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Streszczenie
Wstep. Celem niniejszego opracowania bylo przedstawienie podstawowych aspektow dzialal-
nosci jednostek organizacyjnych polskiej stuzby krwi w 2017 roku.

Material i metody. Analiza danych dostarczonych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa (RCKiK).

Wyniki. W 2017 roku na tervenie Polski dziatalo 21 RCKiK 1 133 oddzialy terenowe (OT).
Przeprowadzono 13 189 ekip wyjazdowych. Krew oddawaly 588 184 osoby, sposrod ktorych
wiekszosc¢ stanowili dawcy honorowi (5687 515, w tym 36 938 dawcow ,,na apel”), ponadto 108
dawcow platnych 1 561 autologicznych. Najczesciej pobierano krew petng (1 171 302 donacyi),
najrzadzie] — koncentrat granulocytarny (50 donacji) i KKCz metodq aferezy (24 donacje).
Krew pelng pobierano przede wszystkim w OT (45,42%), rzadziej w siedzibach RCKiK
(27,97%) i w czasie ekip wyjazdowych (26,61%). Najczesciej otrzymywane skladniki krwi to
KKCz (1154 2393.) i FFP (1 287 001 j., z czego do celow klinicznych wydano 22,69%).

W 2017 roku otrzymano w sumie 77 671 opakowan zlewanego KKP 1 51 472 opakowan KKP
metodq aferezy.

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie leukocytow, napromieniowanie) stosowano znacz-
nie czesciej w stosunku do KKP (36,99% UKKPE 2,52% NKKP i 55,08% NUKKP) niz KKCz
(12,36% UKKCz, 0,12% NKKCz i 8,34% NUKKCz). Inaktywacyi czynnikow zakaznych pod-
dano lgcznie okolo 8% wydanych do szpitali jednostek FFP i 11,41% opakowan KKP

W 2017 roku z roznych przyczyn zniszczono 14 805 j. KPK, 28 696 j. KKCz, 54 316 j. FFP
1200 opakowan KKP z aferezy, 5114 opakowan zlewanego KKP oraz 1105 j. krioprecypitatu.

Whioski. Poczynione w niniejszym opracowaniu obserwacje mogq stuzyc jako punkt wyjscia
do analizy zagadnien zwiqzanych z funkcjonowaniem jednostek organizacyjnych polskiej
stuzby krwi, do porownania doswiadczen oraz oceny stosowanych metod dziatania w celu
wypracowania optymalnych rozwigzan.

Stowa kluczowe: krwiodawcy, krwiodawstwo, sktadniki krwi
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Summary
Background. In this study we evaluated the basic aspects of the activity of the Polish Blood
Transfusion Service in 2017.

Materials and methods. Retrospective analysis of the 2017 data supplied by the Regional
Blood Centers.

Results. In 2017, blood and blood components were collected in 21 Polish Regional Blood
Centers and 133 local collection sites as well as during 13 189 mobile collections. The overall
number of blood donors was estimated at 588 184, the majority of which were non-remune-
rated donors (587 515 — including 36 938 responders to donation appeals), as well as 561
autologous donors. Most frequent were whole blood collections (1 171 302) and least frequent
— apheresis granulocyte collections (50 procedures) and RBCs collections (24 procedures).
Whole blood donations were performed in local collection sites (45.42%), in Regional Blood
Centers (27.97%) and mobile collection sites (26.61%). Most frequently prepared blood com-
ponents were red blood cell concentrates (RBCs — 1 154 239 units) and fresh frozen plasma
(FFP — 1 287 001 units, 22.69% for clinical use). Platelet concentrates (PCs) amounted to
51 472 units from apheresis and 77 671 whole blood-derived.

Additional processing methods (leukocyte depletion, irradiation) were more frequently applied
to PCs (36.99% leukocyte-depleted, 2.52% irradiated, 55.08% both leukocyte-depleted and
irradiated) than to RBCs (12.36% leukocyte-depleted, 0.12% irradiated, 8.34% both leukocyte-
-depleted and irradiated). The overall percentage of PCs and FFP units subjected to pathogen
reduction technologies prior to issue for transfusion were 11.41% and 8% respectively.

In 2017 — for a variety of reasons — 14 805 units of whole blood, 28 696 units of RBCs,
54 316 units of FFE 1105 units of cryoprecipitate, 5114 units of pooled PCs and 1200 of ap-
heresis PCs were wasted.

Conclusions. Our study data may contribute to the assessment of the tendencies observed in
Polish blood centers and may serve practical-benchmarking. This in turn may prove beneficial

to the transfusion community as a whole.

Key words: blood donors, blood donation, blood components

Wstep

W tegorocznym, ,,jubileuszowym” opracowa-
niu po raz dziesiaty juz przedstawiamy wybrane
aspekty dzialalno$ci publicznej stuzby krwi w Pol-
sce w minionym roku. Omowiono w szczeg6lno-
Sci takie zagadnienia, jak liczba dawcow, liczba
donacji 1 miejsca pobierania krwi pelnej i jej
sktadnikow, w tym koncentratu krwinek czer-
wonych (KKCz), osocza §wiezo mrozonego (FFP,
fresh frozen plasma), koncentratu krwinek ptyt-
kowych (KKP) i1 koncentratu granulocytarnego
(KG) w 2017 roku. Omowiono rowniez pokrotce
zastosowania niektérych dodatkowych metod
preparatyki, a takze kwestie zwigzane z inakty-
wacja biologicznych czynnikow chorobotworczych
w labilnych sktadnikach krwi. Przedstawiono
rowniez skale 1 najczestsze przyczyny zniszczen
sktadnikow krwi.
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Podstawe prawng dzialalno$ci publicznej stuz-
by krwi w Polsce stanowi ustawa z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej stuzbie krwi [1]. Zgodnie z ta
ustawa, do pobierania krwi i oddzielania jej skladni-
kow sg uprawnione nastepujace jednostki publicz-
nej stuzby krwi: Regionalne Centra Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa (RCKiK), Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa (podlegte Mi-
nisterstwu Obrony) oraz Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa MSWiA (podlegie Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych i Administracji). Nadzor
merytoryczny nad wszystkimi wymienionymi
jednostkami publicznej stuzby krwi pelni Instytut
Hematologii 1 Transfuzjologii (IHiT).

Materialy i metody

Jak w latach poprzednich, w niniejszej pracy
wykorzystano dane dostarczone przez 21 Regio-
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nalnych Centréow Krwiodawstwa 1 Krwioleczni-
ctwa (RCKiK) w postaci rocznych sprawozdan
z dziatalno$ci w 2017 roku. W celu ujednolicenia
przysylanych danych zastosowano szczegolowy
formularz opracowany przez IHiT wspdlnie z Naro-
dowym Centrum Krwi (NCK) wraz z objasnieniami
stosowanych pojeé.

Dawca pierwszorazowy — osoba, ktora
w okresie sprawozdawczym oddata krew, a wczes-
niej nie oddawata krwi do celow leczniczych.

Dawca wielokrotny staly (regularny) —
osoba systematycznie oddajaca krew (przynajmniej
2 razy w ciggu ostatnich 24 miesiecy).

Dawca wielokrotny powtorny — osoba,
ktora oddala ponownie krew w okresie dluzszym
niz 2 lata od ostatniej donacji.

Dawca honorowy — osoba, ktora chociaz raz
w okresie sprawozdawczym nie otrzymala wyna-
grodzenia za oddang krew/jej skiadniki.

Dawca platny — osoba, ktora za wszystkie
donacje w okresie sprawozdawczym otrzymata
ekwiwalent pieniezny.

Dawca ,,na apel” — osoba, ktora w okresie
sprawozdawczym przynajmniej raz oddawala krew/
/jej sktadniki ,,na rzecz” okres§lonej osoby lub grupy
0s0b (dotyczy rowniez osob okre§lanych dawniej
jako ,,dawcy rodzinni”).

Dawca krwi typowanej — osoba, ktora
w okresie sprawozdawczym chociaz raz oddala
krew dobierang dla konkretnego pacjenta.

Dawca autologiczny — osoba, ktora w okre-
sie sprawozdawczym oddawala krew/jej skiadniki
wylgcznie dla wiasnych potrzeb klinicznych.

Donacja — pobranie krwi peinej, pobranie
skladnikéw krwi metoda aferezy, w tym pobranie
krwi do celéw klinicznych, naukowych, od dawcow
immunizowanych, rodzinnych itp.

Jednostka (j.) — ilo$§¢ krwi peinej konserwo-
wanej, uzyskana w wyniku pobrania 450 ml krwi od
dawcy lub ilo§¢ skiadnika krwi uzyskana z jednostki
krwi pelnej konserwowane;.

