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Streszczenie
Wstep: Celem niniejszego opracowania bylo przedstawienie podstawowych aspektow dzialal-
nosci jednostek organizacyjnych polskiej stuzby krwi w 2022 roku.

Material i metody: Analiza danych dostarczonych przez Centra Krwiodawstwa 1 Krwiolecz-
nictwa (CKiK).

Wyniki: W 2022 roku na terenie Polski dzialalo 23 CKiK i 135 oddziatow terenowych (OT).
Przeprowadzono 12 089 ekip wyjazdowych. Krew oddawalo 621 936 0sob, sposrod ktorych
wiekszosc¢ stanowili dawcy honorowi (621 715, w tym 31 243 dawcow ,,na apel”), ponadto 31
dawcow platnych 1 247 autologicznych. Najczesciej pobierano krew pelng (1 289 164 donacyi),
najrzadziej — koncentrat granulocytarny (111 donacyi) i KKCz pobierany metodq aferezy
jako jedyny skladnik (15 donacyi). Krew peing pobierano przede wszystkim w OT (50,19%),
rzadziej w siedzibach CKiK (30,25%) i w czasie ekip wyjazdowych (19,56%). Najczesciej otrzy-
mywane skladniki krwi to KKCz (1266 3463.)1 FFP (1537 211 j.). Osocze od ozdrowiencow
COVID-19 pozyskiwano w 2022 roku sporadycznie (339 3.). W 2022 roku otrzymano w sumie
90 009 opakowan zlewanego KKP i 52 957 opakowan KKP metodg aferezy.

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie leukocytow, napromieniowanie) stosowano przede
wszystkim w stosunku do KKP (44,74% UKKE 55,26% NUKKP), rzadziej KKCz (23,06%
UKKCz, 10,38% NUKKCz i 0,05% NKKCz). Inaktywacyi czynnikow zakaznych poddano
lgcznie okolo 24, 73% wydanych do szpitali jednostek FFP i 12,70% opakowan KKP

W 2022 roku z roznych przyczyn zniszczono 12 935 j KPK, 32 803 j. KKCz, 58 122 . FFP 1582
opakowan KKP z aferezy, 3658 opakowan zlewanego KKE a takze 1681 j. krioprecypitatu.

W 2022 roku nastqpil wzrost wartosci wiekszosci analizowanych wskaznikow charakteryzu-
Jgcych dziatalnosc stuzby krwi w Polsce w porownaniu z latami 2020-2021.

Whioski: Przedstawione w niniejszym opracowaniu dane wskazujg na mniejszy niz w latach
2019-2021 wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa
w Polsce w 2022 roku. Dane te mogq stuzyc jako punkt wyjscia do analizy zagadnien zwig-
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zanych z funkcjonowaniem jednostek ovganizacyjnych polskiej stuzby krwi, do porownania
doswiadczen oraz oceny stosowanych metod dzialania w celu wypracowania optymalnych

r0ZWiqgzan.

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

Wstep

Podstawe prawng dziatalnoSci publicznej stuzby
krwi w Polsce stanowi ustawa z dnia 22 sierpnia 1997
roku o publicznej stuzbie krwi [1]. Zgodnie z tg usta-
w3, do pobierania krwi i oddzielania jej sktadnikow sg
uprawnione nastepujace jednostki publicznej stuzby
krwi: Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa (RCKiK), Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa, podlegte Ministerstwu Obrony
(WCKIK) oraz Centrum Krwiodawstwa 1 Krwio-
lecznictwa MSWiA, podlegle Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych 1 Administracji (CKiK MSWiA). Nad-
z6Or merytoryczny nad wszystkimi wymienionymi
jednostkami publicznej stuzby krwi petni Instytut
Hematologii i Transfuzjologii (IHiT).

W tegorocznym, pietnastym juz opracowaniu
przedstawiono wybrane zagadnienia zwigzane
z dzialalnoS§cia publicznej stuzby krwi w Polsce
w minionym roku, przy uwzglednieniu niektérych
uwarunkowan zwiazanych z trwajaca w pierwszej
polowie roku pandemig COVID-19. Omo6wiono
w szczegolnoSci liczbe dawcow, liczbe donacji,
miejsca pobierania krwi pelnej i jej sktadnikow,
w tym koncentratu krwinek czerwonych (KKCz),
osocza Swiezo mrozonego (FFP, fresh frozen plas-
ma), koncentratu krwinek plytkowych (KKP)
1 koncentratu granulocytarnego (KG) w 2022 roku.
Ponadto omowiono kwestie zwigzane z zastosowa-
niem niektérych dodatkowych metod preparatyki,
a takze z inaktywacja biologicznych czynnikow
chorobotworczych w labilnych sktadnikach krwi.
Przedstawiono rowniez skale 1 najczestsze przy-
czyny zniszczen skladnikow krwi.

Material i metody

W niniejszej pracy wykorzystano dane do-
starczone przez 21 Regionalnych Centrow Krwio-
dawstwa 1 Krwiolecznictwa (RCKiK), WCKIK,
CKiK MSWiA w postaci rocznych sprawozdan
z dziatalnos$ci w 2022 roku. W celu ujednolicenia
przysylanych danych zastosowano szczegoblowy
formularz opracowany przez IHiT wspdlnie z Naro-
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dowym Centrum Krwi (NCK) wraz z obja$nieniami
stosowanych pojec.

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

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

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

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

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

Dawca ,,na apel” — osoba, ktora w okresie
sprawozdawczym przynajmniej raz oddawala
krew/jej sktadniki ,na rzecz” okreSlonej osohy
lub grupy oséb (dotyczy rowniez osob okreslanych
dawniej jako ,,dawcy rodzinni”).

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

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

Donacja — pobranie krwi pelnej, pobranie
skladnikow krwi metoda 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
dawcy lub ilo§¢ skladnika krwi uzyskana z jednostki
krwi pelnej konserwowane;j.

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

Jednostka KKP z aferezy — krwinki plytko-
we uzyskane przy uzyciu separatora komorkowego
od jednego dawcy (1 donacja niezaleznie od liczby
pobranych krwinek piytkowych).
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Opakowanie KKP do celéw klinicznych
— przeznaczony dla osoby dorostej preparat KKP
(zlewany lub z aferezy) zawierajacy zgodnie z obo-
wigzujacymi wytycznymi dawke terapeutyczna
krwinek plytkowych, czyli = 3 x 1011,

Wyniki

Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

W 2022 roku na terenie Polski dziatalo 23
CKiK oraz 135 oddzialéw terenowych (OT). Ponad-
to przeprowadzono 12 089 ekip wyjazdowych, czyli
o0 okoto 8,42% wiecej niz w roku poprzednim. Ekipy
wyjazdowe organizowaly w 2022 roku wszystkie
RCKIiK oraz WCKiK. Najwiecej ekip zorganizowato
RCKiK w Lodzi (1672). Ponad 1000 ekip zorga-
nizowaly rowniez RCKiK w Katowicach (1085)
1 w Warszawie (1131). W poréwnaniu z rokiem
poprzedzajacym liczba ekip wzrosta w 19 RCKIK,
a zmniejszyla sie w 3 RCKiK (tab. 1).

Dawcy

W 2022 roku do CKIK w celu oddania krwi
zglosilo sie 711 801 oséb (w 2021 r. — 703 958),
jednak tylko cze$¢ z nich — 621 936 os6b ostatecz-
nie oddato krew (w 2021 r. — 615 784).

Krew lub jej sktadniki do celéw klinicznych
oddawalo zatem tacznie okolo 87% zglaszajacych
sie (podobnie jak w latach poprzednich). Roznica
miedzy liczbg 0s6b zglaszajacych sie w celu oddania
krwi 1 faktycznie ja oddajacych wynikala w znacz-
nej mierze z dyskwalifikacji czeSci potencjalnych
krwiodawcow. W 2022 roku zdyskwalifikowano na
state 9061 oso6b. Zastosowano rowniez 224 128
dyskwalifikacji tymczasowych u 189 646 osob, przy
czym najczestsza ich przyczyna (74 236 przypad-
kow dyskwalifikacji) byto, podobnie jak w latach
poprzednich, obnizone stezenie hemoglobiny.

Zastosowano rowniez 558 dyskwalifikacji cza-
sowych z powodu r6znych okoliczno$ci zwigzanych
z pandemig COVID-19 (w tym z powodu przebycia
choroby, kwarantanny, kontaktu z osoba zakazona)
1 81 dyskwalifikacji z powodu szczepien przeciw
COVID-19. Liczha dyskwalifikacji z tych przyczyn
byla jednak znacznie mniejsza niz w 2021 roku
(3882, w tym 1802 szczepienia).

Wiekszos¢ krwiodawcow stanowili dawcy
honorowi (621 715 os6b). W 2022 roku krew 1 jej
skladniki oddawato rowniez 31 dawcow platnych
1247 autologicznych. Wéréd dawcoéw honorowych
31 243 0s6b oddalo krew ,,na apel”, a 67 jako dawcy
krwi typowane;.

W 20 CKiK krew oddawali wylacznie dawcy
honorowi, najwiecej osob oddawalo krew odptatnie
w RCKiK w Gdansku (28).

