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Streszczenie

Wstep: Leczenie skladnikami krwi jest powszechnie stosowang terapiq, czesto ratujgcq zycie
chorego, zwigzang jednak z ryzykiem wystgpienia reakcji niepozgdanych (0,2-10%). Celem
niniejszej pracy jest analiza czestosci wystgpowania reakcji niepozgdanych i ich zwigzku
z transfuzjami u pacjentow leczonych sktadnikami krwi wraz z okvesleniem czynnikow sprzy-
jajgceych ich wystepowaniu zaleznych od biorcy, dawcy 1 przetoczonego skladnika.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano 650 niepozgdanych reakcyi poprze-
toczeniowych zgloszonych do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Po-
znaniu w latach 2011-2018. Reakcje niepozgdane przeanalizowano pod kgtem: ich nasilenia,
modyfikacji skladnikow krwi oraz czasu ich przechowywania przed przetoczeniem, stanu
klinicznego pacjentow, wczesniejszych transfuzji oraz plci i wieku dawcow 1 biorcow. Finalnie
dla kazdej reakcyi zostal okreslony poziom przyczynowosci, czyli jej zwiqgzek z transfuzjq.
Wyniki: W badanej populacyi reakcje niepozgdane wystgpowaly rzadko (< 0,1%) i zalezaly
od rodzaju przetoczonego skladnika, wieku 1 plci biorcy 1 dawcy orvaz uprzednich transfuzji.
Oceniono, ze wystepujgce objawy mialy zwiqzek z transfuzjg w przypadku mniej niz polowy
reakcji. Wykazano, ze zgony ujete w badaniu dotyczyly pacjentow w ciezkim 1 dosc dobrym
stanie klinicznym, u ktorych przewaznie stwierdzano powazngq reakcje niepozgdang.
Whioski: (1) Stwierdzone reakcje niepozgdane byly zglaszane rzadko. Mniejsza czestosc ich
wystgpowania w porownaniu z publikowanymi danymi wskazuje, ze nie wszystkie reakcje
niepozqdane sq zglaszane. Sklania to do wdrozenia zmian w tym zakresie. (i1) Rzeczywisty
zwiqzek wystepujgcych objawow z transfuzjq uznano w przypadku mniej niz polowy reakcyi.
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ul. Marcelinska 44, 60-354 Poznan, e-mail: bozenaandrys@o2.pl

Artykut jest dostepny bezptatnie na podstawie licencji Creative Common Attribution-Non-Commercial-No Derivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) umozliwiajacej jego
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(111) Istniejq czynniki sprzyjajgce wystqgpieniu okreslonych reakcji niepozgdanych zwigzane

z biorcq, dawcq oraz przetaczanym skladnikiem.

Stowa kluczowe: niepozadane reakcje poprzetoczeniowe, przyczynowos¢, dawca,

biorca, sktadniki krwi

Wstep

Leczenie skladnikami krwi jest powszechnie
stosowana terapig. Wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
kazdego roku na $wiecie przetaczane sg réznego
rodzaju skiadniki krwi pobrane 1 przetworzone ze
112,5 min donacji [1]. Szacuje sie, ze transfuzje
koncentratéw krwinek czerwonych (KKCz) sta-
nowig 90 mln jednostek, a koncentratow krwinek
plytkowych (KKP) — 10 mln [2, 3]. W Stanach
Zjednoczonych (328 mln mieszkancow) przetacza
sie rocznie 21 mln sktadnikoéw krwi, w tym 15 min
jednostek KKCz, 4 mln osocza $wiezo mrozonego
(FFP, fresh frozen plasma) i 2 mln KKP. W Polsce
(38 mln mieszkancow) roczne zuzycie sktadnikow
krwi wynosi 1,5-1,7 min jednostek, w tym 1,2 min
KKCz, 0,3 mln FFP i 0,12-0,13 mln KKP [4-6].

Niewatpliwie transfuzje w wielu sytuacjach
ratuja zycie pacjentow, ale jednoczes$nie sg terapia
obarczong ryzykiem wystapienia reakcji niepo-
zadanych, rowniez zagrazajacych zyciu. Reakcje
niepozadane sg zwigzane z przetoczeniem od 0,2%
do prawie 10% skladnikow, a 0,26/100 000 trans-
fuzji konczy sie zgonem [7-9]. W Stanach Zjedno-
czonych 1 Francji czesto§¢ wystepowania reakcji
niepozadanych z uwzglednieniem rodzaju sktad-
nika ksztaitowala sie podobnie (0,2% wszystkich
przetoczen; 0,2% podanych KKCz, 0,1% podanego
FFP, 0,4% podanych KKP), natomiast w Polsce
reakcje niepozadane byly zwigzane z transfuzjg
0,09% KKCz, 0,04% FFP 1 0,17% KKP [10-12].
Wsréd reakcji niepozadanych zgtoszonych w latach
2010-2012 w Stanach Zjednoczonych czesto$é
niehemolitycznej reakcji goraczkowej (FNHTR,
febrile nonhemolytic transfusion reaction) 1 alergii
wynosita 83%, a pozostate 17% obejmowaly: allo-
immunizacje (6%), poprzetoczeniowe przeciazenie
krazenia (TACO, transfusion-associated circulatory
overload) (4%), hipotensje (3%), op6Zniong poprze-
toczeniowa reakcje hemolityczng (DHTR, delayed
haemolytic transfusion reaction) (2%), duszno$é
poprzetoczeniowa (TAD, transfusion-associated
dyspnea) (1%) 1 ostre poprzetoczeniowe uszkodze-
nie ptuc (TRALI, transfusion related acute lung in-
Jury), ostra poprzetoczeniowa reakcje hemolityczng
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(AHTR, acute haemolytic transfusion reaction) oraz
zakazenia (< 1%) [10]. W Polsce (dane z prezen-
tacji prof. dr hab. n. med. Magdaleny Letowskiej
Niepozgdane reakcje u biorcow, webinarium z dnia
09.06.2020) procentowy udzial niepozadanych
reakcji poprzetoczeniowych zglaszanych w latach
2006-2017 przedstawial sie nastepujaco: 28%
FNHTR, 25% alergia, 3% TACO, 3% hipotensja,
4% DHTR, 1% AHTR, 1% TRALI, 7% TAD, 1%
zakazenia, 27% inne.

