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Streszczenie

Wstep: Krwiodawstwo to przede wszystkim dzialanie, ktorego celem jest pozyskiwanie krwi
od 0s0b zdrowych na rzecz 0sob wymagajgcych transfuzji (np. podczas operacyi, przy naglej
utracie krwi, pacjentow onkologicznych 1 hematologicznych itp.) lub w celu wytworzenia
produktow krwiopochodnych. Wskaznikiem ogolnej dostgpnosci krwi w danym kraju jest
wskaznik donacji krwi petnej (KP) na 1000 osob. Uwaza sig, ze wartos¢ minimum 30 donacyi
KP/1000 mieszkancow zapewnia wystarczajgce zabezpieczenie podmiotow leczniczych, nato-
miast spadek liczby dawcow ponizej 10/1000 mieszkancow bedzie skutkowat niedostateczng
podazq krwi. Przyjmuje sig, ze kraj europejski osigga podstawowy poziom samowystarczal-
nosci w zakresie zaopatrzenia w krew, jesli okolo 2,5% populacyi regularnie oddaje krew.
Polska od wielu lat jest krajem samowystarczalnym, jednak coraz czesciej stawiane sq tezy
0 mozliwosci zaburzenia samowystarczalnosci glownie z powodu postepujgcych zmian demo-
graficznych, w tym wzrostu odsetka ludzi starszych w populacyi. Przyczynia sie to rowniez do
wzrostu ogolnego odsetka ludzi chorych. W ostatnich latach w Polsce osiggnigto pewien pulap
pobieranych donacyi (ok. 1,2 milionow rocznie), ktorego zwigkszenie bedzie trudne bez zmiany
podejscia do zachecania dawcow do oddawania krwi.

Materialy i metody: Analizy prowadzono w oparciu o istniejgce zbiory danych — spra-
wozdania z dzialalnosci Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK)
przesylane co roku do Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii (IHiT). Badaniom poddano
21 RCKiK. Wszystkie analizy prowadzono w odniesieniu do obszaru referencyjnego, za ktory
przyjeto obszar Polski. W celu przygotowania danych 1 wykonania analizy materiatu staty-
stycznego wykorzystano: narzedzia pakietu biurowego Microsoft Office (Access oraz Excel),
oprogramowanie Microsoft Power Business Intelligence (Power BI) oraz oprogramowanie
STATISTICA wersje 13.3 (TIBCO Software Inc.).
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Wyniki: W latach 1997-2017 pobrano lgcznie ponad 20,5 miliona jednostek KP (glownie
od dawcow honorowych — ponad 99,7%). Najwiecej donacji honorowych pobrano w RCKiK
w Warszawie 1 w RCKiK w Katowicach (odpowiednio 2,05 min 1 2,02 min), natomiast naj-
mmniej w RCKiK w Stupsku 1 RCKiK w Radomiu — odpowiednio 0,43 miliona 1 0,39 miliona.

Pobierano rowniez skladniki krwi metodq aferezy: koncentrat krwinek piytkowych (KKEAf).
— lgcznie 522,4 tysiecy donacyi, osocze metodq plazmaferezy automatycznej — lgcznie ponad
1,9 min donacyi, osocze metodq plazmaferezy manualnej — lgcznie ponad 55,4 tysigcy donacyi,
koncentrat granulocytarny — 1,5 tys. donacji oraz koncentrat krwinek czerwonych z aferezy
(KKCz-Af) — nieco ponad 2,2 tysigca donacji (w latach 2005-2017).

W calym analizowanym okresie wartosc wskaznika liczby donacyi przypadajgcych na jednego
dawce utrzymywala sig¢ w przedziale 1,69-2,08, natomiast w ciggu ostatnich 6 lat — na po-
ziomie okolo 2. W poszczegolnych RCKiK, lgcznie w latach 1997-2017, wartosc wskaznika
utrzymywala sig¢ na poziomie 1,74-2,16.

Whioski: Wyniki analizy liczby donacyi pobranych od dawcow przedstawione w niniejszej
pracy wskazujg na to, ze w calym analizowanym okresie, we wszystkich RCKiK, najczesciej
pobierano krew pelng, natomiast najrzadziej koncentrat krwinek czerwonych metodg aferezy
oraz koncentrat granulocytarny.

Liczba donacji krwi pelnej w poszczegolnych RCKiK byla zroznicowana — najwiecej donacji
zanotowano w Warszawie 1 Katowicach, natomiast najmniej w Stupsku i Radomiu, co jest
z pewnosciqg podyktowane glownie roznicq w liczbie ludnosci zamieszkujgcej teren dzialalnosci

kazdego z tych RCKiK, a tym samym liczbg potencjalnie dostepnych dawcow.

Stowa kluczowe: dawcy krwi, donacje, krwiodawstwo,
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Wstep

