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Streszczenie

Wstep: Celem niniejszego opracowania bylo przedstawienie podstawowych aspektow dzia-
lalnosci jednostek organizacyjnych polskiej stuzby krwi w 2021 roku, przy uwzglednieniu
uwarunkowan zwigzanych z trwajqgcq pandemiq COVID-19.

Material i metody: Analiza danych dostarczonych przez Centra Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa (CKiK).

Wyniki: W 2021 roku na terenie Polski dzialalo 23 CKiK i 136 oddzialow terenowych (OT).
Przeprowadzono 11 150 ekip wyjazdowych. Krew oddawalo 615 784 0sob, sposrod ktorych
wigkszosc stanowili dawcy honorowi (615 425, w tym 40 059 dawcow ,,na apel”), ponadto
45 dawcow platnych 1 313 autologicznych. Najczesciej pobierano krew petng (1 248 585 do-
nacji), najrzadziej — koncentrat granulocytarny (104 donacje) 1 KKCz wmetodg aferezy
(26 donacyi). Krew pelng pobierano przede wszystkim w OT (49,01%), rzadziej w siedzibach
CKiK (31%) 1 w czasie ekip wyjazdowych (19,99%). Najczesciej otrzymywane skltadniki krwi
to KKCz (1 231 538 3.) 1 FFP (1 425 640 j.). Pobierano rowniez osocze od ozdrowiencow
COVID-19 (lgcznie 87 071 j.).

W 2021 roku otrzymano w sumie 85 677 opakowan zlewanego KKP 1 52 346 opakowan KKP
metodq aferezy.

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie leukocytow, napromieniowanie) stosowano przede
wszystkim w stosunku do KKP (49,57% UKKE 50,43% NUKKP), rzadziej KKCz (20,61%
UKKCz, 10,05% NUKKCz i 0,04% NKKCz). Inaktywacyi czynnikow zakaznych poddano
lgcznie okolo 15,64% wydanych do szpitali jednostek FFP i 12,563% opakowan KKP

W 2021 roku z vozmych przyczyn zniszczono 12 403 j. KPK, 32 866 j. KKCz, 55 058 j. FFP
1598 opakowan KKP z aferezy, 5317 opakowan zlewanego KKE a takze 1506 j. krioprecypi-
tatu.

W 2021 roku nastgpit wzrost wartosci niemal wszystkich analizowanych wskaznikow charak-
teryzujgcych dzialalnosc stuzby krwi w Polsce w porownaniu z rokiem poprzednim.
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Whioski: Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane wskazujqg na mniejszy, niz
w 2020 roku, wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie krwiodawstwa i krwioleczni-
ctwa w Polsce w 2021 roku. Dane te mogq stuzyc jako punkt wyjscia do analizy zagadnien
zwiqgzanych z funkcjonowaniem jednostek organizacyjnych polskiej stuzby krwi, do porowna-
nia doswiadczen oraz oceny stosowanych metod dzialania w celu wypracowania optymalnych

rozZwiqzan.

Stowa kluczowe: krwiodawcy, krwiodawstwo, sktadniki krwi, COVID-19

Wstep

Podstawe prawng dzialalno$ci publicznej stuz-
by krwi w Polsce stanowi ustawa z dnia 22 sierp-
nia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi [1]. Zgodnie
z ta ustawa, do pobierania krwi i oddzielania jej
skladnikow sg uprawnione nastepujace jednostki
publicznej stuzby krwi: Regionalne Centra Krwio-
dawstwa 1 Krwiolecznictwa (RCKiK), Wojskowe
Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, podle-
gte Ministerstwu Obrony (WCKiK) oraz Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa MSWiA, podlegte
Ministerstwu Spraw Wewnetrznych 1 Administracji
(CKiK MSWiA). Nadzor merytoryczny nad wszyst-
kimi wymienionymi jednostkami publicznej stuzby
krwi pelni Instytut Hematologii i Transfuzjologii
(IHiT).

W tegorocznym, czternastym juz opracowa-
niu przedstawiono wybrane zagadnienia zwigzane
z dziatalnoS§cia publicznej stuzby krwi w Polsce
w minionym roku, przy uwzglednieniu szczeg6l-
nych uwarunkowan zwiazanych z trwajaca pande-
mig COVID-19. Omoéwiono w szczego6lnoSci liczbe
dawcow, liczbe donacji, miejsca pobierania krwi
pelnejijej sktadnikow, w tym koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz), osocza §wiezo mrozonego
(FFP, fresh frozen plasma), koncentratu krwinek
plytkowych (KKP) i koncentratu granulocytarnego
(KG) w 2021 roku. Omoéwiono rowniez kwestie
zwiazane z zastosowaniem niektérych dodatko-
wych metod preparatyki, a takze z inaktywacja
biologicznych czynnikow chorobotworczych w la-
bilnych sktadnikach krwi. Przedstawiono rowniez
skale 1 najczestsze przyczyny zniszczen skladnikow
krwi.

Material 1 metody

W niniejszej pracy wykorzystano dane do-
starczone przez 21 Regionalnych Centréw Krwio-
dawstwa 1 Krwiolecznictwa (RCKiK), WCKIK,
CKiK MSWiA w postaci rocznych sprawozdan
z dziatalnoSci w 2021 roku. W celu ujednolicenia
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przysylanych danych zastosowano szczegélowy
formularz opracowany przez IHiT wspdlnie z Naro-
dowym Centrum Krwi (NCK) wraz z objasnieniami
stosowanych pojec.

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

Dawca wielokrotny staly (regularny) —
osoba systematycznie oddajgca 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 otrzymala
ekwiwalent pieniezny.

Dawca ,,na apel” — osoba, ktéra w okresie
sprawozdawczym przynajmniej raz oddawata krew/
jej skladniki ,,na rzecz” okreslonej osoby lub grupy
0so6b (dotyczy rowniez osob okre$lanych dawniej
jako ,,dawcy rodzinni”).

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

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

Donacja — pobranie krwi pelnej, pobranie
skiadnikow krwi metodg aferezy, w tym pobranie
krwi do celow klinicznych, naukowych, od dawcow
immunizowanych, rodzinnych itp.

Jednostka (j.) — ilo$¢ krwi pelnej konserwo-
wanej, uzyskana w wyniku pobrania 450 ml krwi od
dawecy lub i1lo§¢ skiadnika krwi uzyskana z jednostki
krwi pelnej konserwowane;].

Jednostka osocza — osocze uzyskane z krwi
pelnej lub w wyniku plazmaferezy automatycznej.
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W jednym zabiegu plazmaferezy automatycznej
otrzymuje sie zazwyczaj 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-
wigzujacymi wytycznymi dawke terapeutyczng
krwinek plytkowych, czyli = 3 x 1011,

Wyniki

Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

W 2021 roku na terenie Polski dziatato 23 CKiK
oraz 1 136 oddziatow terenowych (OT). Ponadto
przeprowadzono 11 150 ekip wyjazdowych, czyli
0 okolo 7% wiecej niz w roku poprzednim. Ekipy
wyjazdowe organizowaly w 2021 roku wszystkie
RCKiK oraz WCKiK. Podobnie jak w latach po-
przednich, najwiecej ekip zorganizowalo RCKiK
w Katowicach (1273). Ponad 1000 ekip zorganizo-
waly rowniez RCKiK w Lodzi (1267) 1 w Warszawie
(1048). W porownaniu z rokiem poprzedzajacym,
liczba ekip wzrosta w 15 RCKiK, a zmniejszyla sie
w 5 RCKiK i WCKIK (tab. 1).

Dawcy

W 2021 roku do CKIK w celu oddania krwi
zglosito sie 703 958 osob (w 2020 r. — 653 467),
jednak tylko cze$¢ z nich (615 784 os6b) ostatecznie
oddato krew (w 2020 r. — 569 914).

Krew lub jej skiadniki do celow Kklinicznych
oddawalo zatem tacznie okolo 87% zglaszajacych
sie (podobnie jak w latach poprzednich). R6znica
miedzy liczbha os6b zglaszajacych sie w celu oddania
krwi 1 faktycznie ja oddajacych wynikala w znacz-
nej mierze z dyskwalifikacji czeSci potencjalnych
krwiodawcow. W 2021 roku zdyskwalifikowano na
stale 9637 osob. Zastosowano rowniez 223 836 dys-
kwalifikacji tymczasowych u 186 206 osob, przy
czym najczestszg ich przyczyna (69 758 przypad-
kow dyskwalifikacji) bylo, podobnie jak w latach
poprzednich, obnizone stezenie hemoglobiny.

Zastosowano rowniez 2080 dyskwalifikacji cza-
sowych z powodu roznych okolicznosci zwigzanych
z trwajaca pandemig COVID-19 (w tym z powodu
przebycia choroby, kwarantanny, kontaktu z osobg
zakazona). Ponadto zastosowano 1802 dyskwali-
fikacje z powodu szczepienia przeciw COVID-19.

Wiekszos§¢ krwiodawcow stanowili dawcy
honorowi (615 425 os6b). W 2021 roku krew 1 jej
skladniki oddawato rowniez 45 dawcow platnych
1 313 autologicznych. Wéréd dawcoéw honorowych
40 059 oso6b oddato krew ,,na apel”, a 68 jako dawcy
krwi typowane].