Reakcje niepozadane sg wynikiem odpo-
wiedzi ukladu immunologicznego, ktéra wiaze
sie z r6znica genetyczng miedzy przetaczanym
skiadnikiem a tkankami ustroju biorcy badz
z reakcja o charakterze zapalnym, bedacag
najprawdopodobniej efektem lgcznego wplywu
czynniko6w pochodzacych od dawcy, skiadnika krwi
oraz biorcy [13]. Ze wzgledu na ich zlozong nature
w wielu przypadkach ustalenie zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego miedzy transfuzja i objawami
niepozadanymi okazuje sie bardzo trudne [14].

W odniesieniu do tego zr6znicowania celem ni-
niejszej pracy jest analiza czesto$ci wystepowania
reakcji niepozadanych i ich zwiazku z transfuzjami
u pacjentow leczonych sktadnikami krwi otrzy-
manymi z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa (RCKiK) w Poznaniu w latach
2011-2018. Cele szczegolowe obejmujg okreslenie
czynnikow sprzyjajacych wystepowaniu niepozada-
nych reakcji potransfuzyjnych zwigzanych z biorca,
dawca i przetaczanym skladnikiem.

Material i metody

Badani pacjenci

Badanie mialo charakter retrospektywny i do-
tyczylo wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
w latach 2011-2018 w szpitalach na terenie wo-
jewodztwa wielkopolskiego, u ktorych w zwigzku
z leczeniem skladnikami krwi wystgpily reakcje
niepozadane zgloszone do RCKiK w Poznaniu. Ba-
dang populacje stanowito 650 0s6b w wieku od 2 dni
do 93 lat (mediana: 55 lat). Wyniki przedstawiono
w dwoch wariantach: dla os6b dorostych (n = 525;
wiek: 18-93 lata; mediana: 60 lat; kobiety: 56%,
mezczyzni: 44%) oraz dla dzieci (n = 125; wiek: od
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Tabela 1. Zwigzek wystepujacych objawdw z transfuzjg (przyczynowos¢) wedtug kryteriow przyjetych w Polsce [16]

Przyczynowos¢ Wyjasnienie
TO Trudno oceni¢ W przypadku niewystarczajacych danych do oceny przyczynowosci

Wykluczona W przypadku jednoznacznych dowodoéw na to, ze niepozadana reakcja wystapita
0 z innych przyczyn

Mato prawdopodobna

W przypadku wyraznych dowodéw na to, ze niepozadang reakcje mozna przypisaé
przyczynom innym niz krew lub jej sktadniki

Jezeli na podstawie dowodow nie da sie ustali¢, czy niepozadang reakcje mozna

przypisac krwi lub jej sktadnikom bgdz innym przyczynom

1 Mozliwa
2 Prawdopodobna lub jej sktadnikom
3 Pewna

W przypadku jasnych dowodoéw na to, ze niepozadang reakcje mozna przypisac krwi

W przypadku przekonujgcych dowodoéw na to, ze niepozadang reakcje mozna
przypisac krwi lub jej sktadnikom

2 dni do 18. roku zycia; mediana: 5 lat; dziewczyn-
ki: 43%, chlopcy: 57%). Dane dotyczace chorych
pochodzily z formularzy zgloszenia niepozadanej
reakcji lub zdarzenia, ktorych wzor jest zalaczni-
kiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie leczenia krwig 1 jej skiadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno§é lecznicza
w rodzaju stacjonarne i1 calodobowe Swiadczenia
zdrowotne [15].

Metody

Informacje na temat wydanych do szpitali
1 przetoczonych sktadnikow krwi uzyskano z bazy
danych RCKiK w Poznaniu. W pracy uwzgledniono
modyfikowane skladniki krwi.

Modyfikacja sktadnikow krwi oznacza zasto-
sowanie dodatkowych procedur preparatyki w celu
zwiekszenia bezpieczenstwa transfuzji 1 redukcji
ryzyka wystapienia niepozadanych reakcji po-
przetoczeniowych. Wérod procedur zastosowano:
filtrowanie przy uzyciu odpowiednich dla KKCz
1 KKP filtrow laboratoryjnych pozwalajace uzyskaé
sktadniki ubogoleukocytarne (UKKCz, UKKP);
napromieniowanie promieniami y w dawce 25-50
Gy w celu zniszczenia zdolno$ci proliferacyjnych
limfocytow zawartych w komorkowych sktadnikach
krwi (profilaktyka poprzetoczeniowej choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi — TA-GvHD,
transfusion-associated graft-vs-host disease); prze-
mywanie KKCz i/lub KKP 0,9% NaCl (0,9-procen-
towy roztwor chlorku sodowego) lub odpowiednimi
roztworami wzbogacajagcymi w celu usuniecia
biatek osocza — potencjalnego zrddia alergenow;
redukcje patogenow w FFP przy uzyciu biekitu
metylenowego.

Sposrod wszystkich zgloszonych reakcji nie-
pozadanych o charakterze alergii w badaniu wyod-
rebniono anafilaksje jako ciezka, zagrazajaca zyciu

reakcje nadwrazliwo$ci przebiegajaca ze wstrzasem
1/lub utrata przytomnosci z towarzyszaca dusznos-
cig oraz reakcje alergiczng przebiegajaca glownie
z komponentg skorna (sporadycznie z duszno$cia).
Kazda niepozadang reakcje poprzetoczeniows
oceniono finalnie pod katem zwiazku z transfuzja-
mi, korzystajac z kryteriow przyjetych w Polsce
(tab. 1) [16].

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej przy uzyciu programu GraphPad Prism v 6.
Kazdg grupe (doro$li oraz dzieci) podzielono na
cztery kwartyle w zalezno§ci od wieku. W analizie
retrospektywnej wykorzystywano test Chi-kwadrat
(Chi?). Na wykresach i w tabelach zamieszczono
rowniez wartoSc p for trend (pelna nazwa w pro-
gramie statystycznym: Chi-square test for trend).
Warto$é p pokazuje w tym przypadku nie tyle
trend, co zr6znicowanie w zakresie wystepowania
niepozadanych reakcji potransfuzyjnych w zalez-
nosci od wieku os6b dorostych i dzieci. Mowiac
wprost, wskazuje, czy odsetek wystepowania
reakcji niepozadanych w poszczegélnych grupach
wiekowych (kwartylach) bardzo sie miedzy sobg
rozni. Warto$¢ p mniejsza od 0,05 uznawano za
istotng statystycznie.

