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Streszczenie

Wstep: Celem niniejszego opracowania bylo przedstawienie podstawowych aspektow dzialal-
nosci jednostek organizacyjnych polskiej stuzby krwi w 2008 roku.

Material i metody: Analiza danych dostarczonych przez Regionalne Centra Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa (RCKiK).

Wyniki: W 2008 roku na terenie Polski dzialato 21 RCKiK dysponujgcych 170 oddziatami
terenowymi (OT). Przeprowadzono 8672 ekip wyjazdowych. Krew oddawalo 583 908 0sob,
z czego wigkszosc stanowili dawcy honorowi (582 964, w tym 68 077 dawcow rodzinnych
1 1208 dawcow autologicznych). Najczesciej pobierano krew peing (1 016 411 donacyi), naj-
rzadziej — koncentrat granulocytarny (177 donacji). Krew pelng pobierano najczesciey w OT
(49,22% donacyi), rzadziej w siedzibach RCKiK (25,49%) 1 w czasie ekip wyjazdowych (25,29%).

Najczesciej otrzymywane skltadniki kywi to koncentrat krwinek czerwonych — KKCz (996 678 3.)
1 0socze swiezo mrozone (1 090 369 J., z czego do celow klinicznych wydano okolo 31%).

W 2008 roku otrzymano w sumie 81 692 opakowan koncentratu krwinek plytkowych — KKP
(63 438 opakowan KKP zlewanego i 28 254 opakowan KKP z aferezy).

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie leukocytow, napromieniowanie) stosowano znacz-
nie czesciej w stosunku do KKP (75,18% ubogoleukocytarnego KKP [UKKP] 1 51,98% napro-
mieniowanego KKP [NKKP]) niz KKCz (7,65% ubogoleukocytarnego KKCz [UKKCz] i 4,46%
napromieniowanego KKCz [NKKCz]).

Whnioski: Dane przedstawione w niniejszym opracowaniu mogq okazac si¢ przydatne dla
oceny rozmych aspektow funkcjonowania jednostek organizacyjmych polskiej stuzby krwi
1 umozliwic poszczegolnym jej placowkom porownanie doswiadczen i stosowanych metod dzia-
lania celem dalszego ich doskonalenia.

Stowa kluczowe: krwiodawcy, krwiodawstwo, sktadniki krwi
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Summary

Background: The aim of the study was to evaluate the basic aspects of the activity of the
Polish Blood Transfusion Service in 2008.

Material and methods: Retrospective analysis of the 2008 data supplied by the Regional
Blood Centers.

Results: In Poland, in the year 2008, blood and blood components were collected in 21
Regional Blood Centers and their 170 local collection sites. In addition, 8,672 mobile collec-
tions were organized. In the same year, the overall number of blood donors was 583,908,
including non-remunerated donors (582,964, family donors — 68,077 and autologous donors
— 1,208). The most frequent were whole blood collections (1 016,411) and the rarest, granulo-
cyte collections (177 apheresis procedures). Whole blood donations were performed in local
collection sites (49.22% ), in Regional Blood Centers (25.49%) and mobile collection sites
(25.29%). The most frequently prepared blood components were red blood cells (RBCs —
996,678) and fresh frozen plasma (FFP — 1 090,369 FFP units, 31% for clinical use). The
overall number of platelet concentrates (PCs) amounted to 81,692 (28,254 apheresis, 53,438
whole blood). Additional processing methods (leukocyte depletion, irradiation) were applied
mostly to PCs (75.18% leukocyte-depleted, 51.98% irradiated) and RBCs to a lesser extent
(7.65% leukocyte-depleted, 4.46% irradiated).

Conclusions: The data reported in this study may prove useful for evaluation and will allow
blood centers to informally benchmark their practices against the peers with actual benefit to

the transfusion community.

Key words: blood donors, blood donation, blood components

Wstep

Krew, sktadniki krwi i produkty krwiopochod-
ne naleza do najczeSciej stosowanych Srodkow lecz-
niczych. Poza okre§lonymi i waskimi wskazaniami
nie przetacza sie juz obecnie krwi pelnej. Wspo1-
czesna transfuzjologia zaleca stosowanie wybranych
skladnikow krwi, otrzymywanych droga podziatu
krwi peinej, zgodnie z indywidualnym zapotrzebo-
waniem chorego. NajczeSciej stosowanym sklad-
nikiem krwi, przetaczanym w celu uzupelnienia
niedoboréw krwinek czerwonych w sytuacji, gdy
nie znajduja zastosowania inne metody leczenia,
jest obecnie koncentrat krwinek czerwonych
(KKCz). Czesto stosowanym skiadnikiem krwi jest
takze osocze Swiezo mrozone (FFP, fresh frozen
plasma), rzadziej przetacza sie koncentrat krwi-
nek ptytkowych (KKP) i koncentrat granulocytar-
ny (KG). W niektorych przypadkach skiadniki krwi
poddaje sie dodatkowej preparatyce, majacej na
celu przede wszystkim zapobiegnie powikianiom
poprzetoczeniowym. Najczesciej stosowane meto-
dy dodatkowej preparatyki to eliminacja leukocy-
tow 1 poddawanie skiadnikéw krwi napromienio-
waniu [1, 2].