W 17 CKiK krew oddawali wylacznie dawcy
honorowi, najwiecej osob oddawalo krew odplatnie
w RCKiK w Gdansku (32) 1 w Katowicach (6).

Wsrod osob oddajacych krew 1 jej sktadniki
bylo 141 512 (22,98%) dawcow pierwszorazo-
wych, 375 172 (60,93%) dawcow wielokrotnych
statych 1 99 100 (16,09%) dawcow wielokrotnych
powtornych.

W 21 CKiK obserwowano wzrost, tylko
w 2 (w Poznaniu i w Raciborzu) — nieznaczny spa-
dek liczby dawcow (odpowiednio o 2,66 1 2,03%).
Liczbe dawcow w poszczegolnych CKiK w2021 roku
przedstawiono w tabeli 2.

Najliczniejsza grupe krwiodawcow stanowily,
jak w latach poprzednich, osoby w wieku 18-44 lat
(facznie 510 281 oso6b, w tym 132 047 kobiet
1378 234 mezczyzn).

Donacje

W 2021 roku najczeSciej pobierano krew pelng
(1 248 585 donacji), natomiast najrzadziej pobiera-
nymi sktadnikami krwi byty: koncentrat granulocy-
tarny (104 donacje w 6 RCKiK) i KKCz pobierany
metoda aferezy jako jedyny skiladnik (26 donacji
w 3 RCKiK). Podobnie jak w latach poprzednich,
najwiekszg liczbe pobran krwi pelnej przeprowa-
dzono w RCKiK w Warszawie (113 806) i w Ka-
towicach (119 300). Metoda aferezy pobierano
przede wszystkim KKP (14 411 donacji) 1 osocze
(84 818 donacji). Najwiecej donacji osocza metoda
aferezy wykonano w RCKiK w Kaliszu (14 752),
a donacji KKP metoda aferezy — w RCKiK w War-
szawie (3425).

Przeprowadzano rowniez donacje metoda afe-
rezy dwoch sktadnikow krwi jednoczes$nie, przede
wszystkim KKP i osocza (26 518 donacji), najwiecej
w RCKiK w Warszawie (7403 donacji), znacznie
rzadzie] KKP i KKCz (110 donacji) — niemal
wylacznie w RCKiK we Wroctawiu (102 donacje).

Szczegoblowe zestawienie liczby pelnych dona-
cji krwiijej skiadnikow w 2021 roku przedstawiono
w tabeli 3.

Krew pobierano przede wszystkim w OT
(49,01% donacji krwi pelnej), rzadziej w siedzibach
CKiK (31%) i w czasie ekip wyjazdowych (19,99%).
Podobnie jak w latach poprzednich, proporcjonalnie
najwiecej donacji krwi pelnej — 51,70% — mialo
miejsce w czasie ekip wyjazdowych organizo-
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Tabela 1. Liczba ekip wyjazdowych w poszczegdlnych CKiK w latach 2020 i 2021

CKiK Liczba ekip wyjazdowych
2020 rok 2021 rok Tendencja (wzrost/spadek
w poréwnaniu z 2020 r.)

Biatystok 760 581 )
Bydgoszcz 718 770 !
Gdansk 201 201 bz
Kalisz 349 413 1
Katowice 1366 1273 |
Kielce 162 206 il
Krakéw 508 712 1
Lublin 399 403 1
todz 851 1267 1
Olsztyn 421 511 1
Opole 131 154 1
Poznan 636 717 1
Raciborz 126 113 }
Radom 377 399 i
Rzeszéw 229 304 1
Stupsk 108 131 1
Szczecin 342 359 1
Watbrzych 1100 965 |
Warszawa 1010 1048 1
Wroctaw 237 227 I
Zielona Goéra 186 201 1
WCKiK 215 195 |
CKiK MSWiA 0 0 bz
Razem 10 432 11 150 1

| — spadek w stosunku do 2020 roku; 1 — wzrost w stosunku do 2020 roku; bz — bez zmian w stosunku do 2020 roku

wanych przez RCKiK w Walbrzychu. Szczego-
lowe zestawienie miejsc pobierania krwi pelnej
w 2021 roku przedstawiono w tabeli 4.

Skladniki krwi

Koncentrat krwinek czerwonych

Z krwi pobranej od dawcow otrzymywano
skladniki krwi, w tym przede wszystkim KKCz
(tacznie 1 231 538 j.), co w skali kraju oznaczalo
znaczacy wzrost w porownaniu z rokiem poprzed-
nim (1 089 978 j.). Podobnie jak w latach poprzed-
nich, najwiecej KKCz otrzymano w RCKiK w Ka-
towicach 1 w Warszawie (odpowiednio 118 613 j.
1113 624 j.) (tab. 5). W wiekszo$ci CKiK odnoto-
wano wzrost liczby uzyskanych KKCz. Niewielki
spadek (o 1,48%) mial miejsce jedynie w RCKiK
w Raciborzu.

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

W 2021 roku uzyskano ogoétem 253 876 j.
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czer-
wonych (UKKCz), co stanowilo 20,61% wszystkich
otrzymanych j. KKCz, oraz 123 777 j. ubogoleu-
kocytarnego napromieniowanego koncentratu
krwinek czerwonych (NUKKCz) — 10,05%. Spora-
dycznie stosowano tylko napromieniowanie KKCz,
uzyskujac 531 j. napromieniowanego koncentratu
krwinek czerwonych (NKKCz) — 0,04% wszyst-
kich otrzymanych j. KKCz.

Lacznie w skali kraju poddano eliminacji leuko-
cytow 30,67% wszystkich j. KKCz, a napromienio-
waniu — 10,09% KKCz. Szczegdlowe zestawienie
liczby jednostek NKKCz 1 UKKCz uzyskanych
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Tabela 2. Liczba dawcow w poszczegdinych CKiK w 2021 roku

CKiK Liczba dawcow

Tendencja
(wzrost/spadek catko-

Pierwszorazo- Wielokrotnych Wielokrotnych Razem witej liczby dawcow
wych statych powtérnych poréwnaniu z 2020 r.)
Biatystok 4341 20 605 4271 29 217 1
Bydgoszcz 7710 22 632 5695 36 037 i
Gdansk 6421 18 149 4433 29 003 i
Kalisz 4679 14 592 3409 22 680 1
Katowice 12 004 32 867 7810 52 681 1
Kielce 4098 9724 3003 16 825 i
Krakéw 11725 28 949 7649 48 323 i
Lublin 6589 18 339 4525 29 453 1
todz 9323 19 811 7970 37 104 1
Olsztyn 6147 10 248 2968 19 363 1
Opole 3461 8760 2215 14 436 i
Poznan 8458 29228 7190 44 876 y
Raciborz 2097 9115 1939 13151 |
Radom 2824 7232 2062 12118 1
Rzeszéw 5807 20 509 4237 30 553 i
Stupsk 2385 5589 1560 9534 il
Szczecin 5657 14 003 3582 23 242 1
Watbrzych 3205 7883 1609 12 697 1
Warszawa 13795 35704 10 055 59 554 1
Wroctaw 9164 22377 6482 38 023 i
Zielona Goéra 3017 9258 3901 16 176 i
WCKiK 6927 7774 2376 17 077 1
CKiK MSWiA 1678 1824 159 3661 1
Razem 141 512 375172 99 100 615784 1

| — spadek w stosunku do 2020 roku; 1 — wzrost w stosunku do 2020 roku

przez poszczegblne CKiK w 2021 roku przedsta-
wiono w tabeli 6.

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

morkowym skladnikiem krwi byl, podobnie jak

w latach poprzednich, koncentrat krwinek ptytko-

wych. W celu jego przygotowania stosowano dwie

podstawowe metody:

— odpowiednie odwirowanie krwi peinej pocho-
dzacej z tradycyjnych donacji, a nastepnie —
w razie potrzeby — faczenie kilku jednostek
tak uzyskanego KKP w celu otrzymania tzw.
koncentratu zlewanego (Z1.KKP). Cze§¢ CKiK
stosowalo w tym celu metody zautomatyzo-
wane;

— metoda aferezy przy uzyciu separatoréow ko-
morkowych (do celow klinicznych czes$¢ uzy-

skanych w ten sposo6b jednostek KKP byla
dzielona na mniejsze opakowania); KKP uzy-
skane metodg aferezy (KKP-Af.) przy uzyciu
nowoczesnych separatorow sa ubogoleuko-
cytarne 1 nie wymagaja dodatkowe;j eliminacji
leukocytow.

W 2021 roku przygotowano ogotem 85 677 opa-
kowan zlewanego KKP (w 2020 r. — 77 485), w tym
z kozuszka leukocytarno-plytkowego metoda ma-
nualng 61 636 opakowan, natomiast metodami
zautomatyzowanymi — 24 013 opakowan. Ponadto
w WCKIK przygotowano 28 opakowan KKP z oso-
cza bogatoptytkowego.

Metoda aferezy uzyskano w 2021 roku
52 346 opakowan KKP, tj. 37,93% wszystkich opa-
kowan do uzytku klinicznego (w 2020 r. — 40,17%).

