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Streszczenie

Wstep. Dziatalnosc kliniczna Instytutu Kardiologii koncentruje si¢ na kardiologii diagno-
stycznej 1 leczniczej. Z zakresu kardiologii przeprowadza sie m.in. diagnostyke 1 leczenie: cho-
roby wiencowej, nadcisnienia tetniczego, kardiomiopatii, niewydolnosci servca, wad nabytych
1 wrodzonych serca, natomiast w przypadku kardiologii interwencyjnej wykonuje sie m.in.:
leczenie ostrych zespolow wienicowych, przezskorng implantacje zastawki aortalnej, wszczepie-
nie zastawki plucney, przezskorng komisurotomie mitralng, zabiegi przezskornego zamkniecia
ubytkow wewngqtrz- 1 zewngtrzsercowych oraz angioplastyke tetnic szyjnych, nerkowych i ob-
wodowych.

Material 1 metody: Celem pracy byla analiza danych i oszacowanie liczby przetoczen
krwi 1 jej skladnikow w poszczegolnych oddziatach Instytutu Kardiologii w okresie 2 lat (od
01.07.2018 r. do 30.06.2020 .). Dane pochodzily z dziatalnosci Komitetu Transfuzjologiczne-
go, ktory wspotpracuje z bankiem krwi i pracowniq sevologii transfuzjologiczne;.

Wyniki: W Instytucie Kardiologii krew 1 jej skladniki najczesciej przetaczano w I Oddzia-
le Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii oraz na bloku operacynym Kliniki Kardiochirurgii
1 Transplantologii (lgcznie przetoczono ponad 87% wszystkich sktadnikow krwi). Krioprecypitat
przetaczano wylgcznie na bloku operacyjnych 1 w I Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Tera-
pit. Pacjentom zarowno przed przeszczepieniem, jak po przeszczepieniu przetaczano NUKKCz,
FFP inaktyw. oraz UKKP-Af inaktyw. W podobnych ilosciach przetaczano ZI. UKKP (47,72%),
jak 1 UKKP-Af (48,64%). Pacjentom z uczuleniem na biatka osocza przetaczano przemywane
skladniki krwi, ktore stanowily zaledwie 0,15% wszystkich przetoczomych skladnikow krw:.

Whioski: Przestrzeganie wszelkich procedur, regularne szkolenia oraz scisla wspolpraca
miedzy RCKiK w Warszawie, pracownikami Banku Krwi 1 klinikami/oddzialami zapewnila
racjonalng gospodarke krwiq 1 jej skladnikami w Narodowym Instytucie Kardiologii.
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Dziatalnos$¢ Instytutu Kardiologii

Instytut Kardiologii zostal powolany zarza-
dzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 21 marca
1979 roku [1]. Od 1 stycznia 2020 roku na pod-
stawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
17 pazdziernika 2019 roku Instytutowi zostat nada-
ny status Panstwowego Instytutu Badawczego oraz
zostala zmieniona nazwa na ,Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego —
Panstwowy Instytut Badawczy” [2].

Narodowy Instytut Kardiologii jest giownym
osrodkiem kardiologiczno-kardiochirurgicznym
w Polsce, preznie rozwijajacym sie oSrodkiem
naukowo-badawczym 1 waznym o$rodkiem ksztat-
cenia podyplomowego.

Ze wzgledu na podstawowg jednostke chorobo-
wa 1 wskazania do hospitalizacji w Instytucie pacjen-
ci trafiaja do jednej z czternastu klinik/oddzialow.

Dziatalno$¢ kliniczna Narodowego Instytutu
Kardiologii koncentruje sie na kardiologii diagno-
stycznej 1 leczniczej. Z zakresu kardiologii prze-
prowadza sie miedzy innymi diagnostyke i lecze-
nie: choroby wiencowej, nadciS$nienia tetniczego,
kardiomiopatii, niewydolno$c¢ serca, wad nabytych
1wrodzonych serca. Natomiast w przypadku kardio-
logii interwencyjnej wykonuje sie miedzy innymi:
leczenie ostrych zespolow wiencowych, przezskor-
ng implantacje zastawki aortalnej (TAVI, trans-
catheter aortic valve implantation), wszczepienie
zastawki ptucnej (TPVI, transcatheter pulmonary
valve implantation), przezskorng komisurotomie
mitralng (PMC, percutaneous mitral commissuro-
tomy), zabiegi przezskornego zamkniecia ubytkow
wewnatrz- i zewnatrzsercowych oraz angioplastyke
tetnic szyjnych, nerkowych i obwodowych.