J. Transf. Med. 2009; 4: 243-252

Co roku w Polsce wykonuje sie okolo miliona
donacji krwi i jej sktadnikow. W najblizszych latach
ich zuzycie moze wykazywac tendencje wzrostowa,
poniewaz w poroOwnaniu ze ,,starymi” krajami Unii
Europejskiej jest wciaz dosy¢ niskie [3].

Celem niniejszego opracowania byto przedsta-
wienie podstawowych aspektow dziatalnoSci pol-
skiej stuzby krwi w 2008 roku na podstawie danych
dostarczonych przez Regionalne Centra Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa (RCKiK).

Material i metody

Material do niniejszej pracy stanowily dane
przesylane do Instytutu Hematologii 1 Transfuzjo-
logii (IHiT) przez 21 RCKiK w postaci rocznych
sprawozdan z dziatalnoSci w 2008 1 2007 roku. Aby
ujednolicié sposob zbierania danych, opracowano
1 dostarczono do wszystkich RCKiK szczegolowy
formularz wraz z obja$nieniami uzywanych pojec:
* dawca — osoba, ktora w okresie sprawozdaw-

czym oddawala krew/jej sktadniki do celow kli-

nicznych/frakcjonowania w celu wytworzenia
odczynnikéw diagnostycznych dla potrzeb
transfuzjologii;

244 www.jtm.viamedica.pl



A. Rosiek 1 wsp., Dzialalno$¢ jednostek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w 2008 roku

* dawca honorowy — osoba, ktora nie otrzymata
wynagrodzenia za oddang krew/jej skladniki;

* dawca rodzinny — osoba, ktora oddawata krew/
/1ej sktadniki wytacznie dla okreS§lonego z nazwi-
ska biorcy, niekoniecznie spokrewnionego;

* dawca autologiczny — osoba, ktora oddawata
krew/jej sktadniki wylacznie dla wlasnych po-
trzeb klinicznych;

* dawca pierwszorazowy — osoba, ktora do-
tychczas nie oddawata krwi do celow leczni-
czych lub ktéra nie oddawata krwi do celow
leczniczych w ciaggu 24 miesiecy przed ostat-
nig donacja;

* dawca wielokrotny — osoba, ktora w ciagu
ostatnich 24 miesiecy przynajmniej 2 razy od-
data krew do celow leczniczych (przy czym
chociaz jedna z tych donacji miata miejsce
w okresie sprawozdawczym);

* donacja — pobranie krwi peinej, pobranie oso-
cza (metoda plazmaferezy automatycznej
1 manualnej), pobranie KKCz/KKP/KG metoda
automatycznej aferezy do celow klinicznych/
/frakcjonowania w celu wytworzenia odczynni-
kow diagnostycznych dla potrzeb transfuzjologii;

* jednostka — iloS¢ krwi pelnej konserwowa-
nej, uzyskana w wyniku pobrania 450 ml krwi
od dawcy lub ilo§¢ sktadnika krwi uzyskana
z jednostki krwi peinej konserwowanej;

e zlewany KKP — preparat otrzymany przez
polaczenie pojedynczych jednostek KKP lub
wytworzony z polgczonych kozuszkéw leuko-
cytarno-plytkowych. Skiada sie z 2-10 jedno-
stek KKP (zaleznie od masy ciala biorcy, zle-
cenia lekarza czy mozliwo$ci RCKiK);

* opakowanie KKP — zazwyczaj zawiera
1 dawke terapeutyczng KKP o liczbie krwinek
plytkowych dostosowanej do potrzeb pacjenta
lub mozliwos$ci RCKiK.

Wyniki

Regionalne Centra Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

W 2008 roku na terenie Polski dziatalo 21 RCKiK
dysponujacych ogoélem 170 oddziatami terenowymi
(OT). Ponadto przeprowadzono 8672 ekip wyjazdo-
wych. Najwiecej ekip zorganizowaly RCKiK w Ka-
towicach (1446) 1 Warszawie (1172).

Dawcy

Krew 1 jej skiadniki do celow klinicznych od-
dawalo tacznie 583 908 osob, z czego wiekszos$é
stanowili dawcy honorowi (582 964, w tym 68 077
dawcow rodzinnych i 1208 dawcow autologicznych).

W 7 RCKiK krew oddawali wylacznie dawcy hono-
rowi. Jedynie 944 osoby oddawaly krew odplatnie,
z czego najwiece] (316) w RCKiK w Katowicach.
Wsrod oséb oddajacych krew 1 jej sktadniki byto 59%
(346 250) dawcow wielokrotnych 1 41% (237 658)
dawcow pierwszorazowych.