Wsrod osob oddajacych krew 1 jej skiadniki
byto 135 962 (21,86%) dawcow pierwszorazo-
wych, 399 172 (64,18%) dawcow wielokrotnych
stalych 1 86 802 (13,96%) dawcoéw wielokrotnych
powtoérnych.

W 17 CKiK obserwowano wzrost (od 0,11 do
9,67%), aw 6 — spadek liczby dawcow (od 0,02 do
10,15%). Liczbe dawcow w poszczegdlnych CKiK
w 2022 roku przedstawiono w tabeli 2.

Najliczniejszg grupe krwiodawcow stanowily,
jak w latach poprzednich, osoby w wieku 18-44
lat (tacznie 509 818 osdh, w tym 128 481 kobiet
1381 337 mezczyzn).

Donacje

W 2022 roku najczeSciej pobierano krew pelng
(1 289 164 donacji), natomiast najrzadziej po-
bieranymi sktadnikami krwi byly: koncentrat
granulocytarny (111 donacji w 5 RCKiK) i KKCz
pobierany metoda aferezy jako jedyny skladnik
(15 donacji w 2 RCKiK). Podobnie jak w latach
poprzednich, najwiekszg liczbe pobran krwi pel-
nej przeprowadzono w RCKiK w Warszawie
(112 595) i w Katowicach (123 610). Metoda aferezy
pobierano przede wszystkim KKP (13 609 donacji)
10socze (80 065 donacji). Najwiecej donacji osocza
metoda aferezy wykonano w RCKiK w Kaliszu
(15 773), a donacji KKP metodg aferezy — w RCKiK
w Warszawie (2640).

Przeprowadzano rowniez donacje metoda afe-
rezy dwoch sktadnikéw krwi jednocze$nie, przede
wszystkim KKP 1 osocza (27 847 donacji), najwiecej
w RCKiK w Warszawie (8410 donacji), znacznie
rzadzie] KKP i KKCz (214 donacji) — niemal
wylacznie w RCKiK we Wroctawiu (200 donacji).

Szczegoblowe zestawienie liczby peinych dona-
cji krwiijej skiadnikow w 2022 roku przedstawiono
w tabeli 3.

Krew pobierano przede wszystkim w OT
(50,19% donacji krwi pelnej), rzadziej w siedzi-
bach CKiK (30,25%) 1 w czasie ekip wyjazdowych
(19,56%). Podobnie jak w latach poprzednich,
proporcjonalnie najwiecej donacji krwi peinej —
49,18% — mialo miejsce w czasie ekip wyjazdo-
wych organizowanych przez RCKiK w Watbrzychu.
Szczegblowe zestawienie miejsc pobierania krwi
pelnej w 2022 roku przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 1. Liczba ekip wyjazdowych w poszczegélnych CKiK w latach 2021 i 2022

CKiK Liczba ekip wyjazdowych
2021 rok 2022 rok Tendencja
(wzrost/spadek
w poréwnaniu z 2021 r.)

Biatystok 581 636 1
Bydgoszcz 770 782 1

Gdansk 201 205 t

Kalisz 413 428 1
Katowice 1273 1085 ¢

Kielce 206 331 1

Krakéw 712 834 1

Lublin 403 439 1

todz 1267 1672 1

Olsztyn 511 530 1

Opole 154 176 1

Poznan 717 849 1

Racibérz 113 131 1

Radom 399 431 1

Rzeszow 304 217 |

Stupsk 131 206 i

Szczecin 359 383 1
Watbrzych 965 832 )
Warszawa 1048 1131 1
Wroctaw 227 236 1

Zielona Goéra 201 205 1

WCKiK 195 350 1

CKiK MSWiA 0 0 bz

Razem 11 150 12 089 1

| — spadek w stosunku do 2021 roku; 1 — wzrost w stosunku do 2021 roku; bz — bez zmian w stosunku do 2021 roku

Skladniki krwi

Koncentrat krwinek czerwonych

Z krwi pobranej od dawcoéw otrzymywano
skladniki krwi, w tym przede wszystkim KKCz
(facznie 1266 346 j.), co w skali kraju oznaczalo nie-
znaczny wzrost w porownaniu z rokiem poprzednim
(1 231 538.). Podobnie jak w latach poprzednich,
najwiecej KKCz otrzymano w RCKiK w Kato-
wicach 1 w Warszawie (odpowiednio 122 796 j.
1112 300 j.) (tab. 5). W wiekszosci (19) CKiK od-
notowano wzrost liczby uzyskanych KKCz.

Czescé jednostek KKCz poddawano dodatkowe;j
preparatyce. NajczeSciej bylo to usuwanie leuko-
CytOwW oraz napromieniowanie.

W 2022 roku uzyskano ogbétem 292 065 j.
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czer-
wonych (UKKCz), co stanowito 23,06% wszystkich

otrzymanych j. KKCz oraz 131 387 j. ubogoleukocy-
tarnego napromieniowanego koncentratu krwinek
czerwonych (NUKKCz) — 10,38%. Sporadycznie
stosowano tylko napromieniowanie KKCz, uzysku-
jac 619 j. napromieniowanego koncentratu krwinek
czerwonych (NKKCz) — 0,05% wszystkich otrzy-
manych j. KKCz.

Lacznie w skali kraju poddano eliminacji leuko-
cytow 33,44% wszystkich j. KKCz, a napromienio-
waniu — 10,42% KKCz. Szczegblowe zestawienie
liczby jednostek NKKCz i UKKCz uzyskanych
przez poszczegblne CKiK w 2022 roku przedsta-
wiono w tabeli 6.

Koncentrat krwinek plytkowych

Drugim co do czesto$ci otrzymywania ko-
morkowym skiadnikiem krwi byl, podobnie jak
w latach poprzednich, koncentrat krwinek plytko-
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Tabela 2. Liczba dawcéw w poszczegdlnych CKiK w 2022 roku

CKiK Liczba dawcow Tendencja
(wzrost/spadek
catkowitej liczby

Pierwszorazowych Wielokrotnych Wielo!(rotnych Razem \tljva;v:gv\\l’vnaniu 22021r)
statych powtérnych

Biatystok 4255 20 954 4225 29434 1

Bydgoszcz 6746 24 098 5292 36 136 1

Gdansk 5822 19472 4003 29 297 i

Kalisz 3955 15 867 2883 22 705 1

Katowice 9575 36 254 6841 52 670 |

Kielce 3974 10419 3006 17 399 1

Krakow 11 260 32 545 7314 51119 t

Lublin 6425 19 264 4414 30103 i

todz 9327 22 283 6815 38 425 1

Olsztyn 5999 12 430 992 19 421 i

Opole 2573 10 108 1812 14 493 1

Poznan 14166 28 489 4296 46 951 i

Raciborz 1943 9268 1994 13 205 1

Radom 2473 7557 1803 11 833 |

Rzeszéw 5397 21778 3956 31131 1

Stupsk 2392 5926 1531 9849 t

Szczecin 5389 14 969 3499 23 857 1

Watbrzych 2605 8383 1437 12 425 |

Warszawa 12351 36 853 9222 58 426 |

Wroctaw 7849 23 758 5317 36 924 I

Zielona Goéra 3147 7612 3774 14 533 i

WCKiK 6750 8487 2348 17 585 1

CKiK MSWiA 1589 2398 28 4015 t

Razem 135 962 399 172 86 802 621 936 1

| — spadek w stosunku do 2021 roku; 1 — wzrost w stosunku do 2021 roku

wych. W celu jego przygotowania stosowano dwie

podstawowe metody:

— odpowiednie odwirowanie krwi pelnej pocho-
dzacej z tradycyjnych donacji, a nastepnie —
w razie potrzeby — Iaczenie kilku jednostek
tak uzyskanego KKP w celu otrzymania tzw.
koncentratu zlewanego. Cze$é CKiK stoso-
walo w tym celu metody zautomatyzowane;

— metodg aferezy przy uzyciu separatoréw ko-
morkowych (do celow klinicznych czes$¢ uzy-
skanych w ten sposo6b jednostek KKP byla
dzielona na mniejsze opakowania); KKP uzy-
skane metoda aferezy przy uzyciu nowoczes-
nych separatoréw sg ubogoleukocytarne i nie
wymagaja dodatkowe] eliminacji leukocytow.
W 2022 roku przygotowano ogbétem 90 009

opakowan zlewanego KKP (w 2021 r. — 85 677),

w tym z kozuszka leukocytarno-plytkowego metoda
manualng 52 110 opakowan, natomiast metodami
zautomatyzowanymi — 37 899 opakowan.

Metoda aferezy uzyskano w 2022 roku 52 957
opakowan KKP, tj. 37,04% wszystkich opakowan
KKP do uzytku klinicznego (w 2021 r. — 37,93%).

Najwiecej KKP z krwi peinej uzyskano w Ka-
towicach (10 726 opakowan) i w Poznaniu (10 360
opakowan), natomiast przy uzyciu metody aferezy
— w Warszawie (11 125).

Odsetek KKP otrzymanego metoda aferezy
roznil sie znacznie w poszczegblnych CKiK — od
1,80% w Zielonej Gorze do 71,47% w Warszawie
184,36% w Bialymstoku (tab. 7).