Z zakresu elektrofizjologii mie$nia sercowego
najczeSciej wykonuje sie: diagnostyke i terapie
zaburzen i1 przewodzenia serca, inwazyjne badania
elektrofizjologiczne, przezzylne usuwanie elektrod
oraz terapie hybrydowe: ablacje, farmakoterapie,
stymulacje resynchronizujace (CRT, cardiac resyn-
chronization therapy), wszczepianie kardiowertera-
-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter defi-
brillator).

W przypadku kardiochirurgii do najczeSciej
wykonywanych zabiegdéw naleza:

— chirurgiczne leczenie choroby wiencowej
poprzez pomostowanie aortalno-wieficowe
(CABG, coronary artery bypass grafting),

— chirurgia zastawek: mitralnej i aortalne;j,

— chirurgia tetniakow aorty wstepujacej 1 tuku,

— chirurgia wad wrodzonych i strukturalnych
serca obejmujgca najczesSciej:

* ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;j
(ASD, atrial septal defect),

* ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD,
ventricular septal defect),

* przelozenie wielkich pni tetniczych (TGA,
transposition of great arteries),

* tetralogie Fallota (TOF, tetralogy of Fallot),

* korektacje aorty (CoA, coarctation of aorta),

* kardiomiopatie przerostowa (HCM, hyper-
trophic cardiomiopathy),

— mechaniczne wspomaganie Krazenia syste-
mem POLCAS (pozaustrojowy pneumatyczny
system czasowego wspomagania serca):

* system wspomagania lewokomorowego
(LVAD, left ventricular assist device) 1 system
wspomagania prawokomorowego (RVAD,
right ventricular assist device)

* chirurgiczne usuniecie guzow serca,

— chirurgiczne leczenie migotania przedsionkow.
Dopetnieniem procesu leczenia jest rehabili-

tacja kardiologiczna, ktéra kompleksowo obejmuje

pacjentow leczonych w Narodowym Instytucie

Kardiologii.

Organizacja leczenia krwig
w Narodowym Instytucie Kardiologii

W ponad czterech klinikach/oddzialach Naro-
dowego Instytutu Kardiologii przetaczana jest krew
1jej skladniki, dlatego Dyrektor Instytutu, zgodnie
z,,$8.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia sprawie
leczenia krwig i jej skladnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne”, powotal Komitet Transfuzjologiczny
(KT), w sktad ktorego wchodza: przewodniczacy,
czyli lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia,
kierownicy lub zastepcy kierownikoéw czterech Kkli-
nik/oddziatow (I Oddziat Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, I Oddziat Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii, Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii
Blok Operacyjny, Klinika Kardiochirurgii 1 Trans-
plantologii), przedstawiciele pielegniarek z wy-
mienionych klinik/oddzialow, kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
1 pielegniarka koordynujaca Bank Krwi [3].

Komitet Transfuzjologiczny wspolpracuje
z Bankiem Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjo-
logicznej w celu:

— rozwigzywania problemow zwiazanych z lecze-
niem krwia 1 jej skiadnikami,

— rozwigzywania problemow z gospodarka krwig
1jej sktadnikami,

— nadzoru nad leczeniem krwia i jej skiadnikami.

https://journals.viamedica.pl/journal_of transfusion _medicine 27



Journal of Transfusion Medicine 2022, tom 15, nr 1

Dyrektor Instytutu Kardiologii zgodnie z ,,85.1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie le-
czenia krwig 1 jej skladnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$é leczniczg
w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia
zdrowotne” wyznacza lekarza odpowiedzialnego
za gospodarke krwig. Lekarz ten powinien by¢
specjalista w dziedzinie transfuzjologii kliniczne;.
Jednak poniewaz w Instytucie nie ma lekarza, ktory
posiada specjalizacje w dziedzinie transfuzjologii
klinicznej, obowiazki lekarza odpowiedzialnego
za gospodarke krwig pelni kardiochirurg bedacy
wieloletnim pracownikiem szpitala [3].

Do gtéwnych zadan komitetu transfuzjologicz-
nego nalezg:

— planowanie zapotrzebowania na krew 1 jej
skladniki,

— sprawozdawczo$¢ w zakresie krwiolecznictwa,

— nadzo6r nad leczeniem krwig w klinikach/
/Joddzialach,

— analiza kazdej niepozadanej reakcji poprze-
toczeniowej oraz kazdego niepozadanego
zdarzenia wraz z ocena trybu postepowania,

— analiza zuzycia krwi 1 jej sktadnikow,

— analiza raport6w o niepozadanych zdarzeniach
1 reakcjach zwigzanych z przetoczeniem,

— opracowanie programu szkolen dla lekarzy
1 pielegniarek oraz nadzor nad ich realizacja,

— nadzor nad prowadzeniem wlaSciwej dokumen-
tacji dotyczacej krwiolecznictwa [3-5].
Powotany w Narodowym Instytucie Kardiologii

