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Niepozadane reakcje u krwiodawcéw oddajacych
krew i jej sktadniki metodg manualna
i automatyczng

Donor adverse reactions related to collection of blood and blood
components by manual method and by apheresis

Aleksandra Rosiek, Ryszard Pogtod

Zaktad Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Streszczenie

Wstep: Problemy zwigzane z powiklaniami u dawcow stanowiq przedmiot troski stuzby krwi
na calym swiecie. Metody pobierania krwi 1 jej skladnikow sq uznawane powszechnie za bez-
pieczne i dobrze tolerowane przez dawcow, jednak w niektorych przypadkach mogg wystepowac
miejscowe lub ogolnoustrojowe powikiania, niekiedy powazne, a sporadycznie nawet smier-
telne. Celem pracy byla analiza rodzaju i czestosci powiklan zwigzanych z oddawaniem krwi
metodq manualng 1 automatyczng.

Materiat i metody: Analiza danych z lat 2005-2013 dotyczqcych liczby i metod przepro-
wadzenia donacyi, jak rowniez odnotowanych powiktan, przy uwzglednieniu ich charakteru,
cigzkosci 1 czgstosci wystgpowania, na podstawie informacji uzyskanych z 21 Regionalnych
Centrow Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa.

Wyniki: Catkowita czestosc wystgpowania powiklan wynosila w omawianym okresie srednio 0,66
*+ 0,09% wszystkich donacji 1 byla znaczqco wyzsza w przypadku donacji sktadnikow krwi meto-
dg automatyczng (1,28 *+ 0,35%) niz dla donacyi krwi petnej metodg manualng (0,63 = 0,09%),
p = 0,00044. Powiklania mialy w wiekszosci charakter lekki (srednio 98,82 + 0,48%
wszystkich przypadkow). Najczesciej wystepujgcym powiktaniem byla natychmiastowa reakcja
wazowagalna (71,10 = 3,28% wszystkich powikian). Powiklania powazne, miedzy innymi
uszkodzenie tetnicy, nerwu 1 inne epizody powodujgce koniecznosc dalszego leczenia, wystepo-
waly sporadycznie; nie odnotowano ani jednego przypadku powikiania smiertelnego, zawatu
serca ani udaru mozgu.

Whioski: Przedstawione wyniki badania przemawiajq za bezpieczenstwem donacyi krwi
1 7ej skladnikow, jakkolwiek liczba przypadkow powikian zwigzanych z donacjg, oceniana na
podstawie rocznych raportow RCKiK, jest prawdopodobnie niedoszacowana. Dla uzyskania
lepszej orientacyi co do rzeczywistej czestosci wystepowania niepozgdanych reakcji zwigzanych
z donacjg wskazane jest przeprowadzenie odpowiednio zaplanowanych badan prospektywnych.
Stowa kluczowe: bezpieczenstwo dawcy, powiktania zwigzane z oddawaniem krwi,
niepozadane reakcje, czuwanie nad bezpieczenstwem krwi
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Summary

Background: Adverse reactions related to blood donation are the concern of blood transfusion
service world wide. Methods used for blood and blood components collection are generally con-
sidered safe and well tolerated by donors. However, occasionally local or systemic complications
are observed which may sometimes prove severe and even fatal. The aim of the study was to
assess the type, incidence rate and severity of adverse reactions related to collection of blood and
blood components by manual method or apheresis.

Material and methods: The analysis of 2005-2013 data from reports forwarded by 21 Po-
lish Regional Blood Transfusion Centers (RBTCs) was performed. The reports included in-
formation referving to adverse reactions as well as the number of donations and methods of
collection. The analysis included incidence rate, types and severity of adverse reactions.

Results: The overall incidence rate for adverse reactions in the study period was on average
0.66 = 0.09% of all donations and significantly higher for collection of blood components by
apheresis (1.28 + 0.35%) than for whole blood collected by manual method (0.63 = 0.09%),
p = 0.00044. The adverse reactions were mostly mild (on average 98.82 + 0.48% of all cases).
The most frequently reported adverse reaction was immediate vasovagal reaction (71.10
+ 3.28% of all adverse reactions). The occurrence of serious adverse reactions — including in-
Jury of nerve or arteria as well as other events that required further treatment — was sporadic.
No fatal cases or incidence of myocardial infarct or cevebral ischemia were reported.