Najwiecej KKP z krwi pelnej uzyskano w Kato-
wicach (9497 opakowan) i w Poznaniu (10 007 opa-

300 https://journals.viamedica.pl/journal_of transfusion_medicine



Aleksandra Rosiek i wsp., Dzialalno$c¢ jednostek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w 2021 roku

Tabela 3. Donacje krwi petnej i jej sktadnikow (metoda aferezy) w 2021 roku*

CKiK Krew petna Afereza Razem

Osocze KKCz KKP KG KKP + KKP +

osocze KKCz

Biatystok 58 985 12 327 0 136 11 1973 0 73 432
Bydgoszcz 72774 8749 14 974 9 0 0 82 520
Gdansk 63 033 2409 0 372 0 59 0 65 873
Kalisz 44 587 14752 0 0 0 418 0 59 757
Katowice 119 300 1042 0 812 0 4895 0 126 049
Kielce 32136 1431 0 670 0 0 0 34 237
Krakéw 102 521 1003 0 2132 58 0 0 105714
Lublin 60 191 5447 0 0 0 1691 0 67 329
todz 71490 1391 0 1413 0 0 0 74 294
Olsztyn 39122 3060 0 404 0 111 0 42 697
Opole 31 885 530 0 579 0 0 0 32994
Poznan 94 145 5416 0 0 0 1807 0 101 368
Racibérz 26 907 4807 0 0 0 331 0 32 045
Radom 23 274 3221 0 12 0 847 0 27 354
Rzeszéw 65 528 5725 0 1674 0 197 0 73124
Stupsk 18 666 1334 8 22 0 351 8 20 389
Szczecin 47 081 1941 0 19 10 1374 0 50 425
Watbrzych 27 500 536 0 58 0 71 0 28 165
Warszawa 113 806 2118 0 3425 13 7403 0 126 765
Wroctaw 69 967 6699 4 1654 3 4933 102 83 362
Zielona Goéra 29 903 741 0 0 0 57 0 30701
WCKiK 29 502 78 0 25 0 0 0 29 605
CKiK MSWiA 6282 61 0 30 0 0 0 6373
Razem 1 248 585 84 818 26 14 411 104 26 518 110 1374572

*Tylko petne donacje

kowan), natomiast przy uzyciu metody aferezy
— w Warszawie (13 049).

Odsetek KKP otrzymanego metoda aferezy
roznil sie znacznie w poszczegdlnych CKiK — od
2,09% w Zielonej Gorze do 75,81% w Warszawie
184,55% w Bialymstoku (tab. 7).

0Od 2021 roku w Polsce s3a wydawane do sto-
sowania klinicznego wytacznie ubogoleukocytarne

KKP; czesc jednostek KKP poddawana jest rowniez
napromieniowaniu. W 2021 roku uzyskano ogotem
68 412 opakowan ubogoleukocytarnego koncen-
tratu krwinek ptytkowych (UKKP), co stanowito
49,57% wszystkich otrzymanych opakowan KKP,
oraz 69 611 opakowan napromieniowanego ubogo-
leukocytarnego koncentratu krwinek plytkowych
(NUKKP) — 50,43%.
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Tabela 4. Miejsca pobran krwi petnej w 2021 roku

CKiK Pobrano KPK (j.)*

W CKiK W oT W czasie ekip Razem

J. % J. % J. % J.
Biatystok 26 662 44,91 18 980 31,97 13722 23,12 59 364
Bydgoszcz 18 928 25,85 29 407 40,16 24 892 33,99 73 227
Gdansk 21580 34,03 36 461 57,50 5367 8,46 63 408
Kalisz 9546 21,33 20 062 44,84 15138 33,83 44 746
Katowice 21 200 17,49 75 397 62,20 24 615 20,31 121 212
Kielce 14 662 45,38 10 764 33,32 6883 21,30 32 309
Krakéw 25223 24,43 58 950 57,09 19 084 18,48 103 257
Lublin 19578 32,18 30 607 50,31 10 652 17,51 60 837
todz 27 843 38,41 30 030 41,43 14 611 20,16 72 484
Olsztyn 12 262 31,01 17 167 43,41 10116 25,58 39 545
Opole 8183 25,58 20 469 64,00 3332 10,42 31984
Poznan 27 758 29,02 51 566 53,90 16 339 17,08 95 663
Racibérz 4016 14,81 20 572 75,88 2524 9,31 27 112
Radom 12 965 55,48 2043 8,74 8359 35,77 23 367
Rzeszow 13 681 20,72 45 153 68,39 7188 10,89 66 022
Stupsk 11112 58,66 4556 24,05 3275 17,29 18943
Szczecin 20582 43,51 17 889 37.82 8829 18,67 47 300
Watbrzych 13 520 48,30 0 0,00 14 469 51,70 27 989
Warszawa 29 202 25,38 59 531 51,74 26 320 22,88 115 053
Wroctaw 34 599 48,82 29 253 41,28 7018 9,90 70 870
Zielona Géra 9201 30,46 16 358 54,16 4646 15,38 30 205
WCKiK 2275 7,64 22 759 76,41 4753 15,96 29 787
CKiK MSWiA 6319 100,00 0 0,00 0 0,00 6319
Razem 390 897 31,00 617 974 49,01 252 132 19,99 1261 003

*Lacznie z niepetnymi donacjami

Szczegolowe zestawienie liczby UKKP
1 NUKKP uzyskanych przez poszczegblne CKiK
w 2021 roku przedstawiono w tabeli 8.

Do celow klinicznych CKiK wydaty w 2021 roku
tacznie 130 865 opakowan KKP (w 2015 r. —
114 163, w 2016 r. — 118 391, w 2017 r. —
123668, w 2018 r. — 127 049, w 2019 . — 129 652,
aw 2020 r. — 120 858), zatem po odnotowanym
w 2020 roku spadku zuzycia KKP nastapit widocz-
ny wzrost.

Czes¢ otrzymanych KKP przechowywano na-
stepnie w stanie zamrozenia (mrozony koncentrat
krwinek plytkowych — MKKP).

W 2021 roku zamrozono tacznie 1,82% zlewa-
nych KKP 1 4,74% KKP z aferezy.

Poza 2019 rokiem, w ktéorym stwierdzono
niewielki wzrost odsetka skladnikow mrozonych
(0 0,04%), od kilku lat obserwuje sie zmniejszenie
odsetka zamrazanych KKP, w 2021 roku w stosun-
ku do 2020 roku zmniejszenie o 0,48%. Nastgpito
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Tabela 5. Liczba jednostek KKCz wytworzonych w 2021 roku w poszczegolnych CKiK

CKiK Liczba jednostek KKCz Tendencja (wzrost/spadek
poréwnaniu z 2020 r.)
Biatystok 58 841 1
Bydgoszcz 72 807 t
Gdansk 62 885 i
Kalisz 40 783 1
Katowice 118 613 1
Kielce 32 065 il
Krakéw 102 378 )
Lublin 60 111 i
todz 71024 i
Olsztyn 39034 1
Opole 31 821 1
Poznan 89 271 i
Raciborz 26792 |
Radom 22934 i
Rzeszéw 63 576 i
Stupsk 18 663 1
Szczecin 47 061 i
Watbrzych 27 500 1
Warszawa 113 624 1
Wroctaw 60 481 1
Zielona Goéra 29 883 1
WCKiK 35114 1
CKiK MSWiA 6277 1
Razem 1231538 1

| — spadek w stosunku do 2020 roku; T— wzrost o w stosunku do 2020 roku

zmniejszenie odsetka mrozonych KKP z aferezy
(0 0,44%) 1 zmniejszenie tego odsetka w przy-
padku preparatow zlewanych (o 0,42%). W wiek-
szo§ci CKiK obserwuje sie w kolejnych latach
zblizony odsetek zamrazanych KKP. Wystepuje
jednak znaczace zréznicowanie tego wskaznika
pomiedzy poszczegdlnymi CKiK — w 2021 roku
od 0% w Kaliszu, Poznaniu i WCKiK, do 12,11%
w Stupsku (spadek o 2,7% w stosunku do 2020 r.),

13,84% w Watbrzychu (spadek o 4,97%), 23,29%
w Opolu (spadek 0 6,91%), 18,8% w Radomiu (spa-
dek o 10,46%) oraz 50,89% w Raciborzu (wzrost
0 13,75%). W przypadku Radomia, Stupska 1 Wal-
brzycha odsetek zamrazanych KKP systematycznie
maleje. W Raciborzu, podobnie jak w poprzednich
latach, stwierdzono najwiekszy odsetek zamraza-
nych zlewanych KKP (69,38%, wzrost o 18,68%),
ktory ro$nie z roku na rok. Natomiast w Zielonej
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Tabela 6. Liczba jednostek ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych (UKKCz), napromieniowanego
koncentratu krwinek czerwonych (NKKCz) i napromieniowanego ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czer-
wonych (NUKKCz) wytworzonych w poszczegdlnych CKiK w 2021 roku

CKiK Liczba jednostek UKKCz Liczba jednostek NKKCz Liczba jednostek NUKKCz
Biatystok 2185 0 6687
Bydgoszcz 3381 1 12 053
Gdansk 651 4 18 231
Kalisz 36 930 0 0
Katowice 33979 0 6137
Kielce 5845 0 3407
Krakéw 6931 352 8149
Lublin 5363 0 10 298
todz 12 028 15 13 495
Olsztyn 4178 0 4096
Opole 4098 0 556
Poznan 16 156 0 8157
Raciborz 2187 0 28
Radom 1767 0 51
Rzeszow 176 54 7403
Stupsk 1247 0 1735
Szczecin 880 102 2186
Watbrzych 927 0 0
Warszawa 98 559 0 10 389
Wroctaw 4653 3 8318
Zielona Goéra 3464 0 2402
WCKiK 3000 0 0

CKiK MSWiA 5292 0 0
Razem 253 876 531 123777

Gorze, CKiK MSWiA, Stupsku, Watbrzychu, Rado-
miu 1 Raciborzu stwierdzono najwiekszy odsetek
mrozonych preparatow z aferezy, odpowiednio
61,54%, 56,67%, 42,52%, 34,11%, 32,95% 131,9%.
Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze w Zielonej Go-
rze pobrano tylko 26 preparatow KKP z aferezy,
a 16 z nich zamrozono, a w CKiK MSWiA pobrano
30 preparatow, a zamrozono 17, stad tak wysoki
odsetek KKP z aferezy mrozonych.