KT przynajmniej dwa razy w roku organizuje spot-

kania, w ktorych biorg udzial czlonkowie komitetu

oraz pracownicy szpitala bioracy udzial w procesie
leczenia krwig. Raporty oraz okresowe sprawozda-
nia z dzialalno$ci KT sg przekazywane Dyrektorowi

Instytutu i przynajmniej raz w roku do RCKiK

w Warszawie. Nadzor nad krwiolecznictwem w Na-

rodowym Instytucie Kardiologii peini Regionalne

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK)

w Warszawie, w ktorym zamawiane sg skladniki

krwi. Nadzor ten realizowany jest miedzy innymi

poprzez przeprowadzanie przynajmniej raz na 2 lata
kontroli zgodnie z aktualnym ,,Rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig 1 jej

sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonuja-

cych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

1 calodobowe §wiadczenia zdrowotne” [3-5].

Zastosowanie skiadnikow krwi
w kardiochirurgii

Ze wzgledu na specyfike terapii stosowanych
w Instytucie krew 1 jej skladniki przetaczane sg

przede wszystkim pacjentom leczonym w I Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Kli-
nika Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Klinice
Kardiochirurgii i Transplantologii Blok Operacyjny
oraz Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii. Do
najczesciej wykonywanych zabiegow, ktore wyma-
gaja zabezpieczenia w krew 1 jej sktadniki, naleza:
krazenie pozaustrojowe, metoda pozaustrojowego
utlenowania krwi (ECMO, extracorporeal membra-
ne oxygenation), CABG, tetniaki aorty, chirurgia
zastawki mitralnej 1 aortalnej, LVAD oraz trans-
plantacja serca.

Krazenie pozaustrojowe

Krazenie pozaustrojowe (CPB, cardiopul-
munary bypass) jest skomplikowana procedura
medyczng obarczong ryzykiem wielu powiktan.
Wynikaja one gléwnie ze zmian zachodzacych we
krwi, miedzy innymi takich jak zaburzenia krzep-
niecia lub aktywacja procesu krzepniecia, zabu-
rzenia czynno$ciowe elementéw morfotycznych
(krwinek czerwonych, krwinek biatych i krwinek
plytkowych), zmiana pH, oraz powikian ogdlno-
ustrojowych, takich jak: krwawienia, niedokrwi-
sto$é, zakazenia upo$ledzenia i/lub uszkodzenie
serca, pluc, nerek oraz zgon [6-8].

Jednak precyzyjne przygotowanie pacjenta
1zabezpieczenie go w odpowiednig liczbe jednostek
skiadnikow krwi [(koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz), koncentratu krwinek plytkowych (KKP),
Swiezo osocza mrozonego (FFP, fresh frozen plas-
ma) 1 Kkrioprecypitatu] pozwala znacznie ograniczy¢
ryzyko wystapienia niepozadanych reakcji [7, 8].

Metoda pozaustrojowego utlenowania krwi
(ECMO)

Metoda ECMO, podobnie jak CPB, rowniez
wymaga stosowania krwi i jej sktadnikow przed
rozpoczeciem procedury, w trakcie jej trwania oraz
po jej zakonczeniu [9, 10].

U pacjentdow Narodowego Instytutu Kardio-
logii, u ktérych zastosowano metode ECMO,
w zalezno$ci od ich stanu stosuje sie: ubogo-
leukocytarny koncentrat krwinek czerwonych
(UKKCz), napromieniowany ubogoleukocytarny
koncentrat krwinek czerwonych (NUKKCz) oraz
Swiezo mrozone osocze (FFP) i koncentrat krwinek
plytkowych (KKP) po redukcji biologicznych czyn-
nikéw chorobotworczych. Napromieniowywanie
komoérkowych sktadnikéw krwi zapobiega poprze-
toczeniowej chorobie przeszczep przeciw biorcy
(TA-GVHD, transfusion associated graft versus host
disease) poprzez hamowanie zdolnoSci proliferacyj-
nych immunokompetentnych limfocytow T dawcy
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zawartych w skiadnikach krwi. Okazalo sie takze,
ze wdrozone do rutynowego stosowania metody
inaktywacji biologicznych czynnik6w chorobotwor-
czych w KKP — system Mirasol (z ryboflawing)
1 system Intercept (z chlorowodorkiem amotosa-
lenu) — moga stanowié alternatywe dla napro-
mieniania KKP, poniewaz metody te skutecznie
inaktywuja takze immunokompetentne limfocyty
T, odpowiedzialne za TA-GvHD. W zwigzku z tym
KKP poddane inaktywacji biologicznych czynni-
kow chorobotworczych w jednym z wymienionych
systemow nie musza by¢ juz poddawane dzialaniu
promieniowaniu jonizujagcemu gamma [4, 11].