Conclusions: The presented results of analysis seem to confirm the safety of donation of blood
and blood components. It must nevertheless be noted that the number of adverse reactions
annually reported by the Regional Blood Transfusion Centers may be underestimated. More
detailed information on the real incidence rate of adverse reactions related to blood donation
would require adequate, well-planned prospective studies.

Key words: blood donor safety, complication, donors’ adverse reactions, hemovigilance

Wstep

Zagadnienia zwiazane z bezpieczenstwem
krwiolecznictwa od dawna stanowig przedmiot
zainteresowania zaro6wno lekarzy, jak i1 szeroko poj-
mowanej opinii spotecznej. Warto jednak zauwazyc,
ze zainteresowanie to dotyczy w glownej mierze
powaznych niepozadanych reakcji (powiklan)
zwiazanych z przetaczaniem krwi i jej skladnikow,
a zatem wystepujacych u pacjentow.

Przepisy dotyczace zapobiegania powiktaniom
poprzetoczeniowym, ich leczenia i zglaszania
instytucjom nadzorujacym sg znacznie bardziej
rygorystyczne niz regulacje dotyczace powikian
wystepujacych u krwiodawcoéw. Rowniez prawo
Unii Europejskiej odmiennie traktuje niepozadane
reakcje zwiagzane z donacjg i z przetaczaniem krwi
1 jej sktadnikow. Wprawdzie, zgodnie z Dyrekty-
wa 2002/98/WE ,,powazna niepozgdana reakcja”
oznacza niezamierzong reakcje ze strony dawcy lub
pacjenta, zwigzang z pobraniem lub przetoczeniem
krwi lub skladnikow krwi, ktore to czynnosci spo-
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wodowaly smierc, zagrozenie dla zycia, uszkodzenie
ciala, rozstroj zdrowia lub skutkowaly hospitalizacjg
albo wydtuzeniem ich pobytu w szpitalu lub czasu
trwania choroby, jednak, zgodnie z Dyrektywa
2005/61/WE, kraje cztonkowskie majg obowigzek
corocznego raportowania do Komisji Europej-
skiej jedynie powaznych niepozadanych reakcji
poprzetoczeniowych [1, 2]. Nie sformutowano
analogicznego obowiazku raportowania w skali mie-
dzynarodowej niepozadanych reakcji zwigzanych
z donacja krwi i jej skiadnikow, jakkolwiek kraje
czlonkowskie UE sg zachecane do odnotowywania
1zglaszania powaznych niepozadanych reakcji zwia-
zanych z donacja krwi/jej sktadnikow na zasadzie
dobrowolnosci [3]. W trakcie kazdego spotkania
Narodowych Organow Odpowiedzialnych za Krew
1 Sktadniki Krwi Komisji Europejskiej w ramach
Directorate General for Health and Consumers (DG
SANCO) w Brukseli omawiane jest sprawozdawa-
nie powaznych zdarzen i reakcji niepozadanych.
W trakcie ostatnich spotkan szczego6lnie akcento-
wano problemy dotyczace krwiodawcow, zwlaszcza
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znaczne rozbiezno$ci liczby reakcji niepozadanych
raportowanych przez kraje czlonkowskie. Sprawo-
zdawanie niepozadanych reakcji u krwiodawcow
oceniane jest jako niezadowalajace i stanowi wcigz
nierozwigzany problem. Ocenia sie, ze zglaszana
liczba przypadkoéw jest niedoszacowana. W trak-
cie ostatniego posiedzenia Narodowych Organow
Odpowiedzialnych w kwietniu 2014 r. podkre§lono
konieczno$¢ podjecia bardziej zdecydowanych dzia-
tan, majacych na celu wdrozenie sprawozdawania
niepozadanych reakcji zwigzanych z donacjg krwi
1jej sktadnikow na podobnych zasadach, jak ma to
juz miejsce w odniesieniu do powiklan poprzeto-
czeniowych [4].