Krwiodawstwo to przede wszystkim dzialanie,
ktorego celem jest pozyskiwanie krwi od os6b
zdrowych na rzecz os6b wymagajacych transfuzji
(np. podczas operacji, przy naglej utracie krwi,
pacjentow onkologicznych i hematologicznych
itp.) lub w celu wytworzenia produktéw krwio-
pochodnych. Whrew obiegowej opinii, ze krew
wykorzystywana jest glownie w medycynie ratun-
kowej, szereg dziedzin nowoczesnej medycyny nie
mogloby istnie¢ bez honorowego krwiodawstwa
[1]. Krwiodawstwo mozna rowniez rozpatrywac
w wymiarze spolecznym i1 ekonomicznym. W wy-
miarze spolecznym jest to dzialanie wynikajace
z najprostszego odruchu serca, podyktowane checig
ratowania zdrowia i zycia anonimowych pacjentow,
ktore polega na darowaniu drugiemu czlowiekowi
bezcennego 1 jedynego w swoim rodzaju leku [2].
Natomiast w wymiarze ekonomicznym krew to do-
bro pozyskiwane i zarzadzane przez wyspecjalizo-
wana kadre, ktora stara sie zapewniaé rownowage
pomiedzy podaza krwi a popytem.
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Niezaleznie od perspektywy, z jakiej postrze-
gamy krwiodawstwo, krew jest bezcennym do-
brem, ktorego zasoby nie s3a niewyczerpywalne.
Pozyskanie krwi, jej przechowywanie, przygoto-
wanie oraz wykorzystanie wymagaja wspolpracy
wielu 0s6b o odpowiedniej wiedzy 1 do§wiadczeniu,
aniewlaSciwe jej wykorzystanie w kazdym wymia-
rze postrzega sie jako marnotrawstwo.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO) opublikowanych
w 2019 roku, w 170 krajach $wiata dziala okolo
12,7 tysigca centrow krwiodawstwa, w ktorych
pobiera sie rocznie okolo 117,4 miliona jednostek
krwi. Sposrod wszystkich donacji, 42% z nich po-
bierane jest w krajach z wysokim wspdlczynnikiem
PKB, zamieszkatych przez 16% ludnoSci Swiata.
Srednia roczna ilo§¢ pobranej krwi przypadajaca
na jedno centrum krwiodawstwa zalezy miedzy
innymi od poziomu zamoznoS$ci kraju. W krajach
o wysokim PKB mediana donacji przypadajaca na
jedno centrum krwiodawstwa w skali roku wynosi
23 tysiace jednostek krwi peinej (KP), w krajach
o dochodzie Srednim — 8,5 tysigca jednostek,
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a w krajach o niskim dochodzie liczba ta nie prze-
kracza 4,1 tysiaca jednostek rocznie [3].

W Polsce obecnie dziala 21 Regionalnych Cen-
trow Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa (RCKiK).
Organami zalozycielskimi sa: Minister Zdrowia,
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa (WCKiK), podlegte Ministrowi Obrony
Narodowej (MON) z siedzibg gtowng w Warszawie
wraz z 7 terenowymi stacjami, a takze Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA podlegie
Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji
(MSWiA). Zgodnie z Ustawa o publicznej stuzbie
krwi, tylko te jednostki uprawnione sa do pobie-
rania i preparatyki krwi oraz zaopatrywania pod-
miotow leczniczych w krew i jej skladniki. Krew
1 jej skladniki pobierane sg zarowno w siedzibach
gtownych CKiK, jak rowniez w oddzialach tere-
nowych (OT) oraz przez ekipy wyjazdowe (EW).

Wskaznikiem ogoélnej dostepnosci krwi w da-
nym kraju jest wskaznik donacji KP na 1000 osob.
W krajach o wysokim PKB mediana wynosi 32,6 do-
nacji, natomiast w krajach o $rednim i1 niskim PKB
— odpowiednio 15,1 oraz 4,4 donacji [4].

SamowystarczalnoS¢ oznacza, ze w skali kraju
potrzeby pacjentéw w zakresie bezpiecznej krwi
sa zaspokajane w odpowiednim czasie oraz ze pa-
cjenci maja sprawiedliwy i rowny dostep do krwi
1jej sktadnikow. Idea samowystarczalnoSci zaktada
rowniez, ze system krwiodawstwa kraju powinien
opieraé sie w 100% na krwiodawstwie honorowym
(woluntary non-remunerated donation, VNRD).
Uwaza sie, ze krwiodawstwo honorowe jest bez-
pieczniejsze niz krwiodawstwo platne, poniewaz
dawcy honorowi wykazuja wieksza $wiadomo$é
w zakresie ciazacej na nich odpowiedzialno$ci,
dodatkowo rzetelniej przekazuja informacje o sta-
nie swojego zdrowia 1 nie daza za wszelka cene do
oddania krwi [5, 6].

Dostep do odpowiedniej wielko$ci zapasow
bezpiecznej krwi otrzymywanych w ramach kra-
jowego systemu krwiodawstwa jest kluczowym
elementem osiggniecia powszechnego bezpieczen-
stwa zdrowotnego ludno$ci. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wskazuje, ze odpowiedzialno$¢ za efek-
tywne zarzadzanie rozwojem krajowego systemu
krwiodawstwa, ktory jest w pelni zintegrowany
z systemem opieki zdrowotnej, spoczywa na rza-
dzie danego kraju. Organizacja podkre§la rowniez,
ze krew 1 jej sktadniki to cenne zasoby, ktorych
podaz zostanie w niedalekiej przyszloSci ograni-
czona, dlatego rzady wszystkich krajéw powinny
opracowal 1 wprowadzi¢ dlugofalowa strategie
gwarantujaca, ze krajowy system krwiodawstwa

bedzie mogt zapewnié obywatelom dostep do od-
powiedniej iloSci bezpiecznej krwi [6].

Przyjmuje sie, ze kraj europejski osigga pod-
stawowy poziom samowystarczalno$ci w zakresie
zaopatrzenia w krew, jeSli okolo 2,5% populacji
regularnie oddaje krew [5]. Wyznacznikiem zabez-
pieczenia potrzeb krwiolecznictwa, jest wskaznik
donacji KP na 1000 mieszkancow. Uwaza sie, ze
warto$¢ minimum 30 donacji KP/1000 miesz-
kancow zapewnia wystarczajace zabezpieczenie
podmiotow leczniczych, natomiast spadek liczby
dawcow ponizej 10/1000 mieszkancow bedzie
skutkowat niedostateczng podazg krwi.

Polska od wielu lat jest krajem samowystar-
czalnym, jednak coraz czeSciej stawiane s3 tezy
o mozliwo$ci zaburzenia samowystarczalnosci
glownie z powodu postepujacych zmian demogra-
ficznych, w tym wzrostu odsetka ludzi starszych
w populacji, co przyczynia sie rowniez do wzrostu
ogoblnego odsetka ludzi chorych [7].

Cel

Celem niniejszej pracy jest dokonanie charak-
terystyki donacji, ktore zostaly pobrane od dawcow
w latach 1997-2017.

Materialy i metody

Do badan wykorzystano dane otrzymane
z 21 RCKiK. Surowy materiat statystyczny stano-
wily sprawozdania z dziatalno§ci RCKiK przesylane
co roku do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
(IHiT).