Wyniki

Czesto$¢ reakcji niepozadanych w badane;j
populacji okre§lono w odniesieniu do wydanych
i/lub przetoczonych skiadnikow krwi. Ze wzgledu
na raportowanie przez szpitale zuzycia skitadni-
kéw krwi w przedziatach wiekowych pacjentow:
(i) < b5 lat, (i1) 5-14 lat, (iii) 15-44 lat, (iv) 45-59
lat, (v) > 60 lat nie mozna bylo uzyskac informacji
dotyczacych zuzycia skiadnikow krwi oddzielnie
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dla dzieci (do 18. roku zycia) oraz dorostych (> 18
roku zycia), a co za tym idzie — okres§li¢ czestosci
wystepowania niepozgdanych reakcji poprzetocze-
niowych w badanych grupach.

Czesto$¢ wystepowania reakcji
niepozadanych w catej badanej populacji
oraz ich zroznicowanie w grupie dorostych
i dzieci

Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe wy-
stepowaly najczeSciej po transfuzjach KKP lub
FFP, a wérod zgloszonych reakcji niepozadanych
dominowaty FNHTR i alergia. FNHTR dotyczyta
w wiekszym stopniu os6b dorostych (p < 0,001),
a alergia dzieci (p < 0,0001) (tab. 2).

Czesto$¢ wystepowania reakcji
niepozadanych w zaleznoSci od ich
nasilenia z uwzglednieniem rodzaju
przetaczanego skladnika i stanu
klinicznego chorego przed transfuzja

Wsrod zgloszonych reakcji niepozadanych
dominowaly reakcje o lekkim nasileniu (tab. 3).

Zalezno$¢ pomiedzy zgonem pacjenta,
jego stanem klinicznym przed transfuzja
1 nasileniem reakcji poprzetoczeniowej

W badanej grupie osoéb (n = 650), u ktérych
wystapily niepozadane reakcje poprzetoczeniowe,
stwierdzono 15 zgonow. Dziewie¢ z nich dotyczy-
to dorostych pacjentéw w ciezkim stanie przed
transfuzja, hospitalizowanych z powodu progres;ji
choroby zasadniczej lub chorob wspolistniejacych,
takich jak: nowotwory, udar mozgu, niewydolno§¢é
serca i nerek, wstrzas krwotoczny, zaawansowana
gruzlica ptuc.

Sze$¢ zgonow stwierdzono u chorych w dosé
dobrym stanie przed transfuzja. W tej grupie 1 zgon
dotyczyt 6-letniego dziecka operowanego z powodu
guza mozdzku, u ktérego wystapita matoptytko-
wo$C. Dziecko otrzymalo transfuzje krioprecypitatu
z wykrytymi u dawcy przeciwcialami do ludzkich
antygenow leukocytarnych (HLA, human leukocyte
antigens) klasy I reagujacymi w teScie limfocytotok-
sycznym (LCT, lymphocytotoxicity test). Natomiast
5 zgonow wystapilo u os6b dorostych leczonych
KKCz z powodu niedokrwisto$ci lub krwawienia
do przewodu pokarmowego. U 89-letniej pacjent-
ki z krwawieniem do przewodu pokarmowego
zgon nastapil w zwigzku z naglym zatrzymaniem
krazenia, a u 2 chorych byl nastepstwem obrzeku
pluc. Kolejne 2 zgony byly zwiazane z hemoliza:
u 57-letniego mezczyzny po embolizacji guza
nerki (w badaniach laboratoryjnych nie wykryto

przeciwcial do antygenow krwinek czerwonych)
oraz u 79-letniej kobiety z owrzodzeniem podudzia
1 rozpoznang réza przyranna, u ktorej 11 dni po
przetoczeniu 1 jednostki KKCz z antygenem K
z ukladu Kell wykryto przeciwciata anty-K (DHTR
z nadmierng hemolizg; HHTR, hyperhemolytic
transfusion reaction).

Zgony, ktore wystgpily u chorych w ciezkim
lub do$¢ dobrym stanie przed transfuzja, byty ob-
serwowane czes$ciej w przypadku stwierdzenia po-
wazne]j reakcji niepozadane]j (istotno$¢ statystyczna
odpowiednio p < 0,01 ip < 0,0001; tab. 4, 5).

Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe
w poszczegolnych grupach wiekowych
wsrod dzieci i dorostych

U dzieci we wszystkich grupach wiekowych
najwieksza liczba zgloszen dotyczyla alergii (ryc. 1).
Zaobserwowano zroznicowanie jej wystepowania
u 6-11-latkow w poréownaniu z najmltodszymi
dziec¢mi (p < 0,01). Przeciazenie krazenia zwiaza-
ne z transfuzjg (TACO) i zakazenia obserwowano
tylko wéréd niemowlat (TACO p for trend < 0,05).

U osob dorostych FNHTR byla zglaszana
w najwiekszej liczbie przypadkow, jednak nie zaoh-
serwowano istotnego statystycznie zréznicowania
jej wystepowania w poszczegblnych grupach wieko-
wych. Zr6znicowanie reakcji poprzetoczeniowych
w zalezno$ci od wieku dorostych biorcéw odnoto-
wano jedynie w przypadku reakcji alergicznej, ktora
w najwiekszej liczhie zgloszen dotyczyta mtodych
dorostych w wieku 18-45 lat (p for trend < 0,01),
1 TACO, zglaszanej przewaznie u najstarszych pa-
cjentow w wieku 72-93 lat (p for trend < 0,0001)
(ryc. 2). Wymienione reakcje alergiczne obserwo-
wane u os6b doroslych nie obejmowaty anafilaksji
1 mialy zwykle charakter reakcji skornych, ktorym
sporadycznie towarzyszyta duszno$c.

Wplyw wieku i plci dawcy na liczbe
zgloszonych niepozadanych reakcji
poprzetoczeniowych

Najwieksza liczbha zgloszen reakcji niepoza-
danych wigzala sie z transfuzja sktadnikow krwi
pochodzacych od mezczyzn (n = 512), co koreluje
z liczbg dawcow tej plci (79%) (tab. 6). Reakcje he-
molityczne, TRALI, anafilaksja (zagrazajaca zyciu
reakcja nadwrazliwos$ci) byly zglaszane w wiekszej
liczbie po przetoczeniu skladnikdw pochodzacych
od kobiet (p < 0,05) (tab. 6).