Jednostka osocza — osocze, uzyskane z krwi
pelnej lub w wyniku plazmaferezy automatyczne;j.
W jednym zabiegu plazmaferezy automatyczne;j
otrzymuje sie 3 j. osocza (600 ml).

Jednostka KKP z aferezy — krwinki piytko-
we, uzyskane przy uzyciu separatora komorkowego
od jednego dawcy (1 donacja niezaleznie od liczby
pobranych krwinek plytkowych).

Opakowanie KKP do celow klinicznych
— przeznaczony dla osoby dorostej preparat KKP
(zlewany lub z aferezy) zawierajacy zgodnie z obo-
wiazujacymi wytycznymi dawke terapeutyczna
krwinek plytkowych, czyli > 3 x 1011,

Wyniki

Regionalne Centra Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

W 2017 roku na terenie Polski dziatato 21
RCKiK i 133 oddzialy terenowe (OT), czyli o dwa
oddzialy mniej niz w roku poprzedzajacym. Po-
nadto przeprowadzono 13 189 ekip wyjazdowych,
tj. 0 0,29% mniej niz w roku poprzednim. Ekipy
wyjazdowe organizowaly w 2017 roku wszystkie
RCKIiK. Podobnie jak w latach poprzednich naj-
wiecej ekip zorganizowalo RCKiK w Katowicach
(1959). Ponad 1000 ekip zorganizowaly rowniez
RCKiK w Lodzi (1273), w Walbrzychu (1299)
1 w Warszawie (1168). W poréwnaniu z rokiem
poprzedzajacym liczba ekip wzrosta w 10 RCKiK,
a tendencja wzrostowa zaznaczyla sie najbardziej
w przypadku RCKiK w Gdansku (wzrost liczby ekip
o ponad 44%) (tab. 1).

Dawcy
W 2017 roku do RCKIK w celu oddania krwi
zglosito sie 692 181 os6b (w 2016 r. — 706 476),
jednak tylko cze$¢ z nich (588 184 osoby) osta-
tecznie oddato krew (w 2016 r. — 596 100 osob).
Krew lub jej skiadniki do celow klinicznych
oddawalo zatem tacznie okoto 85% zglaszajacych
sie (podobnie jak w latach poprzednich). Wiekszo$¢
krwiodawcow stanowili dawcy honorowi (587 515).
W 2017 roku krew 1 jej skiadniki oddawato rowniez
108 dawcow platnych i 561 autologicznych. Wsrod
dawcow honorowych 36 938 0s6b oddato krew ,,na
apel”, a 60 jako dawcy krwi typowane;.
Najliczniejsza grupe krwiodawcow stanowily
osoby w wieku 18-44 lat (fgcznie 517 453 osoby,
w tym 149 052 kobiet 1 368 401 mezczyzn).
Ro6znica miedzy liczba osob zglaszajacych sie
w celu oddania krwi i faktycznie ja oddajacych wy-
nikata w znacznej mierze z dyskwalifikacji czeSci
potencjalnych krwiodawcoéw. W 2017 roku zdyskwa-
lifikowano na stale 8569 osob. Zastosowano rowniez
221 690 dyskwalifikacji tymczasowych u 199 398
0s0b, przy czym najczestsza ich przyczyna (78 383
przypadkow dyskwalifikacji) byto, podobnie jak w la-
tach poprzednich, obnizone stezenie hemoglobiny.
W 15 RCKIiK krew oddawali wyltacznie dawcy
honorowi, najwiecej os6b (47) oddawato krew od-
platnie w RCKiK w Katowicach (przede wszystkim
z przeznaczeniem na wytworzenie odczynnikow).
Wsrod osob oddajacych krew 1 jej skiadniki
byto 143 038 (24,32%) dawcow pierwszorazo-
wych, 369 032 (62,74%) dawcow wielokrotnych
stalych 1 76 114 (12,94%) dawcow wielokrotnych
powtornych.

www. jtm.viamedica.pl 115



Journal of Transfusion Medicine 2018, tom 11, nr 4

Tabela 1. Liczba ekip wyjazdowych w poszczegolnych
RCKiK w latach 2016 i 2017

Table 1. Mobile collections organized in Polish Regio-
nal Blood Centers (2016-2017)

RCKiK Liczba ekip wyjazdowych
2016 rok 2017 rok Tendencja
(wzrost/spa-
dek liczby ekip
wyjazialowyc.h
W poréwnaniu
z2016r)
Biatystok 781 730 l
Bydgoszcz 712 806 N
Gdansk 363 523 I
Kalisz 396 395 !
Katowice 2046 1959 !
Kielce 323 292 l
Krakow 764 796 1
Lublin 303 321 1
todz 1370 1273 l
Olsztyn 470 510 1
Opole 320 315 l
Poznan 752 816 1
Racibérz 247 235 l
Radom 324 342 1
Rzeszéw 230 228 !
Stupsk 141 161 "
Szczecin 584 369 l
Watbrzych 1262 1299 1
Warszawa 1190 1168 l
Wroctaw 382 369 !
Zielona Goéra 268 282 1
Razem 13228 13189 l

| — Spadek w stosunku do 2016 roku
1 — Wzrost 0 0,5-10,0% w stosunku do 2016 roku
11 — Wzrost o > 10% w stosunku do 2016 roku

W 16 RCKiK obserwowano spadek, a jedynie
w 5 — wzrost liczby dawcoéw. W poroéwnaniu z 2016
rokiem, najwiekszy wzrost liczby dawcow miatl
miejsce w RCKiK w Radomiu (o0 5,04%) 1 w Zielo-
nej Goérze (o ok. 1,97%). Liczbe dawcow w poszcze-
g6lnych RCKiK w 2017 roku przedstawia tabela 2.

Donacje

W 2017 roku najczesciej pobierano krew peing
(1171 302 donacji), natomiast najrzadziej pobiera-
nymi sktadnikami krwi byly: koncentrat granulocy-
tarny (50 donacji w 4 RCKiK) 1 KKCz uzyskiwany
metoda aferezy (24 donacje w 2 RCKiK). Podobnie
jak w latach poprzednich, najwieksza liczbe pobran

krwi pelnej przeprowadzono w RCKiK w Katowi-
cach (114 082) i w Warszawie (103 250). Metoda
aferezy pobierano przede wszystkim KKP (22 552
donacji) i osocze (39 084 donacji). Najwiecej donacji
osocza metoda aferezy wykonano w RCKiK w Bia-
tymstoku (8524), a donacji KKP metoda aferezy
w RCKiK w Warszawie (10 680).

Przeprowadzano rowniez donacje metoda afe-
rezy dwoch sktadnikéw krwi jednocze$nie, przede
wszystkim KKP i osocza (16 626 donacji), znacznie
rzadziej KKP 1 KKCz (17 donacji).

Szczegoblowe zestawienie liczby peinych dona-
cji krwi 1 jej skiadnikow w 2017 roku przedstawia
tabela 3.

Krew pobierano przede wszystkim w OT
(45,42% donacji krwi pelnej), rzadziej w siedzibach
RCKiK (27,97%) i w czasie ekip wyjazdowych
(26,61%). Podobnie jak w latach poprzednich,
proporcjonalnie najwiecej krwi pelnej — 59,73%
— pobrano w czasie ekip wyjazdowych w RCKiK
w Walbrzychu. Szczegélowe zestawienie miejsc
pobierania krwi peinej w 2017 roku przedstawia
tabela 4.

Sktadniki krwi
Koncentrat krwinek czerwonych

Z krwi pobranej od dawcow otrzymywano
skladniki krwi, w tym przede wszystkim KKCz
(tacznie 1154 239].), co w skali kraju oznaczato nie-
znaczny wzrost w porownaniu z rokiem poprzednim
(1144 512j.). Podobnie, jak w latach poprzednich,
najwiecej KKCz otrzymano w RCKiK w Kato-
wicach 1 w Warszawie (odpowiednio 112 617 j.
1 102 840 j.) (tab. 5). Najwiekszy wzrost liczby
otrzymanych j. KKCz odnotowano w Poznaniu
(0 6,40%). W 8 RCKiK odnotowano spadek, a w 13
— wzrost liczby uzyskanych KKCz.

Czesc jednostek KKCz poddawano dodatkowej
preparatyce. NajczeSciej bylo to usuwanie leuko-
CytOW oraz napromieniowanie.

W 2017 roku uzyskano ogblem 142 610 j. ubo-
goleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych
(UKKCz2), co stanowilo 12,36% wszystkich otrzy-
manych j. KKCz, 1387 j. napromieniowanego kon-
centratu krwinek czerwonych (NKKCz) — 0,12%.
Ponadto w wielu przypadkach usuwanie leukocytow
1 napromieniowanie stosowano lacznie, uzyskujac
96 303 j. ubogoleukocytarnego napromieniowane-
go koncentratu krwinek czerwonych (NUKKCz)
— 8,34% wszystkich j. KKCz.