W celu przygotowania danych i wykonania ana-
liz wykorzystano nastepujace narzedzia z pakietu
Microsoft: Access, Excel oraz Power Business In-
telligence (Power BI). Szczegbtowy opis dotyczacy
materiatu statystycznego i wykorzystanych metod
zawarto w pierwszej czesSci publikacji dotyczacych
retrospektywnej analizy wybranych aspektow dzia-
talnosci publicznej stuzby krwi [8].

Wyniki

W ramach realizacji celu niniejszej pracy,
dokonano charakterystyki struktury donacji po-
bieranych od dawcow w latach 1997-2017. Pierw-
szym etapem byla analiza udzialu procentowego
krwi pelnej pobranej w RCKiK, OT i podczas EW
w og6lnej liczbie donacji krwi peinej. Wyniki analiz
przedstawiono ponizej. Wskazujg one, ze na prze-
strzeni analizowanego okresu zachodzily zmiany
dotyczace udzialu poszczegoblnych miejsc pobie-
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Rycina 1. Pobrania krwi petnej w latach 1997-2017
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Rycina 2. Udziat procentowy krwi pobranej w RCKiK, OT i EW w
pbr_kpk_ew — pobrania KP/ekipy wyjazdowe

pbr_kpk_rckik — pobrania KP/RCKiK

pbr_kpk_ot — pobrania KP/oddziaty terenowe

rania krwi w ogdlnej liczbie pobranych jednostek.
Kazdego roku najwiecej krwi pobierano w OT (53%
wszystkich jednostek), mimo ze odsetek pobran
pomiedzy rokiem 1997 a 2017 zmniejszyt sie 0 31%.
Sukcesywnie rost udziat EW (z 6% w 1997 r. do
27% w 2017 r.), podczas ktérych pobrano lacznie
21% wszystkich donacji. Porownywalny odsetek
KP pobrano w siedzibach gtéwnych RCKiK — 26%
wszystkich donacji (ryc. 1, 2).

Dodatkowo przeprowadzono analize danych
dotyczacych liczby donacji KP pobranych w mo-
bilnych punktach pobierania krwi (MPP), tzw.
krwiobusach (dane dostepne od 2011 r.). Na ry-
cinie 3 przedstawiono og6lng liczbe donacji KP
pobranych podczas ekip wyjazdowych (a) oraz

246

ogolnej liczbie donacji KP w latach 1997-2017

odsetek jednostek pobranych w mobilnych punk-
tach pobierania krwi i podczas tzw. stacjonarnych
ekip wyjazdowych (b). Z przedstawionych danych
wynika, ze w zwiazku z wprowadzeniem MPP
nie odnotowano znaczacych zmian w ogolnej liczbie
donacji pobieranych podczas EW, natomiast odse-
tek jednostek pobieranych w krwiobusach wynosit
od okoto 40% w pierwszych 3 latach do ponad 50%
w latach kolejnych (ryc. 3).

Donacje sktadnikow krwi

Analize donacji pobranych od dawcow podzie-
lono na dwie grupy: donacje krwi pelnej oraz do-
nacje sktadnikoéw krwi metodami automatycznymi.
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Rycina 3. Udziat mobilnych punktéw pobierania krwi (b) w ogdlnej liczbie jednostek krwi pefnej pobranej podczas EW (a)

w latach 2011-2017

pbr_kpk_ew_ stac — pobrania KPK/ekipy wyjazdowe-stacjonarne

pbr_kpk_mpp — pobrania KPK/mobilne punkty pobran (krwiobusy)

W calym analizowanym okresie, we wszystkich
RCKIiK, najczeSciej pobierano krew pelna, nato-
miast najrzadziej koncentrat krwinek czerwonych
metoda aferezy (KKCz-Af.) oraz koncentrat gra-
nulocytarny (KG). Ponizej przedstawiono szcze-
golowe dane liczbowe dotyczace pobierania KP
1 poszczegoblnych skiadnikow krwi.

Donacje krwi pelnej

Dane dotyczace pobran krwi pelnej dostepne
sa od 1997 roku. W ciagu calego analizowanego
okresu, KP pobierano giéwnie od dawcoéw hono-
rowych (ponad 99,7%). Dawcy platni stanowili
niecale 0,3% (ryc. 4).

Lacznie we wszystkich RCKiK pobrano okolo
20,5 miliona jednostek krwi od dawcow honoro-
wych 1 okolo 56 tysiecy od dawcow platnych. Z da-
nych przedstawionych na rycinie 5 wynika, ze naj-
wiecej dawcow platnych oddato krew w 1997 roku
(ok. 15 tys.) 1w 1998 roku (ok. 12 tys.). W kolejnym
roku (1999) liczba ta byla znacznie nizsza — oko-
fo 5 tysiecy i malala z roku na rok. Od wielu lat
liczba ptatnych dawcoéw krwi peinej utrzymuje sie
na poziomie ponizej 500 osob rocznie, natomiast
dawcow honorowych — powyzej 1,1 miliona. Naj-
wiecej honorowych donacji krwi peinej odnotowano
w 2012 1 2013 roku, co zostalo zaznaczone czarng
ramka na rycinie 5.

Liczba donacji KP pobranych od dawcow
honorowych i ptatnych w poszczegdlnych RCKiK
zostala przedstawiona na rycinach 6 1 7. Najwiecej

donacji honorowych pobrano w RCKiK w Warsza-
wie 1 Katowicach — ponad 2 miliony, co znacznie
przekroczylo warto§¢ Srednig (0,96 min). Powyzej
Sredniej znalazly sie rowniez RCKiK w Krakowie,
Poznaniu, Bydgoszczy, Lodzi, Wroctawiu, Gdansku
1 Szczecinie.

Liczbe donacji KP pobranych od dawcow plat-
nych przedstawiono na rycinie 7. Uwzglednia ona
tylko te RCKiK, w ktorych w calym analizowanym
okresie taczna liczba dawcow platnych byta wieksza
niz 10.

Na rycinie 8 przedstawiono wskaznik liczby
donacji przypadajacych na jednego dawce w po-
szczegoblnych latach analizowanego okresu. Za-
uwazono, ze najwyzsza warto$¢ tego wskaznika
odnotowano w 2002 roku — 2,08 donacji na dawce,
natomiast najnizszy — w 2007 roku i wynosit on
1,69 donacji na dawce.