Leczenie krwia i jej skladnikami
w kardiochirurgii

Wykorzystanie krazenia pozaustrojowego
nieodzownie wiagze sie ze stosowaniem lekow
wydluzajacych czas krzepniecia. Doskonalym
przykiadem jest heparyna, ktorej mechanizm
dziatania polega na rozpuszczaniu fibrynogenu,
co skutkuje jego szybkim usunieciem przez uklad
siateczkowo-Srodblonkowy. Pozostala w ukladzie
trombina zostaje pozbawiona fibrynogenu, na ktory
moglaby zadzialac.

Pomimo powszechnego stosowania heparyny
w kardiochirurgii nie mozna w pelni okresli¢ jej
wplywu na organizm pacjenta zaréwno w trakcie
krazenia pozaustrojowego, jak 1 po jego zastoso-
waniu. Mozna natomiast minimalizowaé ryzyko
krwawien pooperacyjnych, stosujac leki antyfibry-
nolityczne przed zabiegiem.

Operacje kardiochirurgiczne nieodigcznie wig-
za sie z przetaczaniem ,,duzej ilo$ci”’ zaréwno krwi
pelnej, jak 1 jej skiadnikow. Schemat postepowania
opiera sie na zastosowaniu: koloidow, krystaloidow,
FFP, KKP, KKCz, krioprecypitatu i rekombinowa-
nego czynnika krzepniecia VIIa. Dobor wiasciwych
sktadnikow oraz liczba jednostek przeznaczonych
do przetoczenia lub zabezpieczenia musza by¢
adekwatne do stanu pacjenta. Bardzo wazne jest
zachowanie wlaSciwej proporcji poszczeg6lnych
skiadnikow w leczeniu krwawien po zabiegach
kardiochirurgicznych. Samo podanie pacjentowi
krystaloidow czy koloidow z jednej strony spowo-
duje wyrdownanie objeto$ci wewnatrznaczyniowej,
z drugiej za$ spowoduje ,,rozcienczenie” krwinek
czerwonych, krwinek ptytkowych i czynnikow
krzepniecia [12].

W stanach naglych, zagrazajacych zyciu i zdro-
wiu pacjenta, leczenie krwig i jej sktadnikami
rozpoczyna sie od wyrownania objetoSci krwi
krazacej. Z tego wzgledu w pierwszej kolejno-
Sci przetaczane sa krystaloidy, koloidy 1 KKCz.

Nastepnym krokiem, o ktéorym nalezy pamietac,
jest przetaczanie 1 j. FFP na 4-6 j. KKCz. Po-
nadto podczas przetaczania FFP nalezy sie kie-
rowaé warto$ciami czasu protrombinowego (PT,
prothrombin time) 1 miedzynarodowego wskaznika
znormalizowanego (INR, international normalized
ratio), poniewaz podanie 1 j. FFP powoduje wzrost
liczby czynnikow krzepniecia o okolo 5%. Kolejnym
krokiem jest podiaczenie pacjentowi KKP, ktorego
podanie nalezy rozpoczaé, gdy liczba plytek obnizy
sie ponizej 50 x 10%1[12].

Krioprecypitat jest stosowany w kardiochirur-
gii po oznaczeniu stezenia fibrynogenu. Rekomen-
dowane jest przetaczanie 1-3 j./10 kg mc. Wska-
zaniem do przetoczenia jest istotne krwawienie
po duzym zabiegu u pacjenta, u ktérego wystapity
deficyt stezenia fibrynogenu (< 1 g/1) lub hipofi-
brynogenemia (< 2 g/1) [12-15].

Do oceny krwawienia pooperacyjnego wazna
jest ocena ,prawidiowego” drenazu pola opera-
cyjnego, ktory powinien wynosic¢ ponizej 100 ml/
/godzine. W zalezno$ci od przeprowadzanej operacji
stosuje sie 2 lub 3 dreny [15].

Wzmozony drenaz pooperacyjny (500 ml/godz.
w 1. godz., 400 ml/godz. przez 2 godz., 300 ml/
/godz. przez 3 godz. lub 200 ml/godz. przez 4 godz.)
lub kazde nagle wzmozenie drenazu wymagaja
indywidualnej oceny, a w razie konieczno$§ci —
reoperacji [15].