Nalezy podkreslic, ze stosowane obecnie me-
tody pobierania krwi i jej skladnikOw uznawane sa
powszechnie za bezpieczne 1 dobrze tolerowane.
W niektorych przypadkach u dawcéw moga jednak
wystapi¢ miejscowe lub ogdlnoustrojowe powi-
kiania, niekiedy powazne, a sporadycznie nawet
Smiertelne. Przykiadem takiego powiklania moze
by¢ omawiany w trakcie dwoch spotkan Organow
Odpowiedzialnych, w maju 2011 r. i pazdzierniku
2012 r., przypadek zakonczonego zgonem powikla-
nia u 29-letniego krwiodawcy we Francji w 2009 r.
Przyczyna zgonu byto niezgodne z procedura pod-
taczenie cytrynianu w czasie zabiegu plazmaferezy,
skutkujgce przedawkowaniem, a w nastepstwie
niewydolnoS$cia serca u krwiodawcy. Jak wykaza-
ta pozZniejsza kontrola, we francuskich centrach
krwiodawstwa obserwowano juz kilka podobnych
przypadkow (szczeSliwie bez fatalnych nastepstw),
nie zostaly one jednak zgloszone instytucjom nad-
zorujacym. Podobne powazne reakcje niepozadane
opisywano juz takze w innych krajach (Australia,
Kanada, USA). Przedstawiciel European Blood Al-
liance (EBA) zglosil w zwiagzku z tym konieczno§é
podjecia dzialan majacych w przyszto$ci uniemoz-
liwi¢ powtarzanie takiego bledu, przez wprowa-
dzenie odpowiednich zmian konstrukcyjnych do
stosowanej aparatury [4].

Nalezy przy tym wziaé pod uwage, ze istot-
nym nastepstwem powiklan zwigzanych z donacja
moga by¢ nie tylko problemy natury zdrowotne;j
u krwiodawcow, ale w dalszej perspektywie takze
utrata znaczacej ich liczby, na skutek rezygnacji
z oddawania krwi z obawy przed powtérzeniem
negatywnych doSwiadczen. Nastepstwem moze
by¢ spadek iloSci pobieranej krwi i jej sktadnikow.

Uwzgledniajac wyzej przedstawione uwarun-
kowania, za bardzo pozytywny nalezy uznac fakt, ze
zgodnie z obowiazujacymi w Polsce przepisami, juz
od 10 lat wszystkie niepozadane reakcje wystepu-
jace podczas i po donacji muszg by¢ rejestrowane

w dokumentacji dawcy, a raz do roku zgloszone do
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii (IHiT) [11].
Odzwierciedleniem tego stanu rzeczy jest miedzy
innymi niniejsze opracowanie, ktérego celem byta
analiza rodzaju i1 czestoSci powiklan zwigzanych
z donacja, wystepujacych w latach 2005-2013 na
terenie Polski, przy uwzglednieniu ich charakteru,
ciezko$ci 1 czestoSci wystepowania.

Material i metody

Material do niniejszej pracy stanowily dane
przesylane do IHiT przez 21 RCKiK z terenu catej
Polski, w postaci rocznych sprawozdan z dziatal-
nos$ci w latach 2005-2013. Aby ujednolici¢ sposob
zbierania danych, opracowano i dostarczono do
wszystkich RCKiK szczegolowy formularz wraz
z objas$nieniami uzywanych pojeé. Nastepnie do-
konano retrospektywnej analizy uzyskanych w ten
sposob danych, dotyczacych zar6wno donacji krwi
pelnej (metoda manualna), jak donacji poszcze-
golnych skladnikow krwi metoda automatyczng
(tzw. metoda aferezy). Zarejestrowane powikliania
podzielono na nastepujace grupy:

— uszkodzenie naczynia,

— uszkodzenie nerwu,

— uszkodzenie $ciegna,

— miejscowa reakcja alergiczna,

— miejscowe zakazenie skory,

— natychmiastowa reakcja wazowagalna (w tym
zakonczona omdleniem),

— opo6zniona reakcja wazowagalna (w tym zakon-
czona omdleniem),

— objawy hiperwentylacji,

— dusznica bolesna,

— zawal serca,

— udar,

— Smierd,

— Inne.