W 2021 roku rozmrozone MKKP stanowily
2,84% wszystkich wydanych do uzytku klinicznego
jednostek KKP, tj. 0 0,29% mniej niz w 2020 roku.
Najwiecej rozmrozonych jednostek wydat Raciborz
(50,84% wszystkich wydanych preparatow), Opole
(27,69%), Radom (26,25%), Stupsk (15,17%) oraz
Watbrzych (11,26%). Tylko RCKiK w Kaliszu
1w Poznaniu nie wydawaty rozmrozonych KKP do
uzytku klinicznego.
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Tabela 7. Otrzymywanie koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) z krwi petnej i metodg aferezy w 2021 roku

CKiK KKP (opakowania)
Zlewane (otrzymane Otrzymane Razem % KKP z aferezy
z krwi petnej) metodgq aferezy

Biatystok 752 4116 4868 84,55
Bydgoszcz 9101 1253 10 354 12,10
Gdansk 5939 639 6578 9,71
Kalisz 1754 735 2489 29,53
Katowice 9497 7010 16 507 42,47
Kielce 3015 754 3769 20,01
Krakéw 8380 3013 11393 26,45
Lublin 5133 1874 7007 26,74
todz 4595 1624 6219 26,11
Olsztyn 3583 623 4206 14,81
Opole 722 581 1303 44,59
Poznan 10 007 3299 13 306 24,79
Raciborz 454 446 900 49,56
Radom 646 865 1511 57,25
Rzeszéw 5786 1924 7710 24,95
Stupsk 1386 403 1789 22,53
Szczecin 3061 1502 4563 32,92
Watbrzych 1844 129 1973 6,54
Warszawa 4163 13 049 17 212 75,81
Wroctaw 2765 8435 11 200 75,31
Zielona Goéra 2762 59 2821 2,09
WCKiK 181 25 206 12,14
CKiK MSWiA 151 30 181 16,57
Razem 85 677 52 346 138 023 37,93

Osocze §wiezo mrozone

W 2021 roku otrzymano ogotem 1 425 640 j.
FFP (w 2019 r. — 1373 514j.,,a w 2020 r. —
1264 654). Podstawowa metoda otrzymywania FFP
byla, jak w latach poprzednich, metoda manualna, tj.
pozyskiwanie osocza z krwi pelnej konserwowane;j.
Metoda ta uzyskano w 2021 roku 1 193 639 . FFP.
Natomiast przy uzyciu rzadziej stosowanej w tym
celu metody aferezy uzyskano 232 001 j., czyli
16,27% catoSci (w 2020 r. — 188 892 j., czyli 14,94%

catosSci). Jest to zatem kontynuacja trwajacej od
kilku lat tendencji wzrostowej.

Odsetek FFP otrzymanego metoda aferezy
byl rézny w poszczegdlnych CKiK (najwiekszy
w RCKiK w Kaliszu — 51,86% 1 w Bialymstoku
— 44,46%).

Liczbe jednostek FFP otrzymanych metoda
manualna i metoda aferezy w poszczegdlnych CKiK
w 2021 roku przedstawiono w tabeli 9.
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Tabela 8. Wytwarzanie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP) i napromieniowanego ubo-
goleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (NUKKP) w 2021 roku

UKKP (opakowania) NUKKP (opakowania)

CKiK Wytworzone KKP w sumie
(opakowania)
Biatystok 4868
Bydgoszcz 10 354
Gdansk 6578
Kalisz 2489
Katowice 16 507
Kielce 3769
Krakéw 11393
Lublin 7007
todz 6219
Olsztyn 4206
Opole 1303
Poznan 13 264
Racibérz 900
Radom 1511
Rzeszéw 7710
Stupsk 1789
Szczecin 4563
Watbrzych 1973
Warszawa 17 212
Wroctaw 11 200
Zielona Géra 2821
WCKiK 206
CKiK MSWiA 181
Razem 138 023

31 4837
69 10 285
363 6215
2489 0
11148 5359
2078 1691
5346 6047
480 6527
4975 1244
359 3847
1211 92
7492 5772
895 5
1507 4
3836 3874
722 1067
1712 2851
1973 0

17 178 34
2590 8610
1598 1223
179 27
181 0

68 412 69 611

Do cel6w Kklinicznych wydano tacznie 246 013 .
FFP, czyli wiecej niz w 2020 roku (229 059 j.), jed-
nak nadal mniej niz w 2019 roku (273 519j.). Liczba
j. FFP wydanych do celow klinicznych wzrosia
w porownaniu z 2020 rokiem w wiekszosSci (17)
CKiK (tab. 10).

Osocze od ozdrowiencow COVID-19

W zwiazku z trwajacg pandemia dodatkowym
zadaniem stuzby krwi w Polsce byto w 2021 roku
pozyskiwanie osocza od ozdrowiencow COVID-19.

W 2021 roku pobrano facznie 87 071 j. takiego oso-
cza, z czego do celow klinicznych wydano 58 670 j.,
tj. 67,38% (w 2020 r. — 57 708 j., z czego do celow
klinicznych wydano 44,83%).

Osocze od ozdrowiencoéw pobieraly wszystkie
CKiK, przy czym najwiecej (11 349 j.) pozyskano
w RCKiK w Bydgoszczy. Szczegolowe zestawienie
liczby jednostek osocza uzyskanych od ozdrowien-
cow COVD-19 1 wydanych do celow klinicznych
przez poszczegblne CKiK w 2021 roku przedsta-
wiono w tabeli 11.
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Tabela 9. Otrzymywanie osocza swiezo mrozonego (FFP) metoda manualng i metoda aferezy w poszczegdlnych
CKiK w 2021 roku (liczba jednostek)

CKiK Metoda manualna Metoda aferezy Razem % FFP z aferezy
Biafystok 58 597 46 911 105 508 44,46
Bydgoszcz 69 694 17 599 87 293 20,16
Gdansk 61721 4507 66 228 6,81
Kalisz 39 464 42 506 81970 51,86
Katowice 116 677 5118 121795 4,20
Kielce 31671 3323 34994 9,50
Krakow 99 393 647 100 040 0,65
Lublin 57 496 15331 72 827 21,05
todz 70 939 1534 72 473 2,12
Olsztyn 37 973 5575 43 548 12,80
Opole 31368 1318 32 686 4,03
Poznan 87 998 13 842 101 840 13,59
Raciborz 26 788 13150 39938 32,93
Radom 22 692 7294 29 986 24,32
Rzeszéw 62 425 12 180 74 605 16,33
Stupsk 18 538 2898 21436 13,52
Szczecin 47 063 3735 50 798 7,35
Watbrzych 26 380 670 27 050 2,48
Warszawa 111 235 9751 120 986 8,06
Wroctaw 58012 23 696 81708 29,00
Zielona Goéra 29 620 390 30010 1,30
WCKiK 22 024 27 22 051 0,12
CKiK MSWiA 5871 0 5871 0,00
Razem 1193 639 232 001 1425 640 16,27

Koncentrat granulocytarny
Podobnie jak w latach poprzednich, koncen-

trat granulocytarny w 2021 roku otrzymywano
w Polsce sporadycznie (104 donacje w 6 RCKiK),
jednak cze$ciej niz w 2020 roku (82 donacje). Naj-
wiecej donacji KG miato miejsce w Krakowie (58)
1w Warszawie (13).