Od poczatku 2021 roku w Polsce sg wydawane
do stosowania klinicznego wylacznie ubogoleuko-
cytarne KKP; czes$¢ jednostek KKP poddawana jest
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Tabela 3. Donacje krwi petnej i jej sktadnikéw (metodg aferezy) w 2022 roku*

CKiK Krew petna Afereza Razem

Osocze KKCz KKP KG KKP + KKP +

osocze KKCz

Biatystok 59 945 12 551 0 100 1 2094 0 74 691
Bydgoszcz 73 144 9784 1 883 15 0 0 83 827
Gdansk 65 024 1582 0 357 0 109 0 67 072
Kalisz 44 376 15773 0 0 0 427 0 60 576
Katowice 123 610 191 0 734 0 5230 0 129 765
Kielce 33936 1367 0 785 0 0 0 36 088
Krakow 110 462 1309 0 1820 63 0 0 113 654
Lublin 61 253 6061 0 0 0 1943 0 69 257
todz 76 865 1179 0 1480 18 0 0 79 542
Olsztyn 40 746 1856 0 351 0 108 0 43 061
Opole 31983 1163 0 723 0 165 0 34 034
Poznan 100 829 6543 0 0 0 1566 0 108 938
Racibérz 26 294 5242 0 0 0 397 0 31933
Radom 23278 2628 0 16 0 880 0 26 802
Rzeszéw 67 860 4506 0 1887 0 91 0 74 344
Stupsk 19784 1005 14 29 0 227 14 21073
Szczecin 50 153 1061 0 5 0 940 0 52 159
Watbrzych 27 604 274 0 26 0 196 0 28 100
Warszawa 112 595 1141 0 2640 14 8410 0 124 800
Wroctaw 69 909 4641 0 1669 0 5003 200 81422
Zielona Géra 31 867 206 0 0 0 61 0 32134
WCKiK 30390 1 0 54 0 0 0 30 445
CKiK MSWiA 7257 1 0 50 0 0 0 7308
Razem 1289 164 80 065 15 13 609 111 27 847 214 1411025

*Tylko petne donacje

rowniez napromieniowaniu. W 2022 roku uzyskano
ogotem 63 958 opakowan ubogoleukocytarnego
koncentratu krwinek plytkowych (UKKP), co sta-
nowilo 44,74% wszystkich otrzymanych opakowan
KKP, oraz 79 008 opakowan napromieniowanego
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek plyt-
kowych (NUKKP) — 55,26%.

Szczegolowe zestawienie liczby UKKP
1 NUKKP uzyskanych przez poszczegblne CKiK
w 2022 roku przedstawiono w tabeli 8.

Do celow klinicznych CKiK wydaty w 2022
roku Igcznie 138 594 opakowan KKP (w 2015 r.
— 114 163, w 2016 r. — 118 391, w 2017 r. —
123 668, w 2018 r. — 127 049, w 2019 r. — 129 652,
aw2020r.— 120 858, w 2021 r. — 130 865), zatem
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Tabela 4. Miejsca pobran krwi petnej w 2022 roku

CKiK Pobrano KPK (j.) *

W CKiK W oT W czasie ekip Razem

J. % J. % J. % J.
Biatystok 27 081 44,91 19 351 32,09 13 871 23,00 60 303
Bydgoszcz 18 851 25,61 30578 41,54 24178 32,85 73 607
Gdansk 21940 33,51 38 407 58,66 5125 7,83 65 472
Kalisz 9872 22,12 20 239 45,35 14 513 32,52 44 624
Katowice 23 475 18,65 80 497 63,96 21 892 17,39 125 864
Kielce 14 531 42,54 10 563 30,93 9062 26,53 34 156
Krakow 25 560 22,98 63 874 57,43 21789 19,59 111 223
Lublin 15575 25,15 35545 57,40 10 807 17,45 61927
todz 29 992 38,58 32782 42,17 14 959 19,24 77 733
Olsztyn 13179 32,03 17 569 42,69 10 404 25,28 41 152
Opole 7168 22,36 21766 67,90 3123 9,74 32 057
Poznan 27 898 27,15 56 746 55,23 18103 17,62 102 747
Racibérz 3937 14,82 19 552 73,62 3069 11,56 26 558
Radom 13 489 57,66 1975 8,44 7932 33,90 23 396
Rzeszéw 16 362 23,92 47 068 68,81 4973 7,27 68 403
Stupsk 11294 55,86 5454 26,98 3469 17,16 20 217
Szczecin 21758 43,15 19 637 38,95 9027 17,90 50 422
Watbrzych 14 246 50,82 0 0,00 13785 49,18 28 031
Warszawa 25 457 22,35 62 494 54,86 25964 22,79 113 915
Wroctaw 33130 46,89 30428 43,06 7104 10,05 70 662
Ziel. Géra 10 405 32,40 17 503 54,50 4209 13,11 32117
WCKiK 1632 5,29 21793 70,63 7432 24,09 30 857
CKiK MSWiA 7300 100,00 0 0,00 0 0,00 7 300
Razem 394 132 30,25 653 821 50,19 254 790 19,56 1302 743

*tgcznie z niepetnymi donacjami

po odnotowanym w 2020 roku spadku zuzycia KKP
nastapil dalszy jego wzrost.

Czesc¢ otrzymanych UKKP przechowywano
nastepnie w stanie zamrozenia (mrozony koncen-
trat krwinek ptytkowych — MUKKP).

W 2022 roku zamrozono acznie 3,71% pobra-
nych jednostek KKP (1,94% zlewanych KKP, 6,78%
KKP z aferezy).

W 2022 roku ponownie nastgpil niewielki
wzrost odsetka skiadnikéw mrozonych (o 0,93%),

pomimo tego, ze od kilku lat obserwowano zmniej-
szenie odsetka zamrazanych KKP. Nastapito zwiek-
szenie odsetka mrozonych KKP z aferezy (o0 2,1%)
1 w przypadku preparatow zlewanych (o 0,12%).
W wiekszosci CKiK obserwuje sie w kolejnych
latach zblizony odsetek zamrazanych KKP. Wyste-
puje jednak znaczace zroznicowanie tego wskaz-
nika pomiedzy poszczegblnymi CKiK — w 2022
roku od 0% w Kaliszu, Poznaniu 1 WCKIiK, do
11,60% w Stupsku (spadek o0 0,51% w stosunku do

https://journals.viamedica.pl/journal_of_transfusion_medicine 195



Journal of Transfusion Medicine 2023, tom 16, nr 4

Tabela 5. Liczba jednostek KKCz otrzymanych w 2022
roku w poszczegolnych CKiK

CKiK Liczba jed- Tendencja
nostek KKCz (wzrost/spadek
w poréwnaniu

z22021r)
Biatystok 59 923 1
Bydgoszcz 73103 1
Gdansk 64 822 t
Kalisz 41 069 1
Katowice 122 796 1
Kielce 33 881 1
Krakow 110 330 1
Lublin 61115 t
tédz 76 471 1
Olsztyn 40 687 t
Opole 31922 1
Poznan 93 163 T
Raciborz 26 234 )
Radom 22 883 {
Rzeszow 66 345 1
Stupsk 19784 i
Szczecin 50 126 1
Watbrzych 27 604 i
Warszawa 112 300 1)
Wroctaw 62 082 i
Zielona Géra 31819 1
WCKiK 30 642 1)
CKiK MSWiA 7245 1
Razem 1266 346 i

| — spadek w stosunku do 2021 roku; 1 — wzrost o w stosunku do 2021
roku

2021 r.), 17,26% w Walbrzychu (wzrost o 3,42%),
35,88% w Opolu (wzrost 0 12,59%), 43,26% w Ra-
domiu (wzrost o 24,46%) oraz 56,18% w Racibo-
rzu (wzrost o 5,28%). W przeciwienstwie do lat
poprzednich w przypadku Opola, Radomia 1 Wat-
brzycha stwierdzono wzrost odsetka zamrazanych
KKP. W Raciborzu, podobnie jak w poprzednich

latach, stwierdzono najwiekszy odsetek zamraza-
nych zlewanych KKP (57,89%, spadek o 11,49%).
W Watbrzychu, Radomiu, Raciborzu, Stupsku, Zie-
lonej Gorze 1 CKiK MSWiA stwierdzono natomiast
najwiekszy odsetek mrozonych preparatow z afere-
zy, odpowiednio 72,98%, 70,65%, 54,19%, 53,09%,
46,67% 1 28,0%. Jednoczesnie nalezy zauwazyc,
ze w Zielonej Gorze pobrano tylko 60 preparatow
KKP z aferezy, a 28 z nich zamrozono, a w CKiK
MSWiA pobrano 50 preparatow, a zamrozono 7,
stad tak wysoki odsetek mrozonych KKP z aferezy.

W 2022 roku rozmrozone MKKP stanowily
2,76% wszystkich wydanych do uzytku klinicznego
jednostek KKP, tj. 0 0,08% mniej niz w 2021 roku.
Najwiecej rozmrozonych jednostek wydat Raciborz
(45,27% wszystkich wydanych preparatow), Opole
(24,91%), Radom (23,20%), Watbrzych (15,45%)
oraz Stupsk (10,02%). Tylko RCKiK w Kaliszu
1w Poznaniu nie wydawaty rozmrozonych KKP do
uzytku klinicznego.