Analizujac warto$é wskaznika w poszcze-
gblnych RCKiK zauwazono, ze najwiecej donacji
przypadajacych na jednego dawce (Iacznie w la-
tach 1997-2017), odnotowano w RCKiK w Kato-
wicach (2,16) natomiast najmniej — w RCKiK
w Poznaniu (1,73) (ryc. 9).

Skladniki krwi pobrane metoda aferezy

Koncentrat krwinek czerwonych pobrany
metoda aferezy

Jednym z najrzadziej pobieranych sktadnikow
krwi byt KKCz-Af. Dane dotyczace tego sktadnika
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Rycina 4. Odsetek jednostek krwi petnej pobranych od dawcéw honorowych i ptatnych, dane skumulowane z lat 1997-2017
pbr_kp_450_hon — pobrania KP (450 ml)/dawcy honorowi
pbr_kp_450_p — pobrania KP (450 ml)/dawcy ptatni
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Rycina 5. Liczba jednostek KP pobranych od dawcéw honorowych i ptatnych, 1997-2017
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Rycina 6. Liczba donacji KP pobranych od dawcow honorowych w poszczegélnych RCKiK, dane skumulowane z lat 1997-2017
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ycina 7. Liczba donacji KP pobranych od dawcoéw ptfatnych w poszczegdlnych RCKiK, dane skumulowane 1997-2017
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Rycina 8. Liczba donacji KP w poszczegdlnych latach na jednego dawce honorowego w latach 1997-2017
daw_odda_klin_hon — dawcy honorowi/krew do uzytku klinicznego
pbr_kp_450_hon — pobrania KP (450 ml)/dawcy honorowi
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Rycina 9. Liczba donacji KP na jednego dawce honorowego w poszczegdlnych RCKiK, 1997-2017
daw_odda_klin_hon — dawcy honorowi/krew do uzytku klinicznego
pbr_kp_450_hon — pobrania KP (450 ml)/dawcy honorowi
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115 (5,2%) ~

L 2088 (94,8%)

® don_kkcz_af_hon
® don_kkcz_af p

Rycina 10. Odsetek donacji KKCz-Af. pobranych od dawcow honorowych i ptatnych, dane skumulowane z lat 2005-2017

don_kkcz_af_hon — donacje KKCz (afereza)/dawcy honorowi
don_kkcz_af_p — donacje KKCz (afereza)/dawcy ptatni

2088
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400
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o don_kkcz_af_hon e don_kkcz_af_p

115

don_kkcz_af_p

2017
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Rycina 11. Liczba donacji KKCz-Af. pobranych od dawcéw honorowych i ptatnych, 2005-2017

don_kkcz_af_hon — donacje KKCz (afereza)/dawcy honorowi
don_kkcz_af_p — donacje KKCz (afereza)/dawcy pfatni

dostepne sg od 2005 roku. Do 2017 roku, 1acznie
we wszystkich RCKiK pobrano jedynie nieco ponad
2,2 tysigca donacji, z czego 2,08 tysiaca (94,8%)
od dawcow honorowych, a 115 (5,2%) od dawcow
platnych (ryc. 10).

Najwiecej donacji tego skiadnika pobrano od
dawcow honorowych w 2012 roku (395), natomiast
najmniej — w 2016 roku (6) (ryc. 11).

Z analizy danych wynika, ze nie we wszystkich
RCKiK pobierano KKCz metodg aferezy. Na ryci-
nach 12113 przedstawiono tylko te RCKIiK, w kto-
rych odnotowano donacje tego typu. Z przedstawio-
nych danych wynika, ze najwiecej donacji KKCz-Af.
od dawcow honorowych pobrano w RCKiK w Byd-
goszczy — 958 (46,8% ogdlnej liczby pobranych
KKCz), natomiast od dawcow platnych — w RCKiK
w Katowicach 1 byto to 106 pobran (92,2% ogo6lne;j
liczby donacji).

250

Koncentrat krwinek plytkowych pobrany
metodag aferezy (KKP-Af.)

Podczas analizy danych dotyczacych KKP-
-Af. stwierdzono, ze w latach 1997-2017 pobra-
no tacznie 522,4 tysigca donacji tego skiadnika,
w tym 436 tysiecy (83,5%) od dawcow honorowych
186,4 tysiaca (16,5%) od dawcow platnych (ryc. 14).

Najwiecej donacji od dawcow honorowych
pobrano w 2016 r. (42,3 tys.), natomiast najmniej
— w 1997 roku (jedynie 4,9 tys.). W ostatnich
latach donacje od dawcow platnych pobierane sg
sporadycznie, a ich suma nie przekracza 60 donacji
rocznie (ryc. 15).

Zdecydowanie najwiecej donacji honorowych
pobrano w RCKiK w Warszawie (116,7 tys.), a naj-
mniej — w RCKiK w Walbrzychu (0,8 tys. donacji)
(ryc. 16).
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Rycina 12. Liczba donacji KKCz-Af. pobranych od dawcow

Rycina 13. Liczba donacji KKCz-Af. pobranych od dawcéw

honorowych, dane skumulowane z lat 2005-2017 ptatnych, dane skumulowane z lat 2005-2017
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® don_kkp_af_p
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436,0 tys. (83,5%)

Rycina 14. Odsetek donacji KKP-Af. pobranych od dawcéw honorowych i ptatnych, dane skumulowane z lat 1997-2017

don_kkp_af _p — donacje KKP (afereza)/dawcy pfatni
don_kkp_af _hon — donacje KKP (afereza)/dawcy honorowi

50 tys ES
- - -
436,0 tys. 86,4 tys. £ 5 &
q o o~
40 4 £ 2 3
tys don_kkp_af._hon don_kkp_af_p ~ =
< ™
&
30 tys
20 tys
10 tys g
a
<
0 tys
¥® 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
edon_kkp_af._hon edon_kkp_af p

Rycina 15. Liczba donacji KKP-Af. pobranych od dawcéw honorowych i ptatnych, lata 1997-2017
don_kkp_af _hon — donacje KKP (afereza)/dawcy honorowi
don_kkp_af_p — donacje KKP (afereza)/dawcy ptatni
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Rycina 16. Liczba donacji KKPAf. pobranych w RCKiK od dawcow

honorowych, dane skumulowane z lat 1997-2017

Rycina 17. Liczba donacji KKP-Af. pobranych od dawcow
ptatnych, dane skumulowane z lat 1997-2017