Karencjonowanie i inaktywacja
biologicznych czynnikow chorobotworczych
w labilnych skladnikach krwi

W Polsce do celow klinicznych stosuje sie
wylacznie FFP 1 krioprecypitat poddane karen-

cji! lub inaktywacji czynnikéw chorobotworczych.
Aktualnie w jednostkach organizacyjnych pub-
licznej stuzby krwi do przeprowadzenia procesu
inaktywacji uzywa sie trzech systemoéow: Theraflex
MB Plasma (metoda z biekitem metylenowym),
za pomoca ktérego mozna inaktywowaé czynniki
chorobotworcze w osoczu, oraz systemy: Mirasol

1 Karencjonowanie FFP i krioprecypitatu polega na przechowywa-
niu sktadnikoéw krwi przez co najmniej 16 tygodni od dnia donacji,
a nastepnie sprawdzeniu wynikow marker6w czynnikow zakaz-
nych u dawcy (w celu eliminacji tzw. ,,okienka diagnostycznego”).
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Tabela 10. Wykorzystanie osocza swiezo mrozonego (FFP) w poszczegdlnych CKiK do celéw klinicznych w 2021 roku

(bez osocza COVID)

CKiK FFP wydane do celéw klinicznych Tendencja (wzrost/spadek
(jednostki) w poréwnaniu z 2019 r.)
Biatystok 11557 i
Bydgoszcz 13163 ¢
Gdansk 8694 1
Kalisz 3279 {
Katowice 20072 |
Kielce 6106 1
Krakéw 21423 1
Lublin 16 159 i
todz 14 220 1
Olsztyn 6875 1
Opole 5206 1
Poznan 16 456 1
Raciborz 2154 )
Radom 2248 i
Rzeszéw 11 003 i
Stupsk 2352 }
Szczecin 14 435 1
Watbrzych 6287 1
Warszawa 36 385 i
Wroctaw 9299 i
Zielona Géra 5279 !
WCKiK 10 836 !
CKiK MSWiA 2526 i
Razem 246 013 1

| — spadek w stosunku do 2020 roku; 1— wzrost o w stosunku do roku 2020

PRT (metoda z ryboflawing) 1 Intercept (metoda
z chlorowodorkiem amotosalenu), za pomoca kto-
rych mozna przeprowadzi¢ inaktywacje czynnikow
chorobotworczych w FFP i w KKP. Metody zasto-
sowane w systemach Mirasol PRT oraz Intercept
skutecznie inaktywujg takze immunokompetentne
limfocyty T, co stanowi alternatywe dla radiatorow
uzywanych w celu napromieniowania komorko-
wych sktadnikow krwi jako metoda zapobiegania

poprzetoczeniowe] chorobie przeszczep przeciwko

gospodarzowi (TA-GVHD, transfusion-associated

graft versus host disease) [2—4]. W 2021 roku inakty-

wacje biologicznych czynnikdéw chorobotworczych

stosowano w 23 CKiK przy uzyciu systemow:

— Mirasol w 16 CKIK (w 14 RCKIK oraz
w WCKiK i CKiK MSWiA),

— Theraflex MB Plasma w 12 RCKiK,

— Intercept w 4 RCKiK.
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Tabela 11. Osocze uzyskane od ozdrowiencéw COVD-19 i wydane do celow klinicznych przez poszczegdlne CKiK

w 2021 roku
CKiK Otrzymano od ozdrowiencéw  Wydano do celdw klinicznych % osocza
COVID-19 (jednostki) (jednostki) wykorzystanego
do celow
klinicznych
Biatystok 4212 3656 86,81
Bydgoszcz 11 349 6594 58,10
Gdansk 4127 3466 83,97
Kalisz 2763 2537 91,83
Katowice 3935 3742 95,08
Kielce 1306 1615 123,66
Krakéw 5263 3187 60,55
Lublin 4901 4253 86,78
todz 2709 2566 94,72
Olsztyn 4042 2514 62,20
Opole 808 675 83,54
Poznan 7186 2986 41,55
Racibérz 1851 1197 64,67
Radom 2802 2704 96,50
Rzeszow 6252 3622 57,93
Stupsk 1522 1227 80,61
Szczecin 4106 1672 40,71
Watbrzych 1065 1088 102,16
Warszawa 6187 4360 70,46
Wroctaw 8476 3082 36,36
Zielona Goéra 1817 1579 86,90
WCKiK 228 189 82,89
CKiK MSWiA 164 161 98,17
Razem 87 071 58 670 67,38

W poszczegdlnych CKiK inaktywacji poddano
od 0,02% otrzymanego osocza (RCKiK w Szczeci-
nie) do 15,91% (RCKiK w Warszawie). W dwoch
CKiK odsetek FFP poddanego inaktywacji wyno-
sit ponad 10% (RCKiK w Warszawie — 15,91%
1 RCKiK w Poznaniu — 13,23%), a w kolejnych
czterech CKiK odsetek FFP poddanego inakty-
wacji wynosit 3,17-7,24% (w skali kraju poddano
inaktywacji facznie 3,71% otrzymanego osocza).
Inaktywacji poddawano rowniez osocze pobrane od
ozdrowiencow COVID-19 — od 24,64% w RCKiK
w Szczecinie do 100% w WCKIiK, w CKiK MSWiA
oraz w RCKiK w Walbrzychu. W skali kraju inakty-
wacji czynnikow zakaznych poddano 66,9% osocza
pobranego od ozdrowiencow COVID-19.

Do celéw klinicznych wydano w 2021 roku
84,35% karencjonowanych jednostek FFP 189,53%
karencjonowanych jednostek krioprecypitatu.
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Wydano rowniez do szpitali 15,64% j. FFP
110,47% j. krioprecypitatu po inaktywacji biologicz-
nych czynnikéw chorobotworczych (krioprecypitat
tylko w RCKiK w Poznaniu).

W 8 CKiK przeprowadzano inaktywacje zle-
wanych KKP (w 6 przy uzyciu systemu Mirasol,
aw 2 przy uzyciu systemu Intercept). Inaktywacji
poddano od 0,1% (RCKiK w Rzeszowie) do 99,21%
(RCKiK w Warszawie) otrzymanych opakowan
zlewanego KKP. W skali kraju stanowito to Iacznie
5,38% otrzymanych opakowan zlewanego KKP.

W 12 CKiK inaktywacji poddawano KKP z afe-
rezy (w 11 przy uzyciu systemu Mirasol, a w 2 przy
uzyciu systemu Intercept). Inaktywacji poddano od
0,61% (RCKiK w Krakowie) do 98,53% (RCKiK
w Warszawie) otrzymanych opakowan KKP z afe-
rezy. W skali kraju stanowilo to tacznie 27,27%
otrzymanych opakowan KKP z aferezy.
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Tabela 12. Odsetek jednostek FFP, ZI.KKP i KKP-Af. Poddanych inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych

w CKiK w 2021 roku

CKiK FFP (%) Z1.KKP (%) KKP-Af (%) Systemy
Biatystok 0,95 0,00 1,09 Theraflex, Mirasol
Bydgoszcz 0,80 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol
Gdansk 0,30 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol
Kalisz 0,04 0,00 0,00 Theraflex
Katowice 1,60 1,51 1,65 Mirasol

Kielce 0,10 0,00 22,32 Mirasol

Krakow 7.24 1,01 0,61 Mirasol

Lublin 1,10 0,23 2,01 Theraflex, Mirasol
todz 3,61 1,52 0,86 Mirasol, Intercept
Olsztyn 0,56 0,00 0,00 Theraflex

Opole 0,04 0,00 0,00 Theraflex

Poznan 13,23 0,00 0,00 Theraflex
Raciborz 1,27 0,00 0,00 Theraflex

Radom 0,05 0,00 42,61 Mirasol, Intercept
Rzeszow 0,75 0,10 4,32 Theraflex, Mirasol
Stupsk 0,00 0,00 0,00 Mirasol (tylko do CP)
Szczecin 0,02 0,00 0,00 Mirasol, Intercept
Watbrzych 4,20 0,00 0,00 Mirasol
Warszawa 15,91 99,21 98,53 Intercept
Wroctaw 3,17 0,00 0,97 Theraflex, Mirasol
Zielona Goéra 0,32 0,00 0,00 Theraflex

WCKiK 0,24 26,52 46,15 Mirasol

CKiK MSWiA 6,25 75,50 40,00 Mirasol

Razem 3,71 5,38 27,27

Do celow klinicznych wydano w 2021 roku
tacznie 12,53% poddanych inaktywacji opakowan
KKP.

Odsetek jednostek FFP, ZI.KKP i KKP-Af. pod-
danych inaktywacji czynnikéw chorobotwowrczych
w CKiK w 2021 roku przedstawiono w tabeli 12.

Odsetek poddanego inaktywacji osocza od
ozdrowiencow w CKiK w 2021 roku przedstawiono
w tabeli 13.

Odsetek jednostek FFP, kroprecypitatu oraz
opakowan KKP wydanych do celow klinicznych
po inaktywacji czynnikow chorobotwoérczych
w 2021 roku przedstawiono w tabeli 14.

Zniszczenia krwi i jej skladnikow

W 2021 roku zniszczono tacznie 108 748 jedno-
stek krwi 1 jej najczeSciej stosowanych sktadnikow,

w tym 12 403 j. krwi pelnej konserwowanej (KPK),

32866 j. KKCz, 55 058 ). FFP, 1598 opakowan KKP

z aferezy, 5317 opakowan zlewanego KKP otrzyma-

nego z krwi pelnej, a takze 1506 j. krioprecypitatu.
Podstawowe przyczyny zniszczen sktadnikow

krwi to, podobnie jak w latach poprzednich:

— przeterminowanie;

— dodatnie wyniki testow wirusologicznych lub
w kierunku zakazenia kilg, wdrozenie proce-
dury look-back (dalej okreSlane 1acznie jako
,czynniki zakazne”);

— inne przyczyny, w tym:

* nieprawidiowy wynik kontroli wizualnej,

* nieprawidiowa objetosc,

* nieprawidiowe wyniki badan serologicznych,

* inne, w tym nieprawidiowo wykonane proce-
dury, dyskwalifikacja lekarska, uszkodzenie
mechaniczne, samodyskwalifikacja dawcy.
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Tabela 13. Osocze od ozdrowiencéw COVID-19 — odsetek poddanego inaktywacji w CKiK w 2021 roku

Odsetek osocza
poddanego inaktywacji

Osocze poddane
inaktywacji (jedn.)