Osocze swieZo mrozone

W 2022 roku otrzymano ogotem 1 537 211 j.
FFP (w 2019 r. — 1 373 514 j., w 2020 r. —
1264 654, a w 2021 r. — 1 425 640 j.). Podstawo-
wa metodg otrzymywania FFP byla, jak w latach
poprzednich, metoda manualna, tj. pozyskiwanie
osocza z krwi pelnej konserwowanej. Metoda ta
uzyskano w 2022 roku 1 247 356 j. FFP, natomiast
przy uzyciu rzadziej stosowanej w tym celu metody
aferezy uzyskano 289 855 j., czyli 18,86% caloSci
(w 2021 r. — 232 001 j., czyli 16,27% caloSci).
Jest to zatem kontynuacja trwajacej od kilku lat
tendencji wzrostowe].

Odsetek FFP otrzymanego metoda aferezy
byl rézny w poszczegdlnych CKiK (najwiekszy
w RCKiK w Kaliszu — 54,16% 1 w Bialymstoku
— 46,82%).

Liczbe jednostek FFP otrzymanych metoda
manualng i metoda aferezy w poszczegdlnych CKiK
w 2022 roku przedstawiono w tabeli 9.

Do celow klinicznych wydano 1acznie 252 332 j.
FFP, czyli wiecej niz w 2021 roku (246 013 j.),
jednak nadal mniej niz w 2019 roku (273 519 j.
FFP). Liczba j. FFP wydanych do celéw klinicznych
wzrosta w porownaniu z rokiem poprzedzajagcym
w wiekszos$ci (17) CKiK (tab. 10).

Osocze od ozdrowiencow COVID-19

Osocze od ozdrowiencow COVID-19 pozyski-
wano w 2022 roku znacznie rzadziej niz w latach
poprzednich. Otrzymano lacznie 339 j. takiego
osocza (w 2021 r. 1 2020 r. — odpowiednio 87 071
J.157 708 j.). Osocze od ozdrowiencoéw pobieraio
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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 poszczegdinych CKiK w 2022 roku

CKiK Liczba jednostek UKKCz Liczba jednostek NKKCz Liczba jednostek NUKKCz
Biatystok 1780 0 7164
Bydgoszcz 3371 0 12 325
Gdansk 1953 3 19 533
Kalisz 38 402 0 759
Katowice 41 455 3 7248
Kielce 6240 0 3903
Krakow 9254 289 7527
Lublin 8813 7 10 532
toédz 9100 26 14017
Olsztyn 4458 0 4874
Opole 4204 0 606
Poznan 38 586 4 8106
Raciborz 2654 0 43
Radom 1944 0 82
Rzeszow 323 56 7851
Stupsk 1398 0 1791
Szczecin 1344 218 2531
Watbrzych 2670 0 0
Warszawa 96 638 0 9124
Wroctaw 3993 13 10 747
Zielona Goéra 3453 0 2563
WCKiK 3073 0 61
CKiK MSWiA 6960 0 0
Razem 292 065 619 131 387

6 CKiK, przy czym najwiecej (173 j.) pozyskano
w RCKiK w Warszawie. Do celow klinicznych
wydano 590 j. osocza od ozdrowiencow (w 2021 r.
—58670j.,aw 2020 r. — 25 868 j.). Szczegolowe
zestawienie liczby jednostek osocza uzyskanych
od ozdrowiencéw COVD-19 i wydanych do celow
klinicznych przez poszczeg6lne CKiK w 2022 roku
przedstawiono w tabeli 11.

Koncentrat granulocytarny

Podobnie jak w latach poprzednich, koncentrat
granulocytarny otrzymywano w 2022 roku bardzo
rzadko (111 donacji w 5 RCKiK), jednak czeSciej
niz w 2021 roku (104 donacje) i w 2020 roku (82
donacje). Najwiecej donacji KG miato miejsce
w Krakowie (63) i w Lodzi (18).
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Tabela 7. Otrzymywanie koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) z krwi petnej i metoda aferezy w 2022 roku

CKiK KKP (opakowania)

Zlewane Otrzymane Razem % KKP z aferezy

(otrzymane metodg aferezy

z krwi petnej)
Biatystok 1215 6554 7769 84,36
Bydgoszcz 8423 1060 9483 11,18
Gdansk 5771 964 6735 14,31
Kalisz 1767 745 2512 29,66
Katowice 10726 7310 18 036 40,53
Kielce 3140 927 4067 22,79
Krakéw 8688 2456 11144 22,04
Lublin 4763 2059 6822 30,18
todz 4650 1494 6144 24,32
Olsztyn 3750 562 4312 13,03
Opole 486 888 1374 64,63
Poznan 10 360 2774 13134 21,12
Raciborz 596 513 1109 46,26
Radom 578 913 1491 61,23
Rzeszéw 6632 2026 8658 23,40
Stupsk 1202 307 1509 20,34
Szczecin 3705 1251 4956 25,24
Watbrzych 1797 248 2045 12,13
Warszawa 4442 11125 15 567 71,47
Wroctaw 3738 8617 12 355 69,75
Zielona Géra 3273 60 3273 1,80
WCKiK 154 54 208 25,96
CKiK MSWiA 153 50 203 24,63
Razem 90 009 52 957 142 966 37,04

Karencjonowanie i inaktywacja
biologicznych czynnikow chorobotwoérczych
w labilnych sktadnikach krwi

W Polsce do celow klinicznych stosuje sie
wylacznie FFP i krioprecypitat poddane karencjit
lub inaktywacji czynnikow chorobotwoérczych.
Aktualnie w jednostkach organizacyjnych pub-

licznej stuzby krwi do przeprowadzenia procesu
inaktywacji uzywa sie trzech systemow: Theraflex
MB Plasma (metoda z btekitem metylenowym),
za pomoca ktérego mozna inaktywowaé czynniki
chorobotworcze w osoczu, oraz systemy: Mirasol
PRT (metoda z ryboflawing) 1 Intercept (metoda
z chlorowodorkiem amotosalenu), za pomoca kto-

1 Karencjonowanie FFP i krioprecypitatu polega na przechowywaniu skladnikow krwi przez co najmniej 16 tygodni od dnia donacji, a nastepnie sprawdzeniu
wynikoéw markeréw czynnikow zakaznych u dawcy (w celu eliminacji tzw. ,,okienka diagnostycznego”)
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Tabela 8. Wytwarzanie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (UKKP) i napromieniowanego ubo-
goleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (NUKKP) w 2022 roku

CKiK Wytworzone KKP w sumie UKKP (opakowania) NUKKP (opakowania)
(opakowania)
Biatystok 7769 0 7769
Bydgoszcz 9483 605 8878
Gdansk 6735 384 6351
Kalisz 2512 2330 182
Katowice 18 036 11193 6843
Kielce 4067 2282 1785
Krakow 11144 5537 5607
Lublin 6822 838 5984
todz 6144 570 5574
Olsztyn 4312 510 3802
Opole 1374 1256 118
Poznan 13134 5064 8070
Raciborz 1109 1101 8
Radom 1491 1481 10
Rzeszéw 8658 4649 4009
Stupsk 1509 627 882
Szczecin 4956 1731 3225
Watbrzych 2045 2045 0
Warszawa 15 567 15 567 0
Wroctaw 12 355 3721 8634
Zielona Gora 3333 2056 1277
WCKiK 208 208 0
CKiK MSWiA 203 203 0
Razem 142 966 63 958 79 008

rych mozna przeprowadzi¢ inaktywacje czynnikow
chorobotworczych w FFP i w KKP. Metody zasto-
sowane w systemach Mirasol PRT oraz Intercept
skutecznie inaktywuja takze immunokompetentne
limfocyty T, co stanowi alternatywe dla radiatorow
uzywanych w celu napromieniowania komorko-
wych skladnikow krwi jako metoda zapobiegania
poprzetoczeniowe] chorobie przeszczep przeciwko
gospodarzowi (TA-GVHD, transfusion-associated
graft versus host disease) [2—-4].

W 2022 roku inaktywacje czynnikow choro-
botwérczych stosowano w 23 CKiK przy uzyciu
systemow:

— Mirasol w 18 CKiK (w 16 RCKIiK oraz

w WCKIiK i1 CKiK MSWiA);

— Theraflex MB Plasma w 12 RCKiK;
— Intercept w 2 RCKiK.

