania tego problemu znalazta
odzwierciedlenie w programie polityki zdrowotnej
Ministra Zdrowia ,,Zapewnienie samowystarczalno-
Sci Rzeczpospolitej Polskiej w krew i jej skiadniki
na lata 2015-2020” [6]. Celem og6lnym tego pro-
gramu jest miedzy innymi poprawa bezpieczenstwa
w zakresie krwi 1 jej skiadnikow, a zamierzenie to
ma zostaC osiagniete przez wprowadzenie celu
szczegOlowego pod nazwa ,,Zwiekszenie bezpie-

czenstwa pobieranej krwi poprzez wprowadzenie
procedury «kandydata na dawce krwi»”.
Wprowadzenie takiej procedury ma za zadanie
uSwiadomienie osobom, ktore planujg oddawanie
krwi, jak wazne jest podjecie Swiadome] decyzji
o regularnym oddawaniu krwi i jej sktadnikow.
W tym celu niezbedna jest szeroko prowadzona
edukacja dawcow oraz uswiadomienie potencjal-
nym dawcom, jak istotne znaczenie ma zwiekszanie
jako$ci pobieranej krwi 1 jej skladnikow w aspek-
cie zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta, ktory
te sktadniki krwi czy produkty krwiopochodne
otrzymuje. Przekazywanie potencjalnym dawcom
szczegblowych informacji o znaczeniu oddawania
krwi i jej sktadnikow do celow leczniczych jest
zadaniem personelu centrow krwiodawstwa. Pro-
wadzone dzialania powinny zachecaé do Swiadome-
go, regularnego oddawania krwi i jej skladnikow.
Warto takze uSwiadamia¢ kandydatom na dawcow,
ze regularne oddawanie krwi moze mie¢ dla nich
korzy§ci profilaktyczno-zdrowotne.
Wprowadzenie do rutynowej praktyki takiego
sposobu postepowania z osobami, ktore pragng
oddacé krew, powinno by¢ poprzedzone dzialaniami
promocyjnymi na szeroka skale, uSwiadamiajacymi
spoleczenstwu znaczenie oddawania krwijej sktad-
nik6w do celow leczniczych. Stuza temu odpowied-
nio opracowane ulotki, ogloszenia prasowe, banery
internetowe 1inne materialy wyja$niajace odpowie-
dzialny sposo6b postepowania przed oddaniem krwi.
Przed wprowadzeniem takiego sposobu poste-
powania do rutynowego pobierania krwi wskazane
jest takze przeprowadzenie badania ankietowego
opinii publicznej. Wyniki takiego badania pozwola
oceni¢ wplyw tej procedury na liczbe dawcow
pierwszorazowych w dluzszym okresie.
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Rycina 3. Zniszczenia z powodu dodatnich wynikéw testéw
wirusologicznych, kity oraz /ook-back (2014 rok) w stosun-
ku do liczby wszystkich zniszczen. KKCz — koncentrat krwi-
nek czerwonych; FFP — éwiezo mrozone osocze; KKP
— koncentrat krwinek ptytkowych

Figure 3. Wastage due to positive virus tests, syphilis
and look-back (2014) in relation to overall wastage. KKCz
(RBC — red blood cell concentrate); FFP (fresh frozen
plasma); KKP (PC — platelet concentrate)

Ulotka informacyjna powinna zawierac szeroki
zakres informacji, ktore rutynowo przekazywane
sa dawcom krwi o jej roli w organizmie ludzkim,
dlaczego jej oddawanie jest takie wazne, dlaczego
1 w jaki spos6b zapewniane jest bezpieczenstwo
dawcy oraz w jaki sposob przeklada sie to na bez-
pieczenstwo biorcy.

Dzialania promocyjne w bezpo$rednim kon-
takcie z potencjalnymi dawcami powinny by¢
prowadzone przez odpowiednio przeszkolony per-
sonel w szkolach, zaktadach pracy, podczas imprez
masowych i tym podobne. Osoby zajmujace sie
promocjg powinny by¢ przygotowane na podjecie
dyskusji z kandydatami na dawcow oraz umieé
odpowiedzie¢ na pytania, ktore bywaja dziwne i kto-
potliwe. Muszg przy tym dbac o odpowiedni sposéb
komunikowania sie, aby nie zniechecic adresatow
swoich wypowiedzi. Osoby takie powinny odby¢
szkolenia z zakresu komunikacji interpersonalne;j
1 szeroko pojetej promocji.

Zachecajac potencjalnego kandydata do odda-
nia krwi, nalezy mu rowniez przekaza¢ wiedze na
temat zasad kwalifikacji, samego zabiegu pobrania
krwi, dodatkowych badan i ich znaczenia dla bez-
pieczenstwa krwi i jej sktadnikow.