46%

95,4% -/

® don_ffp_pa_600_p
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Rycina 18. Odsetek donacji osocza-PA pobranych od dawcéw honorowych i ptatnych, dane skumulowane z lat 1997-2017

don_ffp_pa_600_p — donacje osocza/PA (600 ml)/dawcy ptatni
don_ffp_pa_hon — donacje osocza /PA (600 ml)/dawcy honorowi

PA — plazmafereza automatyczna

Od dawcow platnych KKP-Af. pobierano tylko
w niektorych RCKiK (ryc. 17). Najwiecej donacji
pobrano w RCKiK w Katowicach i Warszawie —
odpowiednio: ponad 33,1 tysiaca oraz ponad 25 ty-
siecy, co stanowilo odpowiednio 38,4% oraz 29,0%
wszystkich donacji KKP metoda aferezy.

Osocze pobrane metodg plazmaferezy
automatycznej (osocze-PA)

W latach 1997-2017 pobrano ponad 1,9 miliona
donacji osocza-PA, w tym ponad 1,8 miliona (95,4%)
od dawcow honorowych i 89,8 tysigca (4,6%) od
dawcow platnych (ryc. 181 19).

Najwiecej donacji od dawcow honorowych
pobrano w 1999 roku (ponad 284 tys.), natomiast
najmniej — w 2006 roku (11,7 tys.) (ryc. 19).

Zdecydowanie najwiecej donacji od dawcow
honorowych pobrano w RCKiK w Bydgoszczy —
288,6 tysiecy, co stanowito 15,2% ogo6lnej liczby
donacji, natomiast najmniej w RCKiK w Warszawie
— 8,4 tysiaca (0,44%) (ryc. 20).

Osocze-PA od dawcow platnych pobierano
tylko w niektorych RCKiK. Najwiecej donacji
pobrano w RCKiK w Katowicach i Warszawie
— odpowiednio: prawie 24,4 tysigca oraz ponad
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Rycina 19. Liczba donacji osocza-PA pobranych od dawcdédw honorowych i ptatnych, lata 1997-2017
don_ffp_pa_hon — donacje osocza/PA/dawcy honorowi
don_ffp_pa_600_p — donacje osocza/PA (600 ml)/dawcy ptatni
PA — plazmafereza automatyczna
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Rycina 20. Liczba donacji osocza-PA pobranych od dawcéw honoro- Rycina 21. Liczba donacji osocza-PA pobranych od
dawcoéw ptatnych, dane skumulowane z lat 1997-2017

wych, dane skumulowane 1997-2017
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34,0 tys. (61,3%) —/
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Rycina 22. Odsetek donacji osocza-PM pobranych od dawcow honorowych i ptatnych, dane skumulowane z lat 1997-2017

don_ffp_pm_hon — donacje osocza/PM/dawcy honorowi
don_ffp_pm_p — donacje osocza/PM/dawcy ptatni
PM — plazmafereza manualna

12,2 tysiaca, co stanowilo odpowiednio 27,1% oraz
13,6% wszystkich donacji (ryc. 21).

Osocze pobrane metoda plazmaterezy
manualnej (osocze-PM)

Osocze pobrane metoda plazmaferezy ma-
nualnej to skladnik, ktéry zdecydowanie czeSciej
pobierano od dawcow platnych (61,3%) niz od
dawcoéw honorowych (38,7%) (ryc. 22).

Ponizej przedstawiono liczbe donacji osocza-
-PM pobranego w poszczegblnych latach. Z danych
wynika, ze sktadnik ten pobierany byt w RCKiK do
2004 r. W tym czasie pobrano lacznie 55,4 tysiaca
donagcji, w tym 21,4 tysiaca od dawcow honorowych
134 tysiaca donacji od dawcow platnych (ryc. 23).

Skiadnik pobierany byt tylko w niektérych
RCKIiK. Najwiecej donacji od dawcoéw honorowych
pobrano w RCKiK w Rzeszowie (ponad 5,3 tys.;
24,9%), natomiast od dawcow platnych — w RCKiK
Poznaniu (ponad 22 tys.; 65,3%) (ryc. 24 1 25).

Koncentrat granulocytarny (KG)

Dane dotyczace pobran KG dostepne sa od
2005 roku; KG to sktadnik, ktéry byl pobierany
zdecydowanie najrzadziej i tylko w niektorych
RCKIiK. Do roku 2017 pobrano lgcznie niewiele
ponad 1,5 tysiaca donacji tego sktadnika, w tym
ponad 1,3 tysigca (88,2%) od dawcow honorowych
1jedynie 182 donacje (11,8%) od dawcow platnych.
Najwiecej donacji pobrano w 2009 roku (253), na-
tomiast najmniej w 2016 roku — 48 (ryc. 26, 27).
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Rycina 23. Liczba donacji osocza-PM pobranych od dawcéw honorowych i ptatnych, lata 1997-2017

don_ffp_pm_hon — donacje osocza/PM/dawcy honorowi
don_ffp_pm_p — donacje osocza/PM/dawcy ptatni
PM — plazmafereza manualna
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Rycina 24. Liczba donacji osocza-PM pobranych od dawcéw honoro-
wych, dane skumulowane z lat 1997-2017

Rycina 25. Liczba donacji osocza-PM pobranych od
dawcow ptatnych, dane skumulowane 1997-2017

182 (11,8%) —
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Rycina 26. Odsetek donacji KG pobranych od dawcéw honorowych i pfatnych, dane skumulowane z lat 2005-2017

don_kg_hon — donacje KG/dawcy honorowi
don_kg_p — donacje KG/dawcy pfatni
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Rycina 27. Liczba donacji KG pobranych od dawcéw honorowych i ptatnych, lata 2005-2017

don_kg_hon — donacje KG/dawcy honorowi
don_kg_p — donacje KG/dawcy ptatni
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Rycina 28. Liczba donacji KG pobranych od dawcéw honorowych,

dane skumulowane z lat 2005-2017

Najwiecej donacji KG od dawcow honorowych
pobrano w RCKiK w Bydgoszczy (373; 27,4%),
natomiast najwiecej donacji od dawcow platnych —
w RCKiK w Krakowie (163; 89,6%) (ryc. 28, 29).