W poszczegdlnych CKiK inaktywacji poddano
od 0,11% otrzymanego osocza (RCKiK w Szcze-
cinie) do 17,51% (RCKiK w Poznaniu). W trzech
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Tabela 9. Otrzymywanie osocza $wiezo mrozonego (FFP) metodg manualng i metodg aferezy w poszczegélnych

CKiK w 2022 roku (liczba jednostek)

CKiK Metoda manualna Metoda aferezy Razem % FFP z aferezy
Biatystok 59 928 52 759 112 687 46,82
Bydgoszcz 72 550 29397 101 947 28,84
Gdarnsk 64 803 4875 69 678 7,00
Kalisz 40912 48 340 89 252 54,16
Katowice 122796 5810 128 606 4,52
Kielce 33824 4124 37 948 10,87
Krakow 110 322 3888 114 210 3,40
Lublin 59 050 20355 79 405 25,63
toédz 76 470 3407 79 877 4,27
Olsztyn 39978 5748 45726 12,57
Opole 31922 3210 35132 9,14
Poznan 92 990 24180 117 170 20,64
Raciborz 26 234 16 351 42 585 38,40
Radom 22 846 8103 30 949 26,18
Rzeszéw 66 332 13526 79 858 16,94
Stupsk 19 813 3516 23329 15,07
Szczecin 50 127 4700 54 827 8,57
Watbrzych 26 933 1176 28109 4,18
Warszawa 112 227 11718 123 945 9,45
Wroctaw 61874 24 054 85928 27,99
Zielona Géra 31819 618 32437 1,91
WCKiK 16 614 0 16 614 0,00
CKiK MSWiA 6992 0 6992 0,00
Razem 1247 356 289 855 1537 211 18,86

CKiK odsetek FFP poddanego inaktywacji wynosit
ponad 10% (RCKiK w Poznaniu — 17,51%, RCKiK
w Warszawie — 16,9% 1 CKiK MSWiA — 13,20%),
a w kolejnych trzech CKiK odsetek FFP poddane-
go inaktywacji wynosit 3,18-7,57%. W skali kraju
poddano inaktywacji tacznie 4,69% otrzymanego
osocza. Inaktywacji poddawano rowniez osocze
pobrane od ozdrowieficow COVID-19 — od 58,96%
w RCKiK w Warszawie do 100% w WCKiK, w CKiK
MSWiA oraz w RCKiK w Krakowie i RCKiK
w Radomiu. W skali kraju inaktywacji czynnikow

zakaznych poddano 43,07% osocza pobranego od
ozdrowiencow COVID-19. Warto podkres$li¢, ze
W porownaniu z poprzednimi dwoma latami ilo§¢
pobieranego i inaktywowanego osocza COVID-19
znaczaco spadia.

Do celéow klinicznych wydano w 2022 roku
75,25% karencjonowanych jednostek FFP192,15%
karencjonowanych jednostek krioprecypitatu.
Wydano rowniez 24,73% j. FFP 19,48% j. kriopre-
cypitatu po inaktywacji biologicznych czynnikow
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Tabela 10. Wykorzystanie osocza $wiezo mrozonego
(FFP) w poszczegdlnych CKiK do celéw klinicznych
w 2022 roku (bez osocza COVID)

CKiK FFP wydane do Tendencja
celéw klinicznych (wzrost/spadek

(jednostki) w poréwnaniu
22021r)
Biatystok 11 657 1
Bydgoszcz 14154 !
Gdansk 8792 !
Kalisz 3353 1
Katowice 23395 !
Kielce 5709 !
Krakéw 22 065 1
Lublin 14 569 !
t6dz 14 198 |
Olsztyn 7291 1
Opole 4937 |
Poznan 18 451 1
Racibérz 2314 !
Radom 2267 1
Rzeszéw 11 809 1
Stupsk 2371 1
Szczecin 12515 !
Watbrzych 6142 |
Warszawa 35924 !
Wroctaw 10 766 1
Zielona Géra 6323 t
WCKiK 9964 |
CKiK MSWiA 3368 !
Razem 252 332 i

| — spadek w stosunku do 2021 roku; 1 — wzrost o w stosunku do 2021
roku

chorobotworczych (krioprecypitat tylko w RCKiK
w Poznaniu 1 w Bydgoszczy).

W 8 CKiK przeprowadzano inaktywacje zle-
wanych KKP (w 7 przy uzyciu systemu Mirasol,
aw 1 przy uzyciu systemu Intercept). Inaktywacji
poddano od 0,31% (RCKiK w Lublinie) do 99,59%
(RCKiK w Warszawie) otrzymanych opakowan

zlewanego KKP. W skali kraju stanowilo to tacznie
5,38% otrzymanych opakowan zlewanego KKP.

W 9 CKiK inaktywacji poddawano KKP z afe-
rezy (w 7 przy uzyciu systemu Mirasol, w 1 przy
uzyciu systemu Intercept i w 1 przy wykorzystaniu
dwoch systemow jednoczes$nie — Mirasol i1 Inter-
cept (RCKiK w Radomiu). Inaktywacji poddano od
0,68% (RCKiK w Katowicach) do 96,40% (RCKiK
w Warszawie) otrzymanych opakowan KKP z afe-
rezy. W skali kraju stanowilto to fgcznie 24,34%
otrzymanych opakowan KKP z aferezy. Do celow
klinicznych wydano w 2022 roku facznie 12,70%
poddanych inaktywacji opakowan KKP.

Odsetek jednostek FFP, ZI.LKKP i KKP-
-Af. Poddanych inaktywacji czynnikow chorobo-
tworczych w CKiK w 2022 roku przedstawiono
w tabeli 12.

Odsetek poddanego inaktywacji osocza od
ozdrowiencow w CKiK w 2022 roku przedstawiono
w tabeli 13.

Odsetek jednostek FFP, krioprecypitatu oraz
opakowan KKP wydanych do celow klinicznych po
inaktywacji czynnikéw chorobotworczych w 2022
roku przedstawiono w tabeli 14.

Zniszczenia krwi i jej skladnikow
W 2022 roku zniszczono tacznie 110 782 jedno-

stek krwi i jej najczeSciej stosowanych sktadnikow,

wtym 12 935. KPK, 32 803 j. KKCz, 58 122 j. FFP,

1582 opakowania KKP z aferezy, 3658 opakowan

zlewanego KKP, a takze 1681 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 tacznie jako
,czynniki zakazne”);

— inne przyczyny, w tym:

* nieprawidiowy wynik kontroli wizualnej,

* nieprawidiowa objetos¢,

* nieprawidiowe wyniki badan serologicznych,

* inne, w tym nieprawidtowo wykonane proce-

dury, dyskwalifikacja lekarska, uszkodzenie
mechaniczne, samodyskwalifikacja dawcy.

Niszczono takze niewykorzystane skiadniki
krwi pochodzace z donacji autologicznych (33 j.
KKCzi101j. FFP).

Szczegdlowe zestawienie liczby skiadnikow
krwi zniszczonych w poszczegolnych CKiK w 2022
roku przedstawiono w tabeli 15, natomiast przy-
czyny zniszczen skladnikow krwi w CKiK w 2022
roku w tabeli 16.
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Tabela 11. Osocze uzyskane od ozdrowiencéw
COVD-19 i wydane do celéw klinicznych przez
poszczegolne CKiK w 2022 roku

CKiK Otrzymano od Wydano do
ozdrowiencéw celéow
CoVID-19 klinicznych
(jednostki) (jednostki)

Biatystok 0 7

Bydgoszcz 0 0

Gdansk 0 24

Kalisz 0 0

Katowice 0 29

Kielce 12 30

Krakéw 8 12

Lublin 0 35

todz 64

Olsztyn 0

Opole 0 28

Poznan

Raciborz

Radom 24 17

Rzeszéw 28

Stupsk 0

Szczecin 21 12

Watbrzych 3

Warszawa 173

Wroctaw 0 25

Zielona Géra 0 351

WCKiK 3 0

CKiK MSWiA 3 3

Razem 339 590

Dyskusja

Rok 2022 byt kolejnym rokiem pandemii
COVID-19, jakkolwiek poczynajac od 16 maja 2022
roku stan pandemii zostal w Polsce zastgpiony
stanem zagrozenia epidemicznego. Podstawowym
czynnikiem decydujacym o zabezpieczeniu potrzeb
zwigzanych z krwiolecznictwem pozostawala, jak
w latach poprzednich, dobra wola, a w konsekwen-
cji dostateczna liczba honorowych krwiodawcow
[5-9].

Zgodnie z wyzej przedstawionymi obserwacja-
mi, liczba osob oddajacych krew w polskich CKiK
byta w 2022 roku najwieksza od kilku lat — 621 936
0s6b (w 2021 r. — 615 784, w 2020 r. — 569 914,
w 2019 r. — 614 579).

Obserwowany wzrost liczby dawcow mial
miejsce pomimo utrzymujacej sie w ostatnich

latach niekorzystnej tendencji dotyczacej zmniej-

szania sie liczby ludno$ci w przedziale wiekowym

18-65 lat, z ktorego rekrutuja sie potencjalni

krwiodawcy. Wedlug danych podawanych przez

Glowny Urzad Statystyczny, liczba ta wynosila

zgodnie z szacunkami na dzien 31 grudnia 2011

roku 26 460 477 os6b, natomiast 31 grudnia 2020 r.

— juz tylko 24 689 690, a 12 grudnia 2022 r. —

23989 507 [10-12].

W tym okresie liczba ludno§ci we wspomnianej
grupie wiekowej zmniejszyla sie zatem o okolo
2,5 miliona os6b, 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 2022 roku analo-
giczna warto$¢ wynosila 16,47 (w 2021 r. — 16,14,
w2020 . — 14,42, w 2019 r. — 15,39, 2018 r. —
15,37, aw 2017 r. — 15,30), byta to zatem wartoSc
najwyzsza od kilku lat.