W catym kraju liczba krwiodawcow wzrosia
w 2008 roku o okolo 5% w poréwnaniu z rokiem
2007. Poza RCKiK w Bydgoszczy i Kielcach w prze-
wazajacej czeSci RCKiK obserwowano tendencje
zwyzkowa. Najwyzszy wzrost liczby dawcow (> 13%)
w porownaniu z rokiem 2007 zaobserwowano
w RCKiK w Raciborzu 1 Radomiu. Akcja honoro-
wego krwiodawstwa jest szczeg6lnie dobrze pro-
pagowana na terenie dziatalno§ci RCKiK w Pozna-
niu i w Krakowie, gdzie do oddania krwi/jej skiad-
nikow zglosito sie ponad 3000 dawcow wiece]
niz w roku poprzednim. Liczbe dawcow w poszcze-
golnych RCKiK w 2008 roku przedstawiono
w tabeli 1.

Donacje

Najczesciej pobierano krew peing (1 016 411
donacji), natomiast najrzadziej pobieranym skladni-
kiem krwi byt koncentrat granulocytarny (tylko 177
donacji w 2008 roku). Najwiekszg liczbe pobran krwi
przeprowadzono w RCKiK w Warszawie (102 612).
Metodg aferezy pobierano przede wszystkim oso-
cze (34 809 donacji) 1 KKP (25 077 donacji). Naj-
wiecej donacji osocza metoda aferezy wykonano
w RCKiK w Raciborzu (10 311), a donacji KKP
w RCKiK w Warszawie (6723); dwa RCKiK wytwa-
rzaly KKP tylko metoda tradycyjna.

Znacznie rzadziej pobierano metoda aferezy
KKCz i koncentrat granulocytarny. Tylko 6 RCKiK
(w sumie 181 donacji) pobierato w 2008 roku KKCz
metoda aferezy, koncentrat granulocytarny —
8 RCKiK (w sumie 177 donacji). Szczegolowe ze-
stawienie liczby peinych donacji krwi 1 jej skiadni-
kow w 2008 roku przedstawiono w tabeli 2.

Krew pobierano przede wszystkim w Oddzia-
tach Terenowych (49,22% donacji krwi pelnej), rza-
dziej w siedzibach RCKiK (25,49%) i w czasie ekip
wyjazdowych (25,29%). Najwiecej krwi pelnej po-
brano w czasie ekip wyjazdowych w RCKiK w Ka-
towicach (44,21%); jedynie RCKiK w Szczecinie nie
stosuje tej formy pobierania krwi. Szczegdlowe ze-
stawienie miejsc pobierania krwi peinej w 2008 roku
przedstawiono w tabeli 3.

Sktadniki krwi
Koncentrat krwinek czerwonych

Z pobranej od dawcow krwi wytwarzano skitad-
niki krwi, w tym KKCz (Iacznie 996 678 ].). Najwie-
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Tabela 1. Liczba dawcéw w poszczegdlnych Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w 2008 roku

Table 1. Blood donors in Polish Regional Blood Centers (2008)

RCKiK Liczba dawcow Tendencja
(wzrost/spadek liczby
dawcéw w poréwnaniu
z rokiem 2007)

Pierwszorazowi Wielokrotni Razem

Biatystok 9496 14 397 23893 0
Bydgoszcz 13 808 21 347 35155 |
Gdansk 10 165 17 255 27 420 T
Kalisz 6411 12 846 19 257 1
Katowice 16 854 31473 48 327 T
Kielce 7273 8681 15 954 |
Krakow 18 400 26249 44 649 P11
Lublin 11 480 18 151 29 631 1
todz 17 393 19 591 36 984 T
Olsztyn 9578 14 314 23 892 T
Opole 5685 7461 13 146 P11
Poznah 22 640 25034 47 674 P11
Racibérz 4447 12 692 17 139 Tt
Radom 5146 6228 11374 P11
Rzeszéw 6298 15983 22 281 T
Stupsk 5144 6523 11 667 0
Szczecin 7064 15 268 22 332 1
Watbrzych 7439 7674 15113 P11
Warszawa 30 021 34 818 64 839 0
Wroctaw 13705 21670 35375 T
Zielona Gora 9211 8595 17 806 T
Razem 237 658 346 250 583 908 Tt

| — spadek 0 0,2-0,5% v. 2007; 1 — wzrost 0 0,5-3,0% v. 2007; 1 + — wzrost 0 3,1-7,0% v. 2007; 1 1 1 — wazrost 0 7,1-13,5% v. 2007; RCKiK — Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

Tabela 2. Donacje* krwi petnej i jej sktadnikéw (metoda aferezy) w 2008 roku

Table 2. Whole blood and blood components collected by apheresis (2008)