Wszystkie przeciwciata do antygenow z ukiadu
HLA wykryte w przypadkach TRALI immunolo-
gicznego (n = 3) stwierdzono w skladnikach krwi
pobranych od kobiet w wieku 38-45 lat (tab. 7).
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania oraz zréznicowanie niepozgdanych reakcji poprzetoczeniowych z uwzglednie-

niem rodzaju przetoczonego sktadnika w grupach dorostych i dzieci

Rodzaj reakgcji Dorosli Dzieci Reakcje po KKCz Reakcje po FFP Reakcje po KKP
n (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%)
[czesto$¢/100 000] [czesto$¢/100 000] [czesto$¢/100 000] [czesto$¢/100 000]
Dorosli Dzieci Dorosli Dzieci Dorosli Dzieci
FNHTR 221 (63) 19 (28)**** 16 (12) 1(7) 17 (40) 4 (10)**
n =278 (43) 254 (48) 24 (19)***
[36] [10] [21]
[29]
Alergia 36 (10) 33 (49)**** 102 (77) 10 (66) 21 (50) 34 (81)**
n = 236 (36,3) 159 (30) 77 (62)****
[11] [62] [54]
[25]
TACO 23 (7) 3 (4) 2 (2) 0 0 0
=28(4,3 25 (5 3(2
n =283 ) @ [4] (1] (0]
[3]
Hemoliza 19 (5) 0 3(2) 0 1(2,5) 2 (4)
=25(3,8 23 (4 2(2
n=2368 @ @ 3] 2] 3]
[3]
TAD 17 (5) 0 1(1) 0 0 0
n=18(2,7) 18 (3) 0*
2] [3] [1] [0]
TRALI 3(1) 2 (3) 4 (3) 0 0 1(2,5)
=10(1,5 7(1 3(2
n (1,5) (1) (2) (] 2] (]
[1]
Anafilaksja 0 0 3(2) 3 (20)*** 1(2,5) 1(2,5)
=8(1,2 4(1 43
" 1.2 w ® [0] [3] [2]
[1]
PTP ! 1(1) 1(2) 0 0 1(2,5) 0
n=4(0,6) 2 (1) 2(2)
[0,4] [0,3] [0] [1]
Zakazenia 0 1(2)* 0 1(7)** 0 0
n=2(0,3) 0 2 (2) ** 02 06 0
[0,2] [0,2] [0,6] [0]
Inne 31(8) 8(12) 1(1) 0 1(2,5) 0
=41(6,3 33 (7 8 (6
n (6.3) 0 (®) [6] [0,6] [1]
[4]
525(81) 125 (19)*** 351(67) 67 (54)** 132 (25) 15 (12)** 42 (8) 43***
Razem (34)
n (%) 650 (100) 418 (64) 147 (23) 84 (12,8)2
[68] [63] [82] [84]

W tabeli nie uwzgledniono PTP po transfuzji krioprecypitatu u dziecka n = 1 (25%) [5]; 2reakcje niepozadane po KKP — 12,8%, po krioprecypitacie — 0,2%.
Istotnos¢ statystyczna dzieci vs. dorosli *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, ****p < 0,0001; n — liczba reakcji niepozgdanych; % — procentowy udziat re-
akcji niepozadanych w odniesieniu do wszystkich zgtoszen w grupie dorostych oraz grupie dzieci z uwzglednieniem rodzaju przetaczanego sktadnika. FNHTR
(febrile nonhemolytic transfusion reaction) — niehemolityczna reakcja goraczkowa; TACO (transfusion-associated circulatory overload) — przecigzenie krazenia
zwigzane z transfuzjg; TAD (transfusion-associated dyspnea) — duszno$¢ poprzetoczeniowa; TRALI (transfusion related acute lung injury) — ostre poprzetocze-
niowe uszkodzenie ptuc; PTP (post-transfusion purpura) — poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa; KKCz — koncentrat krwinek czerwonych; FFP (fresh froz-
en plasma) — osocze $wiezo mrozone; KKP — koncentrat krwinek ptytkowych; [czesto$¢/100 000] — czestosé na 100 000 przetoczonych sktadnikow krwi
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Tabela 3. Czestos¢ wystepowania niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych w zaleznosci od ich nasilenia, rodza-
ju podanego sktadnika i stanu klinicznego pacjenta przed transfuzjg

Nasilenie reakgcji

Stan pacjenta przed transfuzja niepozadanej

Brak wpisu Ciezki Dos¢ dobry  Dobry Powazna Lekka Zgony
KKCz n = 418 70 348 13
y 40 68 282 28
[czesto$¢/100 000] [10] [53] (2]
FFP n = 147 15 132 1
. 12 23 97 15
[czestos¢/100 000] [8] [74] [0,6]
KKP n = 84 5 79 0
o 8 7 61 8
[czesto$¢/100 000] [5] [79] [0]
Krion =1 1 0 1
. 0 0 1 0
[czesto$¢/100 000] [5] [0] [5]
R = 650 (% 91 (14 559 (86 15 (2
azem n o) 60 (9) 98 (15) 441 (68) 51(8) (14) (86) @
[czestos$¢/100 000] [10] [58] [2]

n — liczba reakcji niepozadanych; % — udziat procentowy reakcji niepozadanych w odniesieniu do (i) stanu pacjenta przed transfuzjg oraz (ii) nasilenia reakcji.
KKCz — koncentrat krwinek czerwonych; FFP (fresh frozen plasma) — osocze $wiezo mrozone; KKP — koncentrat krwinek ptytkowych; Krio — krioprecypitat;
[czestos$¢/100 000] — czestos¢ na 100 000 przetoczonych sktadnikow krwi

Tabela 4. Zgony (N = 9) u pacjentéw w ciezkim stanie przed transfuzjg (n = 98) w zaleznosci od nasilenia reakgji
poprzetoczeniowej

Nasilenie reakcji niepozadanej Ciezki stan chorego przed transfuzja Zgony N (%) p
Powazna, n (%) 29 (30) 7 (78)

[czestos¢/100 000] [3] [0,7] 0.0034
Lekka, n (%) 69 (70) 2(22) '
[czestos¢/100 000] (71 [0,2]

n (%) — liczba reakcji niepozadanych i procentowy udziat w zaleznosci od nasilenia reakcji; N (%) — liczba reakcji niepozgdanych zakonczonych zgonem i pro-
centowy udziat zgonéw w zaleznosci od nasilenia reakgji; [czesto$¢/100 000] — czestos¢ na 100 000 przetoczonych skfadnikow krwi

Tabela 5. Zgony (N = 6) u pacjentéw w dos¢ dobrym stanie przed transfuzjg (n = 441) w zaleznosci od nasilenia
reakcji poprzetoczeniowej

Nasilenie reakcji niepozadanej Dos¢ dobry stan chorego przed transfuzjg Zgony p
N (%)
Powazna, n (%) 51(12) 6 (100)
[czesto$¢/100 000] [5] [0,6]
Lekka, n (%) 390 (88) 0(0) < 0.0001
[czestoé¢/100 000] [41] (0]

n (%) — liczba reakcji niepozadanych i procentowy udziat w zaleznosci od nasilenia reakgji; N (%) — liczba reakcji niepozadanych zakorczonych zgonem
i procentowy udziat zgonéw w zaleznosci od nasilenia reakgji; [czesto$¢/100 000] — czestosé na 100 000 przetoczonych sktadnikow krwi. Wyniki analizowano
testem chi?