W przypadku zabiegow aferezy uwzgledniono
rowniez powiklania specyficzne dla tego rodzaju
donacji, takie jak:

— uogdlniona reakcja alergiczna,

— wstrzas anafilaktyczny,

— hemoliza,

— zator powietrzny,

— spadek ci$nienia krwi w nastepstwie hipo-
wolemii,

— niepozadane dzialanie cytrynianu,

— wyKrzepianie krwi.

Do powiklan ciezkich zaliczono:
— uszkodzenie nerwu,

— uszkodzenie tetnicy,
— miejscowe zakazenie skory,
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Tabela 1. Liczba donacji i liczba zwigzanych z nimi powiktan w latach 2005-2013

Table 1. Number of donations and donor adverse reactions (2005-2013)

Powiktanie Rok
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Donacje meto- 934 494 923 310 954809 1016422 1083386 1101859 1135376 1144458 1 130460

da manualna

Powiktania do- 5206 5978 6648 7335

nacji metoda
manualng

Donacje me- 35 858 34 834 51463

toda automa-
tyczng

Powiktania do- 585 636 807 489

nacji metoda
automatyczng

60 233

7485 7911 7002 5461 5985
74 459 77 802 50 669 55764 55839
665 1083 623 633 563

— epizod dusznicy bolesnej,

— zawal serca,

— udar lub przemijajacy atak niedokrwienny
(TIA, transient ischemic attack),

— uszkodzenie naczynia, natychmiastowa i opoz-
niona reakcja wazowagalna — w razie koniecz-
nosci dalszego leczenia.

W przypadku niektérych rodzajow powiklan
zastosowano gradacje stopnia ich ciezkoSci w skali
od ,1” do ,,3”, przy czym stopien ,,1” oznaczat
powiklania najlzejsze, to jest bez dodatkowych
nastepstw, a ,,3” powiklania najciezsze, powodujace
konieczno$¢ dalszego leczenia. Analize statystycz-
na wynikow przeprowadzono przy uzyciu programu
MS Excel.

Wyniki

Calkowita liczba powiklan donacji metoda
manualng i automatyczna

W kolejnych latach okresu 2005-2013 powi-
ktania towarzyszyty od 0,51 do 0,76% wszystkich
donacji (Srednio 0,66 = 0,09%). W poszczegolnych
latach zmianom ulegala zaré6wno liczba donacji
metoda manualng (od 934 494 do 1 144 458
rocznie), jak 1 metodg automatyczna (od 34 834
do 77 802 rocznie) (tab. 1). Zmieniala sie rowniez
catkowita liczba powiklan zwigzanych z donacja
(od 5206 do 7911 rocznie w przypadku dona-
¢ji manualnych, a od 563 do 1083 w przypadku
donacji automatycznych). Na calkowita liczbe
powiklan zwigzana z donacja krwi 1 jej skladni-
kow rzutowala wiec przede wszystkim liczba
powiklan towarzyszacych donacji metoda ma-
nualng. Jednak przy uwzglednieniu zmian obu
analizowanych czynnikdw, rzeczywisty obraz

czesto$ci powiklan zwiazanych z poszczeg6lny-
mi metodami donacji przedstawia sie odmiennie
(ryc. 1). Liczba powiklan donacji, przedstawiona
jako odsetek wszystkich zabiegow w poszczegol-
nych latach, byta znaczaco nizsza w przypadku
donacji metodg manualng (0,63 = 0,09%) niz dla
donacji metoda automatyczng (1,28 + 0,35%),
p = 0,00044. Ponadto liczba powiklan donacji
krwi pelnej charakteryzowata sie w poszczego6l-
nych latach mniejsza zmienno$cia (0,48-0,72%
zabiegow) niz liczba powiklan donacji automa-
tycznych (0,81-1,83%). Pomimo obserwowanych
w poszczegoblnych latach wahan, odsetek powiklan
donacji metoda automatyczna w obserwowanym
okresie sumarycznie obnizyl sie (od 1,63% w roku
2005 do 1,01% w roku 2013); w przypadku donacji
krwi peinej, analogiczne warto§ci wynosity odpo-
wiednio 0,56 1 0,53%, byly wiec bardzo zblizone na
poczatku i na koncu omawianego okresu.