Lacznie w skali kraju poddano eliminacji leu-
kocytow 20,70% wszystkich j. KKCz (w 2016 r.
— 20,28%), a napromieniowaniu — 8,46% KKCz
(w 2016 r. — 8,05%). Szczegblowe zestawienie
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Tabela 2. Liczba dawcéw w poszczegdlnych RCKiK w 2017 roku
Table 2. Blood donors in Polish Regional Blood Centers (2017)

RCKiK Liczba dawcow Tendencja
(wzrost/spadek cat-
kowitej liczby daw-

Pierwszorazo-  Wielokrotnych Wielokrotnych Razem cdw w poréwnaniu
wych statych powtérnych z2016r)

Biatystok 7088 23 486 4092 34 666 l

Bydgoszcz 8198 22 240 4456 34 894 i

Gdansk 6673 18 121 3656 28 450 l

Kalisz 4438 13 633 2352 20423 l

Katowice 10724 34 263 5621 50 608 l

Kielce 5262 10 307 2298 17 867 l

Krakéw 10 945 27 900 5168 44 013 l

Lublin 6580 15279 3295 25154 T

todz 10 620 19118 6073 35811 l

Olsztyn 4698 13526 2508 20732 !

Opole 3539 8881 1216 13 636 l

Poznan 10 653 30 666 6890 48 209 T

Racibérz 2535 10 499 1810 14 844 l

Radom 3205 6 550 1640 11 395 i

Rzeszow 6119 19618 2905 28 642 l

Stupsk 3267 6777 1093 11137 l

Szczecin 6373 15544 2938 24 855 l

Watbrzych 2834 8243 1283 12 360 l

Warszawa 15 400 33397 8458 57 255 !

Wroctaw 9414 23 008 4841 37 263 l

Zielona Goéra 4473 7976 3521 15970 T

Razem 143 038 369 032 76 114 588 184 l

| — Spadek w stosunku do 2016 roku
1 — Wzrost w stosunku do 2016 roku

liczby jednostek NKKCz i UKKCz uzyskanych
przez poszczego6lne RCKiK w 2017 roku przed-
stawia tabela 6.

Koncentrat krwinek plytkowych
Drugim co do czesto$ci otrzymywania komor-

kowym sktadnikiem krwi byt KKP, przygotowywa-

ny dwiema metodami:

— poprzez odpowiednie odwirowanie krwi pelnej
pochodzacej z tradycyjnych donacji, a w razie
potrzeby polaczenie kilku jednostek tak uzy-
skanego KKP w celu otrzymania tzw. kon-
centratu zlewanego; czeS¢ RCKiK stosowalo
w tym celu metody zautomatyzowane;

— metodg aferezy przy uzyciu separatorow ko-
morkowych (do celow klinicznych cze$é uzy-
skanych w ten sposo6b jednostek KKP byla
dzielona na mniejsze opakowania).

W 2017 roku przygotowano ogbtem 77 671
opakowan zlewanego KKP (w 2016 r. — 74 690),
w tym z kozuszka leukocytarno-pltytkowego metodg
manualng 45 497 opakowan, natomiast metodami
zautomatyzowanymi — 31 577 opakowan. Metoda
aferezy uzyskano w 2017 roku 51 472 opakowan
KKP, tj. 39,86% (w 2016 . — 41,10%).

Podobnie jak w latach poprzednich, najwiecej
KKP z krwi pelnej uzyskano w Poznaniu (10 995
opakowan), natomiast przy uzyciu metody aferezy
— w Warszawie (12 714).

Odsetek KKP otrzymanego metoda aferezy
roznit sie znacznie w poszczegblnych RCKiK — od
0,52% w Zielonej Gorze do 81,15% w Warszawie
182,54% w Bialymstoku (tab. 7).

Czes¢ jednostek KKP poddawano po uzyska-
niu eliminacji leukocytéw i/lub napromieniowaniu.
KKP uzyskane metoda aferezy przy uzyciu nowo-
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Tabela 3. Donacje* krwi petnej i jej sktadnikéw (metoda aferezy) w 2017 roku

Table 3. Whole blood and blood components collected by apheresis (2017)

RCKiK Krew Afereza Razem
petna Osocze  KKCz KKP KG KKP + KKP +
osocze KKCz

Biatystok 62 241 8524 0 12 1753 0 72 671
Bydgoszcz 68 266 4047 20 1170 13 0 0 73516
Gdansk 60 760 1059 0 548 0 0 0 62 367
Kalisz 40 535 7144 0 379 0 0 0 48 058
Katowice 114 082 67 0 709 0 4129 0 118 987
Kielce 32 538 643 0 730 0 0 0 33911
Krakéw 93 183 50 0 2224 15 0 0 95 472
Lublin 49 750 3632 0 0 1662 0 55 044
todz 61299 159 0 657 0 0 0 62 115
Olsztyn 41 598 1838 0 118 0 782 0 44 336
Opole 28 687 39 0 162 0 0 0 28 888
Poznan 93714 2188 0 0 772 0 97 615
Racibérz 34 252 1993 0 0 472 0 36717
Radom 22 067 966 0 0 429 0 23514
Rzeszow 59 802 2102 0 1709 0 0 0 63613
Stupsk 23132 179 0 105 0 133 17 23 566
Szczecin 51948 452 0 9 2360 0 54 773
Watbrzych 27 629 28 0 0 0 0 27 705
Warszawa 103 250 59 0 10 680 0 1 0 113 990
Wroctaw 69 816 3857 4 2175 1 4117 0 79 970
Zielona Goéra 32753 58 0 0 16 0 32 827
Razem 1171 302 39 084 24 22 552 50 16 626 17 1 249 655

*Tylko petne donacje

czesnych separatorow sa zazwyczaj ubogoleuko-
cytarne i nie wymagaja dodatkowej preparatyki.

W 2017 roku uzyskano ogotem 47 773 opako-
wan ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek
plytkowych (UKKP), co stanowito 36,99% wszyst-
kich otrzymanych opakowan KKP, 3249 opakowan
napromieniowanego koncentratu krwinek plytko-
wych (NKKP) — 2,52%. Ponadto w wielu przy-
padkach usuwanie leukocytoéw i napromieniowanie
stosowano 1acznie, uzyskujac 71 132 opakowan
ubogoleukocytarnego napromieniowanego koncen-
tratu krwinek ptytkowych (NUKKP) — 55,08%.

Lacznie w skali kraju poddano eliminacji leuko-
cytow 92,07% wszystkich otrzymanych opakowan
KKP, a napromieniowaniu — 57,60% (w 2016 r.
odpowiednio 95,72% 1 60,08%).

Szczegolowe zestawienie liczby UKKP
1 NKKP uzyskanych przez poszczegolne RCKiK

w 2017 roku przedstawia tabela 8. CzeS$¢ otrzy-
manych KKP przechowywano nastepnie w sta-
nie zamrozenia (mrozony koncentrat krwinek
plytkowych — MKKP). W 2017 roku zamrozono
tacznie 4,6% uzyskanych jednostek KKP (4,1%
zlewanych KKP, 5,6% KKP z aferezy). Zaobser-
wowano przy tym zmniejszenie odsetka zamra-
zanych KKP w stosunku do 2016 roku (o 1,5%).
Wskaznik ten rozni sie znaczaco w poszczegolnych
RCKiK — od 0% w Kaliszu i Poznaniu do 18,1%
w Stupsku (wzrost 0 2,1% w stosunku do 2016 r.),
26,3% w Opolu (wzrost 0 6,3%), 31,8% w Radomiu
(spadek o 21,1%), 50,2% w Watbrzychu (spadek
0 11,8%), a nawet 60,8% w Raciborzu (spadek
0 3,2%). W Raciborzu stwierdzono najwiekszy
odsetek zamrazanych zlewanych KKP (85,6%).
W 2017 roku rozmrozone MKKP stanowily
4,1% wszystkich wydanych do uzytku kliniczne-
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Tabela 4. Miejsca pobran krwi petnej w 2017 roku
Table 4. Whole blood collection sites (2017)