CKiK Osocze pobrane
od ozdrowienncéw (jedn.)
Biatystok 4211,6
Bydgoszcz 11 349
Gdansk 4127
Kalisz 2763
Katowice 3935
Kielce 1306
Krakow 5263
Lublin 4901
todz 2709
Olsztyn 4042
Opole 808
Poznan 7186
Raciborz 1851
Radom 2802
Rzeszow 6252
Stupsk 15221
Szczecin 4105,9
Watbrzych 1065
Warszawa 6187
Wroctaw 8476
Zielona Goéra 1817
WCKiK 228
CKiK MSWiA 164
Razem 87070,6

3553 84,36
6195 54,59
2859,5 69,29
2622,3 94,91
3177 80,74
387 29,63
3610 68,59
2040 41,62
2440 90,07
2478 61,31
624 77,23
7161 99,65
998 53,92
1122 40,04
4954 79,24
1276 83,83
1011,5 24,64
1065 100,00
4385 70,87
4282 50,52
1620 89,16
228 100,00
164 100,00
58252,3 66,90

Niszczono takze niewykorzystane skladniki
krwi pochodzace z donacji autologicznych.

Szczegolowe zestawienie liczby skladni-
kow krwi zniszczonych w poszczegolnych CKiK
w 2021 roku przedstawiono w tabeli 15, natomiast
przyczyny zniszczen sktadnikow krwi w CKiK
w 2021 roku w tabeli 16.

Dyskusja

Rok 2021, jako drugi rok pandemii COVID-19,
byt nadal pod wieloma wzgledami rokiem szczegol-
nym. Niektore uwarunkowania zwigzane z pande-
mig 1ich nastepstwa dla krwiodawstwa i1 krwiolecz-
nictwa przedstawiono ponizej w podrozdziale ,, Ak-
tualne problemy krwiodawstwa i krwiolecznictwa”.

Podstawowym czynnikiem decydujacym
o zabezpieczeniu potrzeb zwiazanych z krwio-

lecznictwem pozostaje jednak nadal dobra wola,
a w konsekwencji — dostateczna liczba honoro-
wych krwiodawcow [5-9].

Zgodnie z wyzej przedstawionymi obserwa-
cjami, liczba os6b oddajacych krew w polskich
CKiK byta w 2021 roku najwyzsza od kilku lat —
615 784 0s6b (w 2020 r. — 569 914 0s6b, w 2019 1.
— 614 579, w 2018 r. — 614 570).

Obserwowany wzrost liczby dawcoéw mial miej-
sce pomimo utrzymujgcej sie w ostatnich latach
niekorzystnej tendencji dotyczacej zmniejszania
sie liczby ludno§ci w wieku 18-65 lat, z ktorego re-
krutuja sie potencjalni krwiodawcy. Wedlug danych
podawanych przez Gtowny Urzad Statystyczny,
liczba ta wynosita zgodnie z szacunkami na dzien
31 grudnia 2011 roku 26 460 477 osbb, natomiast
31 grudnia 2020 roku — juz tylko 24 689 690, a na
dzien 30 czerwca 2021 roku — 24 574 460 [10-12].
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Tabela 14. Odsetek jednostek FFP, krioprecypitatu oraz opakowan KKP wydanych do celéw klinicznych po inaktywac;ji

biologicznych czynnikéw chorobotwérczych w 2021 roku

CKiK % FFP (j.) % krioprecypitatu (j.) % KKP (op.)
Biatystok 8,51 0 0,46
Bydgoszcz 8,39 0 0,00
Gdansk 0,74 0 0,00
Kalisz 20,03 0 0,00
Katowice 6,65 0 0,81
Kielce 0,43 0 5,21
Krakéw 39,00 0 0,88
Lublin 6,21 0 0,36
todz 12,85 0 0,00
Olsztyn 3,43 0 0,00
Opole 0,00 0 0,00
Poznan 56,62 100 0,00
Racibérz 21,91 0 0,00
Radom 1,56 0 27,86
Rzeszéw 17,06 0 1,13
Stupsk 0,00 0 0,00
Szczecin 0,01 0 0,00
Watbrzych 0,00 0 0,00
Warszawa 23,44 0 99,63
Wroctaw 26,06 0 0,63
Zielona Géra 0,00 0 0,00
WCKiK 0,91 0 55,21
CKiK MSWiA 5,46 0 72,00
Razem 15,64 10,47 12,53

W tym okresie liczba ludno§ci we wspomnianej
grupie wiekowej zmniejszyla sie zatem o prawie
2 miliony o0s6b, co niewatpliwie moze wplywac
negatywnie na liczbe aktywnych krwiodawcow.

W krajach nalezacych do Rady Europy Sredni
wskaznik liczby krwiodawcow w przeliczeniu na
1000 mieszkancow obnizyl sie w latach 2008-
-2011 z 29,0 do 25,0 [13]. W Polsce w 2021 roku
analogiczna warto$¢ wynosila 16,14 (w 2020 r.
— 14,42, w 2019 r. — 15,39, 2018 r. — 15,37,
aw 2017 r. — 15,30), byta to zatem wartoS$¢ naj-
wyzsza od kilku lat.

Ponadto zaréwno w Polsce, jak w innych kra-
jach, obserwuje sie tendencje spadkow3 liczby os6b
zglaszajacych che¢ oddawania krwi, co dotyczy
szczegolnie niektorych przedzialow wiekowych.
W Polsce daje sie zauwazy¢ taka tendencje zwlasz-
cza w populacji wiekowej 18-24 lata, czyli w grupie,
ktora potencjalnie moglaby zapewnic¢ w przyszioSci
odpowiednig podaz krwi 1 jej sktadnikow [14].

Oprocz wspomnianych zjawisk demograficz-
nych na liczbe krwiodawcow moga niekorzystnie
wplywac takie czynniki, jak:

— okresowo wystepujace epidemie choroéb,
w tym oczywiscie pandemia COVID-19;

— pobyty dawcow za granica i zwigzane z tym
ryzyko zakazenia wystepujacymi w niektorych
regionach chorobami, np. malarig czy wirusem
goraczki Zachodniego Nilu [15-17];

— inne (poza COVID-19) nowo pojawiajace sie
choroby zakazne, np. epidemia zakazen wiru-
sem Zika [18, 19];

— stan zdrowotny spoleczenstwa, w tym ob-
nizone stezenie hemoglobiny (od wielu lat
najczestsza przyczyna dyskwalifikacji krwio-
dawcow) [20-22];

— brak okazji do oddania krwi czy wzgledy eko-
nomiczne.

Liczba dawcow autologicznych utrzymuje sie
w ostatnich latach na niskim poziomie. W 2021 roku
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Tabela 15. Sktadniki krwi zniszczone w poszczegdlnych CKiK w 2021 roku

CKiK KPK KKCz KKP (opakowania) FFP Krioprecypitat

Zlewane Otrzymane

(otrzymane metoda

z krwi petnej) aferezy
Biatystok 176 804 13 16 0 87
Bydgoszcz 428 564 0 0 2220 157
Gdansk 259 1485 422 13 1995 121
Kalisz 295 2377 191 10 1290 27
Katowice 862 2552 465 166 3558 88
Kielce 73 1007 510 40 1353 80
Krakéw 789 1785 133 61 6766 81
Lublin 80 1745 185 131 2271 16
todz 1450 2378 392 108 3691 89
Olsztyn 92 546 126 37 554 8
Opole 162 933 29 31 893 0
Poznan 1576 3171 911 103 2650 26
Raciborz 114 781 25 24 868 1
Radom 431 1953 268 105 1166 62
Rzeszéw 1952 1511 503 71 1988 101
Stupsk 260 428 121 18 567 0
Szczecin 147 1456 208 60 1956 4
Watbrzych 412 1177 134 18 312 1
Warszawa 1405 2430 68 468 6452 320
Wroctaw 876 1778 123 115 2087 56
Zielona Géra 306 704 420 0 583 3
WCKiK 221 1284 23 0 9261 178
CKiK MSWiA 37 16 47 3 2578 0
Razem 12 403 32 866 5317 1598 55 058 1506

wynosila 313, zatem najmniej od kilku lat (w 2020 r.
— 323 osoby, 2019 r. — 630, w 2018 r. — 598,
w 2017 r. — 692). Zmniejszenie znaczenia auto-
logicznych donacji przedoperacyjnych obserwo-
wano w wielu krajach [23]. Zgodnie z aktualnymi
zaleceniami, przed podjeciem decyzji o wykonaniu
autotransfuzji nalezy indywidualnie rozwazyc
zwigzane z nia ryzyko i1 korzy$ci dla pacjenta.
Donacja autologiczna moze byé przydatna przede
wszystkim w przypadkach, gdzie nie jest dostepna
zgodna grupowo krew allogeniczna, na przykiad
gdy u pacjenta wykryto przeciwciala przeciwko
antygenom o wysokiej czesto$ci wystepowania
w danej populacji [24].

W 2021 roku catkowita liczba donacji krwi i jej
sktadnikow wynosita 1374 572, w tym 1 248 585 do-

nacji krwi pelnej, nastapil zatem wzrost w porow-
naniu z rokiem poprzedzajacym (w 2020 r. odpo-
wiednio 1 201 272 donacje i 1 105 434 donacje
krwi pelnej).