Powiklania lekkie i powazne

Obserwowane powiklania mialy w wiekszosci
charakter lekki. W poszczeg6lnych latach odpo-
wiadato to od 97,57 do 99,30% (Srednio 98,82
+ 0,48%) wszystkich przypadkoéw powiktan. Nie
odnotowano ani jednego przypadku $mierci zwia-
zanego z donacja krwi lub jej skladnikéow. Nie
stwierdzono rowniez przypadkéw zawaltu serca
ani udaru mozgu.

W przypadku os6b oddajacych krew pelna, po-
wazne powikiania wystepowaly w poszczego6lnych
latach w przypadku 0,005-0,016% (Srednio 0,008
+ 0,003%) wszystkich donacji, natomiast w przy-
padku zabiegow aferezy — od 0,002 do 0,049%
(Srednio 0,013 = 0,014%). Obserwowane roznice
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Rycina 1. Powiktania donacji metodg manualng i automatyczng w latach 2005-2013 (odsetek liczby donac;ji)

Figure 1. Donor adverse reactions related to manual blood collection and apheresis as % of donations reported in 2005-2013

Tabela 2. Powazne powiktania zwigzane z oddawaniem krwi metodg manualng w latach 2005-2013

Table 2. Serious adverse reactions related to manual blood collection (2005-2013)

Powiktanie Rok

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Uszkodzenie zyty*, zakrze- 4 18 14 8 16 9 10 7 4
pica zyty pachowej, zakrze-
powe zapalenie zyt
Uszkodzenie tetnicy 8
Uszkodzenie nerwu 16 9 2 2
Miejscowe zakazenie skory 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Natychmiastowa reakcja 21 97 39 48 60 29 46 29 52
wazowagdalna*
Opdzniona reakcja 2 12 7 18 11 6 8 14 11
wazowagalna*
Dusznica bolesna 0 3 0 1 1 0 0 0 0
Razem 44 144 63 78 98 60 74 56 80
(% donacji krwi petnej) (0,005) (0,016) (0,007) (0,008) (0,009) (0,005) (0,007) (0,005) (0,007)

*Wymagajace dalszego leczenia

wystepowania czesto$ci powaznych powiklan
w przypadku donacji krwi pelnej i donacji metodag
aferezy nie byly jednak statystycznie znaczace.
Zestawienie powaznych powiklan towarzyszacych
donacji metoda manualng i automatyczna przedsta-
wiaja odpowiednio tabele 2 1 3.

Reakcje wazowagalne — najczestszy problem

Natychmiastowe reakcje wazowagalne
Niezaleznie od metody donacji, najczestszym

powiklaniem byla natychmiastowa reakcja wazo-

wagalna (Srednio 71,10 + 3,28% wszystkich powi-
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Tabela 3. Powazne powiktania zwigzane z oddawaniem krwi metoda automatyczng w latach 2005-2013

Table 3. Serious adverse reactions related to apheresis (2005-2013)

Powiktanie Rok

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Uszkodzenie zyty*, zakrze- 1 12 7 1 1 0 3 2 0
pica zyty pachowej, zakrze-
powe zapalenie zyt
Uszkodzenie tetnicy 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Uszkodzenie nerwu 5 1 0 0 0 1 0 0 1
Miejscowe zakazenie skory 1 3 0 0 0 0 0 0 0
Natychmiastowa reakcja 1 1 2 0 1 2 2 0 6
wazowagalna*
Opdzniona reakcja 0 0 0 0 0 0 1 0 0
wazowagalna*
Razem 8 17 9 1 2 3 7 2 7
(% wszystkich donacji) 0,020) (0,049) (0,017) (0,002) (0,003) (0,004) (0,009) (0,003) (0,009)

*Wymagajace dalszego leczenia

ktan). O ile jednak w przypadku donacji metoda
manualng stanowila ona w poszczeg6lnych latach
od 70,14 do 80,03% ($rednio 75,01 = 3,25%)
wszystkich powiktan, co odpowiadato jej wyste-
powaniu w przypadku 0,47 = 0,06% zabiegow,
o tyle w przypadku donacji metoda automatyczng
bylo to w poszczegdlnych latach od 20,68 do
47,52% (33,43 + 10,23%) wszystkich powiklan
(0,44 = 0,21% zabiegéw). Omdlenia wystepowaly
w 27,30 = 2,94% przypadkow natychmiastowych
reakcji wazowagalnych towarzyszacych donacji
krwi metoda manualng. W przypadku donacji me-
todg automatyczng analogiczna warto$¢é wynosila
23,49 + 6,22%.