RCKiK Pobrano KPK (j.)*

W RCKiK W oT W czasie ekip Razem

J. % J. % J. % J.

Biatystok 25241 40,03 18 069 28,66 19742 31,31 63 052
Bydgoszcz 17 507 25,47 25169 36,62 26 048 37,90 68 724
Gdansk 19 417 31,70 30704 50,12 11139 18,18 61260
Kalisz 8110 19,88 17 090 41,90 15588 38,22 40 788
Katowice 13 850 11,97 61 255 52,94 40 611 35,10 115716
Kielce 14 457 44,17 10378 31,71 7895 24,12 32730
Krakow 23169 24,70 49 739 53,03 20 880 22,26 93788
Lublin 10 507 20,86 33 360 66,24 6497 12,90 50 364
todz 15725 25,00 23 354 37,13 23 811 37,86 62 890
Olsztyn 11160 26,45 19188 45,47 11 852 28,09 42 200
Opole 6264 21,72 16 059 55,68 6519 22,60 28 842
Poznan 26 852 28,14 43 692 45,78 24 890 26,08 95 434
Racibérz 4304 12,47 23918 69,28 6301 18,25 34523
Radom 11183 50,36 3744 16,86 7278 32,78 22 205
Rzeszéw 14716 24,31 40 092 66,23 5729 9,46 60 537
Stupsk 10 750 45,75 8566 36,45 4183 17,80 23 499
Szczecin 23 879 45,46 19 492 37,11 9155 17,43 52 526
Watbrzych 11 246 40,27 0 0,00 16 679 59,73 27 925
Warszawa 24 489 23,33 49 802 47,45 30 660 29,21 104 951
Wroctaw 33168 46,82 26 114 36,86 11 558 16,32 70 840
Zielona Géra 5747 17,34 18 886 56,99 8509 25,67 33 142
Razem 331741 27,97 538 671 45,42 315524 26,61 1185936

*tacznie z niepetnymi donacjami

go jednostek KKP, tj. o 1,6% mniej niz w 2016
roku. Najwiecej rozmrozonych jednostek wydatl
Raciborz (88,6% wszystkich wydanych prepara-
tow), Walbrzych (52,3%), Radom (41,0%), Opole
(24,8%) oraz Stupsk (18,7%). W przypadku Ra-
ciborza i1 Stupska nastgpit wzrost w stosunku do
2016 roku.

Osocze swiezZo mrozone

W 2017 roku otrzymano ogétem 1 287 001 j.
FFP (w2016 r.— 1280926 j.). Podstawowa metoda
otrzymywania FFP byla, jak w latach poprzed-
nich, metoda manualna, tj. pozyskiwanie osocza
z krwi pelnej konserwowanej. Metoda ta uzyskano
w 2017 roku 1 146 692 j. FFP, natomiast przy uzyciu
rzadziej stosowanej w tym celu metody aferezy

uzyskano 140 309 j., czyli 10,90% catoSci (w roku
poprzednim 146 685 j., czyli 11,45% catoSci). Jak
przedstawiono w tabeli 9, odsetek FFP otrzyma-
nego metoda aferezy byl rozny w poszczeg6lnych
RCKIiK 1 wynosit od 0,10% w Warszawie do 35,17%
w Kaliszu.

Liczbe jednostek FFP otrzymanych metoda
manualng 1 metoda aferezy w poszczego6lnych
RCKiK w 2017 roku przedstawia tabela 9.

Do celéw klinicznych wydano lacznie
291 989 j. FFP (22,69% pobranego osocza), czyli
nieco mniej niz w 2016 roku (302 831 j. FFP,
tj. 23,64%). W poszczegblnych RCKiK odsetek
FFP wydanego do celow klinicznych wynosit od
6,08% w RCKiK w Kaliszu do 46,39% w RCKiK
w Warszawie (tab. 10).
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Tabela 5. Liczba jednostek KKCz wytworzonych
w 2017 roku w poszczegolnych RCKiK

Table 5. RBCs collected in Polish Regional Blood Cen-
ters (2017)

RCKiK Liczba jedno-  Wazrost liczby wy-
stek KKCz tworzonych j. KKCz
w poréwnaniu
z 2016 rokiem
Biatystok 61555 T
Bydgoszcz 68 212 T
Gdansk 60 257 T
Kalisz 39571 |
Katowice 112 617 l
Kielce 32 466 !
Krakéw 92 904 i
Lublin 49 661 )
toédz 61113 l
Olsztyn 41 489 l
Opole 28 622 1
Poznan 90 471 N
Racibérz 33 588 1
Radom 21709 1
Rzeszow 58 412 !
Stupsk 23 144 1
Szczecin 51919 1
Watbrzych 27 587 !
Warszawa 102 840 !
Wroctaw 63 581 i
Zielona Goéra 32 521 i
Razem 1154 239 1

| — Spadek w stosunku do 2016 roku
1 — Wzrost 0 0,1-5,0% w stosunku do 2016 roku
11 — Wzrost o > 5,0% w stosunku do 2016 roku

Koncentrat granulocytarny

Jak wspomniano powyzej, koncentrat granu-
locytarny w 2017 roku otrzymywano w Polsce
sporadycznie (50 j.), co oznaczalo dalszy spadek
w poro6wnaniu z latami poprzednimi.

Karencjonowanie i inaktywacja
biologicznych czynnikow chorobotwoérczych
w labilnych sktadnikach krwi

W celu zwiekszenia bezpieczenstwa stosowa-
nych sktadnikéw krwi w Polsce stosuje sie do celow

Tabela 6. Liczba jednostek ubogoleukocytarnego
koncentratu krwinek czerwonych (UKKCz), napromien-
iowanego koncentratu krwinek czerwonych (NKKCz)

i napromieniowanego ubogoleukocytarnego koncen-
tratu krwinek czerwonych (NUKKCz) wytworzonych

w poszczegdlnych RCKiK w 2017 roku

Table 6. Leukocyte-depleted and irradiated RBCs pro-
duced in Polish Regional Blood Centers (2017)

RCKiK Liczba Liczba Liczba
jednostek  jednostek jedno-
UKKCz NKKCz stek
NUKKCz
Biatystok 1731 0 5429
Bydgoszcz 2585 0 9130
Gdansk 1224 10 13538
Kalisz 8499 0 0
Katowice 19 515 0 5146
Kielce 5507 1 2189
Krakow 5701 746 7311
Lublin 422 0 8489
tédz 4905 33 9141
Olsztyn 3568 0 3092
Opole 3531 0 404
Poznan 6745 4 7345
Racibérz 3195 0 11
Radom 1300 4 159
Rzeszow 409 76 6598
Stupsk 1103 0 1764
Szczecin 1056 508 729
Watbrzych 262 0 0
Warszawa 60 009 0 8146
Wroctaw 5996 5 5963
Zielona Géra 5346 0 1720
Razem 142 610 1387 96 303

Kklinicznych wytgcznie FFP 1 krioprecypitat poddane
karencji! lub inaktywacji biologicznych czynnikéw
chorobotworczych. Na podstawie badan i vitro oraz
wieloosrodkowych badan klinicznych stwierdzono
ponadto, ze zastosowanie niektérych metod inak-
tywacji (Mirasol PRT z zastosowaniem ryboflawiny,
Intercept z zastosowaniem chlorowodorku amoto-
salenu) nie tylko zmniejsza ryzyko przeniesienia

1Karencjonowanie FFP i krioprecypitatu polega na przechowywaniu skiadnikéw krwi przez co najmniej 16 tygodni od dnia donacji, a nastepnie sprawdzeniu
wynikéw marker6w czynnikow zakaznych u dawcy (eliminacja ,,okienka diagnostycznego”). Za karencjonowane uznaje sie skladniki krwi pochodzace od dawcy,
dla ktérego w co najmniej dwoch badaniach uzyskano ujemne wyniki badan markerow: HIV, zapalenia watroby typu B i C oraz kretka kity.
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Tabela 7. Otrzymywanie koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) z krwi petnej i metodg aferezy w 2017 roku

Table 7. PCs (from apheresis and whole blood) produced in Polish Regional Blood Centers (2017)

RCKiK KKP (opakowania)
Zlewane (otrzymane  Otrzymane metoda Razem % KKP z aferezy
z krwi petnej) aferezy

Biatystok 803 3795 4598 82,54
Bydgoszcz 6956 1421 8377 16,97
Gdansk 5289 762 6051 12,59
Kalisz 1570 441 2011 21,93
Katowice 9658 6260 15918 39,33
Kielce 3253 846 4099 20,64
Krakow 6398 2908 9306 31,25
Lublin 3490 1931 5421 35,62
todz 4617 893 5510 16,21
Olsztyn 3137 1043 4180 24,95
Opole 1108 163 1271 12,82
Poznan 10 995 3366 14 361 23,44
Raciboérz 836 482 1318 36,57
Radom 626 520 1146 45,38
Rzeszéw 4337 1786 6123 29,17
Stupsk 1059 357 1416 25,21
Szczecin 2478 2424 4902 49,45
Watbrzych 1165 54 1219 4,43
Warszawa 2954 12714 15 668 81,15
Wroctaw 3892 9290 13182 70,47
Zielona Géra 3050 16 3066 0,52
Razem 77 671 51472 129 143 39,86

czynnikow chorobotworczych, ale moze stanowic
alternatywe dla napromieniowania komoérkowych
sktadnikow krwi, stosowanego w celu zapobiegania
poprzetoczeniowe] chorobie przeszczep przeciwko
gospodarzowi (TA-GVHD, Transfusion-Associated
Graft Versus Host Disease) [2—4].