Leczenie biorcow narzadow krwia i jej
skladnikami

Narodowy Instytut Kardiologii jest jednym
z sze$ciu oSrodkow w Polsce, w ktorych wykonuje
sie transplantacje serca. Program transplantacji
serca rozpoczal profesor Zbigniew Religa w 2001
roku. W 2017 roku po raz pierwszy przeprowa-
dzono jednoczesng transplantacje serca i nerki,
natomiast w 2018 roku przeprowadzono po raz
pierwszy w Polsce jednoczesny przeszczep serca
1 watroby. Dzieki temu Narodowy Instytut Kar-
diologii dotaczyt do Swiatowej czolowki oSrodkow
transplantacyjnych (ryc. 1, ryc. 2).

Ze wzgledu na obecno§¢ w tkankach antygenow
A1B doprzeszczepu dobierane s3 narzady identycz-
ne w uktadzie ABO lub zgodne z dawca 1 biorca. Ma
to znaczenie dla ,,przezywalnos$ci” przeszczepionego
narzadu oraz dla powiklan zwigzanych z niedokrwi-
sto$cig hemolityczng u biorcy [4, 17-19] (tab. 1).

Ponad 50% chorych otrzymuje narzad zgodny.
Przeszczepienie narzadu od dawcy grupy 0, biorcy
grupy A, B lub AB moze ujawnic zesp6l ,,pasazer-
skich limfocytéw” przeniesionych z narzadem.
Konsekwencja tego moze by¢ niszczenie krwinek
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Rycina 1. Transplantacje serca wykonane w Narodowym Instytucie Kardiologii w latach 2001-2019 [16]

0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rycina 2. Udziat procentowy Narodowego Instytutu Kardiologii w przeszczepianiu serca w Polsce [16]

Tabela 1. Typ zgodnosci w uktadzie ABO biorcy i dawcy
narzadoéw

Grupa krwi Status ABO dawcy
biorcy Identyczny Zgodny
0 0 0

A 0
B B 0
AB AB A B, 0O

czerwonych biorcy przez przeciwciata z ukiadu
ABO lub innej swoisto§ci, wytwarzane przez pro-
liferujace limfocyty/plazmocyty dawcy. W zalezno-
$ci od miana przeciwcial oraz aktywnosSci ukladu
dopelniacza biorcy moze to skutkowac¢ hemolizg
z objawami lub bez objawow klinicznych. U okolo
70% pacjentOw po transplantacji serca wystepuja
przeciwciala na krwinkach 1 hemoliza [4, 17, 19].
W przypadku przeniesienia z przeszczepianym
narzadem ,,pasazerskich limfocytow” moze dojsé
do powikian hematologicznych odpowiadajacych

,malej niezgodnoS$ci”. Dlatego takie wazne jest
szybkie poznanie przyczyn niedokrwisto$ci hemo-
litycznej w pierwszych dniach po transplantacji.
Dodatkowo nalezy wtaSciwie dobra¢ krew i jej
sktadniki do przetoczen [4, 19] (tab. 2).
Pozytywny wynik leczenia hiorcow narzadow
zalezy od wlaSciwego stosowania krwi 1 jej skiad-
nikow w okresie przed- 1 poprzeszczepieniowym.
Stosowanie poszczegdlnych skiadnikow krwi jest
uzaleznione od dotychczasowego leczenia oraz
stanu pacjenta. Obecnie brakuje jednoznacznych
standardéw dotyczacych przetaczania krwi i jej
sktadnikow w przypadku przeszczepiania narza-
dow [10]. Z tego wzgledu w Narodowym Instytu-
cie Kardiologii zostaly opracowane wewnetrzne
standardy. Pacjentom w okresie przedprzeszcze-
pieniowym (np. ECMO, LVADO, RVADO i1 TAH)
do chwili przeszczepienia 1 po przeszczepieniu
narzadow podaje sie: NUKKCz, FFP po redukcji
biologicznych czynnik6w chorobotworczych (FFP
inaktyw.), KKP z aferezy po redukcji biologicznych
czynnikéw chorobotworczych (KKP-Af. inaktyw.)
oraz krioprecypitat. Stosowanie takich skiadnikow
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Tabela 2. Najbezpieczniejszy dobor sktadnikow krwi w przypadku powiktan hemolitycznych (odpowiadajacych
~matej niezgodnosci”) po przeniesieniu , pasazerskich limfocytéw”

Biorca Dawca KKCz KKP Osocze
A 0 Przemywane* 0 Przemywane* 0 A
B 0 Przemywane* 0 Przemywane* 0 B
AB 0 Przemywane* 0 Przemywane* 0 AB
AB A Przemywane* A Przemywane* A AB
AB B Przemywane* B Przemywane* B AB

RhD+ (dodatni) RhD- (ujemny)

z przeciwciatami anty-D

RhD- (ujemny)

RhD- (ujemny) Zgodne z biorcg

*Przemywane krwinki czerwone i/lub ptytkowe moga by¢ zawieszone w: osoczu AB, w 5-procentowym roztworze albuminy, 0,9-procentowym roztworze Nacl,

w roztworze wzbogacajacym [5, 6, 19]

ma na celu zabezpieczenie biorcy zaré6wno przed
przeniesieniem czynnikdw chorobotwoérczych
nieoznaczanych rutynowo, jak i przed TA-GvHD.

W zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta po
transplantacji serca zazwyczaj zabezpiecza sie go
w 6-8 j. NUKKCz, 4-6 j. FFP inaktyw. oraz 1-2 j.
KKP-Af. inaktyw. Krioprecypitat podawany jest
tylko w przypadku powaznych zaburzen krzepniecia
w trakcie trwania operacji lub w okresie poopera-
cyjnym. Natomiast w przypadku przeszczepien wie-
lonarzadowych (serca i nerek) liczba jednostek po-
szczegoblnych skiadnikéw jest odpowiednio wieksza.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
liczby przetoczen krwi i jej skladnikéw w poszcze-
g6lnych oddziatach szpitalnych w ciggu 2 lat (od
1 lipca 2018 r. do 30 czerwca 2020 r.).

Wyniki

W zwiazku z codziennym 24-godzinnym dyzurem
kardiologicznym i kardiochirurgicznym Bank Krwi
musi zabezpieczy¢ pacjentow w niezbedne skiadniki
krwi do pilnego leczenia zabiegowego od ostrego
zespolu wieficowego, az po operacje tetniakow aorty
1 przeszczepienie serca. Obliguje to Bank Krwi do
stalego posiadania odpowiedniej liczby jednostek
skiadnikow krwi wszystkich grup w zakresie ukladu
ABO1Rh. W okresie od 1 lipca 2018 roku do 30 czerw-
ca 2020 roku w Narodowym Instytucie Kardiologii
przetoczono nastepujaca liczbe skladnikow krwi:

— 12 892 ;. KKCz,

— 11 144;. FFP,

— 2169 j. KKP (wszystkie poddane inaktywacji
biologicznych czynniko6w chorobotworczych),

— 1891 ;. krioprecypitatu (ryc. 3-8).

W analizowanym okresie ponad 32% wszyst-
kich sktadnik6w krwi zostalo przetoczonych
w Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii Blok
Operacyjny (ryc. 3). Ponad 54% sktadnikow krwi
przetoczonych na bloku operacyjnym stanowig
KKP. Zwiazane jest to z wykonywaniem zabiegow
kardiochirurgicznych w krazeniu pozaustrojowym.
U takich chorych przetaczanie KKP odbywa sie po
zakonczeniu zabiegu operacyjnego.

Na I Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii trafiaja wszyscy pacjenci po operacjach kar-
diochirurgicznych, z tego wzgledu przetaczanych
jest tam ponad 55% wszystkich sktadnikow krwi
(ryc. 3). W analizowanym okresie po bloku opera-
cyjnym byt to jedyny odzial, na ktorym przetaczano
krioprecypitat (ryc. 9-14).

Podsumowanie

Na Swiecie, w tym rowniez w Polsce, systema-
tycznie wydtuza sie czas zycie kobiet i mezczyzn.
Powoduje to zwiekszenie wystepowania chorob
cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, miazdzyca
1 nadci$nienie tetnicze. W konsekwencji moze to
prowadzic do ostrego zespolu wiehcowego, kardio-
miopatii i uszkodzenia lewej komory, a w dalszym
przebiegu do objawowej niewydolno$ci serca. Jest
to jedna z ,,cywilizacyjnych epidemii” XXI wieku,
poniewaz rokowania w zaawansowanych stadiach
niewydolno§ci serca sa gorsze niz w wiekszoSci
chor6b nowotworowych.

W ostatnim dwudziestoleciu nastapil ogromny
rozwoj w zakresie bezpieczenstwa krwi 1 jej sktad-
nik6w, co w znacznym stopniu przyczynito sie do
sukces6w w leczeniu interwencyjnym, kardiochi-
rurgicznym oraz w transplantologii. Osiagnieto to
poprzez czuwanie nad bezpieczenstwem krwi oraz
optymalne stosowanie skiadnikow krwi w zaleznoS§ci
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Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej 3,93%
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Blok Operacyjny 32,57%
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii 2,86%
Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii 0,24%
Klinika Wad Zastawkowych Serca | 0,57%
Klinika Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca | 0,35%
Klinika Nadci$nienia Tetniczego 0,48%
Klinika Wad Wrodzonych Serca | 0,20%
Klinika Choroby Wiencowej i Rehabilitacji Kardiologicznej | 0,05%
Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej 0,34%
Il Klinika Zaburzen Rytmu Serca | 0,03%
| Klinika Zaburzen Rytmu Serca | 0,15%
Il Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 3,03%
| Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 55,20%
O,OIO% 10,2)0% 20,60% 30,60% 40,(I)0% 50,I00% 60,00%