W wielu krajach taki sposob postepowania
realizowany jest od wielu lat, chociaz nie ma na ten
temat duzej liczby doniesien literaturowych. Od
kandydata na dawce zazwyczaj pobiera sie probki

do badan analitycznych, marker6w serologicznych
czynnikow zakaznych oraz oznaczenia grupy krwi
1 przeciwcial. Dodatkowo przeprowadzany jest
wywiad lekarski oraz wypelniany kwestionariusz
dawcy. Kandydat informowany jest, ze podczas
drugiej wizyty w centrum krwiodawstwa zostang
wykonane wszystkie niezbedne badania kwalifiku-
jace go do oddania krwi.

W przypadku uzyskania wynikow badan po-
zwalajacych na pobranie krwi do celow Kklinicz-
nych, kandydat na dawce zapraszany jest po okolo
18 dniach do oddania krwi. Przechodzi wtedy ru-
tynowg procedure kwalifikacji.

Nalezy liczy¢ sie z ryzykiem, ze potencjalni
dawcy bedg zglaszaé sie wylacznie w celu wykona-
nia badan. Obecnie kazdy kraj ustala wiasne zasady
postepowania w takich przypadkach. W Holandii na
przyktad nie pobiera sie probek do badan od osob,
ktore same siebie zaliczaja do grupy ryzyka. Taka
procedura umozliwia wykluczenie osob zglaszaja-
cych sie tylko w celu wykonania badan [7].

Wazne jest, aby opracowac odpowiedni algo-
rytm postepowania z osobami, u ktérych stwierdzo-
no przyczyny, niepozwalajace im zosta¢ dawcami
krwi. Na przykliad, w przypadku uzyskania reaktyw-
nych wynikow badan serologicznych powinno sie
powtdrnie wykonac badanie przegladowe z kolejne;j
pobranej prébki, a nastepnie postepowac z taka
osobg, w taki sam sposob jak z dawca krwi.

W ramach dziatan promocyjnych powinny by¢
opracowane zasady komunikacji z potencjalnym
dawcg zarowno przed, jak i po oddaniu przez niego
krwi. Nalezy na przyktad podziekowac poten-
cjalnemu dawcy za samg chec zgloszenia sie do
oddawania krwi. Kontakt z potencjalnym dawca
1 dawcg powinien przebiegaé w sposob przez te
osobe preferowany, na przyklad za pomocg SMS-
-6w lub e-maili. Komunikaty skierowane do takich
0s0b powinny by¢ przyjazne w swej formie, jasno
sformulowane 1 zachecajace do kolejnej wizyty
w centrum krwiodawstwa. Dzialania promocyjne
powinny by¢ prowadzone nie tylko na terenie cen-
trum krwiodawstwa, ale w wielu innych miejscach
przestrzeni publicznej, na przykiad w szkolach,
zakladach pracy, podczas festynoéw i wydarzen
sportowych.

Podsumowanie

Z do$wiadczen innych krajow wynika, ze
wprowadzenie procedury kandydata na dawce moze
poczatkowo spowodowaé spadek liczby dawcow.
W Holandii obserwowano powrot 82% kandydatow
na dawcow do centrow krwiodawstwa w celu odda-
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nia krwi [7]. Jest to liczba porownywalna lub nawet
wyzsza niz liczba powracajacych do oddawania
krwi dawcow pierwszorazowych w innych krajach.
Holendrzy stwierdzili 10-krotnie wieksza czesto$¢
wystepowania zakazenia HBV u kandydatow na
dawcow niz u dawcow pierwszorazowych czy wie-
lokrotnych, zatem wprowadzenie takiej procedury
okazalo sie zasadne ze wzgledu na zwiekszenie
bezpieczenstwa krwi.

Jednoczes$nie wprowadzenie kandydata na
dawce do rutynowego postepowania powinno skut-
kowac zmniejszeniem odsetka dawcow z dodatnimi
wynikami badan w kierunku czynnikéw zakaznych,
co przyczyni sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
pobieranej krwi, przez zmniejszenie ryzyka wy-
stepowania okienka diagnostycznego. Oczekuje
sie rOwniez zmniejszenia kosztoOw zwigzanych
z utylizacja pobranej krwi. Szacuje sie bowiem, ze
zniszczenie jednej donacji w zaleznosSci od typu
donacji i wytworzonych sktadnikow krwi pociaga za
sobg koszty od 200 do 700 zi. Zatem zmniejszenie
kosztow wytworzenia i utylizacji moze réwnowazy¢
zwiekszenie wydatkéw na wykonywanie badan
u kandydatéw na dawcow. Nie nalezy takze zapo-
minaé¢ o wysokich kosztach leczenia pacjenta lub
przyznanego odszkodowania w nastepstwie prze-
niesienia czynnika zakaznego wraz z przetaczanym
skladnikiem krwi.

Nalezy takze pamieta¢ o koniecznoS$ci za-
bezpieczenia potrzeb klinicznych biorcow. Z tego
wzgledu opisana wyzej procedura powinna byé
wprowadzana stopniowo, na przestrzeni kilku lat,
po to by zapewni¢ odpowiednig ilo§¢ skiadnikow

krwi do uzytku klinicznego 1 nie powodowac nawet
przej$ciowych niedoborow.
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