Samowystarczalno§¢ w krew i jej sktadniki

W celu opisania stopnia zabezpieczenia Polski
w krew 1 jej skiadniki do uzytku klinicznego, na
potrzeby niniejszej pracy wprowadzono pojecie
,krajowego wskaznika samowystarczalno$ci”
(KWS), ktory okresla liczbe donacji krwi pelnej
na 1000 oséb w skali kraju, oraz ,regionalnego
wskaznika samowystarczalnosci” (RWS), ktory
okresla liczbe donacji KP pobranej w RCKiK przy-
padajacych na 1000 os6b zamieszkujacych obszar
dziatalno$ci kazdego RCKiK. Dane demograficzne
pobrano z BDL GUS. Zar6wno KWS, jak i RWS
rozpatrywano na przestrzeni 13 lat, to jest od
2005 do 2017 roku.

Krajowy wskaznik samowystarczalnoSci

Dla calego rozpatrywanego okresu KWS osiag-
nal Srednio warto§¢é 30,5 donacji KP na 1000 miesz-
kancow. Srednia zostata przekroczona w 2009 roku
1 od tego czasu KWS utrzymuje sie na poziomie
przekraczajacym 30 donacji. Maksymalna warto$¢
osiggnal w 2013 roku (33,5), natomiast minimalng
odnotowano w 2006 roku — 25,4. Wyznaczona
linia trendu wskazuje na wyrazny trend rosnacy
(ryc. 30).

256

Rycina 29. Liczba donacji KG pobranych od dawcéw ptat-
nych, dane skumulowane z lat 2005-2017

Regionalny wskaznik samowystarczalno$ci
Dokonano analizy poziomu zaopatrzenia
w krew, obliczajac RWS dla kazdego RCKiK i kaz-
dego roku rozpatrywanego okresu. Uwzgledniono
rowniez warto$¢ Srednig obliczong dla kazdego
RCKiK na podstawie skumulowanych danych
z lat 2005-2017. Wyniki przedstawiono ponizej.
Z danych wynika, ze pomiedzy RCKiK wystepo-
waly duze réznice. Najwyzsza warto$¢ wskaznika
odnotowano w RCKiK w Raciborzu — $rednio
54,7, co stanowilo warto$¢ wyzsza o 23,4% od ko-
lejnego najwyzszego Sredniego wskaznika (RCKiK
w Stupsku — 41,9%) oraz o 58,7% od najnizszego
Sredniego wskaznika (RCKiK w Lublinie — 22,6).
Z danych wynika rowniez, ze w 8 z 21 RCKiK
Sredni RWS przekroczyl warto$§¢ 30,0 natomiast
dla pozostaltych utrzymywal sie w granicach 22,6—
28,9. Dla wiekszosci RCKiK obserwowano w ko-
lejnych latach wzrost wartosci RWS, natomiast
dla niektérych RCKiK (w Szczecinie, Olsztynie,
Katowicach czy Watbrzychu) wartoS¢ wskaznika
w poszczeg6lnych latach byla zblizona do Sredniej
1 nie zaobserwowano istotnego wzrostu (ryc. 31).

Dyskusja

W ostatnich latach w Polsce osiagnieto pewien
pulap pobieranych donacji (ok. 1,2 mln rocznie)
1 jego zwiekszenie bedzie trudne bez zmiany
podej$cia do zachecania dawcow do oddawania
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Rycina 30. Krajowy wskaznik samowystarczalnosci, lata 2005-2017
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krwi. Liczba dawcow 1 donacji SciSle wigzg sie nie
tylko z sytuacja demograficzng kraju, ale rowniez
z kondycja zdrowotng spoleczenstwa. Istotne zna-
czenie ma takze sytuacja epidemiologiczna zar6wno
w kraju, jak i na $wiecie, zwlaszcza w zakresie wy-
stepowania chorob prowadzacych do dyskwalifikacji
krwiodawcow [5]. Aspekt ten ma duze znaczenie
zwlaszcza w okresie wakacyjnym i okoto wakacyj-
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nym, kiedy ludzie czesto podrézuja do innych kra-
jow, w tym rowniez do miejsc, gdzie potwierdzono
wystepowanie nowych czynnikow zakaznych, ktore
moga by¢ przenoszone droga krwi [7].

Wyniki analizy liczby donacji pobranych od
dawcow przedstawione w niniejszej pracy wskazu-
ja, ze w calym analizowanym okresie, we wszyst-
kich RCKIiK, najczeSciej pobierano krew peina,
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natomiast najrzadziej koncentrat krwinek czerwo-
nych metoda aferezy oraz koncentrat granulocytar-
ny. Liczba donacji krwi pelnej w poszczegolnych
RCKIiK byta zr6znicowana — najwiecej donacji
pobrano w Warszawie 1 Katowicach, natomiast
najmniej w Stupsku i Radomiu, co jest z pewno§cig
podyktowane giownie roznicg w liczbie ludnoSci
zamieszkujacej teren dziatalno$ci kazdego z tych
RCKIK, a tym samym liczba potencjalnie dostep-
nych dawcow. W niniejszej pracy przedstawiono
rowniez wskaznik liczby donacji przypadajacych
na jednego dawce w poszczegoblnych latach anali-
zowanego okresu oraz w poszczegdlnych RCKiK.
Wyniki wskazuja na to, ze w calym analizowa-
nym okresie warto$¢ wskaznika utrzymywata sie
w przedziale 1,69-2,08, natomiast w ciggu ostatnich
6 lat wskaznik ten utrzymywat sie na poziomie
okolo 2, co oznacza, ze lacznie we wszystkich
RCKIK jeden dawca dokonatl $rednio 2 donacji
w roku. W poszczegolnych RCKiK, 1acznie w latach
1997-2017 warto$¢ wskaznika rowniez byta zr6zni-
cowana 1 utrzymywala sie na poziomie 1,74-2,16.
Analizujac warto$¢ wskaznika w RCKiK, w ktorych
pobierano najwiecej donacji krwi pelnej, czyli w Ka-
towicach 1 Warszawie zauwazono, ze w przypadku
RCKiK w Katowicach odnotowano najwyzsza war-
to$¢ wskaznika, to jest 2,16, natomiast w przypadku
RCKiK w Warszawie — jedynie 1,76 co stanowilo
jedna z najnizszych warto$ci. Prawdopodobnie
zwigzane jest to gléwnie z liczbg dawcow pierw-
szorazowych, ktorzy zglosili sie do tych centrow
tylko ten jeden raz.