Rycina 3. Zuzycie wszystkich rodzajéw sktadnikéw krwi w poszczegdlnych klinikach/oddziatach

7.09%

Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Blok Operacyjny 17,95%

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii 5,53%
Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii 0,54%
Klinika Wad Zastawkowy ch Serca ] 1,20%
Klinika Choroby Wienicowej i Strukturalnych Choréb Serca || 0,73%
Klinika Nadci$nienia Tetniczego i 1,01%
Klinika Wad Wrodzonych Serca 0,44%
Klinika Choroby Wiencowej i Rehabilitacji Kardiologicznej 0,11%
Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej I 0,73%
Il Klinika Zaburzen Rytmu Serca 0,07%

I Klinika Zaburzen Rytmu Serca 0,28%

Il Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii | 0,70%

I Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 63,62%

T T T T T T T 1
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Rycina 4. Zuzycie koncentratéw krwinek czerwonych w poszczegdélnych klinikach/oddziatach
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Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej 1,36%
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Blok Operacyjny 41,53%
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii 0,96%
Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii 0,00%
Klinika Wad Zastawkowych Serca 0,04%
Klinika Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca 0,06%
Klinika Nadci$nienia Tetniczego 0,06%
Klinika Wad Wrodzonych Serca 0,00%
Klinika Choroby Wiencowej i Rehabilitacji Kardiologicznej 0,00%
Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej 0,03%
Il Klinika Zaburzen Rytmu Serca 0,00%
I Klinika Zaburzen Rytmu Serca 0,05%
Il Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5,66%
| Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 50,24%
[ ! ! ! ! ! 1
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Rycina 5. Zuzycie swiezo mrozonego osocza w poszczegdlnych klinikach/oddziatach
Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej 2,75%
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Blok Operacyjny 54,61%
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii 0,04%
Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii 0,00%
Klinika Wad Zastawkowych Serca 0,22%
Klinika Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca | g 009
Klinika Nadci$nienia Tetniczego 0,04%
Klinika Wad Wrodzonych Serca 0,04%
Klinika Choroby Wieficowej i Rehabilitacji Kardiologicznej | 0,00%
Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej 0,00%
Il Klinika Zaburzen Rytmu Serca 0,00%
I Klinika Zaburzen Rytmu Serca 0,00%
Il Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5,62%
| Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 36,67%
I I I I I 1
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Rycina 6. Zuzycie koncentratu krwinek ptytkowych w poszczegolnych klinikach/oddziatach
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Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej 0.00%
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Blok Operacyjny ([ NNENEGENENEEE .20
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii 0.00%
Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii 0.00%
Klinika Wad Zastawkowych Serca 0.00%
Klinika Choroby Wiercowej i Strukturalnych Choréb Serca 0.00%
Klinika Nadcisnienia Tetniczego 0.00%
Klinika Wad Wrodzonych Serca 0.00%
Klinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej 0.00%
Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej 0.00%
Il Klinika Zaburzen Rytmu Serca 0,00%
I Klinika Zaburzen Rytmu Serca 0,00%
Il Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii | 0,00%
| Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 50,80%
f T T T T T l
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Rycina 7. Zuzycie krioprecypitatu w poszczegodlnych klinikach/oddziatach
) 70,00% —
60,00% — 54,61% 63,62%
49,20% 60,00% —
50,00% —
o, 50,80%
41,53% 50,00%
40,00% —
40,00% — 36,67%
30,00% —
o 30,00% —
20,00% | 17,95% 0
20,00% —
10,00% °
1 %
0,00% | 0,00%
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Blok Operacyjny 0,00% -
| Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
B KKCz W FFP ® KKP * Krioprecypitat mKKCz =FFP KKP Krioprecypitat

Rycina 8. Odsetek sktadnikéw krwi przetoczonych w Kili-
nice Kardiochirurgii i Transplantologii Blok Operacyjny
w poréwnaniu z przetoczeniami w catym szpitalu

od stanu klinicznego pacjenta (wewnetrzne wytycz-
ne leczenia krwia 1 jej skiadnikami w Narodowym
Instytucie Kardiologii).