Opoznione reakcje wazowagalne

Opoznione reakcje wazowagalne odnotowano
w latach 2005-2013 Srednio w 0,05% przypad-
koéw donacji metodg manualng 1 0,03% donacji
metoda automatyczna. W Srednio 37,77 = 9,85%
przypadkow opo6znionych reakcji wazowagalnych
towarzyszacych donacji metoda manualng wyste-
powaly omdlenia. W przypadku donacji metodg au-
tomatyczna analogiczna warto$¢ wynosita Srednio
21,85 = 12,21%.

Uszkodzenia naczyn krwiono$nych

Relatywnie znacznie mniejsza liczba po-
wiklan zwiazana byta z uszkodzeniami naczyn
krwiono$nych, przy czym ich czesto$¢ byta wieksza
w przypadku donacji metoda automatyczng (Srednio
0,30 = 0,11% donacji w poszczego6lnych latach
omawianego okresu) niz manualng (Srednio 0,09
+0,02% donacji), p = 0,0007.

Powiklania zwiazane ze specyfika zabiegu
metoda aferezy

Pobieraniu skiadnikow krwi metoda automa-
tyczna towarzyszyly ponadto specyficzne powikla-
nia, zwigzane z technika przeprowadzania zabiegu
metoda aferezy (Srednio 0,46 = 0,18% zabiegow
w poszczegoélnych latach omawianego okresu).
Stanowily one od 12,99% wszystkich powiklan
towarzyszacych zabiegom aferezy w roku 2005 do
nawet 53,92% w roku 2010. Najwiekszy problem
(w omawianym okresie okoto 88% wszystkich po-
wiklan tego typu) stanowily dziatania niepozadane
cytrynianu stosowanego jako koagulant.

Procentowy udzial r6znych rodzajow powiktan
towarzyszacych donacji metoda manualng i automa-
tyczna przedstawiaja ryciny 2 13, a podsumowanie
powiklan zwigzanych ze specyfika donacji metoda
automatyczng rycina 4.

Inne powiklania

Inne powikiania (w tym uszkodzenie $ciegna,
miejscowa reakcja alergiczna, objawy hiperwenty-
lacji) wystepowaly rzadko (tab. 4).

Czestos¢ niepozadanych reakcji zwiazanych
z donacja odnotowanych w réznych
regionach Polski

Czestosc¢ niepozadanych reakcji, przy uwzgled-
nieniu calkowitej liczby donacji, roznila sie dla
poszczegolnych RCKiK 1 wynosita:
1. w przypadku donacji metoda manualng:
— w 17 RCKIiK ponizej 1% donacji,
— w4 RCKiK 1,1-2,0%;
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Rycina 2. Procentowy udziat réznych reakcji niepozadanych towarzyszacych donacji metoda manualng w latach
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Figure 2. Relative frequency of adverse reactions related to manual blood collection as % of complications reported
in 2005-2013
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Figure 3. Relative frequency of adverse reactions related to apheresis as % of complications reported in 2005-2013

2. w przypadku donacji metodg automatyczna: — w 1RCKIK 3,1-4,0%,

— w 15 RCKiK ponizej 1% donacji, — w2 RCKiK powyzej 4%.

— w2 RCKiK 1,1-2,0%, Czestos¢ powiklan w poszczegdlnych RCKIK,
— w1RCKIK 2,1-3,0%, wyrazona, jako odsetek wszystkich donacji metoda
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Rycina 4. Powiktania zwigzane ze specyfikg zabiegu aferezy w latach 2005-2013

Figure 4. Specific apheresis-related complications (2005-2013)

Tabela 4. Rzadkie powiktania donacji metoda manualng i automatyczng w latach 2005-2013 (liczba przypadkéw)

Table 4. Rare adverse reactions related to manual blood collection and apheresis (number of cases; 2005-2013)

Powiktanie

Rok

2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Uszkodzenie $ciegna
metoda manualna 5 1 3
metoda automatyczna 0 2 0
Miejscowa reakcja alergiczna
metoda manualna 17 13 43
metoda automatyczna 7 5 7
Objawy hiperwentylacji
metoda manualna 38 17 84

metoda automatyczna 8 1 4

1 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0
27 42 36 25 19 11
2 11 0 1 0 0
41 64 43 23 15 28
8 11 7 0 1 1

manualng i automatyczng w okresie 2005-2013,
przedstawiajag — odpowiednio — ryciny 51 6.