Ponadto zar6wno w Polsce, jak w innych
krajach, obserwuje sie tendencje spadkowa liczby
0s0b zglaszajacych cheé oddawania krwi; dotyczy
to szczegolnie niektorych przedzialow wiekowych.
W Polsce tendencja taka daje sie zauwazy¢ zwlasz-
cza w populacji wiekowej 18-24 lata, czyli w grupie,
ktora potencjalnie moglaby zapewnic¢ w przysztoSci
odpowiednig podaz krwi i jej sktadnikow [14].

Opro6cz wspomnianych zjawisk demograficz-
nych na liczbe krwiodawcow moga niekorzystnie
wplywac takie czynniki, jak:

— okresowo wystepujace epidemie chorob,
w tym 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 obni-
zone stezenie hemoglobiny (od szeregu 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 2022
roku wynosita 247 os6b, zatem najmniej od kilku lat
(w2021 r. — 313, w 2020 r. — 323, 2019 r. — 630
0s0b, 2018 r. — 598, 2017 r. — 692). Zmniejszenie
znaczenia autologicznych donacji przedoperacyj-
nych obserwowano w wielu krajach [23].
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Tabela 12. Odsetek jednostek FFP, ZI.KKP i KKP-Af. poddanych inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotwor-

czych w CKiK w 2022 roku

RCKiK FFP (%) ZI.KKP (%) KKP-Af. (%) Systemy
Biatystok 1,26 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol
Bydgoszcz 2,44 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol
Gdansk 1,12 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol
Kalisz 2,07 0,00 0,00 Theraflex
Katowice 0,96 0,70 0,68 Mirasol

Kielce 0,74 0,00 66,67 Mirasol

Krakéw 7,58 0,92 0,73 Mirasol

Lublin 2,43 0,31 8,35 Theraflex, Mirasol
todz 1,17 2,06 0,80 Mirasol, Intercept
Olsztyn 2,52 0,00 0,00 Theraflex

Opole 2,30 0,00 0,00 Theraflex

Poznan 17,51 0,00 0,00 Theraflex
Racibérz 1,13 0,00 0,00 Theraflex

Radom 2,35 0,00 56,96 Mirasol, Intercept
Rzeszow 2,76 1,43 12,29 Theraflex, Mirasol
Stupsk 0,35 0,00 0,00 Mirasol

Szczecin 0,11 0,00 0,00 Mirasol, Interscept
Watbrzych 3,18 0,00 0,00 Mirasol
Warszawa 16,90 99,59 96,40 Mirasol, Intercept
Wroctaw 3,38 0,00 0,00 Theraflex, Mirasol
Zielona Géra 2,20 0,00 0,00 Theraflex

WCKiK 0,98 33,12 44,44 Mirasol

CKiK MSWiA 13,20 1,31 54,00 Mirasol

Razem 4,69 5,38 24,34

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, przed pod-
jeciem decyzji o wykonaniu autotransfuzji nalezy
indywidualnie rozwazy¢ zwigzane z nig ryzyko
1 korzysci dla pacjenta. Donacja autologiczna moze
by¢ przydatna przede wszystkim w przypadkach,
gdzie nie jest dostepna zgodna grupowo krew
allogeniczna, na przyklad gdy u pacjenta wykryto
przeciwciala przeciwko antygenom o wysokiej
czesto§ci wystepowania w danej populacji [24].

W 2022 roku catkowita liczba donacji krwi i jej
skladnikdw wynosita 1 411 025, w tym 1 289 164
donacji krwi pelnej, nastgpit zatem wzrost w po-
rownaniu z latami poprzedzajacymi (w 2021 r. —
1 374 572 donacji, w tym 1 248 585 donacji krwi
pelnej, a w 2020 r. odpowiednio 1 201 272 donacji
11 105 434 donacji krwi pelnej).

W celu usprawnienia pobieranie skladnikow
krwi stosuje sie miedzy innymi metode auto-
matycznej aferezy. W 2022 roku wzrosta liczba
tacznych donacji KKP 1 osocza metoda aferezy
w stosunku do 2021 roku (z 26 518 do 27 847),

zmniejszyla sie natomiast donacji samych KKP
(z 14 411 do 13 609). Zmniejszyla sie takze liczba
donacji samego osocza (z 84 818 do 80 065). Inne
sktadniki krwi, tj. KKCz i koncentrat granulo-
cytarny, nadal pobierano metoda aferezy tylko
sporadycznie.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze donacje prze-
prowadzane przy wykorzystaniu metod zautoma-
tyzowanych (afereza) sa nadal stosowane w Polsce
w stosunkowo niewielkim zakresie. W roku 2022
stanowily one okoto 8,64% wszystkich donacji,
czyli mniej niz w 2021 roku (9,16%).

Utatwieniu oddawania krwi stuza miedzy
innymi organizowane przez poszczegolne CKiK
ekipy wyjazdowe. W 2022 roku zorganizowano
12 089 ekip, zatem wiecej niz w latach poprzednich
(w 2021 r. — 11 150, w 2020 r. — 10 432), jednak
nadal mniej niz w 2019 roku (13 511). Stosunkowo
niewielki byt réwniez odsetek donacji krwi peinej
przeprowadzonych podczas ekip wyjazdowych
— 19,56%. W 2022 roku gléwnym miejscem
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Tabela 13. Osocze od ozdrowiencéw COVD-19 — odsetek poddanego inaktywacji w CKiK w 2022 roku

CKiK Osocze pobrane Osocze poddane Odsetek osocza
od ozdrowiencéw (jedn.) inaktywacji (j.) poddanego inaktywacji
Biatystok 0 0 0,00
Bydgoszcz 0 0 0,00
Gdansk 0 0 0,00
Kalisz 0 0 0,00
Katowice 0 0 0,00
Kielce 12 0 0,00
Krakow 8 8 100,00
Lublin 0 0 0,00
todz 64 0 0,00
Olsztyn 0 0 0,00
Opole 0 0 0,00
Poznan 0 0 0,00
Raciborz 0 0 0,00
Radom 24 24 100,00
Rzeszow 28 0 0,00
Stupsk 0 0 0,00
Szczecin 21 0 0,00
Watbrzych 3 0 0,00
Warszawa 173 102 58,96
Wroctaw 0 0 0,00
Zielona Géra 0 0 0,00
WCKiK 3 3 100,00
CKiK MSWiA 3 3 100,00
Razem 339 146 43,07

pobran pozostawaty OT, w ktérych wykonano
50,19% wszystkich donacji krwi pelnej. Wynika to
W znacznej mierze z przyzwyczajen krwiodawcow,
oddajacych do tej pory krew w OT. Funkcjonowa-
niu malych oddzialow terenowych nie sprzyjaja
jednak obowigzujace obecnie wysokie standardy
uzyskiwania sktadnikow krwi do celéw klinicznych,
co w rezultacie wymaga zwiekszania centralizacji
dzialan stuzby krwi.

Na zapotrzebowanie na skladniki krwi wpltywa
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 co za tym idzie — takze na wykorzystanie
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skladniko6w krwi — mialy uwarunkowania zwigzane
z pandemia COVID-19.

W 2022 roku wydano do celéw klinicznych
okolo 33 j. KKCz w przeliczeniu na 1000 miesz-
kancow (w 2021 r. — 30,92 j., w 2020 r. — 27,87,
w 2019 r. — 30,7j., w 2018 . — 30,38 ., w 2017 1.
— 30,22 j., w2016 r. — 29,99, w 2015 r. — 29,87)
[11, 12, 25-28].

Po obserwowanym w 2020 roku spadku zu-
zycia KKCz nastgpil zatem jego ponowny wzrost.
Zuzycie KKCz w Polsce jest jednak od lat mniejsze
niz w niektorych krajach europejskich, na przyktad
w 2011 roku wykorzystanie KKCz w 32 krajach
Rady Europy wyniosto Srednio 37 j./1000 miesz-
kancow [13].
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Tabela 14. Odsetek jednostek FFP, krioprecypitatu oraz opakowan KKP wydanych do celéw klinicznych po inakty-
wagcji biologicznych czynnikéw chorobotworczych w 2022 roku

CKiK % FFP (j.) % Krioprecypitatu (j.) % KKP (op.)
Biatystok 10,47 0 0,00
Bydgoszcz 8,29 15,95 0,00
Gdansk 1,02 0 0,00
Kalisz 58,44 0 0,00
Katowice 7,34 0 0,69
Kielce 6,04 0 17,15
Krakéw 39,05 0 0,87
Lublin 15,25 0 2,71
todz 12,63 0 1,35
Olsztyn 11,15 0 0,00
Opole 11,77 0 0,00
Poznan 96,44 100 0,00
Racibérz 28,61 0 0,00
Radom 36,79 0 38,07
Rzeszéw 31,40 0 4,11
Stupsk 9,57 0 0,00
Szczecin 0,99 0 0,00
Watbrzych 14,05 0 0,00
Warszawa 33,03 0 98,34
Wroctaw 43,56 0 0,00
Zielona Géra 9,50 0 0,00
WCKiK 0,55 0,23 3,63
CKiK MSWiA 13,27 0 17,02
Razem 24,73 9,48 12,70

Do celéw klinicznych wydano w 2022 roku
tacznie 252 332 j. FFP, czyli wiecej niz w 2021 roku
(246 013 j.), jednak nadal mniej niz w 2019 roku
(273 519 ;. FFP). Natomiast stosunek liczby wyda-
nych jednostek KKCz do FFP wynosit w 2022 roku
w przyblizeniu 4,94 (w 2021 r. — 4,81, w 2020 r. —
4,57, w 2019 r. — 4,31, w 2018 r. — 4,09, w 2017
r. — 3,77, w 2016 r. — 3,56, w 2015 r. — 3,45),
w tym zakresie utrzymywala sie zatem tendencja
wzrostowa [29-35].