Wplyw modyfikacji i czasu nych KKCz w mniejszej liczbie zgloszen obserwo-
przechowywania przed przetoczeniem wano FNHTR, TACO, hemolize, TAD oraz inne
sktadnikéw krwi na wystepowanie reakcji reakcje niepozadane, natomiast nie stwierdzono

takiej zalezno$ci w przypadku alergii (tab. 8).
. . Reakcje niepozadane zwigzane z podaniem KKCz

Reakqe' nl'epozqc?ar'le zglaszane po transfuzji w najmniejszej liczbie zgloszen dotyczyly transfuzji
KKCz w najwigkszej liczbie przypadkow doty- KKCz przechowywanego przez ponad 28 dni od
czyly przetoczenia skladnika niemodyfikowanego daty pobrania (< 14 dni vs. > 28 dni p < 0,0001)
(p < 0,0001) (tab. 8, 9). Po podaniu modyfikowa- (tab. 8, 9). W przypadku transfuzji KKP najwieksza

niepozadanych
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Rycina 1. Wystepowanie niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych w grupie dzieci w zaleznosci od ich wieku (w odsetkach)

PTP (post-transfusion purpura) — poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa; TRALI (transfusion related acute lung injury) — ostre poprzetoczeniowe uszkodze-
nie ptuc; TACO (transfusion-associated circulatory overload) — przecigzenie krazenia zwigzane z transfuzja; FNHTR (febrile nonhemolytic transfusion reaction)
— niehemolityczna reakcja gorgczkowa
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Rycina 2. Wystepowanie niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych w grupie dorostych w zaleznosci od ich wieku (w odsetkach)

PTP (post-transfusion purpura) — poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa; TRALI (transfusion related acute lung injury) — ostre poprzetoczeniowe uszko-
dzenie ptuc; TAD (transfusion-associated dyspnea) — duszno$¢ poprzetoczeniowa; TACO (transfusion-associated circulatory overload) — przecigzenie krazenia
zwigzane z transfuzjg; FNHTR (febrile nonhemolytic transfusion reaction) — niehemolityczna reakcja goraczkowa
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Tabela 6. Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe w zaleznosci od ptci dawcow

Reakcja niepozadana

Dawcy (n = 650) Tak (%) Nie (%) P
FNHTR, n = 278

Mezczyzni (n = 512) 220 (43) 292 (57)

Kobiety (n = 138) 58 (42) 80 (58) 0,8430
Reakcja alergiczna, n = 236

Mezczyzni (n = 512) 190 (37) 322 (63)

Kobiety (n = 138) 46 (33) 92 (67) 0,4130
TACO, n = 28

Mezczyzni (n = 512) 24 (5) 488 (95)

Kobiety (n = 13) 4 (3) 134 (97) 0,3583
Reakcja hemolityczna, n = 25

Mezczyzni (n = 512) 15 (3) 497 (97)

Kobiety (n = 138) 10 (7) 128 (93) 0,0193*
TAD, n = 18

Mezczyzni (n = 512) 16 (3) 496 (97)

Kobiety (n = 138) 2(1) 136 (99) 0,2870
TRALL n = 10

Mezczyzni (n = 512) 5(1) 507 (99)

Kobiety (n = 138) 5 (4) 133 (96) 0,0250*
Anafilaksja, n = 8

Mezczyzni (n = 512) 4(1) 508 (99)

Kobiety (n = 138) 4 (3) 134 (97) 0,0453*
PTP. n = 4

Mezczyzni (n = 512) 4(1) 508 (99)

Kobiety (n = 138) 0 138 (100) 0,2976
Zakazenia, n = 2

Mezczyzni (n = 512) 1(0,2) 511 (99,8)

Kobiety (n = 138) 1(1) 137 (99) 0,3190
Inne (niesklasyfikowane), n = 41

Mezczyzni (n = 512) 33 (6) 479 (94)

Kobiety (n = 138) 8 (6) 130 (94) 0,7810

Istotnos¢ statystyczna *p < 0,05 (bold); n — liczba reakgji niepozadanych; % — udziat procentowy reakgcji niepozadanych w zaleznosci od ptci dawcéw; FNHTR
(febrile nonhemolytic transfusion reaction) — niehemolityczna reakcja goraczkowa; TACO (transfusion-associated circulatory overload) — przecigzenie krazenia
zwigzane z transfuzjg; TAD (transfusion-associated dyspnea) — dusznos$¢ poprzetoczeniowa; TRALI (transfusion related acute lung injury) — ostre poprzetocze-
niowe uszkodzenie ptuc; PTP (post-transfusion purpura) — poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa

Tabela 7. Przeciwciata anty-HLA wykryte w skfadnikach krwi w zwigzku z wystapieniem niepozadanej reakcji po-
przetoczeniowej z uwzglednieniem wieku i ptci dawcy

Reakcja

(przyczynowosd) Wykryte przeciwciata Pte¢ dawcy Wiek dawcy (lata)
TRALI (3) Anty-HLA klasy | Kobieta 43
TRALI (3) Anty-HLA klasy i ll Kobieta 45
TACO/TRALI (3) Anty-HLA klasy Il niewigzace dopetniacza Kobieta 38

TACO (transfusion-associated circulatory overload) — przecigzenie krazenia zwiazane z transfuzjg; TRALI (transfusion related acute lung injury) — ostre poprze-
toczeniowe uszkodzenie ptuc; HLA (human leukocyte antigens) — ludzkie antygeny leukocytarne
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Tabela 9. Zréznicowanie liczby zgtoszonych reakcji niepozadanych w zaleznosci od czasu przechowywania i mody-

fikacji przetoczonego sktadnika krwi

Sktadnik Reakcja niepozadana P
Tak, n (%) Nie, n (%)
KKCz
KKCz bez KLP 296 (71) 122 (29)
L < 0,0001
KKCz po modyfikacji 122 (29) 296 (71)

KKCz w zaleznosci od czasu przechowywania
p for trend < 0,0001

< 14 dni 175 (42)
14-28 dni 186 (44)
> 28 dni 57 (14)
FFP

Po karencji 137 (93)
Po inaktywacji 10 (7)
KKP

NKKP zlewane 18 (21)
UNKKP 66 (79)
KKP w zaleznosci od czasu przechowywania
Do 3 dni 35 (42)
Powyzej 3 dni 49 (58)