Dyskusja

Problemy zwigzane z powiklaniami u dawcow
stanowig przedmiot troski sluzby krwi na calym
Swiecie [6-14]. Dane na temat czestoSci wystepowa-
nia powikian zwigzanych z donacja r6znig sie — nie-

raz znacznie — w doniesieniach poszczegdlnych
autorow. Przykiladowo, dwie prace pochodzace
z Wioch oceniajg czesto$¢ powikian jako niska
(odpowiednio 0,28% i 0,59% wszystkich donacji)
[6, 10]. Wedtug ustalen autoré6w pracy pochodzacej
z USA, czesto$¢ wszystkich powiklan towarzy-
szacych donacji wynosita natomiast 1,43% [12].
Znacznie wieksza czesto$¢ powikian u dawcow
opisali autorzy z Iranu, ktorzy stwierdzili ich
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Figure 5. Donor adverse reactions related to manual blood collection as % of donations reported by RBTCs (2005-2013)
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Rycina 6. Powikfania donacji metoda automatyczng (odsetek liczby donacji) w poszczegdinych RCKiK w latach 2005-2013

Figure 6. Donor adverse reactions related to apheresis as % of donations reported by RBTCs (2005-2013)
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wystepowanie u 13,4% dawcow krwi pelnej [11].
Natomiast wedlug przegladowej pracy autorow
austriackich, czesto$¢ samych tylko reakcji wa-
zowagalnych zwiazanych z donacjg krwi peinej
nalezy szacowaé — zaleznie od zrédia — na 1,4%
do 7% donacji, a czesto$¢ wystepowania zasinien
w miejscu naktucia na 9-16% [15].

We wczeSniejszej pracy autoréw amerykan-
skich stwierdzono natomiast, ze jedno lub wiecej
powiklan zwigzanych z donacja krwi peinej obser-
wuje sie nawet u 36% dawcow [16]. Dane przy-
toczone we wspomnianym opracowaniu zbierane
byly jednak inaczej niz we wczesniej cytowanych
pracach, bazujacych gtéwnie na obserwacjach do-
konanych w trakcie donacji 1 bezpo$rednio po jej
zakonczeniu. Dla celow tego badania, 3 tygodnie po
oddaniu krwi przeprowadzano z losowo wybranymi
dawcami dodatkowa rozmowe dotyczaca ich samo-
poczucia i stanu zdrowia po donacji. Postepowanie
takie niewatpliwie pozwolilo odnotowaé reakcje
wystepujace w pdzniejszym okresie po donacji, juz
po opuszczeniu przez dawce placowki stuzby krwi.
Powiklania takie, nieraz majace powazne nastep-
stwa (np. op6znione omdlenia polgczone z urazem)
czesto nie sg przez dawcow zglaszane, przez co ich
liczba moze by¢ zanizona w wielu opracowaniach
(prawdopodobnie tacznie z niniejszym). Z drugiej
strony, cze$¢ pytan zadawanych dawcom przez
autorOw cytowanej pracy dotyczyla objawow sta-
nowigcych nieraz przedmiot subiektywnej oceny,
na przyklad uczucia zmeczenia, co z kolei moglo
przyczyniac sie do zawyzania liczby powiktan.

Wedlug uzyskanych w naszym badaniu wy-
nikow, czesto§¢ powiklan towarzyszacych donacji
w skali calego kraju (od 0,51 do 0,76% wszystkich
donacji) jest nieco wyzsza od obserwowanej przez
autorow wtoskich, jednak znacznie nizsza niz przy-
padku doniesien pochodzacych z USA, Austrii czy
Iranu. Mozna, zatem przypuszczaé, ze rzeczywista
liczba powiklan zwiazanych z donacja jest w Polsce
wieksza od oficjalnie raportowane].