Obserwacje te moga wskazywac na stopniowe
obnizanie sie czesto§ci stosowania FFP w stosunku
do KKCz. Wskaznik KKCz/FFP o wyzej podanej
wartoSci nadal jednak Swiadczy o wiekszym, niz
w wielu krajach Europy, zuzyciu FFP w stosunku
do KKCz [13]. Moze to wynika¢ z mniejszego
w Polsce — jak to wspomniano powyzej — zuzy-
cia KKCz w przeliczeniu na liczbe mieszkancow,
prawdopodobnie jednak w wielu przypadkach FFP
stosowane jest bez dostatecznego uzasadnienia,

niezgodnie z bardzo obecnie ograniczonymi wska-
zaniami [36, 37].

Uwage zwraca natomiast znaczny spadek licz-
by pobran i wykorzystania osocza od ozdrowiencow
COVID-19, stosowanego w ramach prob leczenia
zakazenia SARS-CoV-2 w charakterze tak zwane;j
immunoterapii biernej. W pierwszych miesiacach
pandemii COVID-19 zainteresowanie tg metoda
lecznicza bylo znaczne, jednak pézniejsze badania
nie przyniosly pewnych wynikow Swiadczacych
o jej skuteczno$ci, a zalecenia odno$nie jej zasto-
sowan nie sg obecnie jednoznaczne i dotycza tylko
niektorych grup pacjentéw [38]. Zapewne wplynelo
to na znaczny spadek zainteresowania tg metoda
lecznicza, obserwowany takze w Polsce.

W ostatnich latach obserwowano wzrost zuzy-
cia KKP. W latach 2015-2019 liczba wydawanych
do celow Kklinicznych opakowan KKP zwiekszyla
sie z 114 163 do 129 652 (ponad 13%). Podobne
zjawisko obserwowano w innych krajach [39].
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Tabela 15. Sktadniki krwi zniszczone w poszczegélnych CKiK w 2022 roku

CKiK KPK KKCz KKP (opakowania) FFP Krioprecypitat

Zlewane Otrzymane

(otrzymane metoda

z krwi petnej) aferezy
Biatystok 168 662 26 12 693 83
Bydgoszcz 490 828 0 0 2307 282
Gdansk 307 1336 281 10 2156 145
Kalisz 152 989 0 0 1749 23
Katowice 1082 3159 524 247 4716 116
Kielcach 59 925 262 34 1103 56
Krakéw 808 2668 117 40 7158 115
Lublin 133 1381 178 99 2070 18
todz 1259 2379 313 103 2506 0
Olsztyn 65 529 59 9 559 13
Opole 110 931 35 45 902 4
Poznan 2062 2855 310 64 2426 18
Racibérz 60 455 60 38 663 0
Radom 522 1707 0 68 1037 54
Rzeszow 151 2054 419 52 2306 94
Stupsk 455 705 102 11 812 34
Szczecin 191 2100 225 47 2343 71
Watbrzych 453 1295 136 8 498 5
Warszawa 1515 2277 71 568 7664 170
Wroctaw 725 1213 73 105 1787 61
Zielona Goéra 299 660 423 10 589 5
WCKiK 454 1652 43 13 9144 302
CKiK MSWiA 55 43 0 0 2933 12
Razem 12 935 32 803 3658 1582 58 122 1681

Jednakze w 2020 roku wydano do celow kli-
nicznych tylko 120 858 opakowan KKP, nastapit
zatem wyrazny spadek, natomiast w 2021 roku
wydano do cel6w klinicznych 130 865, a 2022 roku
— 138 594 opakowan KKP, nastapil zatem niejako
nawroét tendencji wzrostowe;.

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie
leukocytow, napromieniowanie) stosowano przede
wszystkim w stosunku do KKP (44,74% UKKP,
55,26% NUKKP), rzadziej KKCz (23,06% UKKCz,
10,38% NUKKCz 1 0,05% NKKCz). Wiaze sie to
z faktem, ze — jak wspomniano powyzej — po-
czynajac od 2021 roku w Polsce sg wydawane do
stosowania klinicznego wylacznie ubogoleuko-
cytarne KKP. Ponadto w przypadku KKCz pozy-
skanie skladnika ubogoleukocytarnego wymaga

dodatkowej preparatyki, natomiast w przypadku
KKP z aferezy eliminacja leukocytéw nastepuje
zwykle juz na etapie pobierania koncentratu od
dawcy. Niektore zautomatyzowane metody uzyski-
wania KKP z kozuszka leukocytarno-plytkowego
umozliwiajg rowniez jednoczesna eliminacje leu-
kocytow, jednak koszt takiej preparatyki jest nadal
stosunkowo wysoki w poréwnaniu z metodami
manualnymi. Jednocze$nie metody te pozwalaja
na lepsze zachowanie wysokich parametréw jako-
$ci z powodu standaryzacji metod otrzymywania
sktadnikow krwi.

W wielu krajach stosuje sie obecnie powszech-
na leukoredukcje, jakkolwiek dowody na jej sku-
teczno$¢ w zapobieganiu niepozadanym reakcjom
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Tabela 16. Przyczyny zniszczen sktadnikow krwi w CKiK w 2022 roku

Przyczyna zniszczenia KPK KKCz KKP KKP FFP Krioprecypitat
z krwi z aferezy
petnej
Przeterminowanie 4 12 053 2094 435 12582 109
Dodatnie wyniki testow wirusologicznych lub 28,3 2810 247 76 5076 13
w kierunku zakazenia kita, wdrozenie proce-
dury look-back
Pozostate przyczyny, w tym: 12965 17 907 1317 1072 40 363 1647
* nieprawidtowy wynik kontroli wizualnej
* nieprawidfowa objetos¢
* nieprawidtowe wyniki badan serologicznych
* nieprawidtowo wykonane procedury, dys-
kwalifikacja lekarska, uszkodzenie mecha-
niczne, samodyskwalifikacja dawcy i inne
Niewykorzystane sktadniki krwi pochodzace 0 101
z donacji autologicznych
Razem 12997 32803 3658 1583 58122 1769

poprzetoczeniowym s3 niekiedy kwestionowane
[40].

Podobnie jak w poprzednich latach liczbha jed-
nostek KKP zamrazanych przez niektore CKiK jest
zbyt duza. W 2022 roku zaohserwowano podobnie
jak w latach poprzednich nieznaczne zmniejszenie
odsetka zamrazanych KKP. Catkowity odsetek za-
mrazanych KKP obserwowany w skali kraju jest
odpowiedni. Niestety nadal w niektorych CKiK
ten odsetek jest zbyt wysoki. Nalezy zauwazyc¢,
ze w kilku CKiK zaobserwowano wzrost odsetka
zamrazanych KKP, pomimo wcze$niejszej tendencji
malejacej. Wskazania do przetaczania MKKP s3 na-
dal bardzo ograniczone. Skladnik ten powinien byc
stosowany jedynie w wyjatkowych przypadkach,
glownie w razie koniecznoSci dobierania KKP dla
pacjenta z przeciwcialami anty-HLA lub anty-HPA.
Zamrazanie powyzej 10% otrzymywanych KKP
nie jest wskazane. Procesy zamrazania i rozmra-
zania KKP pociagaja za soba zwiekszone koszty
uzyskiwania preparatow do uzytku klinicznego,
a jednocze$nie mogg wplywac negatywnie na ich
parametry jakoSciowe i1 zwigzang z tym skutecz-
no$¢ kliniczna. Niepokojacy jest wzrost odsetka
zamrazanych KKP w niektorych CKiK, siegajacy
prawie 50% dla wszystkich KKP, a w przypadku
poszczegoblnych grup skiadnikow — KKP z aferezy
lub zlewanych — odpowiednio blisko 50% i1 prawie
60%. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ogblny odsetek
zostal zmniejszony w stosunku do 2021 roku,
réwniez w przypadku wydawanych preparatow
(z 2,84% do 2,76%).

Wydaje sie, ze niezbedne jest usprawnienie
wspolpracy CKiK ze szpitalami, poprzedzone
wprowadzeniem wiaSciwej gospodarki krwig 1 jej
skladnikami kazdego szpitala, z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta. Nadal
niezwykle istotne pozostaje usprawnienie biezgacej
wspolpracy 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 niektoérych krajach
stosuje sie odpowiednie procedury [41].

Najczestszymi przyczynami zniszczen w 2022
roku (podobnie jak w latach poprzednich) byly tzw.
,inne przyczyny”, a w szczeg6lnoSci:

— nieprawidlowy wynik kontroli wizualnej;

— nieprawidiowa objetos¢;

— nieprawidlowe wyniki badan serologicznych;

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

Przeterminowanie lub dodatnie wyniki badan
na obecno$¢ marker6w chorob zakaznych znacznie
rzadziej stanowily przyczyne zniszczen.