243 (58)

232 (56) < 14 dni vs. 14-28 dni
0,9966

361 (86) < 14 dnivs. > 28 dni
< 0,0001

10 (7)
< 0,0001

137 (93)

66 (79)
< 0,0001

18 (21)

49 (58)
0,5872

35 (42)

n — liczba reakcji niepozadanych; % — udziat procentowy reakgji niepozadanych; KKCz — koncentrat krwinek czerwonych; KKCz bez KLP — koncentrat krwi-
nek czerwonych pozbawiony kozuszka leukocytarno-ptytkowego; FFP (fresh frozen plasma) — osocze Swiezo mrozone; KKP — koncentrat krwinek ptytkowych;
NKKP — napromieniowany koncentrat krwinek ptytkowych; UNKKP — ubogoleukocytarny, napromieniowany koncentrat krwinek ptytkowych; wyboldowano

wartos$¢ p istotng statystycznie

liczba reakcji niepozadanych byla zwigzana z za-
stosowaniem ubogoleukocytarnych KKP (UKKP)
(p < 0,0001) (tab. 8, 9). W okresie objetym bada-
niem 79% KKP wydanych do uzytku klinicznego
byto poddanych filtracji.

Wystepowanie reakcji niepozadanych
w grupie dorostych i dzieci
z uwzglednieniem rodzaju przetoczonego
skladnika oraz wczesniejszych transfuzji
Reakcje niepozadane byly zglaszane w wiek-
szej liczbie przypadkow w grupie pacjentow le-
czonych w przesztoSci sktadnikami krwi (74%
doro$li, 82% dzieci (tab. 10). Zarowno u biorcOw
wielokrotnych, jak i pierwszorazowych zglaszane
reakcje niepozadane w najwiekszej liczbie byty
zwigzane z transfuzjami KKCz (tab. 10).

Przyczynowo§¢ reakcji niepozadanych
Udowodniony zwiazek z transfuzja (poziom
przyczynowosci 3) nie przekraczat 20% wszystkich
zgloszonych reakcji niepozadanych i ksztaltowat sie
roznie, w zaleznoSci od rodzaju reakcji niepozadane;j

(tab. 11). W najwiekszej liczbie zgloszen zwigzek
pewny dotyczyl TRALI, prawdopodobny — reak-
¢ji alergicznej 1 anafilaksji, mozliwy — FNHTR.
W 11% zgloszen zwiazek transfuzji i objawow byt
malo prawdopodobny, wykluczony lub trudny do
oceny (tab. 11).

Dyskusja

Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe sa
zwiagzane z transfuzjg 0,2-10% skladnikow krwi,
a czestos¢ ich wystepowania lub zglaszania zalezy
od sprawno$ci dziatania systemu czuwania nad bez-
pieczenstwem krwi (standaryzacja usankcjonowana
prawnie, wprowadzenie narzedzi informatycznych
do przesytania 1 analizowania danych) oraz $wiado-
mosci 1 zaangazowania oso6b odpowiedzialnych za
zglaszanie wszelkich odchylen [7, 8, 10, 17, 18].

NajczeSciej raportowane sg objawy lekkich
reakcji niepozadanych, jednak na szczegolng uwa-
ge zasluguja reakcje powazne, poniewaz wigza sie
z zagrozeniem zycia chorego [10, 17].
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Tabela 10. Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe w grupach dorostych i dzieci z uwzglednieniem rodzaju poda-
nego sktadnika i wczesniejszych transfuzji

Hemoliza PTP Alergia  Anafilaksja TRALI TAD Zakazenia FNHTR TACO Inne Razem

n=25 n=4 n=236 n=8 n=10 n=18 n=2 n=278 n=28 n=41 n =650
(%)

Biorcy wielokrotni réznych sktadnikow krwi
KKCz 17 2 49 0 5 11 1 177 15 28 305 (47)
FFP 1 0 85 4 2 1 11 2 0 106 (16)
KKP 3 1 50 2 1 0 20 0 0 77 (12)
Krio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1(1)
Dorosli 19 2 119 3 5 11 - 190 15 22 386 (74)
Dzieci 2 2 65 3 3 - 2 18 2 6 103 (82)
Biorcy pierwszorazowi poszczegoélnych sktadnikéw krwi
KKCz 2 0 20 0 0 6 0 63 11 11 113 (17)
FFP 2 0 27 2 2 1 0 6 1 41 (6)
KKP 0 0 5 0 0 0 0 1 7 (1)
Dorosli 4 0 40 1 2 7 0 64 10 11 139 (26)
Dzieci 0 0 12 1 0 0 0 6 1 2 22 (18)

n — liczba reakcji niepozadanych; % — udziat procentowy reakcji niepozadanych; KKCz — koncentrat krwinek czerwonych; FFP (fresh frozen plasma) — osocze
Swiezo mrozone; KKP — koncentrat krwinek ptytkowych; Krio — krioprecypitat; PTP (post-transfusion purpura) — poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa;
TRALI (transfusion related acute lung injury) — ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc; TAD (transfusion-associated dyspnea) — duszno$¢ poprzetoczenio-
wa; FNHTR (febrile nonhemolytic transfusion reaction) — niehemolityczna reakcja goraczkowa; TACO (transfusion-associated circulatory overload) — przecigze-
nie krazenia zwigzane z transfuzjg

Tabela 11. Przyczynowos$¢ reakcji niepozadanych w badanej populacji (n = 650)

Przyczynowos¢ FNHTR Alergia TACO Hemoliza TAD TRALI  Anafilaksja PTP Zakazenia Inne

n=278 n=236 n=28 n=25 n=18 n=10 n=8 n=4 n=2 n =41
TO,n =2(0,3%) 1(1) 0 0 0 0 0 0 0 1 (50) 0
0,n=70(10,7%) 8 (3) 4(1) 1(3) 11 (44) 9(50) o0 0 3(75) 1(50) 33 (81)
1,n =293 (45%) 201(72) 59(25) 12(43) 3(12) 9(50) 0 0 1(25) 0 8(19)
2,n =168 (26%) 3(1) 148 (63) 10(36) O 0 2(20) 5(62) 0 0 0
3,n=117 (18%) 65 (23) 25(11) 5(18) 11 (44) 0 8(80) 3(38) 0 0 0

n — liczba reakcji niepozadanych, w nawiasach podano udziat procentowy reakcji niepozadanych; FNHTR (febrile nonhemolytic transfusion reaction) — niehe-
molityczna reakcja goraczkowa; TACO (transfusion-associated circulatory overload) — przecigzenie krazenia zwigzane z transfuzja; TAD (transfusion-associated
dyspnea) — duszno$¢ poprzetoczeniowa; TRALI (transfusion related acute lung injury) — ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc; PTP (post-transfusion pur-
pura) — poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa; TO — trudno oceni¢; 0 — wykluczona, mato prawdopodobna; 1 — mozliwa; 2 — prawdopodobna;