W 2017 roku w 12 RCKiK posiadajacych
system inaktywacji biologicznych czynnikdéw cho-
robotworczych inaktywacji poddano od 0,8% do
15,1% osocza otrzymanego z krwi pelnej lub
z automatycznej plazmaferezy. Najwiekszy od-
setek inaktywowanego osocza stanowilo osocze
otrzymane z plazmaferezy automatycznej w RCKiK
w Gdansku (15,1%, system Mirasol) oraz osocze

otrzymane z krwi petnej w RCKiK w Warszawie
(11,0%, system Mirasol). W RCKiK w Poznaniu
inaktywacji poddano 9,7% otrzymanego z krwi
peinej osocza. W pozostalych RCKiK odsetek pod-
danego inaktywacji osocza nie przekraczat 5% (od
0,8% w RCKiK w Katowicach do 4,9% w RCKiK
w Krakowie).

Podobnie jak w roku poprzednim, wydano do
celow klinicznych okolo 92% karencjonowanych
jednostek FFP 199% karencjonowanych jednostek
krioprecypitatu. Wydano rowniez do szpitali okolo
8% j. FFP 1 1% j. krioprecypitatu po inaktywacji
biologicznych czynnikoéw chorobotworczych (krio-
precypitat tylko w RCKiK w Poznaniu).
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Tabela 8. Wytwarzanie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP) i napromieniowanego kon-
centratu krwinek ptytkowych (NKKP) w 2017 roku

Table 8. Leukocyte-depleted and irradiated PCs produced in Polish Regional Blood Centers (2017)

RCKiK Wytworzone KKP UKKP (opakowania) NKKP (opakowania) NUKKP (opakowania)
w sumie (opakowania)
Biatystok 4598 13 0 4585
Bydgoszcz 8377 72 0 3305
Gdansk 6051 148 2 5688
Kalisz 2011 2002 0 9
Katowice 15918 12917 0 3001
Kielce 4099 936 1 1842
Krakéw 9306 4527 1 4778
Lublin 5421 0 0 5421
todz 5510 263 18 5180
Olsztyn 4180 571 0 3609
Opole 1271 1260 0 11
Poznan 14 361 0 3226 11135
Raciborz 1318 1303 0 15
Radom 1146 721 1 47
Rzeszow 6123 3083 0 3040
Stupsk 1416 484 0 921
Szczecin 4902 3454 0 1448
Watbrzych 1219 1219 0 0
Warszawa 15 668 13182 0 2486
Wroctaw 13182 84 0 13 098
Zielona Goéra 3066 1534 0 1513
Razem 129 143 47 773 3249 71132

W 5 RCKiK wdrozono takze proces inakty-
wacji w KKP. Najwiekszy odsetek KKP poddano
inaktywacji w RCKiK w Warszawie (98,6% zlewane
UKKP199,2% UKKP z aferezy). W RCKiK w Lodzi
oraz w RCKiK w Kielcach inaktywacji poddano
odpowiednio 12,8% i1 13,6% UKKP z aferezy. Od-
setek poddanych inaktywacji UKKP z aferezy nie
przekroczyl 1% (0,7%) w RCKiK we Wroclawiu.
Natomiast w RCKiK w Bialymstoku inaktywacji
poddano §ladowe iloSci KKP (0,25% zlewane
UKKP 1 0,1% UKKP z aferezy).

W skali kraju w 2017 roku oznaczalo to
poddanie inaktywacji lacznie 11,41% opakowan
KKP wydanych do celow klinicznych (w 2016 r.
— 10,52%). Odsetek jednostek FFP, krioprecy-
pitatu oraz opakowan KKP wydanych do celow
klinicznych po inaktywacji biologicznych czynni-

kow chorobotworczych w 2017 roku przedstawia
tabela 11.

Zniszczenia krwi i jej skladnikow
W 2017 roku zniszczono tacznie 105 236 jedno-

stek krwi i jej najczeSciej stosowanych sktadnikow,

w tym 14 805 j. krwi pelnej konserwowanej (KPK),

28696 j. KKCz, 54 316 j. FFP, 1200 opakowan KKP

z aferezy, 5114 opakowan KKP otrzymanego z krwi

pelnej, a takze 1105 j. krioprecypitatu.
Podstawowe przyczyny zniszczen skladnikow

krwi to, podobnie jak w roku poprzednim:

— przeterminowanie;

— dodatnie wyniki testow wirusologicznych lub
w kierunku zakazenia kilg, wdrozenie proce-
dury look-back (dalej okreSlane 1acznie jako
,czynniki zakazne”);
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Tabela 9. Otrzymywanie osocza $wiezo mrozonego (FFP) metodg manualng i metoda aferezy w poszczegdlnych

RCKiK w 2017 roku (liczba jednostek)

Table 9. FFP (from whole blood and apheresis) produced in Polish Regional Blood Centers (2017)

RCKiK Metoda manualna Metoda aferezy Razem % FFP z aferezy
Biatystok 61 555 27 221 88776 30,66
Bydgoszcz 67 791 12 222 80013 15,27
Gdansk 60 257 3192 63 449 5,03
Kalisz 39571 21 464 61 035 35,17
Katowice 112 575 4291 116 866 3,67
Kielce 32 423 1936 34 359 5,63
Krakéw 92 916 150 93 066 0,16
Lublin 48 718 12 628 61 346 20,58
todz 59 560 474 60 034 0,79
Olsztyn 39 236 6465 45 701 14,15
Opole 28 622 113 28 735 0,39
Poznan 90 416 8395 98 811 8,50
Racibérz 33588 6465 40 053 16,14
Radom 21 690 3350 25 040 13,38
Rzeszow 58 412 6307 64719 9,75
Stupsk 23127 686 23 813 2,88
Szczecin 51122 4754 55 876 8,51
Watbrzych 26 178 84 26 262 0,32
Warszawa 102 840 98 102 938 0,10
Wroctaw 63 574 19 841 83415 23,79
Zielona Gora 32521 174 32 695 0,53
Razem 1146 692 140 309 1287 001 10,90

— inne przyczyny, w tym:

* nieprawidiowy wynik kontroli wizualnej;

* nieprawidiowa objetosc;

* nieprawidiowe wyniki badan serologicznych;

* inne, w tym nieprawidlowo wykonane proce-
dury, dyskwalifikacja lekarska, uszkodzenie
mechaniczne, samodyskwalifikacja dawcy.
Szczegbdlowe zestawienie liczby skladnikow

krwi zniszczonych w poszczegolnych RCKiK

w 2017 roku przedstawia tabela 12, natomiast

przyczyny zniszczen skladnikow krwi w RCKiK

w 2017 roku — tabela 13.

Dyskusja

W ostatnich dekadach w wielu krajach daje sie
zauwazy¢ wiele dzialan majacych na celu rozwoj
1 wdrazanie alternatywnych dla przetoczen krwi
metod leczenia, a takze dazenie do optymalizacji

leczenia krwia, przede wszystkim poprzez wdroze-
nie programow zarzadzania krwig pacjenta (PBM,
patient blood management) [5-7].

Nadal jednak czynnikiem decydujacym jest
tu dobra wola, a w rezultacie dostateczna liczba
honorowych krwiodawcow, na co wskazujg m.in.
raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) [8, 9].