W celu usprawnienia pobierania skiadnikow
krwi stosuje sie m.in. metode automatycznej afe-
rezy. W 2021 roku zmniejszyla sie liczba tacznych
donacji KKP i osocza metoda aferezy w stosunku
do 2020 roku (z 27 040 do 26 518), wzrosta na-
tomiast liczba donacji samych KKP (z 12 997 do
14 411). Wzrosta takze liczba donacji samego oso-
cza (z 55 421 do 84 818). Inne skiadniki krwi, tj.
KKCz i koncentrat granulocytarny, nadal pobierano
metoda aferezy tylko sporadycznie.

Nalezy zauwazy¢, ze donacje przeprowadzane
przy wykorzystaniu metod zautomatyzowanych

https://journals.viamedica.pl/journal_of_transfusion_medicine 313



Journal of Transfusion Medicine 2022, tom 15, nr 4

Tabela 16. Przyczyny zniszczen sktadnikow krwi w CKiK w 2021 roku

Przyczyna zniszczenia KPK KKCz KKP KKP FFP Krioprecypitat
zkrwi  z aferezy
petnej
Przeterminowanie 0 12919 3424 524 11867 29
Dodatnie wyniki testow wirusologicznych 45 2531 214 58 3294 2
lub w kierunku zakazenia kita, wdrozenie
procedury look-back
Pozostate przyczyny, w tym: 12 358 17 794 1679 1016 39719 1476
* nieprawidtowy wynik kontroli wizualnej
* nieprawidfowa objetos¢
* nieprawidtowe wyniki badan serologicznych
* nieprawidtowo wykonane procedury,
dyskwalifikacja lekarska, uszkodzenie mecha-
niczne, samodyskwalifikacja dawcy i inne
Niewykorzystane sktadniki krwi pochodzace 0 74 178
z donacji autologicznych
Razem 12403 33318 5317 1598 55058 1507

(afereza) sa nadal stosowane w Polsce w stosun-
kowo niewielkim zakresie. W 2021 roku stanowily
one okoto 9,16% wszystkich donacji.

Utatwieniu oddawania krwi stuza m.in. orga-
nizowane przez poszczegblne CKiK ekipy wyjaz-
dowe. W 2021 roku zorganizowano 11 150 ekip,
zatem znacznie wiecej niz w roku poprzednim
(10 432 ekipy), jednak mniej niz w 2019 roku
(13 511). Stosunkowo niewielki byl rowniez odse-
tek donacji krwi peinej przeprowadzonych podczas
ekip wyjazdowych — 19,99%. W 2021 roku gtow-
nym miejscem pobran pozostawaly OT, w ktorych
wykonano 49,01% wszystkich donacji krwi pelne;.
Wynika to w znacznej mierze z przyzwyczajen
krwiodawcow oddajacych do tej pory krew w OT.
Funkcjonowaniu matych oddzialéw terenowych
nie sprzyjaja jednak obowiazujace obecnie wysokie
standardy uzyskiwania skladnikow krwi do celow
klinicznych, co w rezultacie wymaga zwiekszania
centralizacji dziatan stuzby krwi.

Na zapotrzebowanie na skladniki krwi wplywa
wiele czynnikow, w tym aktualne wytyczne towa-
rzystw naukowych, indywidualne uwarunkowa-
nia kliniczne 1 subiektywna ocena sytuacji przez
lekarza. Niewatpliwy wplyw na funkcjonowanie
szpitali, a w konsekwencji takze na wykorzysta-
nie skladnikow krwi miala trwajaca w 2021 roku
pandemia COVID-19.

W 2021 roku wydano do celow klinicznych
okolo 30,92 j. KKCz w przeliczeniu na 1000 miesz-
kancow (w 2020 r. — 27,87 j., w 2019 r. — 30,7 j.,
w2018 r.— 30,38j.,w2017r.— 30,22 )., w 2016 .
— 29,99 j., w 2015 r. — 29,87 j.) [11, 25-29]. Po

obserwowanym w 2020 roku spadku zuzycia KKCz
nastapil zatem jego ponowny wzrost. Zuzycie KKCz
w Polsce bylo od lat mniejsze niz w niektérych
krajach europejskich, na przyklad w 2011 roku
wykorzystanie KKCz w 32 krajach Rady Europy
wyniosto §rednio 37 j./1000 mieszkancow [13].
Liczba jednostek FFP wydanych w 2021 roku
do celow klinicznych wyniosta 246 013, byla zatem
wieksza niz w roku poprzednim (229 059 j.), ale
nadal mniejsza niz w 2019 roku (273 519 j.). Nato-
miast stosunek liczby wydanych jednostek KKCz
do FFP wynosit w 2021 roku w przyblizeniu 4,80 .
(w2020 r. — 4,57j., w2019 r. — 4,31 ., w 2018 .
—4,09;.,,w2017r.— 3,77 j.,, w2016 r. — 3,56 j.,
w 2015 r. — 3,45 ].), w tym zakresie utrzymywata
sie zatem tendencja wzrostowa [30-35]. Obser-
wacje te moga wskazywac na stopniowe obnizanie
czestoSci stosowania FFP w stosunku do KKCz.
Wskaznik KKCz/FFP o wyzej podanej wartoSci jest
jednak nadal wyzszy niz w wielu krajach Europy
[13]. Moze to wynikac z mniejszego w Polsce, jak to
wspomniano powyzej, zuzycia KKCz, prawdopodob-
nie jednak w wielu przypadkach FFP stosowane jest
bez dostatecznego uzasadnienia, niezgodnie z bar-
dzo obecnie ograniczonymi wskazaniami [36, 37].
W ostatnich latach obserwowano wzrost zuzy-
cia KKP. W latach 2015-2019 liczba wydawanych
do celow klinicznych opakowan KKP zwiekszyta
sie od 114 163 do 129 652 (ponad 13%). Podobne
zjawisko obserwowano w innych krajach [38]. Jed-
nak w 2020 roku wydano do celéw klinicznych tylko
120 858 opakowan KKP, nastapil zatem wyrazny
spadek. Natomiast w 2021 roku wydano do celow
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klinicznych 130 865 opakowan KKP, nastapit zatem
niejako nawroét tendencji wzrostowe;.

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie
leukocytow, napromieniowanie) stosowano przede
wszystkim w stosunku do KKP (49,57% UKKP,
50,43% NUKKP), rzadziej KKCz (20,61% UKKCz,
10,05% NUKKCz i1 0,04% NKKCz). Wiaze sie to
z faktem, ze, jak wspomniano powyzej, poczynajac
od 2020 roku w Polsce sa wydawane do stosowania
klinicznego wylacznie ubogoleukocytarne KKP.
Ponadto w przypadku KKCz pozyskanie skiadnika
ubogoleukocytarnego wymaga dodatkowej pre-
paratyki, natomiast w przypadku KKP z aferezy
eliminacja leukocytow nastepuje zwykle juz na
etapie pobierania koncentratu od dawcy.

Niektore zautomatyzowane metody uzyski-
wania KKP z kozuszka leukocytarno-ptytkowego
umozliwiaja rowniez jednoczesng eliminacje leu-
kocytow, jednak koszt takiej preparatyki jest nadal
stosunkowo wysoki w porownaniu z metodami
manualnymi. Jednocze$nie metody te pozwalaja
na lepsze zachowanie wysokich parametrow jako-
$ci z powodu standaryzacji metod otrzymywania
skladnikow krwi.

W wielu krajach stosuje sie obecnie po-
wszechng leukoredukcje, jakkolwiek dowody na
jej skuteczno$¢ w zapobieganiu niepozadanym
reakcjom poprzetoczeniowym sg niekiedy kwe-
stionowane [39].

Podobnie jak w poprzednich latach liczba jed-
nostek KKP zamrazanych przez niektore CKiK jest
zbyt duza. W 2021 roku zaobserwowano podobnie
jak w latach poprzedzajacych pandemie COVID,
nieznaczne zmniejszenie odsetka zamrazanych
KKP. Catkowity odsetek zamrazanych KKP ob-
serwowany w skali kraju jest dopuszczalny. Jednak
rutynowe zamrazanie duzej liczby otrzymywanych
KKBP, jak to ma miejsce w niektorych CKiK, powin-
no by¢ nadal ograniczane. Wskazania do przetacza-
nia MKKP sa obecnie bardzo ograniczone. Powinny
one by¢ stosowane jedynie w wyjatkowych przy-
padkach, gléwnie w przypadku konieczno$ci dobie-
rania KKP dla pacjenta z przeciwcialami anty-HLA
lub anty-HPA. Dlatego tez zamrazanie powyzej 10%
otrzymywanych KKP nie jest zazwyczaj wskazane.

Procesy zamrazania i rozmrazania KKP po-
ciagaja za soba zwiekszone koszty uzyskiwania
preparatéw do uzytku klinicznego, a jednoczes$nie
moga wplywac negatywnie na parametry jako$-
ciowe 1 zwigzang z tym ich skuteczno$¢ kliniczna.
Niepokojacy jest wzrost odsetka zamrazanych
KKP w niektérych CKiK, siegajacy ponad 50% dla
wszystkich KKP, a w przypadku poszczegdlnych

grup sktadnikow — z aferezy lub zlewanych, od-
powiednio ponad 60% 1 prawie 70%.