3 — pewna, udowodniona

Wsrod zgloszen dominuja niehemolityczna krotnie bywa trudne, poniewaz wielu pacjentow
reakcja goraczkowa i alergia [19]. doSwiadcza w czasie transfuzji i/lub po przetoczeniu
W prezentowanej pracy niepozadane reakcje sktadnikow krwi objawéw, ktore moga rowniez

poprzetoczeniowe byly zwigzane z transfuzja mniej
niz 0,1% skladnikow krwi, zwykle mialy nasilenie
lekkie i w wiekszo$ci zostaly zakwalifikowane jako
FNHTR lub alergia (facznie ok. 80%).

Jak podaja publikacje, rodzaj przetaczanego
sktadnika wigze sie z czesto$ciag wystepowania

towarzyszy¢ chorobie zasadniczej czy schorzeniom
wspoOlistniejacym.

Uzyskane przez autorki wyniki sg spojne
w zakresie reakcji alergicznych z badaniem, ktore
przeprowadzili Vidya Shree 1 wsp.(przyczynowo§¢

reakcji niepozadanych [10, 20]. Znalazto to odzwier- pewna — 11%, pr'a\fvdo'podobna — 63%, mozliwa —
ciedlenie w wynikach niniejszego opracowania. 26%) [21], ale roznig sig od tych, ktore zaprezento-
Ustalenie przyczynowosci wystepujacych wali Harvey 1 wsp. (przyczynowosc pewna — 52%,

niepozadanych reakcji potransfuzyjnych niejedno- prawdopodobna — 30%, mozliwa — 18%) [10].
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Biologiczne zréznicowanie (niedopasowanie)
dawcow 1 biorcow jest uwazane za glowny czynnik
wywierajacy wplyw na skuteczno$¢ transfuzji [22].

Leczenie sktadnikami krwi odbywa sie w szpi-
talach, gdzie pacjenci trafiajg z powodu bardzo
roznych schorzen. Chorzy, ktérzy wymagajg trans-
fuzji (10% wszystkich osob hospitalizowanych),
stanowig zatem heterogenng grupe [23]. Istnieje
szereg chorob o udowodnionym patomechanizmie
zapalnym (cukrzyca, otyto$¢, nowotwory, przewle-
kte choroby nerek, nadci$nienie tetnicze, hipercho-
lesterolemia, niestabilna dlawica piersiowa, zawal
serca, udar mozgu) [24, 25]. W tym miejscu nalezy
zwroci¢ uwage na powszechnie znany problem,
obserwowany w krajach wysoko rozwinietych,
zwigzany z wydluzeniem zycia 1 starzeniem sie
populacji. Konsekwencja tego zjawiska jest miedzy
innymi wiekszy udzial starszych oséb w leczeniu
krwia (ok. 80% sktadnikow otrzymuja chorzy
> 65. roku zycia [1]. U os6b w podeszlym wieku
stwierdza sie tez wiele schorzen, czesto o podiozu
zapalnym [24]. Sam proces starzenia rowniez ge-
neruje stan zapalny. W piSmiennictwie funkcjonuja
terminy inflammaging 1 senoinflammation, ktore
okreslajg te relacje [24, 26].

Wiele niepozadanych reakcji poprzetocze-
niowych ma udowodnione podloze zapalne. Sama
transfuzja takze moze powodowaé odpowiedz za-
palng w organizmie biorcy [13, 23, 27].

Ze wzgledu na to, ze kondycja uktadu immuno-
logicznego pacjenta wiaze sie z jego stanem Klinicz-
nym 1 jednoczes$nie z odpowiedzig na transfuzje,
trudno ocenic, ktore reakcje sa wynikiem choroby,
a ktore efektem podania sktadnika krwi [28-30].

Niektorzy chorzy wykazujg predyspozycje do
pewnych reakcji niepozgdanych (TACO u biorcow
neonatologicznych, w starszym wieku, w ciezkim
stanie 1 z niewydolnoScig serca) [30-32]. Wyniki
prezentowane przez autorki niniejszej pracy po-
twierdzaja publikowane dane.

Istnieje wiele prac wskazujacych na poten-
cjalnie szkodliwy wplyw transfuzji KKCz na uklad
immunologiczny biorcy, szczegblnie w przypadku
pacjentow w ciezkim stanie klinicznym [5, 30].
W tej grupie chorych retrospektywne analizy
wykazaly korelacje pogorszenia stanu klinicznego
1 zwiekszenia $miertelno$ci z transfuzjami diuzej
przechowywanych KKCz [33, 34]. Inni autorzy pre-
zentujg jednak odmienne spostrzezenia [19, 30, 35].

Wsrod hospitalizowanych pacjentéw otrzymu-
jacych transfuzje zgony sg stwierdzane czesciej niz
u chorych, ktérzy nie otrzymywali sktadnikow krwi
(7-10% vs. 3-4%) [36]. Autorki wykazaly zrozni-
cowanie nasilenia niepozadanej reakcji poprzeto-

czeniowej u pacjentow w stanie ciezkim lub do§¢é
dobrym przed transfuzjg, u ktérych wystapit zgon.

W pracy przeanalizowano rowniez wystepo-
wanie reakcji niepozadanych w zaleznoSci od plci
biorcow i dawcow. Niepozadane reakcje byly rapor-
towane u 56% kobiet 1 44% mezczyzn, a w grupie
dzieci u 57% chlopcow 1 43% dziewczynek. Podob-
ne dane prezentujg inni autorzy [21].

W literaturze opisywano przypadki ciezkich
reakcji niepozadanych po transfuzji KKCz gtéwnie
u kobiet, ktore w przesziloSci wytworzyly prze-
ciwciala do antygenow krwinek czerwonych czy
plytkowych (ciaze, transfuzje), ale nie zostaly one
wykryte przed przetoczeniem, co w efekcie dopro-
wadzilo do zagrozenia zycia [29, 37, 38].