Na przestrzeni ostatnich lat w Polsce podej-
mowano rézne proby majace na celu zwiekszenie
liczby dawcow, a tym samym liczbe pobieranych
donacji. Aby utatwi¢ dawcom oddawanie krwi,
od wielu lat organizowane sg EW. W niniejszej
pracy dokonano analizy danych dotyczacych EW
organizowanych w latach 1997-2017. Z danych
wynika, ze na przestrzeni lat wraz z likwidowa-
niem OT wzrastala liczba organizowanych EW.
W pierwszym roku analizowanego okresu zorga-
nizowano 1 389 EW, natomiast w kohcowym roku
analizy, czyli w 2017 — 13 189 (wzrost o 949,5%
w odniesieniu do wartoSci z 1997 r.). Przeanalizo-
wano takze udzial procentowy RCKiK, OT i EW
w o0g0lnej liczbie pobranych jednostek krwi, dzieki
czemu zauwazono, ze udziat ekip wyjazdowych rost
sukcesywnie z roku na rok — w 1997 roku odsetek
ten wyniost 6%, natomiast w 2017 roku — 27%.

Mimo ze pobieranie krwi w siedzibach sta-
cjonarnych jest latwiejsze i wygodniejsze dla
personelu, to organizowanie ekip wyjazdowych
gltownie w szkolach lub zaktadach pracy pozwala na

rekrutacje wielu osob, dla ktoérych dotarcie do sie-
dziby stacjonarnej stanowilo problem na przykiad
ze wzgledow logistycznych. Bardzo czesto donacja
podczas ekipy wyjazdowej stanowi dla wielu oséb
pierwszy moment spotkania z systemem krwio-
dawstwa 1 istnieje duze prawdopodobienstwo, ze
te osoby zostang w przyszlo$ci dawcami wielokrot-
nymi. Alternatywa dla wykorzystania przestrzeni
w szkole lub zakladzie pracy jest mobilny punkt
pobierania krwi. Od 2011 roku w ramach realizacji
programu polityki zdrowotnej zatytulowanego ,,Za-
pewnienie samowystarczalno$ci Rzeczpospolitej
Polskiej w zakresie krwi, jej sktadnikow i produk-
tow krwiopochodnych” (na lata 2009-2014) RCKiK
otrzymaly tak zwane krwiobusy, czyli autobusy
dostosowane do pobierania krwi. Dzieki temu za-
czeto organizowal ekipy wyjazdowe w miejscach,
w ktorych do tej pory nie bylto to mozliwe: na przy-
ktad w szkotach znacznie oddalonych od siedziby
glownej 1 oddzialow terenowych, na uczelniach,
festynach czy podczas réznych wydarzen kultu-
ralnych.

Wyniki analiz przedstawione w niniejszej pracy
wskazuja, ze w zwiazku z wprowadzeniem krwiobu-
sOW, nie odnotowano znaczacych zmian w ogolne;j
liczbie donacji pobieranych przez ekipy, natomiast
odsetek jednostek pobieranych w autobusach wy-
nosit od okoto 40% w pierwszych 3 latach do ponad
50% w latach kolejnych. Nie dysponowano danymi
na temat liczby dawcow zglaszajacych sie do ekip
wyjazdowych zar6wno tych organizowanych sta-
cjonarnie (np. w pomieszczeniach szkolnych), jak
1 tych organizowanych w krwiobusach, w zwigzku
z czym niemozliwe bylo dokonanie analizy zjawiska
pod katem zainteresowania dawcow oddawaniem
krwi w mobilnych punktach pobierania. By¢é moze
brak wzrostu og6lnej liczby donacji po wprowadze-
niu krwiobusow byl konsekwencja wiekszej liczby
dyskwalifikacji nakiadanych na dawcow na etapie
kwalifikacji lekarskiej. Ze wzgledu na organizacje
pracy podczas ekipy mobilnej, niemozliwe jest
na przyktad wykonywanie na biezaco oznaczenia
peinej morfologii krwi, poniewaz warunki auto-
karowe uniemozliwiaja prace z wykorzystaniem
analizatora hematologicznego. Z tego powodu
badaniem kwalifikujacym dawce do donacji jest ste-
zenie hemoglobiny, natomiast u dawcow, u ktorych
wymagane jest oznaczenie peinej morfologii krwi
(pierwszorazowych i raz w roku wielokrotnych),
badanie to wykonywane jest po przewiezieniu
probek do siedziby stacjonarnej, czyli post factum.
W konsekwencji, moze zaistnie¢ konieczno§¢
zniszczenia donacji pobranej od dawcy na podsta-
wie oznaczenia stezenia hemoglobiny, poniewaz
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wyniki badan pelnej morfologii sa nieprawidlowe,
co uniemozliwia dopuszczenie krwi do dalszej
preparatyki 1 ostatecznie do uzytku klinicznego.
Dodatkowo, czesto podczas EW personel nie miat
mozliwosci pracy z wykorzystaniem systemu
teleinformatycznego, za pomoca ktérego mozna
bylo sprawdzi¢ historie dawcy 1 donacji, dlatego
dochodzilo do sytuacji, w ktorych dawcy byli reje-
strowani, pobierana byta od nich donacja, a dopiero
w siedzibie stacjonarnej okazywalo sie, ze dawca
byt np. zdyskwalifikowany czasowo, a to rowniez
powodowalo, ze pobrana od niego donacja musiata
zostac zniszczona. Dlatego tak wazne i niezbedne
jest korzystanie z systemu teleinformatycznego na
kazdym etapie wizyty dawcy zarowno w siedzibie
glownej, oddziale terenowym, jak i podczas EW.
Niezbedne jest rowniez wprowadzenie centralnego
systemu teleinformatycznego we wszystkich CKiK
w Polsce.