Po przeanalizowaniu danych dotyczacych ka-
rencji 1 inaktywacji czynnikow chorobotworczych
w FFP i krioprecypitacie stwierdzono, ze nadal do
celow klinicznych wydawane jest przede wszyst-
kim osocze poddane karencji (75,25%). Chociaz
obecnie wszystkie CKiK sg wyposazone w syste-
my do inaktywacji (niektore nawet w dwa rozne
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systemy), to tylko w 7 CKiK (w ktorych odsetek
inaktywowanych sktadnikéw przekracza 10%) pro-
ces inaktywacji nie ogranicza sie do ,,Sladowych”
iloSci osocza 1 KKP. W 2022 roku inaktywacje
czynnikow chorobotworczych FFP przeprowadzaly
juz wszystkie CKiK, jednak w 4 z nich stwierdzono
obnizenie odsetka jednostek FFP poddanych inak-
tywacji. W pozostatych CKiK zauwazono mniejszy
lub wiekszy wzrost (np. RCKiK w Szczecinie
0 0,09%, w Poznaniu o 4,28%). Dotychczas tylko
RCKiK w Warszawie prowadzito inaktywacje FFP
na szeroka skale. W 2022 roku wzrost odnoto-
wano takze w CKiK MSWiA (13,20%) 1 RCKiK
w Poznaniu (17,51%) — najwiekszy odsetek FFP
poddanego inaktywacji. W RCKiK w Warszawie
odsetek ten wynosit 16,90%. Dla innych sktadnikow
(Z1. KKP 1 KKP-Af.) odsetek przeprowadzonych
w Warszawie inaktywacji byl najwyzszy sposrod
wszystkich CKiK — odpowiednio 99,59% 1 96,40%.
W 2021 roku wartoSci te wynosily 15,91% dla FFP,
99,21% dla Z1. KKP i 98,53% dla KKP-Af. W wielu
CKiK, mimo posiadania dwoch systemow do in-
aktywacji, odsetek inaktywowanych skladnikow
krwi byt jednak nadal niski. Inaktywacja Z1. KKP
1 KKP Af. nadal prowadzona jest tylko przez kilka
CKiK (ZI. KKP — 8 CKiK, KKP-Af. — 9 CKiK).
Co wiecej z inaktywowania KKP-Af. w 2022 roku
zrezygnowalo 3 CKiK. Z 8 CKiK, ktore poddawaty
inaktywacji Z1.LKKP, w 5 CKiK stwierdzono wzrost
odsetka inaktywowanych KKP w por6wnaniu z 2021
rokiem. Z 9 CKiK stosujacych system do inak-
tywacji czynnikow chorobotworczych w KKP-Af.
w 5 CKiK stwierdzono zwiekszony odsetek inak-
tywowanych KKP-Af w porownaniu z 2021 rokiem.

Podobnie jak w latach ubieglych, wiekszos¢
CKiK nie wykorzystuje w pelni zainstalowanych
systemow do inaktywacji, co wynika w duzej mierze
z braku zaméwien na FFP, krioprecypitat 1 KKP pod-
danych inaktywacji czynnikdw chorobotworczych.
Jedng z przyczyn przetaczania matej iloSci osocza
poddanego inaktywacji jest wystarczajaca liczba
jednostek FFP poddanego karencji. Jednocze$nie
lekarze nie zawsze maja Swiadomos$¢, ze osocze
poddane inaktywacji jest bardziej bezpieczne od
osocza karencjonowanego, poniewaz zabezpiecza
przed przeniesieniem szerokiego spektrum czyn-
nikéw zakaznych, a nie tylko trzech wirusow (HIV,
HBV, HCV) oraz kity, czyli przed nastepstwami ist-
nienia tak zwanego okienka diagnostycznego (jak to
ma miejsce w przypadku osocza poddanego karen-
¢ji). Dodatkowo nie wszyscy lekarze posiadajg do-
stateczng wiedze na temat profilaktyki TA-GVHD.
Spowodowane jest to prawdopodobnie faktem, ze
w przepisach dla niektérych dyscyplin medycznych

znajduje sie zbyt mato informacji dotyczacych nie-
pozadanych reakcji poprzetoczeniowych.

Whnioski

W przedstawionym opracowaniu zaprezen-
towano pokrotce wybrane zagadnienia zwigzane
z dzialalnoScia polskiej stuzby krwi w 2022 roku,
a takze niektore tendencje zmian obserwowane
w dluzszym okresie czasowym. Szereg analizo-
wanych wartoS$ci charakteryzujacych dziatalno§é
stuzby krwi w Polsce (w tym liczba dawcow, do-
nacji, wytworzonych i wydanych do celow Kkli-
nicznych skladnikow krwi) ulegto w 2022 roku
wzrostowl w poroOwnaniu z latami poprzedzaja-
cymi, co moze $wiadczyé o malejacym wplywie
pandemii COVID-19, a nastepnie stanu zagrozenia
epidemicznego na funkcjonowanie krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa w Polsce. Uzyskane w ten spo-
sob obserwacje moga stanowi¢ punkt wyjScia do
analizy zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem
jednostek organizacyjnych polskiej stuzby krwi, do
poréwnania do§wiadczen oraz oceny stosowanych
metod dzialania w celu wypracowania optymal-
nych rozwigzan na przyszto$¢. Podobne przeglady
danych dotyczacych donacji krwi i jej skladnikow
s dokonywane systematycznie w innych krajach.

Aktualne problemy krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa

Problemy zwigzane ze zmniejszajaca sie liczbg
dawcow, mniejsza liczba pobieranej krwi pelnej,
ktora stanowi gtowne zrodlo najczesciej stosowa-
nego w lecznictwie skladnika krwi, czyli KKCz,
stanowig obecnie duze wyzwanie dla stuzby krwi.
Szczegoblnie dalo sie to zaobserwowac podczas
pandemii COVID-19. Dlatego tez z jednej strony
istotne jest efektywne zarzadzanie dawcami, co jest
zadaniem jednostek stuzby krwi, jak i1 pacjentami,
co nalezy do zadan podmiotow leczniczych.

Nadal jak najbardziej aktualne pozostajg wypra-
cowane we poprzednim roku rozwiagzania, w tym
konieczno$¢:

— wprowadzenia dodatkowych Srodkéw ostroz-
nosci w jednostkach stuzby krwi;

— wprowadzenia dodatkowych kryteriow dys-
kwalifikacji krwiodawcow zwigzanych z aktu-
alng sytuacja epidemiologiczna;

— wprowadzenia rozwigzan zwigzanych miedzy in-
nymi z przewidywanymi niedoborami skladnikow
krwi oraz konieczno$cig odpowiedniego planowa-
nia postepowania awaryjnego 1 zasad ustalania
priorytetow zaopatrzenia pacjentow [42].
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Coraz wiecej badan prowadzonych jest w kie-
runku oceny prawidlowego wykorzystania dostep-
nych zapasow sktadnikow krwi oraz mozliwoSci za-
ostrzenia kryteriow wskazujacych na konieczno$é
ich przetoczenia, na przyklad obnizenie poziomu
stezenia hemoglobiny, przy ktéorym powinno sie
wkroczy¢ z przetaczaniem KKCz [43, 44].

Intersujacy jest fakt, ze na przyktad w Stanach
Zjednoczonych po kilkuletnim okresie zmniejszania
sie liczby donacji, w wyniku ktorych uzyskiwano
KKCz, od 2019 roku zaobserwowano stabilizacje
zarowno ilo$ci otrzymywanej, jak 1 wykorzystywa-
nej do celow klinicznych tego sktadnika krwi [45].

Ograniczeniem prowadzonych badan 1 uzyska-
nych wynikow jest fakt, ze nie udalo sie uzyskac
danych ze wszystkich o§rodkow pobierajacych oraz
przetaczajacych krew i jej sktadniki. Zmiany w zu-
zyciu sktadnikow krwi sg takze zalezne od obszaru,
w ktorym sa stosowane (np. oddzialy pediatryczne
czy medycyny ratunkowej).

Niezwykle istotne jest zard6wno odpowiednie
zarzadzanie dawcami krwi, zapewnienie bezpie-
czenstwa personelu w placowkach stuzby krwi,
jak 1 znaczenie wdrozenia i stosowania zasad
zarzadzania krwig pacjenta (PBM, patient blood
management) w celu poprawy kryzysowych sytuacji
[46-48].

Dlatego tez w najblizszych latach istotne
bedzie zaréwno poszukiwanie metod i rozwigzan
majacych na celu zachecenie spoleczenstwa do
oddawania krwi, jak 1 ocena iloSci zamawianych
1zuzywanych sktadnikow krwi. Brak jednolitej bazy
umozliwiajacej zebranie wiarygodnych danych jest
jedna z gtownych barier uniemozliwiajacych wias-
ciwa ocene zar6wno mozliwosci jednostek stuzby
krwi, jak 1 potrzeb lecznictwa. Wdrozenie systemu
teleinformatycznego e-krew, opracowywanego
w ostatnich latach, powinno umozliwi¢ taka ocene.

Podziekowanie

Autorzy skladaja podziekowanie Narodowe-
mu Centrum Krwi oraz Centrom Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa za udostepnienie i pomoc w opra-
cowaniu danych wykorzystanych w niniejszej pracy.
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