RCKiK Krew petna Afereza Razem
Osocze KKCz KKP KG
Biatystok 39029 4631 0 1345 9 45 014
Bydgoszcz 58 414 2404 90 725 18 61 651
Gdansk 51161 548 10 384 28 52 131
Kalisz 35073 4879 0 0 0 39 952
Katowice 92 958 314 48 2635 0 95 955
Kielce 25 690 295 0 142 0 26 127
Krakow 75 220 83 18 2627 87 78 035
Lublin 51 404 1233 0 1484 0 54 121
todz 60 221 191 0 952 2 61366
Olsztyn 42 941 1347 0 420 0 44708
Opole 24610 168 0 165 0 24 943
Poznan 77 950 373 0 681 7 79011
Racibérz 37 005 10 311 0 608 0 47 924
Radom 17 748 1494 0 292 0 19534
Rzeszéw 44 279 89 0 197 0 44 565
Stupsk 21204 544 0 0 0 21748
Szczecin 45 261 1666 2 1658 0 48 587
Watbrzych 28 204 3867 0 55 0 32 126
Warszawa 102 612 166 0 6723 10 109 511
Wroctaw 56 955 107 13 3932 16 61023
Zielona Gora 28 472 99 0 52 0 28 623
Razem 1016 411 34 809 181 25077 177 1076 655

*tylko petne donacje; RCKiK — Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
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Tabela 3. Miejsca pobran krwi pefnej w 2008 roku
Table 3. Whole blood collection sites (2008)

RCKiK Pobrano KPK (j.)* Razem
w RCKiK w OT Na ekipach
Jednostki % Jednostki % Jednostki %
Biatystok 15720 40,27 10 146 26,00 13163 33,73 39029
Bydgoszcz 12 670 21,75 21 465 36,85 24112 41,40 58 247
Gdansk 21840 37,12 29 321 49,84 7671 13,04 58 832
Kalisz 6347 18,10 16 864 48,08 11 862 33,82 35073
Katowice 9836 10,58 42 026 45,21 41 096 44,21 92 958
Kielce 9568 37,25 11292 43,96 4828 18,79 25 688
Krakéw 13 961 18,56 43 633 58,00 17 631 23,44 75 225
Lublin 10 020 19,49 32 846 63,90 8538 16,61 51 404
todz 14 107 23,43 27 104 45,02 18 997 31,55 60 208
Olsztyn 9576 22,30 21122 49,19 12 243 28,51 42 941
Opole 6092 25,05 12 285 50,51 5943 24,44 24 320
Poznan 23 244 29,82 34 605 44,39 20 101 25,79 77 950
Raciborz 3030 8,19 22 313 60,30 11 662 31,51 37 005
Radom 7766 43,76 4167 23,48 5815 32,76 17 748
Rzeszow 10 794 24,38 29724 67,13 3761 8,49 44 279
Stupsk 8630 40,70 7553 35,62 5021 23,68 21204
Szczecin 15227 33,64 30034 66,36 0 0 45 261
Watbrzych 4691 16,63 19 468 69,03 4045 14,34 28 204
Warszawa 22 791 22,21 54 843 53,45 24 978 24,34 102 612
Wroctaw 28 090 49,32 16 378 28,76 12 487 21,92 56 955
Zielona Gora 4402 15,46 17 024 59,79 7046 24,75 28472
Razem 258 402 25,49 504 213 49,22 261 000 25,29 1023615

*facznie z niepetnymi donacjami

cej KKCz (100 485 j.) otrzymano w RCKiK w War-
szawie (tab. 4).

Wszystkie RCKiK uzyskaly w 2008 roku wie-
cej jednostek KKCz niz w 2007 roku. Najnizszy
wzrost liczby uzyskanych KKCz w porownaniu
z ubieglym rokiem zaobserwowano w Kielcach, za$
najwyzszy (ponad 15%) w Zielonej Gorze 1 Racibo-
rzu. Na szczegdlng uwage zastuguja RCKiK w Po-
znaniu i w Krakowie, z ktorych kazde uzyskato
w 2008 roku o ponad 5500 jednostek KKCz wiecej
niz w roku poprzednim.

Czes¢ jednostek KKCz poddawano dodatkowej
preparatyce. NajczeSciej stosowanymi metodami
bylo usuwanie leukocytow oraz napromieniowanie.

W 2008 roku uzyskano ogotem 76 288 jednostek
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwo-
nych (UKKCz), co stanowilo 7,65% wszystkich jedno-
stek koncentratu krwinek czerwonych, 144 468 jedno-
stek napromieniowanego koncentratu krwinek czerwo-
nych NKKCz) — 4,46% wszystkich jednostek KKCz.
W 2008 roku UKKCz otrzymywaly wszystkie RCKiK,
za$ te, ktore nie posiadaja radiatorow (Kalisz, Raciborz,
Radom, Stupsk 1 Wathrzych), korzystaty w razie potrze-
by napromieniowania KKCz z ustug sasiednich RCKiK.

Szczegolowe zestawienie liczby jednostek
NKKCz i UKKCz uzyskanych przez poszczegblne
RCKiK w 2008 roku przedstawiono w tabeli 5.

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

kowym skiadnikiem krwi byl KKP przygotowywa-

ny dwiema metodami:

*  poprzez odpowiednie odwirowanie krwi pelnej
pochodzacej z tradycyjnych donacji (a nastep-
nie polaczenie kilku jednostek tak uzyskane-
go KKP w celu osiagniecia tak zwanego kon-
centratu zlewanego);

* metoda aferezy przy uzyciu separatorow ko-
morkowych.