Jak wynika z danych przedstawionych w niniej-
szej pracy, liczba osob oddajacych krew w polskich
RCKiK byta w 2017 roku nizsza niz w 2016 roku
(odpowiednio 588 184 1 596 100 0s6b), co stanowi
kontynuacje kilkuletniej tendencji spadkowe;.
Moze ona wynikaé, przynajmniej czeSciowo, z fak-
tu, ze w ostatnich latach utrzymuje sie tendencja
spadkowa liczby ludnoS$ci znajdujacej sie w prze-
dziale wiekowym 18-65 lat, z ktorego rekrutuja sie
potencjalni krwiodawcy. Wedlug danych zawartych
w odpowiednich wydaniach Rocznika Demograficz-
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Tabela 10. Wykorzystanie osocza $wiezo mrozonego
(FFP) w poszczegolnych RCKiK do celéw klinicznych
w 2017 roku

Table 10. FFP for clinical uses in Polish Regional Blood
Centers (2017)

RCKiK Otrzymano Wydano % FFP wy-

(jednostki)  do celow korzysta-

klinicznych nego do

(jednostki)  celéw kli-

nicznych
Biatystok 88776 13 595 15,31
Bydgoszcz 80013 17 548 21,93
Gdansk 63 449 11977 18,88
Kalisz 61035 3712 6,08
Katowice 116 866 30 257 25,89
Kielce 34 359 7184 20,91
Krakow 93 066 25157 27,03
Lublin 61 346 16510 26,91
todz 60 034 19438 32,38
Olsztyn 45 701 9769 21,38
Opole 28 735 4858 16,91
Poznan 98 811 19 882 20,12
Raciborz 40 053 3105 7.75
Radom 25 040 3220 12,86
Rzeszow 64719 10 591 16,36
Stupsk 23 813 3925 16,48
Szczecin 55 876 17 748 31,76
Watbrzych 26 262 5565 21,19
Warszawa 102 938 47 753 46,39
Wroctaw 83415 14 264 17.10
Zielona Gora 32 695 5933 18,15
Razem 1287 001 291 989 22,69

nego, liczba ta wynosita zgodnie z szacunkami na
dzien 31 grudnia 2011 roku 26 460 477 os6b, nato-
miast 31 grudnia 2016 roku — juz tylko 25 742 361
[10, 11]. W ciagu kilku lat liczba ludnoSci w oma-
wianej grupie wiekowej zmniejszyla sie zatem
o przeszto 700 000 osob, co zapewne nie pozostaje
bez wplywu na liczbe aktywnych krwiodawcow.
W krajach nalezacych do Rady Europy Sredni
wskaznik liczby krwiodawcow w przeliczeniu na
1000 mieszkancow obnizyt sie w latach 2008-2011
z 29,0 do 25,0 [12]. W Polsce w 2017 roku analo-
giczna warto$¢ wynosita 15,30 (w 2016 r. — 15,51).
Oprocz zjawisk demograficznych, na malejaca
liczbe krwiodawcow mogg wplywac takie, trudne

Tabela 11. Odsetek jednostek FFP, krioprecypitatu oraz
opakowan KKP wydanych do celéw klinicznych po in-

aktywacji biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
w 2017 roku

Table 11. Pathogen inactivated FFP (%), Cryoprecipita-
te (%) and PCs (%) issued for clinical use in 2017

RCKiK % FFP (j.) % Kriopre- % KKP
cypitatu (j.) (op.)
Biatystok 16,12 0 0,07
Bydgoszcz 9,89 0 0
Gdansk 4,05 0 0
Kalisz 0 0 0
Katowice 1,98 0 0
Kielce 0,00 0 3,30
Krakow 16,33 0 0
Lublin 0,71 0 0
todz 2,99 0 1,40
Olsztyn 0 0 0
Opole 0 0 0
Poznan 7,79 8,45 0
Raciborz 22,54 0 0
Radom 0 0 0
Rzeszéw 17,18 0 0
Stupsk 0 0 0
Szczecin 0 0 0
Watbrzych 0 0 0
Warszawa 15,80 0 99,71
Wroctaw 10,00 0 0,57
Zielona Géra 0 0 0
Razem 7,83 1,06 11,41

do wyeliminowania, czynniki, jak: brak okazji do
oddania krwi czy wzgledy ekonomiczne, okresowo
wystepujace epidemie chorob, a takze pobyty daw-
cOW za granica 1 zwiazane z tym ryzyko zakazenia
wystepujacymi w niektoérych regionach choro-
bami, na przyktad malaria czy wirusem goraczki
Zachodniego Nilu [13]. Duzy problem stanowig
rowniez nowo pojawiajace sie choroby zakazne, na
przyklad epidemia zakazen wirusem Zika [14-16].
Na liczbe krwiodawcow w znacznym stopniu
wplywa stan zdrowotny spoleczenstwa. Najczest-
szg przyczyna dyskwalifikacji krwiodawcow jest
w kolejnych latach obnizone stezenie hemoglobiny
(78 383 przypadkow dyskwalifikacji w 2017 r.).
Liczba dawcow autologicznych w 2017 roku
wynosila 561 osob, zatem mniej niz w 2016 roku
(679 0s0b). Zmniejszenie liczby autologicznych do-
nacji przedoperacyjnych jest zjawiskiem typowym
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Tabela 12. Sktadniki krwi zniszczone w poszczegélnych RCKiK w 2017 roku
Table 12. Wastage of blood components in Polish Regional Blood Centers (2017)

KPK KKCz KKP (opakowania) FFP Krioprecypitat
Zlewane Otrzymane
(otrzymane metoda afe-
z krwi petnej) rezy

Biatystok 512 737 14 25 1745 12
Bydgoszcz 0 562 0 0 3215 71
Gdansk 593 1371 396 9,2 2040 98
Kalisz 342 1889 66 8 1019 1
Katowice 1726 2697 568 183 4286 76
Kielcach 71 1203 778 49 1345 6
Krakéw 681 1788 197 33 12 206 82
Lublin 722 939 228 88 759 21
todz 1651 2531 300 58 4081 82
Olsztyn 111 1789 167 46 1506 140
Opole 221 370 54 5 1174 0
Poznan 1582 2495 976 111 2864 93
Raciborz 165 656 71 36 1020 0
Radom 353 868 240 41 845 18
Rzeszéw 1371 1642 274 43 1629 79
Stupsk 372 194 17 8,2 377 0
Szczecin 353 1488 157 99 2988 104
Watbrzych 338 829 76 4 405 0
Warszawa 2099 1883 76 210 7715 162
Wroctaw 1051 2184 116 142 2492 60
Zielona Goéra 491 581 343 2 607 0
Razem 14 805 28 696 5114 1200 54 316 1105

Tabela 13. Przyczyny zniszczen sktadnikéw krwi w RCKiK w 2017 roku

Table 13. Reasons for blood components wastage in Polish Regional Blood Centers (2017)

Przyczyna zniszczenia KPK KKCz  KKP z krwi KKP FFP Kriopre-
petnej z aferezy cypitat

Przeterminowanie 1 9639 3178 444 840 6

Dodatnie wyniki testow wirusologicznych lub 47 2744 182 36 3713 5

w kierunku zakazenia kita, wdrozenie procedury

look-back

Inne przyczyny, w tym: 14757 16313 1754 720 49763 1094

* nieprawidtowy wynik kontroli wizualnej

* nieprawidfowa objetos¢

* nieprawidtowe wyniki badan serologicznych

* nieprawidfowo wykonane procedury, dyskwali-
fikacja lekarska, uszkodzenie mechaniczne, samo-
dyskwalifikacja dawcy i inne

Razem 14805 28696 5114 1200 54 316 1105
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dla wielu krajow [17]. Zgodnie z aktualnymi ten-
dencjami s3 one stosowane gtownie w przypadkach,
gdy majg istotng przewage nad transfuzjami krwi
allogenicznej, a prawdopodobienstwo potrzeby
przetoczenia krwi jest wysokie [18].

W 2017 roku catkowita liczba donacji krwi i jej
sktadnikow wynosila 1 249 655, w tym 1 171 302
donacji krwi pelnej, nastgpil zatem niewielki
wzrost w porownaniu z 2016 rokiem (odpowied-
nio 1 243 454 donacji i 1 162 370 donacji krwi
pelnej). Zmniejszyla sie natomiast liczba donacji
metoda aferezy osocza (z 42 557 do 39 084) i KKP
(z 24 250 do 22 552), wzrosla natomiast liczba
donacji tacznie KKP 1 osocza (z 14 204 do 16 626).

W celu ulatwienia i usprawniania oddawania
krwi organizuje sie ekipy wyjazdowe, a takze sto-
suje pobieranie sktadnikow krwi metodami zau-
tomatyzowanymi. Liczba organizowanych przez
polskie RCKiK ekip wyjazdowych w 2017 roku
w porownaniu z 2016 rokiem ulegta nieznaczne-
mu zmniejszeniu — z 13 228 do 13 189. Odsetek
donacji krwi pelnej pobieranych podczas ekip wy-
jazdowych, ktéry w poprzednich latach stopniowo
wzrastal, poczynajac od 2016 roku, ustabilizowat
sie na zblizonym poziomie (ok. 26,6%). Podobnie
jak w latach poprzednich, w 2017 roku gtownym
miejscem pobran pozostawaly OT, w ktorych
wykonano 45,42% wszystkich donacji krwi pelne;j.
Wynika to zapewne z przyzwyczajen krwiodaw-
cow, oddajacych do tej pory krew w OT. Nie jest
to jednak zjawisko korzystne, poniewaz obowia-
zujace obecnie wysokie standardy uzyskiwania
sktadnikow krwi do celow klinicznych wymagaja
zwiekszania centralizacji dziatan stuzby krwi.
Nie sprzyja to funkcjonowaniu matych oddziatow
terenowych.