Wydaje sie, ze niezbedne jest wzmocnienie
dzialan szkoleniowych majacych na celu uSwia-
domienie mozliwoSci 1 potrzeb stosowania mro-
zonych KKP i to zarowno wsrod personelu CKiK,
jak 1 szpitali, w ktérych sg przetaczane sktadniki
krwi. Ponadto do prawidlowego zabezpieczenia
potrzeb pacjenta niezbedna jest wspoipraca CKiK
ze szpitalami, poprzedzona wprowadzeniem wilas-
ciwej gospodarki krwig 1 jej sktadnikami kazdego
szpitala, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb
kazdego pacjenta. Niezwykle istotna jest tu biezaca
wspolpraca lekarzy odpowiedzialnych za gospodar-
ke krwig 1 komitetow transfuzjologicznych z CKiK.

Do zubozenia zasobow krwi i jej sktadnikow
przyczyniaja sie ich zniszczenia wynikajace z roz-
nych przyczyn, nieraz nieuniknione. W celu ogra-
niczenia zakresu zniszczen w niektérych krajach
stosuje sie odpowiednie procedury [40].

Najczestszymi przyczynami zniszczen
w 2021 roku (podobnie jak w latach poprzednich)
byly tzw. ,,inne przyczyny”, a w szczego6lnoSci:
— nieprawidlowy wynik kontroli wizualnej;

— nieprawidlowa objetos¢;

— nieprawidlowe wyniki badan serologicznych;

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

Przeterminowanie lub dodatnie wyniki badan
na obecno$¢ marker6w choréb zakaznych znacznie
rzadziej stanowily przyczyne zniszczen. Zniszczono
rowniez pobrane i niewykorzystane skiadniki krwi
pochodzace z donacji autologicznych.

Po przeanalizowaniu danych dotyczacych ka-
rencji 1 inaktywacji biologicznych czynnikow choro-
botworczych w FFP 1 krioprecypitacie stwierdzono,
ze nadal do celow klinicznych wydawane jest prze-
de wszystkim osocze poddane karencji. Chociaz
obecnie wszystkie CKiK s3a wyposazone w systemy
do inaktywacji (niektére w dwa rézne systemy),
to za wyjatkiem dwoch CKiK (w ktérych odsetek
inaktywowanych sktadnikoéw przekracza 10%), pro-
ces inaktywacji w wiekszoSci CKiK ogranicza sie
do ,,$ladowych” ilo§ci osocza 1 KKP. W 2021 roku,
w porownaniu z 2020 rokiem, stwierdzono obni-
zenie odsetka jednostek FFP poddanych inakty-
wacji czynnikdw chorobotworczych w 7 CKiK,
a w 2 CKiK inaktywacja FFP pozostala na takim
samym ,,Sladowym’”’ poziomie (RCKiK Szczecin —
0,02%, RCKiK Radom — 0,05%), chociaz te centra
posiadajg dwa systemy do inaktywacji czynnikow
chorobotworczych. W 2021 roku w RCKiK w Lodzi
do rutynowego stosowania wprowadzono drugi sy-

https://journals.viamedica.pl/journal_of_transfusion_medicine 315



Journal of Transfusion Medicine 2022, tom 15, nr 4

stem do inaktywacji czynnikow chorobotworczych
— system Intercept (wczesniej Mirasol). Jednakze
pomimo stosowania dwoch systeméw (Intercept
1 Mirasol) odsetek zarowno FFP inaktywowanych,
jak 1 KKP zlewanych i z aferezy byt znaczaco nizszy.
W 2021 roku w RCKiK w Stupsku nie poddawano
inaktywacji ,,konwencjonalnego” FFP oraz ani
KKP zlewanego, ani KKP z aferezy. Inaktywacji
poddawano wylacznie osocze od ozdrowiencow.
W 8 CKiK stwierdzono Sladowy wzrost odsetka
inaktywacji FFP. Nadal jedynym oSrodkiem, ktory
wprowadzil inaktywacje na szerokg skale, pozostaje
RCKiK w Warszawie. W 2021 roku inaktywacji
czynniko6w chorobotworczych poddano 15,91% FFP
(w 2020 r. — 6,83% FFP) oraz 99,21% Z1. KKP
(w 2020 r. — 100%) 1 98,53% KKP-Af. (w 2020 r.
—98,13%). Z 8 CKIiK, ktore poddawaty inaktywacji
Z1. KKP w 5 CKiK stwierdzono wzrost odsetka in-
aktywowanych KKP w poréwnaniu z 2020 rokiem.
Z 12 CKiK stosujacych system do inaktywacji
czynnikow chorobotworczych w KKP-Af. w 8 CKiK
stwierdzono zwiekszony odsetek inaktywowanych
KKP-Af w por6wnaniu z 2020 rokiem.

Podobnie jak w latach ubiegtych, wiekszoS¢
CKiK nie wykorzystuje zainstalowanych systemow
do inaktywacji, co wynika w duzej mierze z braku
zamowien na FFP, krioprecypitat 1 KKP podda-
nych inaktywacji czynnikéw chorobotworczych.
Jedna z przyczyn przetaczania malej iloSci osocza
poddanego inaktywacji jest wystarczajgca liczba
jednostek FFP poddanego karencji. Jednocze$nie
lekarze nie zawsze maja Swiadomo§¢, ze osocze
poddane inaktywacji jest bardziej bezpieczne od
osocza karencjonowanego, poniewaz zabezpiecza
przed przeniesieniem szerokiego spektrum czyn-
nikow zakaznych, a nie tylko trzech wirusow (HIV,
HBYV, HCV) oraz kily, czyli przed nastepstwami
istnienia tak zwanego okienka diagnostycznego
(jak to ma miejsce w przypadku osocza poddanego
karencji). Zapewne tez nie wszyscy lekarze po-
siadaja dostateczng wiedze na temat profilaktyki
TA-GVHD. Spowodowane jest to prawdopodobnie
faktem, ze w wytycznych/przepisach dla niekto-
rych dyscyplin medycznych znajduje sie zbyt mato
informacji dotyczacych niepozadanych reakcji
poprzetoczeniowych.

Whioski

W przedstawionym opracowaniu zaprezen-
towano pokrotce wybrane zagadnienia zwigzane
z dziatalnoScig polskiej stuzby krwi w 2021 roku,
a takze niektore tendencje zmian obserwowane
w diuzszym okresie czasowym. Niemal wszystkie

analizowane wartoSci charakteryzujace dziatalno§¢
stuzby krwi w Polsce (w tym liczba dawcow, dona-
¢ji, wytworzonych i wydanych do celéw klinicznych
skladnikow krwi) ulegly w 2021 roku wzrostowi
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, co moze
Swiadczy¢ o mniejszym, niz w 2020 roku, wplywie
pandemii COVID-19 na funkcjonowanie krwiodaw-
stwa i1 krwiolecznictwa w Polsce. Uzyskane w ten
sposoOb obserwacje moga stanowi¢ punkt wyjscia do
analizy zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem
jednostek organizacyjnych polskiej stuzby krwi, do
porownania do§wiadczen oraz oceny stosowanych
metod dzialania w celu wypracowania optymal-
nych rozwigzan na przyszto$¢. Podobne przeglady
danych dotyczacych donacji krwi i jej skiadnikow
sa dokonywane systematycznie w innych krajach.

Aktualne problemy krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa

Pandemia COVID-19 pokazala jak wazne jest
odpowiednie przygotowanie stuzby krwi do pelnie-
nia wyznaczonych zadan.

W 2020 roku konieczne bylo wprowadzenie
szeregu istotnych nastepstw dla krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa, w tym w szczegdlnoSci:

— wprowadzenia dodatkowych Srodkow ostroz-
nosci w placowkach stuzby krwi;

— wprowadzenia dodatkowych kryteriow dys-
kwalifikacji krwiodawcow;

— sprostania nowym zadaniom, zwigzanym mie-
dzy innymi z przewidywanymi niedoborami
sktadnik6w krwi oraz konieczno$cig odpowied-
niego planowania postepowania awaryjnego
1 zasad ustalania priorytetéw zaopatrzenia
pacjentow [41].

Wprowadzone obecnie rozwigzania moga po-
stuzy¢ w przyszlosci do prawidiowego zarzadzania
stuzba krwi w roznego rodzaju sytuacjach kryzy-
sowych. Prawdopodobienstwo wystapienia w przy-
szlo$ci innych pandemii jest wysokie. Ponadto
zmiany klimatyczne i zwigzane z nimi katastrofy
moga rowniez stanowic zagrozenie dla prawidlo-
wego funkcjonowania stuzby krwi.

Dlatego tez niezwykle istotne jest zar6wno
odpowiednie zarzadzanie dawcami krwi, zapew-
nienie bezpieczenstwa personelu w placowkach
stuzby krwi, jak 1 wdrozenie 1 stosowanie zasad
zarzadzania krwig pacjenta (PBM, patient blood
management) w celu opanowania sytuacji kryzy-
sowych [42-45].

Z jednej strony pandemia COVID-19 mia-
ta powazne konsekwencje dla stuzby krwi i dla
krwiolecznictwa, z drugiej jednak data mozliwoSci
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rozwoju 1 zbadania nowych rozwiazan w tej dziedzi-
nie. Analiza uzyskanych wyniko6w moze przyczynic
sie do poprawy zaopatrzenia pacjentow w krew
1jej sktadniki.
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