34

Rycina 9. Odsetek sktadnikéw krwi przetoczonych
w | Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w po-
réwnaniu z przetoczeniami w catym szpitalu

W Narodowym Instytucie Kardiologii krew i jej
skladniki najczesciej przetaczane sag w I Oddziale
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii oraz na bloku
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6,00% —

5,53%

5,00% —

4,00% —

3,00% —

2,00% —

1,00% —

0,04% 0,00%

0,00% —

| Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

mKKCz ®FFP =KKP Krioprecypitat

Rycina 10. Odsetek sktadnikéw krwi przetoczonych w
Klinice Kardiochirurgii i Transplantologii
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5,00% -

0,00% -

= KKCZ = FFP = KKP = Krioprecypitat

Rycina 11. Odsetek przetoczonych poszczegdlnych
sktadnikéw krwi
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o
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® FFP po karencji ® FFP inaktyw. ® Krioprecypitat

Rycina 12. Odsetek przetoczonych poszczegdlnych ro-
dzajéw koncentratéw krwinek czerwonych

operacyjnym Kliniki Kardiochirurgii i Transplanto-
logii, gdzie tacznie przetacza sie ponad 87% wszyst-
kich przetoczonych skiadnikow krwi. Zwigzane jest
to Scisle ze specyfikacjg szpitala oraz z zakresem
wykonywanych procedur.

W analizowanym okresie jednostki krioprecy-
pitatu przetaczane byly wylacznie na bloku opera-
cyjnym 1w [ Oddziale Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii, na ktory przenoszeni sg wszyscy pacjenci
po operacji. Zwigzane jest to z wykorzystywaniem
podczas operacji kardiochirurgicznych krazenia po-
zaustrojowego ileczeniem przeciwzakrzepowym.

Rycina 13. Odsetek przetoczonych rodzajow $wiezo
mrozonego osocza i krioprecypitatu

Dla pacjentéow przed przeszczepieniem, jak
rowniez po przeszczepieniu, RCKiK w Warsza-
wie przygotowywalo NUKKCz, FFP inaktyw.
oraz UKKP-Af. inaktyw. Poczatkowo w RCKiK
w Warszawie FFP i KKP poddawano procedurze
inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobo-
tworczych w systemie Mirasol (metoda z ry-
boflawing). Od 2020 roku RCKiK w Warszawie
poddaje FFP i KKP procedurze inaktywacji
biologicznych czynnik6w chorobotwoérczych
w systemie Intercept (metoda z chlorowodor-
kiem amotosalenu).
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50,00% — 48,64%

47,72%

45,00% —
40,00% —
35,00% -
30,00% —
25,00% -
20,00% —
15,00% —
10,00% —

5,00% - 1,98% 1,66%

0,00% -
= UKKP-Af =ZUKKP = PUKKP =RUKKP

Rycina 14. Odsetek przetoczonych poszczegdlnych ro-
dzajéw koncentratu krwinek ptytkowych

W Narodowym Instytucie Kardiologii
w podobnych ilo$ciach przetaczane sa zar6wno
Z1.UKKP (47,72%), jak i UKKP-Af. (48,64%).
Wyjatek stanowia sktadniki krwi rekonstytuowane
1rozmrazane. W przypadku braku jednoimiennych
z biorca sktadnikow krwi otrzymywane sg rekon-
stytuowane KKP. Dla pacjentéw z uczuleniem na
bialka osocza przygotowywane sg przemywane
sktadniki krwi, ktére w analizowanym czasie sta-
nowily zaledwie 0,15% wszystkich przetoczonych
sktadnikow krwi.

W celu oceny wykorzystania FFP nalezy
odnie$¢ jego zuzycie do zuzycia KKCz oraz wy-
znaczy¢ wskaznik FFP/KKCz. W analizowanym
okresie wskaznik FFP/KKCz wynosit 0,86. Tak
wysoki wskaznik moze wskazywac na niepra-
widlowe lub nieuzasadnione zuzycie osocza.
Jednak biorac pod uwage specyfike szpitala, FFP
wykorzystywane jest przede wszystkim w lecze-
niu zaburzen krzepniecia przy niedoborze wielu
osoczowych czynnikow krzepniecia. Dodatkowo
nalezy pamietac, ze nie tylko nadmierne stosowa-
nie FFP, lecz rowniez zmniejszone zuzycie KKCz
podczas zabiegdéw kardiochirurgicznych decyduje
o wielkos$ci wskaznika FFP/KKCz. W zwigz-
ku z tym obserwowany wskaznik FFP/KKCz
zwiazany jest przede wszystkim z rozwojem
kardiochirurgii i tendencja do ograniczania wy-
korzystania KKCz w Narodowym Instytucie
Kardiologii.

Przestrzeganie wszelkich procedur, regularne
szkolenia oraz Scista wspolpraca miedzy RCKiK
w Warszawie, Komitetem Transfuzjologicznym,

a w szczeg6lnoSci pracownikami Banku Krwi i kli-
nikami/oddzialami zapewnia racjonalng gospodarke
krwi 1 jej sktadnikéw w Narodowym Instytucie
Kardiologii.
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