Zautomatyzowane metody donacji (afereza)
w Polsce sg stosowane nadal w stosunkowo nie-
wielkim zakresie, a co wiecej — jak wspomniano
powyzej — liczba donacji przy wykorzystaniu wiek-
szo$ci metod aferezy ulegla w 2017 roku zmniejsze-
niu. Afereze stosowano przede wszystkim w celu
pobierania KKP (niekiedy jednocze$nie z donacja
osocza) 1 metodg ta otrzymano 39,86% opakowan
KKP, a takze samego osocza (10,90% FFP pozyska-
no metoda aferezy). Inne skiadniki krwi, tj. KKCz
1 koncentrat granulocytarny, pobierano metoda
aferezy tylko sporadycznie.

Na zapotrzebowanie na skladniki krwi wplywa
wiele czynnikow, poczynajac od indywidualnych
uwarunkowan klinicznych i subiektywnej oceny
lekarza, a koficzac na czynnikach ekonomicznych.

W 2017 roku wydano do celéw klinicznych
okoto 30,22 j. KKCz w przeliczeniu na 1000 miesz-

kancow (w 2016 r. — 29,99, w 2015 r. — 29,87) [11,
19, 20]. Roznice obserwowane w ostatnich latach
sa zatem niewielkie. Zuzycie KKCz jest jednak
wyraznie mniejsze niz w niektérych innych krajach
europejskich — na przyktad w 2011 roku wykorzy-
stanie KKCz w 32 krajach Rady Europy wyniosio
Srednio 37 j./1000 mieszkancow [12].

Liczba jednostek FFP wydawanych w 2017 ro-
ku do celow klinicznych wyniosta 291 989 1 po
raz kolejny ulegla zmniejszeniu w poré6wnaniu
z rokiem poprzedzajacym (w 2016 r. — 302 831 j.).
Stosunek liczby wydanych jednostek KKCz do FFP
wynosil natomiast w 2017 roku w przyblizeniu 3,77
(w 2016 r. — 3,56, w 2015 r. — 3,45). Obserwacje
te moga wskazywac stopniowe obnizanie czestoSci
stosowania FFP w stosunku do KKCz. Wskaznik
KKCz/FFP o wyzej podanej wartosci jest jednak na-
dal wyzszy niz w wielu krajach Europy [12]. Moze
to wynikac z mniejszego w Polsce — jak to wspo-
mniano powyzej — zuzycia KKCz, prawdopodobnie
jednak w wielu przypadkach FFP jest stosowane
bez dostatecznego uzasadnienia, niezgodnie z bar-
dzo obecnie ograniczonymi wskazaniami [21, 22].

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie
leukocytow, napromieniowanie) majace na celu
przede wszystkim zapobieganie powikianiom
poprzetoczeniowym stosowano znacznie czesSciej
w stosunku do KKP (36,99% UKKP, 2,52% NKKP
i 55,08% NUKKP) niz KKCz (12,36% UKKCz,
0,12% NKKCz i 8,4% NUKKCz). W przypadku
KKCz pozyskanie skladnika ubogoleukocytarnego
wymaga jednak dodatkowe;j preparatyki, natomiast
w przypadku KKP z aferezy eliminacja leukocytow
nastepuje nieraz juz na etapie pobierania koncen-
tratu od dawcy. Niektore zautomatyzowane metody
uzyskiwania KKP z kozuszka leukocytarno-ptytko-
wego umozliwiaja rowniez jednoczesng eliminacje
leukocytow, jednak nadal koszt takiej preparaty-
ki jest nadal stosunkowo wysoki w poro6wnaniu
z metodami manualnymi. Jednocze$nie metody
te pozwalaja na lepsze zachowanie wysokich pa-
rametrow jakoSci z powodu standaryzacji metod
otrzymywania skiadnikow krwi.

Wiekszo$é RCKiK otrzymuje obecnie wy-
tacznie albo prawie wylacznie ubogoleukocytarne
koncentraty krwinek plytkowych (tab. 8). Jak wspo-
mniano powyzej, ubogoleukocytarne koncentraty
krwinek plytkowych (acznie UKKP i NUKKP)
stanowily w skali kraju okoto 92,07% wszystkich
otrzymanych KKP. W wielu krajach stosuje sie
obecnie powszechng leukoredukcje, jednak dowody
na jej skuteczno$¢ w zapobieganiu niepozadanym
reakcjom poprzetoczeniowym s3 uznawane nieraz
za niedostateczne [23].
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Jak wspomniano powyzej, w 2017 roku zaob-
serwowano zmniejszenie odsetka zamrazanych
KKP o0 1,2% w stosunku do 2016 roku. Obser-
wowany w skali kraju odsetek jest dopuszczalny.
Jednak, podobnie jak w 2016 roku — liczba jed-
nostek KKP zamrazanych przez niektore RCKiK
jest zbyt duza. Rutynowe zamrazanie duzej liczby
otrzymywanych preparatow, tak jak ma to miejsce
na przykiad w przypadku zlewanych KKP w Raci-
borzu (85,3%), nie powinno mieé miejsca. Nalezy
wziaé pod uwage fakt, ze MKKP mozna stosowac
jedynie w wyjatkowych przypadkach, dlatego tez
zamrazanie powyzej 10% otrzymywanych KKP nie
jest zazwyczaj uzasadnione. Zamrazania wymagaja
niekiedy KKP otrzymywane metoda aferezy, jezeli
sa dobierane na przyklad dla pacjenta z przeciw-
cialami anty HLA lub anty HPA. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze zamrazanie 1 rozmrazanie wplywa
negatywnie na parametry jakoSciowe krwinek
plytkowych, a co za tym idzie — na ich skuteczno$¢
kliniczng. Uzyskane dane wskazuja natomiast na
poprawe wspobipracy pomiedzy RCKiK w Radomiu
1 Walbrzychu a szpitalami w zakresie prawidlowej
gospodarki krwia 1 jej skiadnikami.

Do zubozenia zasobow krwi i jej skladnikow
przyczyniajg sie ich — nieuniknione niekiedy
— wynikajace z réznych przyczyn zniszczenia.
Najczestszymi przyczynami zniszczen byly w 2017
roku (podobnie jak w latach poprzednich) tzw. ,,inne
przyczyny”, a w szczegolnoSci:

— nieprawidlowy wynik kontroli wizualnej;

— nieprawidlowa objeto$é;

— nieprawidlowe wyniki badan serologicznych;

— nieprawidlowo wykonane procedury, dyskwa-
lifikacja lekarska, uszkodzenie mechaniczne,
samo dyskwalifikacja dawcy 1 inne.

Dzieki doskonaleniu i1 przestrzeganiu odpo-
wiednich procedur mozna byloby zapewne uniknagé
przynajmniej czesci z tych zniszczen [24]. Przeter-
minowanie lub dodatnie wyniki badan na obecno§¢
markeréw chorob zakaznych znacznie rzadziej
stanowily przyczyne zniszczen (tab. 13).

Po przeanalizowaniu danych dotyczacych
karencji 1 inaktywacji biologicznych czynnikow
chorobotworczych w FFP 1 krioprecypitacie stwier-
dzono, ze nadal do celow klinicznych wydawane
jest przede wszystkim osocze poddane karencji.
Podobnie jak w latach ubieglych, wiekszo§¢é RCKiK
nie wykorzystuje zainstalowanych iluminatorow
(system Mirasol PRT — 28 iluminatoréw, system
Theraflex MB Plasma — 12 iluminatoréw, system
Intercept — 1 iluminator), co wynika w duzej mie-
rze z braku zamoéwien na FFP, krioprecypitat 1 KKP
poddane inaktywacji biologicznych czynnikéw

chorobotworczych. Jedng z przyczyn przetaczania
malej iloSci osocza poddanego inaktywacji jest
wystarczajaca liczba jednostek FFP poddanego
karencji. Jednoczes$nie lekarze nie zawsze maja
Swiadomo$§¢, ze osocze poddane inaktywacji jest
bardziej bezpieczne, poniewaz zabezpiecza przed
przeniesieniem szerokiego spektrum czynnikow
zakaznych, a nie tylko przed okienkiem diagno-
stycznym w stosunku do trzech wiruséw, jak to ma
miejsce w przypadku osocza poddanego karencji.