W 2008 roku przygotowano ogdtem 53 438 opa-
kowan zlewanego KKP 1 28 254 opakowania KKP
z aferezy. Metoda tradycyjna najwiecej KKP uzy-
skano w Poznaniu (11 337 opakowan), natomiast
metoda aferezy — w Warszawie (10 189 opakowan).
Odsetek KKP otrzymanego metoda aferezy byt roz-
ny w poszczegolnych RCKiK i wahat sie od 0%
w Kaliszu i Stupsku do 65,98% w Warszawie
(tab. 6).
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Tabela 4. Liczba jednostek KKCz wytworzonych
w 2008 roku w poszczegolnych RCKiK

Table 4. RBCs collected in Polish Regional Blood
Centers ( 2008)

Tabela 5. Liczba jednostek UKKCz i NKKCz wytwo-
rzonych w poszczegolnych RCKiK w 2008 roku

Table 5. Leukocyte-depleted and irradiated RBCs
produced in Polish Regional Blood Centers (2008)

RCKiK Liczba Wzrost liczby
jednostek wytworzonych
KKCz jednostek KKCz
w poréwnaniu
z 2007 rokiem
Biatystok 38418 (K
Bydgoszcz 57 765 0
Gdansk 50 372 (i
Kalisz 34593 7
Katowice 89 480 1
Kielce 25523 1
Krakow 74 424 T
Lublin 50 454 t11
todz 58 370 T
Olsztyn 41 424 1
Opole 23 969 (R
Poznan 76 689 [
Raciborz 35890 [
Radom 17 261 T
Rzeszéw 43 941 11
Stupsk 21 025 T
Szczecin 44 966 1
Watbrzych 27 851 (K
Warszawa 100 485 1
Wroctaw 55932 [
Zielona Gora 27 846 T
Razem 996 678 T

1 — wzrost 0 0,5-4,0% v. 2007; 1 1 — wzrost 0 4,1-8,0% v. 2007;
111 — wzrost 0 8,1-16,0% v. 2007

Niektore RCKiK nie pokrywaly wiasng pro-
dukcja zapotrzebowania swoich regionéw na KKP
1 korzystaly z pomocy sasiednich o$rodkow, na przy-
ktad Krakow wspomagany byt przez Rzeszow, Ka-
towice przez Raciborz, a Warszawa przez Radom
11inne centra krwiodawstwa.

Czes¢ jednostek KKP poddawano dodatkowej
preparatyce, polegajacej na usuwaniu leukocytow
1/lub napromieniowaniu.

W 2008 roku uzyskano ogétem 61 412 opako-
wan UKKP 142 456 opakowan NKKP, co stanowito
odpowiednio 75,18% 1 51,97% wszystkich KKP.

W 2008 roku UKKP otrzymywato 20 RCKiK,
natomiast 4 RCKiK nie uzyskiwaly NKKP i w razie
potrzeby korzystaly z pomocy sasiednich RCKiK.
Na przyktad RCKiK w Stupsku sprowadzato UKKP
1 NKKP z Gdanska, co zresztg zdarzalo sie spora-
dycznie, gdyz chorzy wymagajacy bardziej wyspe-
cjalizowanej opieki medycznej kierowani sg zazwy-
czaj na leczenie do oSrodkow akademickich w sto-
licy wojewodztwa pomorskiego.

RCKiK Liczba Liczba
jednostek jednostek
UKKCz NKKCz
Biatystok 4290 1985
Bydgoszcz 7071 3871
Gdansk 3556 4660
Kalisz 2497 0
Katowice 6667 2593
Kielce 3877 323
Krakéw 6333 4652
Lublin 1389 6155
todz 3629 3431
Olsztyn 1600 365
Opole 1557 344
Poznan 1924 5938
Racibérz 1047 0
Radom 894 0
Rzeszéw 845 1796
Stupsk 291 0
Szczecin 1232 1150
Watbrzych 265 0
Warszawa 20614 3766
Wroctaw 4769 3059
Zielona Gora 1941 380
Razem 76 288 44 468

Szczegotowe zestawienie liczcby UKKP i NKKP
uzyskanych przez poszczegolne RCKiK w 2008
roku przedstawiono w tabeli 7.

Osocze $§wiezZo mrozone

W 2008 roku otrzymano ogotem 1 090 369 jed-
nostek FFP. Podstawowa metoda pozyskiwania
FFP byta metoda konwencjonalna (979 934 }.), rza-
dziej stosowano metode aferezy (110 435 j., tj. ok.
10% calosSci). Jak przedstawiono w tabeli 8, odse-
tek FFP otrzymanego metodg aferezy byt rozny
w poszczegblnych RCKiK 1 wynosit od 0,29% (Wro-
ctaw) do 48,28% (Raciborz). Najwiecej FFP metoda
aferezy pobieraly RCKiK w Raciborzu, Biatymsto-
ku, Kaliszu i Watbrzychu.