Potwierdzony zostal tez zwigzek TRALI
z transfuzja sktadnikéw krwi pochodzacych od ko-
biet zimmunizowanych przez ciaze [36, 39, 40]. Jak
wykazano, w 3 przypadkach TRALI immunologicz-
nego wszystkie przetoczone skiadniki pochodzity
od kobiet w wieku 38-45 lat, u ktorych stwierdzono
przeciwciala anty-HLA.

Niepozadane reakcje potransfuzyjne wedlug
niektérych autorow wystepuja czeSciej u wielo-
krotnych biorcow [17], wedtug innych za§ — wrecz
przeciwnie, szczegblnie w przypadku reakcji nad-
wrazliwo$ci [41]. By¢ moze do wystapienia reakcji
nadwrazliwo$ci doprowadza w efekcie nie jedna
przyczyna, a szereg nakladajacych sie czynnikow
[42, 43].

Objawy niepozadane w wiekszej liczbie byty
zglaszane u pacjentow, ktorzy otrzymywali trans-
fuzje w przeszlo§ci, w poréwnaniu z chorymi
leczonymi sktadnikami krwi po raz pierwszy (74%
vs. 26%).

Mimo ze skladniki krwi wydawane do uzytku
klinicznego podlegaja okreslonym przepisami
zasadom pobierania, przetwarzania i przechowy-
wania (GMP, good manufacturing practice) oraz
zwigzanych z nimi badaniom jako$ciowym, wy-
kazuja jednak bardzo duzg zmienno$¢ wynikajaca
z osobniczych roznic os6b oddajacych krew [44].

Prace wielu autor6w nie pozostawiaja zadnych
watpliwosci, ze pochodzenie skiadnika, jego rodzaj
oraz sposob pozyskiwania i przechowywania wy-
wieraja duzy wplyw na powodzenie transfuzji [5,
20, 23, 44-47].

W okresie ostatnich 20 lat pojawilo sie
wiele publikacji wskazujacych na negatywny
wplyw transfuzji dtugo przechowywanych KKCz
[6, 30, 33], a w ostatnim czasie rOwniez opisu-
jacych niekorzystny wplyw przetaczania krotko
przechowywanych krwinek czerwonych [13, 23,
45]. Niektorzy autorzy uwazaja, ze zmiany naste-
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pujace w trakcie przechowywania KKCz nie maja
znaczenia po przetoczeniu, a erytrocyty dostarczaja
tlen do tkanek tak samo dobrze niezaleznie od tego,
czy sa przechowywane przez diugi czy tez krotki
czas [48].

Transfuzje FFP budza wiele kontrowers;ji.
Z jednej strony uwaza sie, ze przetoczenie osocza
powoduje odczyn zapalny i uszkodzenie komoérek
Srodblonka (wzrost stezen interleukin IL-8, IL-1
w TRALI), a z drugiej zaobserwowano poprawe
przezycia u pacjentéw z urazem, ktérym we wczes-
nym okresie podano duze ilosci FFP [49, 50]. Me-
chanizm korzystnego efektu przetoczenia FFP nie
jest jasny, ale wydaje sie, ze transfuzja osocza nie
wywoluje odpowiedzi zapalnej, a raczej stabilizuje
komorki Srodblonka [49, 50].

Ze wzgledu na to, ze wykazano, iz sktadniki
krwi zawierajace osocze powodujg wiece] reakcji
niepozadanych niz skladniki jego pozbawione, do
zawieszania KKP stosuje sie roztwory wzbogaca-
jace (PAS, platelet additive solutions) w mieszaninie
zawierajacej 30-40% osocza [51]. Spowodowalo to
zmniejszenie czesto$ci wystepowania reakcji aler-
gicznych i FNHTR po transfuzji KKP [23, 41, 51].

Takze filtrowanie KKP przed przechowywa-
niem, prowadzac do zahamowania wytwarzania
wolnych rodnikow tlenowych (ROS, reactive oxygen
species), redukuje czesto§¢ wystepowania niekto-
rych reakcji niepozadanych [19, 41, 52, 53]. Jak
zaobserwowaly autorki niniejszej pracy, reakcje
niepozadane zwiazane z transfuzja niefiltrowanych
KKP byly zgtaszane w mniejszej liczbie niz po
zastosowaniu UKKP. Moze by¢ to spowodowane
filtrowaniem KKP w trakcie przechowywania oraz
wynikac z faktu, ze najczeSciej zglaszang reakcja
niepozadang po podaniu KKP byla alergia, na ktorej
wystepowanie nie wplywa stosowanie sktadnikow
ubogoleukocytarnych [51].

Podsumowanie

Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe sg
rzadko wystepujacymi, niekorzystnymi dla pacjenta
skutkami leczenia sktadnikami krwi. Na ich nasile-
nie i przebieg ma wplyw wiele czynnikow zwiaza-
nych z biorcg, dawca i przetaczanym skiadnikiem.
Ze wzgledu na ich wieloczynnikowa nature nie
mozna przewidzie¢ nastepstw transfuzji. W takiej
sytuacji, aby pacjent uzyskal maksymalne korzy-
Sci wynikajace z transfuzji, przy ograniczeniu do
minimum ryzyka z nig zwigzanego, niezbedne s3:
(1) rozsadne stosowanie skladnikow krwi, (ii) zwro-
cenie szczegblnej uwagi na pacjentow podatnych
na wystapienie okreslonych reakcji niepozadanych

w celu zastosowania prewencji, (iii) przestrzeganie
rekomendacji zwiazanych z leczeniem skiadnikami
krwi oraz (iv) posiadanie wiedzy dotyczacej patofi-
zjologii reakcji niepozadanych.

Whnioski

1. Niepozadane reakcje potransfuzyjne byly zgta-
szane do Regionalnego Centrum Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa w Poznaniu w latach
2011-2018 rzadziej, niz wskazuja publikowane
dane. W odniesieniu do przetoczonych skiadni-
kow krwi ich czesto§¢ nie przekraczata 0,1%.

2. W przypadku mniej niz polowy zgloszen reakcje
niepozadane byly z duzym prawdopodobien-
stwem lub pewno$cig zwigzane z transfuzja
(poziom przyczynowosci 2 1 3).

3. Istnieja czynniki sprzyjajace wystapieniu okre-
Slonych reakcji niepozadanych zwigzane z bio-
rca, dawca oraz przetaczanym skiadnikiem.
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Autorki skiadaja podziekowania prof. dr. hab.
n. med. Piotrowi Radziwonowi za cenne uwagi
zawarte w recenzji rozprawy doktorskiej Bozeny
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waniu niniejszej pracy.
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