Ponadto — jak wspomniano powyzej — za-
stosowanie niektérych metod inaktywacji moze
stanowié alternatywe dla napromieniowania ko-
morkowych skladnikow krwi, stosowanego w celu
zapobiegania TA-GvHD. Na podstawie wynikow
badan dotyczacych inaktywacji leukocytow przy
zastosowaniu systemow do inaktywacji biologicz-
nych czynnikow chorobotworczych w sktadnikach
krwi stwierdzono, ze zarowno system Mirasol,
jak 1 Intercept zmniejszaja liczbe zywotnych lim-
focytow T w koncentratach krwinek ptytkowych
(odpowiednio o > 6 log i > 5,4 log) [4]. Badania
na modelu zwierzecym dodatkowo potwierdzily,
ze systemy te stanowia alternatywe dla radiato-
row, dotychczas stosowanych do napromieniania
komorkowych sktadnikow krwi przeznaczonych
dla pacjentéw z grup ryzyka [25]. Nalezy podkre-
§li¢, ze KKP poddawane inaktywacji w systemie
Mirasol lub Intercept nie powinny by¢ dodatkowo
poddawane dzialaniu promieniowania jonizujacego
gamma, poniewaz zastosowanie promieniowania
gamma 1 dodatkowo procedury inaktywacji moze
spowodowac nasilenie aktywacji krwinek plytko-
wych, ktora z kolei przyczynia sie do szybszego
usuwania przetoczonych krwinek ptytkowych
z krazenia biorcy [26].

Wydaje sie zatem, ze liczba szkolen dla leka-
rzy, ktorych tematem jest inaktywacja 1 podczas
ktorych podkresla sie metody zwiekszajace bez-
pieczenstwo przetaczanych skladnikow krwi, jest
nadal niewystarczajaca.

Whioski

W niniejszym opracowaniu przedstawiono
podstawowe aspekty dziatalnoSci polskiej stuzby
krwiw 2017 roku, a takze wybrane tendencje zmian
obserwowane w kolejnych latach. Poczynione w ni-
niejszym opracowaniu obserwacje moga stuzy¢,
jako punkt wyjScia do analizy zagadnien zwigzanych
z funkcjonowaniem jednostek organizacyjnych
polskiej stuzby krwi, do poréwnania do§wiadczen
oraz oceny stosowanych metod dzialania w celu wy-
pracowania optymalnych rozwigzan na przyszio§¢.

www. jtm.viamedica.pl 127



Journal of Transfusion Medicine 2018, tom 11, nr 4

Podobne przeglady danych dotyczacych donacji
krwi ijej skladnikéw dokonywane sg systematycz-
nie w innych krajach.

Aktualne problemy krwiodawstwa
i krwiolecznictwa

Do istotnych zdarzen dotyczacych krwiodaw-
stwa, a zwlaszcza krwiolecznictwa, ktore miaty
miejsce w 2017 roku, nalezy zaliczy¢é dwa, doty-
czace roznych obszarow tej dzialalno$ci.

Pierwszy obszar dziatan obejmowat zdarzenia
wchodzace w zakres optymalizacji leczenia krwig
w kontekscie wdrazania praktyk zarzadzania krwig
pacjenta (PBM, Patient Blood Management). To
wielozadaniowe podejScie, o ktorym informowa-
liSmy w poprzednich rocznych sprawozdaniach,
obejmujace wiele dziatan promujacych wyko-
rzystanie krwi wlasnej pacjenta z jednoczesnym
zmniejszeniem zuzycia krwi allogenicznej, znajduje
coraz szersze zastosowanie w krwiolecznictwie
1 wykracza juz daleko poza pierwotng dziedzi-
ne medycyny — chirurgie, do ktérej PBM bylo
glownie adresowane [27]. Juz w 2010 roku WHO
w rezolucji 63.12 zalecila stosowanie zasad PBM
w krajach cztonkowskich [28]. Na 50. zjezdzie
Amerykanskiego Towarzystwa Hematologicznego
(ASH, American Society of Hematology) w 2014 roku
w San Francisco towarzystwo to generalnie poparto
idee upowszechniania programu PBM w hema-
tologii, wyrazajac jednak opinie, ze program ten
wymaga modyfikacji uwzgledniajacych specyfike
pacjentow z chorobami krwi [29]. Jednak juz kilka
lat wezesniej, tj. w listopadzie 2008 roku, w Austra-
li1, kraju przodujacym we wdrazaniu zasad PBM,
Departament Zdrowia Australii Zachodniej oglosit
wprowadzenie zrOwnowazonego programu zarza-
dzania krwig pacjenta dla calego systemu ochrony
zdrowia dla tego stanu [30]. Nalezy zaznaczy¢, ze
stan ten juz wczesniej charakteryzowal sie jed-
nym z najnizszych wskaznikow przetoczen KKCz
wérod krajow rozwinietych. I wiasnie w 2017 roku
opublikowano tam prace w przekonywajacy sposob
wykazujaca skuteczno$c¢ i bezpieczenstwo zasad
PBM w hematologii (1acznie z przeszczepianiem
komorek krwiotworczych). W wyniku wprowadze-
nia programu PBM, $rednia liczba przetoczonych
j. KKCz zmniejszyla sie statystycznie istotnie
0 39%, $rednia liczba przetoczonych KKP — 0 35%),
a Srednie stezenie hemoglobiny przed przetocze-
niem przyjmowane jako wskazanie do przetoczenia
KKCz zmniejszylo sie z 8,0 do 6,8 g dl. Znacznie
wzréslt przy tym (z 39% do 67%) odsetek transfuzji
pojedynczych jednostek KKCz (single unit transfu-

sion). Nie obserwowano w trakcie badania zadnych
znaczacych zmian w diugos$ci hospitalizacji pacjen-
ta, odsetku powaznych krwawien czy Smiertelnosci
wewnatrzszpitalnej. Autorzy badania podkreSlaja
korzystny wplyw wprowadzenia programu PBM
w calym systemie ochrony zdrowia, w tym rowniez
u chorych otrzymujacych intensywna chemiotera-
pie z powodu ostrej biataczki lub przeszczepienia
komorek krwiotworczych, wyrazajacy sie zmniej-
szeniem zuzycia sktadnikow krwi 1 obnizenia kosz-
tow leczenia krwig, bez zwiekszenia chorobowosci
lub $miertelnosci [30].

Powoli toruje sobie droge Swiadomo§¢, ze
mozliwe jest takze ograniczenie liczby transfu-
zji sktadniko6w krwi 1 wprowadzenia zasad PBM
W postepowaniu leczniczym tradycyjnie uznanym
za wymagajace znacznej substytucji w te sktadni-
ki. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji, gdzie leczenie
sktadnikami krwi staje sie niemozliwe z powodu
braku zgody pacjenta na przetoczenie tych skiad-
nikow [31-33]. Istotnym wydarzeniem medycznym
w Polsce w 2017 roku byto pomyS$lne przeprowa-
dzenie w jednej z klinik hematologicznych pionier-
skiego przeszczepienia autologicznych komorek
krwiotworczych bez przetaczania skiadnikow krwi
u mlodego pacjenta z nawrotowym chloniakiem
Hodgkina, ktory odmawial zgody na przetoczenie
ze wzgledow religijnych. Przygotowanie do zabiegu
obejmowalo m.in. podawanie preparatow zelaza
1 erytropoetyny w celu zwiekszenia wytwarzania
krwinek czerwonych i zwiekszenia stezenia hemo-
globiny, a takze lekdw uszczelniajacych naczynia
[34].

Podejmowano rowniez dziatania zmierzajace
do usprawnienia czuwania nad bezpieczenstwem
krwi 1 jej sktadnikow, majgce na celu poprawe spra-
wozdawania powaznych niepozadanych zdarzen
1 reakcji zwigzanych z oddawaniem krwi i lecze-
niem krwia (SARE, Serious Adverse Reactions and
Events) oraz substancjami pochodzenia ludzkiego
(SoHO, Substances of Human Origin). W styczniu
2017 roku Komisja Europejska powolala specjalng
Grupe Ekspertow w ramach Organéw Odpowie-
dzialnych za Substancje Pochodzenia Ludzkiego
(Competent Authorities on Substances of Human
Origin Expert Group) CASoHO E01718. Podsta-
wowym zadaniem utworzonej grupy eksperckiej
jest przeglad 1 poprawa dzialan Komisji zwigza-
nych z nadzorem nad bezpieczefistwem krwi i jej
skiadnikow oraz substancji pochodzenia ludzkiego,
a zwlaszcza programow sprawozdawania SARE
oraz dzialania systemow szybkiego ostrzegania.
Celem prac jest m.in. doskonalenie i ujednolica-
nie procedur sprawozdawania SARE, wspieranie
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rozwoju krajowych systeméw czuwania nad SoHO,
a takze prowadzenie statej oceny prawnej dotycza-
cej czuwania nad bezpieczenstwem krwi, tkanek
1 komorek. Za jeden z priorytetOw uznano popra-
we zglaszania powaznych niepozadanych reakcji
u krwiodawcow [35].

Podziekowanie

Autorzy skladaja podziekowanie Narodowe-

mu Centrum Krwi oraz Regionalnym Centrom
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa za udostepnienie
1 pomoc w opracowaniu danych wykorzystanych
W niniejszej pracy.
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