Do celow klinicznych wydano tacznie 337 248
jednostek FFP (30,84%). W poszczegolnych RCKiK
odsetek FFP wydanego do celéw klinicznych do
calosSci pobranego osocza wynosit od 9,03%
w RCKiK w Watbrzychu do 66,08% w RCKiK
w Warszawie (tab. 9). Pozostale osocze zostalo wy-
korzystane przede wszystkim do wytworzenia pro-
duktow krwiopochodnych metoda frakcjonowania.
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Tabela 6. Otrzymywanie KKP z krwi petnej i metodg aferezy w 2008 roku

Table 6. PCs (from apheresis and whole blood) produced in Polish Regional Blood Centers (2008)

RCKiK KKP (opakowania)
Zlewane (otrzymane Otrzymane Razem Odsetek KKP
z krwi petnej) metodg aferezy z aferezy

Biatystok 833 1344 2177 61,74
Bydgoszcz 2546 829 3375 24,56
Gdansk 5836 384 6220 6,17
Kalisz 1211 0 1211 0,00
Katowice 6616 2835 9451 30,00
Kielce 1656 149 1805 8,26
Krakow 4286 4224 8510 49,64
Lublin 1591 1522 3113 48,89
todz 3147 952 4099 23,23
Olsztyn 1547 420 1967 21,35
Opole 489 165 654 25,23
Poznan 11337 1191 12528 9,51
Raciborz 207 608 815 74,60
Radom 256 455 711 63,99
Rzeszow 2789 197 2986 6,60
Stupsk 500 0 500 0,00
Szczecin 579 1681 2260 74,38
Watbrzych 103 110 213 51,64
Warszawa 3466 6723 10 189 65,98
Wroctaw 3593 4413 8006 55,12
Zielona Goéra 850 52 902 5,76
Razem 53 438 28 254 81692 34,59

Tabela 7. Wytwarzanie UKKP i NKKP w 2008 roku

Table 7. Leukocyte-depleted and irradiated PCs
produced in Polish Regional Blood Centers (2008)

RCKiK UKKP NKKP
(opakowania) (opakowania)

Biatystok 2177 1255
Bydgoszcz 3375 3273
Gdansk 2830 3122
Kalisz 70 0
Katowice 8946 1519
Kielce 1428 189
Krakow 8417 3366
Lublin 3113 3024
tédz 3865 4029
Olsztyn 640 415
Opole 653 7
Poznan 2961 12 528
Racibérz 815 0
Radom 552 0
Rzeszéw 523 932
Stupsk 0 0
Szczecin 2254 839
Watbrzych 110 0
Warszawa 10 189 3165
Wroctaw 7993 4706
Zielona Gora 501 94
Razem 61412 42 463

Koncentrat granulocytarny
Koncentrat granulocytarny w 2008 roku otrzy-
mywano w Polsce sporadycznie (177 j.).

Dyskusja

Zapewnienie stalego 1 zgodnego z zapotrzebowa-
niem dostarczania krwi i jej sktadnikow natrafia na
rosngce trudno$ci w wielu krajach [4-9]. W diuzszej
perspektywie, w miare starzenia sie spoleczenstwa
1wzrostu liczby operacji kardiochirurgicznych, trans-
plantacji i chor6b nowotworowych, nie da sie praw-
dopodobnie unikna¢ wzrostu zuzycia sktadnikow krwi.

Mozliwo$§¢ uzyskania odpowiedniej iloSci sktad-
nikow krwi jest uzalezniona przede wszystkim od
dobrej woli dawcow honorowych. Niestety, zgodnie
z obserwacjami pochodzacymi z réznych krajow,
liczba krwiodawcow maleje [5, 10]. Na przykiad
w Anglii aktywni krwiodawcy stanowig 6% popula-
¢ji dorostych [5]. W Stanach Zjednoczonych analo-
giczna warto$¢ wynosi 5% [4], chociaz w $wietle
wczesniejszych badan okolo 60% dorostej popula-
¢jinie ma medycznych przeciwwskazan do oddawa-
nia krwi [11]. Tylko 4% o0s6b oddajacych krew zo-
staje stalymi krwiodawcami w okresie 12 miesiecy
po pierwszej donacji [11]. W przeprowadzonych
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Tabela 8. Otrzymywanie FFP metodg manualng i metodg aferezy w poszczegolnych RCKiK w 2008 roku (liczba
jednostek)

Table 8. Fresh frozen plasma (from whole blood and apheresis) produced in Polish Regional Blood Centers (2008)