Zagadnienie adekwatnego do zapotrzebowania
zaopatrzenia w krew 1 jej skiadniki oraz optyma-
lizacji gospodarowania nimi nalezy rozpatrywac
w warunkach, w jakich w najblizszych kilkunastu
latach bedzie funkcjonowat system krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa w Polsce. Zmiany demograficzne
prawdopodobnie beda jednym z giéwnych czyn-
nikow wplywajacych na wzrost zapotrzebowania
na krew. Dlugoterminowe prognozy Gioéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) wskazuja, ze do roku
2050 liczba ludno$ci Polski w wieku produkcyjnym
(czyli krag potencjalnych dawcow krwi) zmniejszy
sie o ponad 5 milionéw [9, 10], co prawdopodobnie
spowoduje niedobory krwi i jej sktadnikow.

Podobng tendencje obserwuje sie w USA
1 krajach nalezacych do Rady Europy. Prognozy
demograficzne w USA wskazujg, ze po wyzu z lat
50. XX wieku w najblizszym czasie nastapi niz
demograficzny, ktory w istotny sposob dotknie
krwiodawstwo. Grupa wiekowa senioréw podwoi
sie do 2031 roku i bedzie stanowita 20% populacji
spoleczenstwa amerykanskiego. Wykazano przy
tym, ze u os6b w wieku 70-80 lat wymagane jest
8-krotnie wieksze zuzycie krwi niz u osob w prze-
dziale wiekowym 20-40 lat [11]. Prognozowana
dynamika populacyjna w polaczeniu z obecna prak-
tyka przetaczania krwi moze oznaczac, ze popyt
na skladniki krwi bedzie rost szybciej niz w ubie-
glych latach. Przy zalozeniu, ze wspoéiczynniki
demograficzne utrzymaja sie na stalym poziomie,
mozna zalozy¢, ze do 2030 roku cala Europa stanie
w obliczu tego problemu [12, 13].

Biorac pod uwage czesto nieznany stopien
niezaspokojenia potrzeb krwiolecznictwa, Roberts
1 wsp. postawili sobie za cel oszacowanie zapotrze-

bowania na krew 1 jej skladniki oraz podazy krwi
w 195 krajach Swiata. Wyniki, ktére otrzymali,
wskazuja, ze sposrod 195 krajow az 119 (61%) nie
posiadalo podazy wystarczajacej do zabezpiecze-
nia potrzeb krwiolecznictwa. Braki krwi w tych
119 krajach wyniosty tacznie ponad 102,3 miliona
jednostek, co odpowiada 1849 jednostkom na
100 tysiecy ludnosSci na catym Swiecie. Stwier-
dzono, ze zaden kraj w Srodkowej, wschodniej
1 zachodniej Afryce Subsaharyjskiej, Oceanii i Azji
Potudniowej nie miat wystarczajacej iloSci krwi, aby
zaspokoi¢ swoje potrzeby. Z przedstawionych da-
nych wynika, ze w przypadku Polski oszacowane za-
potrzebowanie wynosi > 5000-6300/100 000 oséb,
podaz: > 6 000-10 000/100 000 oso6b, natomiast
wskaznik zapotrzebowania do zuzycia: > 0,3-1,
co oznacza, ze Polska jest samowystarczalna (sto-
sunek mniejszy niz 1 oznacza podaz krwi wystar-
czajacy, aby zaspokoié potrzeby krwiolecznictwa,
a stosunek powyzej 1 oznacza niewystarczajaca
podaz krwi). Nalezy jednak z rezerwa podchodzié
do tych danych, gdyz, jak wspomniano wczes$niej,
nie jest znana faktyczna wielko§¢ popytu na sktad-
niki krwi w Polsce. Otrzymane wyniki wskazuja,
ze wiele krajow slabo i Srednio rozwinietych stoi
w obliczu krytycznego niedoboru krwi, ktory
bedzie sie nasilal wraz z poprawa dostepu do
opieki zdrowotnej. Autorzy sugeruja réwniez, ze
wytyczne WHO mowigce o tym, ze 10-20 donacji
krwi pelnej na 1000 mieszkancow wystarczy, aby
zabezpieczyC potrzeby krwiolecznictwa, sa mocno
niedoszacowane. Na catym $wiecie konieczne jest
nie tylko kontynuowanie procedur zmierzajacych
do optymalizacji leczenia krwia, ale takze wdra-
zanie nowych strategii pozwalajacych na lepsze
zaopatrzenie krwiolecznictwa [14].

Rowniez w Polsce, ktora w chwili obecnej jest
krajem samowystarczalnym, bardzo wazne jest
wdrazanie strategii zapobiegajacych niedoborom
krwi i jej skladnikow uwzgledniajacych wiasciwe
zarzadzanie zasobami dawcow, wlasciwe gospoda-
rowanie juz pobrang krwig 1 optymalizacje leczenia
krwig. Posiadanie informacji o faktycznym zapo-
trzebowaniu na sktadniki krwi na danym obszarze
jest zatem absolutnie niezbedne. Wskazane jest
takze zbieranie informacji na temat biezacego zapo-
trzebowania szpitali oraz monitorowanie czynnosci
wymagajacych zwiekszonego zuzycia krwi (np. pla-
nowy zabieg chirurgiczny czy niektore procedury
przeszczepiania). Nalezy takze zwroci¢ uwage na
konieczno$§é wspolpracy pomiedzy poszczegdlnymi
CKiK, na co wskazuja szczeg6lnie wyniki dotyczace
RWS. Jednak w tym zakresie niezbedna jest analiza
korelacji pomiedzy podaza a popytem w poszcze-
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gblnych rejonach kraju. Szczeg6lnie dotyczy to
duzych o$rodkéw klinicznych, jak Warszawa, Ka-
towice, Krakow, Lublin, w ktorych wskaznik RWS
znajdowal sie ponizej Sredniej krajowe;.
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