Jak przedstawiono powyzej, pewne rozbiez-
nosci, chociaz na znacznie mniejszg skale, stwier-
dzono réwniez, analizujac czesto$¢ wystepowania
powiktlan zglaszanych przez poszczegblne RCKiK.
Moze to SwiadczyC z jednej strony o lokalnie wy-
stepujacych problemach zwigzanych na przykiad
z technika pobierania krwi czy zapewnianiem
krwiodawcom nalezytej opieki, z drugiej jednak
moze stanowié dowod na szczegdlnie dokladne
rejestrowanie i raportowanie powikian, czyli na
szczegblng staranno$¢ wykazana wlasnie przez
o$rodki zglaszajace wieksza ich liczbe. Nie bez
znaczenia moze by¢ rowniez umiejetnosc stoso-

wania znanych strategii zapobiegania lub fagodze-
nia niepozadanych reakcji zwigzanych z donacja
przez personel medyczny [15]. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze powiklania zwigzane z donacja
musz3 nie tylko by¢ rejestrowane w dokumentacji
dawcy, lecz takze na biezaco analizowane, w celu
wprowadzenia — w razie potrzeby — odpowied-
nich dzialan naprawczych i zapobiegawczych.
Wszystkie wyzej wymienione czynno$ci musza
by¢ protokolowane.

O ile stosunkowo niewielka zmienno$¢ od-
setka powikian donacji metoda manualng (od 0,56
do 0,53% na poczatku i1 na koncu omawianego
okresu, od 0,48 do 0,72% w poszczegodlnych la-
tach) trudno jest zinterpretowac bez dodatkowych,
szczego6lowych badan, o tyle sumaryczne obnizenie
czesto§ci powiktan donacji metoda automatyczna
(od 1,63% w roku 2005 do 1,01% w roku 2013)
moze wskazywac zar6wno na doskonalenie sto-
sowanych technik aferezy, a zwlaszcza bardziej
nowoczesnej aparatury, jak 1 na bardziej staranny
dobor dawcow poddawanych takim zabiegom. Nadal
jednak czestos$¢ powikian w przypadku donacji me-
toda automatyczna pozostaje znaczaco wyzsza niz
w przypadku metody tradycyjnej, na co niewatpli-
wie wplywaja dodatkowe komplikacje zwigzane ze
specyfika zabiegu aferezy (szczegodlnie niepozadane
dzialania cytrynianu, stosowanego jako antykoa-
gulant). Wieksza czesto$¢ uszkodzenia naczynia
podczas zabiegdw aferezy niz przy donacjach ma-
nualnych zwigzana jest natomiast prawdopodobnie
z dluzszym czasem trwania donacji, najczescie]
przy podwojnym wktuciu do zyl.

Wnioski

W analizowanym okresie powikiania odnoto-
wano tylko w okoto 0,7% wszystkich donacji krwi
1jej sktadnikow, przy czym wiekszo$c¢ z nich stano-
wily lagodne reakcje wazowagalne. Wyniki badania,
obejmujace dane z okresu 9 lat z terenu calej Polski,
przemawiaja za bezpieczenstwem donacji krwi i jej
skladnikow, zarowno metodami tradycyjnymi, jak
bardziej zlozonymi technikami aferezy.

Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze niniejsze
opracowanie nie obejmuje nastepstw zubozenia
ustrojowych zasobow zelaza, bedacych nieraz
konsekwencja wielokrotnych donacji krwi peinej,
poniewaz badania oceniajgce stan gospodarki ze-
lazem nie sa w Polsce rutynowo przeprowadzane
u krwiodawcow. Zgodnie z dostepnymi doniesienia-
mi, problem ten moze dotyczy¢ przede wszystkim
oddajacych systematycznie krew kobiet w wieku
premenopauzalnym, u ktérych czesto$¢ wyste-
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powania niedoborow zelaza szacuje sie nawet na
66,1% [17]. Dla uzyskania lepszej orientacji, co
do rzeczywistej czesto$ci wystepowania powiklan
zwigzanych z donacja, wskazane jest przeprowadze-
nie odpowiednio zaplanowanych dtugoterminowych
badan prospektywnych.
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