RCKiK Metoda manualna Metoda aferezy Razem Odsetek FFP z aferezy
Biatystok 38 407 15203 53610 28,36
Bydgoszcz 56 632 7114 63 746 11,16
Gdansk 50 198 1644 51842 3,17
Kalisz 34 593 14 446 49 039 29,46
Katowice 82 156 2421 84 577 2,86
Kielce 25470 736 26 206 2,81
Krakow 74 383 242 74 625 0,32
Lublin 48 833 3681 52514 7,01
todz 58 930 566 59 496 0,95
Olsztyn 40 811 3573 44 384 8,05
Opole 23 969 303 24 272 1,25
Poznan 76 509 906 77 415 1,17
Racibérz 35890 33 507 69 397 48,28
Radom 17 218 3695 20913 17,67
Rzeszow 42 933 267 43 200 0,62
Stupsk 20974 1504 22 478 6,69
Szczecin 44 539 7377 51916 14,21
Watbrzych 30 791 12 438 43 229 28,77
Warszawa 100 458 496 100 954 0,49
Wroctaw 48 365 139 48 504 0,29
Zielona Goéra 27 875 177 28 052 0,63
Razem 979 934 110 435 1090 369 10,13

FFP (fresh frozen plasma) — osocze swiezo mrozone

Tabela 9. Wykorzystanie osocza swiezo mrozonego w poszczegdlnych RCKiK do celéw klinicznych w 2008 roku

Table 9. Fresh frozen plasma for clinical use in Polish Regional Blood Centers (2008)

RCKiK Otrzymano Wydano do celéw Odsetek FFP wykorzystanego
G.) klinicznych (j.) do celéw klinicznych
Biatystok 53610 15532 28,97
Bydgoszcz 63 746 19 802 31,06
Gdansk 51 842 16 745 32,30
Kalisz 49 039 6240 12,72
Katowice 84 577 34 979 41,36
Kielce 26 206 4700 17,93
Krakow 74 625 25 301 33,90
Lublin 52 514 15 090 28,75
todz 59 496 14 405 24,21
Olsztyn 44 384 9253 20,85
Opole 24 272 6600 27,19
Poznan 77 415 24 909 32,18
Raciborz 69 397 9465 13,64
Radom 20913 3594 17,19
Rzeszow 43 200 7432 17,20
Stupsk 22 478 2715 12,08
Szczecin 51916 24 372 46,95
Watbrzych 43 229 3902 9,03
Warszawa 100 954 66 708 66,08
Wroctaw 48 504 18 930 39,03
Zielona Gora 28 052 5558 19,81
Razem 1090 369 336 232 30,84

FFP (fresh frozen plasma) — osocze $wiezo mrozone
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wczesniej przez IHiT badaniach dotyczacych moty-
wacji krwiodawcow, jedynie 10,6% dawcoOw pierw-
szorazowych zadeklarowalo che¢ dalszego oddawa-
nia krwi [12]. Wedlug prezentowanych w niniejszym
opracowaniu danych, w Polsce w 2008 roku liczba
krwiodawcow wynosita 583 908, co stanowilo tyl-

ko 2,25% ludnoSci w wieku 18-65 lat [13].

W ostatnich latach na calym Swiecie pojawilo
sie wiele pomysiow na zwiekszenie liczby donacji,
miedzy innymi:

* wprowadzenie w niektorych sytuacjach dona-
¢ji platnych;

*  stosowanie zautomatyzowanych metod pobie-
rania skiadnikow krwi, umozliwiajacych miedzy
innymi pobranie od jednego dawcy 2 jednostek
KKCz;

* stworzenie sprzyjajacej okazji do oddania
krwi poprzez organizacje ekip wyjazdowych
[10, 14-16].

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawny-
mi (ustawa o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierp-
nia 1997 r., Dz.U. 106, poz. 681, z pdzniejszymi
zmianami) ,, Krwiodawstwo jest oparte na zasadzie
dobrowolnego i bezplatnego oddawania krwi” (art.
3). Jedynie dawcom krwi rzadkich grup i dawcom,
ktorzy przed pobraniem krwi zostali poddani zabie-
gowi uodpornienia lub innym zabhiegom w celu uzy-
skania osocza lub surowic diagnostycznych, przy-
stuguje ekwiwalent pieniezny za pobrang krew
1zwigzane z tym zabiegi (art. 11). Ten stan prawny
uzasadnia znikoma liczbe dawcoéw platnych (tylko
944 dawcow w 2008 roku). Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach zaj-
muje sie miedzy innymi produkcja surowic diagno-
stycznych uzywanych w krwiodawstwie, co ttuma-
czy stosunkowo najwyzszg liczbe dawcow platnych.

Zautomatyzowane metody donacji stanowily
w 2008 roku margines w poréwnaniu z metodami
tradycyjnymi (tylko 181 donacji KKCz w 2008 roku).
Stosunkowo najszerzej stosowano automatyczne
metody donacji (tzw. afereze) w celu pobierania
KKP ($rednio w skali kraju 35% opakowan KKP
otrzymywano metodg aferezy), jednak niektore
RCKIiK ograniczaly sie do metod tradycyjnych. Sto-
sunkowo najrzadziej pobierano koncentrat granulo-
cytarny, co wydaje sie uzasadnione ze wzgledu na
doswiadczalny wcigz charakter leczenia przetacza-
niem granulocytow i1 kontrowersje dotyczace tej
metody leczniczej [17]. Wydaje sie, ze wdrozenie
zautomatyzowanych metod donacji ma przed sobg
duza przyszios¢, jakkolwiek moze wigzac sie z ko-
niecznoS$cig poniesienia kosztow zwigzanych z za-
kupem sprzetu 1 wyposazenia, a takze szkolenia
personelu.

Szeroko wykorzystywana metodg zwiekszenia
liczby donacji bylo natomiast organizowanie akcji
pobierania krwi poza stalymi siedzibami placowek
stuzby krwi. W 2008 roku 25,29% wszystkich do-
nacji krwi peinej przeprowadzono w czasie ekip
wyjazdowych. Tylko jedno RCKiK (w Szczecinie)
nie wprowadzilto tej formy pobierania krwi.

Zwraca uwage mala liczba dawcow autologicz-
nych (tylko 1208 oséb w 2008 roku). Wprawdzie
szczyt popularno$ci autotransfuzji przypada na lata
80. 1 poczatek 90. XX wieku [18], a obecnie w wielu
krajach cieszy sie ona znacznie mniejszym zainte-
resowaniem, jednak tak mata liczba dawcow auto-
logicznych moze $wiadczy¢ o stabej orientacji co do
mozliwo$ci stosowania autotransfuzji w Srodowisku
polskich lekarzy.

Na odnotowanie zastuguje stosunkowo duza,
w porownaniu z liczbg transfuzji KKCz, liczba jed-
nostek FFP wydawanych do celow klinicznych. Sto-
sunek liczby przetoczonych jednostek KKCz do
FFP wynosit w 2008 roku w przyblizeniu 2,9, co
w skali Europy stawialoby Polske na jednym
z pierwszych miejsc pod wzgledem czestoSci sto-
sowania FFP [3]. Zjawisko to moze Swiadczy¢ o zbyt
szerokim 1 niezgodnym z zaleceniami wykorzysty-
waniu FFP przez lekarzy roznych specjalnosci.

Dodatkowe metody preparatyki (usuwanie leu-
kocytow, napromieniowanie) stosowano znacznie
czeSciej w stosunku do KKP (75,18% wszystkich
KKP stanowily koncentraty ubogoleukocytarne,
a 51,98% napromieniowane) niz KKCz (z 7,65%
wszystkich j. usuwano leukocyty, a 4,46% napro-
mieniowano).

Ze wzgledu na ograniczenie wskazan do stoso-
wania ubogoleukocytarnych i napromieniowanych
skladnikow krwi do $cisle okre§lonych stanow kli-
nicznych, podlegajacych ponadto indywidualnej oce-
nie lekarza prowadzacego, zasadno§¢ skali wytwa-
rzania tych skiadnikow jest trudna do oceny bez
przeprowadzenia dodatkowych badan [1]. Liczbha
przetoczonych NKKP 1 NKKCz jest prawdopodob-
nie w rzeczywisto$ci wyzsza, niz wynika z tego ze-
stawienia, gdyz niektore szpitale w oSrodkach aka-
demickich posiadaja swoje radiatory i napromienio-
wuja skiadniki krwi we wiasnym zakresie.

W wiekszosci RCKiK wida¢ przewage liczby
otrzymanych UKPP nad NKKP, gdyz wskazania do
stosowania UKKP sa czestsze. Zwraca uwage pro-
porcja UKPP/NKKP w Poznaniu. Biorac pod uwa-
ge dane z tabeli 6, mozna zauwazy¢, ze RCKiK
w Poznaniu poddaje napromieniowaniu wszystkie
wydawane KKP, bez wzgledu na wskazania do sto-
sowania tego sktadnika. Zastanawia rowniez fakt, ze
liczba uzyskanych UKKP jest tu nizsza niz w Lu-
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blinie czy Szczecinie, ktore dzialaja w regionach
o mniejszej liczbie mieszkancow. Kilka lat temu
RCKiK w Poznaniu nie usuwalo leukocytow ze
sktadnikoéw krwi, a szpitale korzystaly z filtrow
przylézkowych. By¢ moze zaobserwowana sytuacja
jest jeszcze efektem dawnych przyzwyczajen, cho-
ciaz wiadomo, ze leukocyty najlepiej usuwac przed
przechowywaniem.

Whioski

Jak sie wydaje, dane przedstawione w niniej-
szym opracowaniu moga okazac sie przydatne dla
oceny roznych aspektow funkcjonowania jednostek
organizacyjnych polskiej stuzby krwi, ponadto mogg
umozliwic¢ poszczegolnym jej placowkom poréwna-
nie doSwiadczen 1 stosowanych metod dziatania.
Podobne przeglady danych dotyczacych donacji krwi
1 jej sktadnikow dokonywane s3g systematycznie
w innych krajach [19, 20]. Wykorzystanie takich ze-
stawien moze w przyszto§ci zaowocowac uspraw-
nieniem dzialania stuzby krwi 1 zwiekszeniem ilo-
§ci pobieranej krwi 1 jej skiadnikow.
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