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Laleznosc cisnienia tetniczego od ilosc
oddanej krwi u krwiodawcow

Relation Between the Amount of Donated Blood and Blood Pressure in Blood Donors

Summary

Background The influence of the amount of donated blood
by the blood donors on their blood pressure level.
Material and methods A group of 49 blood donors was
investigated. History, height and weight measurements
were obtained from blood donors before donation. Blood
pressure measurements were performed three times, before
and after blood donation. Only the average value of second
and third blood pressure measurement was taken for
analysis. The studied group was analysed according to the
mean value of blood pressure before donation: a subgroup
(n = 28) with higher blood pressure (= 140/90) and
a subgroup (n = 21) with lower values. Moreover we
analysed donors according to median of donated blood
(7900 ml): a subgroup with values below (n = 25) and
above (n = 24) the median. The Shapiro-Wilk’s W test,
Mann-Whitney U test, T-student test for small groups,
% test, Spearman’s correlations, multiple regression
analysis were used to show differences between groups.
Results Slightly greater decrease of blood pressure was
observed in a subgroup with initially higher values of blood
pressure as compared to the others (9,2/4,1 vs. 4,4/0,8 mm Hg),

however the blood pressure was still significantly higher
(132,3/93,9 ws. 117,4/78,0 mm Hg) after donation. The
subgroups of blood donors with larger and smaller amount
of donated blood differed from cach other in terms of the
amount of donated blood, age, blood pressure before and
after donation. A decrease of blood pressure that followed
blood donation was comparable in both subgroups (7,5/3,0
vs. 6,7/2,3 mm Hg). There were no significant correlation
between values of blood pressure and amount of donated
blood. When age was included in the multiple regression
analysis, in the subgroup with a smaller amount of given
blood, a level of blood pressure didn’t correlate with the
amount of donated blood, but in the subgroup with the
larger amount of donated blood, systolic (r = —0,15) and
especially diastolic (r = -0,59) blood pressure before
donation was inversely correlated with the amount of
donated blood.

Conclusion The amount of donated blood can protect
against blood pressure elevation later in life.
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Wstep

Zachowanie si¢ ci$nienia u krwiodawcdw ocenia
si¢ glownie w aspekcie zmian jego wartosci w czasie
ostrej utraty okreslonej objetosci krwi. W wielu opra-
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cowaniach analizowano zaréwno aspekty kliniczne,
jak 1 mechanizmy wyréwnawcze, uruchamiane przez
organizm w celu przywrocenia zachwianej homeosta-
zy [1-4]. Ostra utrata krwi wigze si¢ z ogblnoustro-
jowa odpowiedzig obronna organizmu, zmierzajacg
do przywrocenia zachwianej rtéwnowagi. Uruchamia-
ne mechanizmy wyréwnawcze — zwigzane z akty-
wacja uktadu wspdlczulnego, autotransfuzjg plynu
zewnatrzkomorkowego do naczyn wlosowatych, po-
budzeniem ukladu renina-angiotensyna-aldosteron
— moga zwickszac ryzyko rozwoju nadci$nienia tet-
niczego u krwiodawcow.
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Reakcja na oddanie krwi r6zni si¢ u 0sob z prawi-
dlowym ci$nieniem tetniczym oraz u badanych z nad-
ci$nieniem lub tylko z dodatnim wywiadem rodzin-
nym w kierunku nadci$nienia. U os6b z nadci$nieniem
czgsciej obserwowano zmiany kardiodynamiczne pod
postacig wydluzenia stosunku czasu trwania skurczu
izowolumetrycznego do okresu wyrzutu lewej komory
(PEP, pre-ejection period/LVET, left ventricular ejection
time) po oddaniu krwi, wskazujace na wicksze znacze-
nie niedotlenienia dla pracy serca niz zmniejszenia ob-
cigzenia [5]. Podczas pordwnania dawcow z prawidlo-
wymi wartoSciami ci$nienia z dodatnim 1 ujemnym
wywiadem rodzinnym w kierunku nadcisnienia, u oséb
z wywiadem dodatnim wykazano wyzsze wartosci cis-
nienia w reakcji na pobieranie krwi [6] oraz mniejsze
prawdopodobiefistwo wystapienia objawow wazowa-
galnych w wyniku donagji [7]. Uwaza si¢, ze odmienna
reakcja na oddanie krwi wigze si¢ ze zmieniong wrazli-
woscig baroreceptoréw tetniczych u takich osob.

Efekty odlegle zwigzane z oddawaniem krwi lub
z ryzykiem rozwoju schorzen ukladu sercowo-naczy-
niowego 1 nadci$nienia tetniczego u wieloletnich
dawcéw krwi oceniano sporadycznie. We wloskich
badaniach epidemiologicznych AVIS [8] wsrdd pra-
wie 2 tysiecy dawcow krwi w wieku od 18-65 rz. wy-
kazano, ze czgsto$¢ pierwotnego nadciSnienia w tej
populacji wynosila 15,1% dla mezezyzn 1 12,5% dla
kobiet, a czg¢sto$¢ nadci$nienia granicznego — odpo-
wiednio 22,3% 1 15,7%. Wsréd czynnikow wplywaja-
cych na wysoko$¢ ciSnienia najwicksze znaczenie
mialy: wiek, wskaznik masy ciala (BMI, body mass
index), czestosC akeji serca (HR, heart rate), spozycie
alkoholu oraz zaburzenia metaboliczne. Ryzyko roz-
woju nadciSnienia w tej szczegdlnej populacji moze
takze zaleze¢ od obciazenia genetycznego nadcisnie-
niem (jednym z wskaznikéw tego obcigzenia jest
przeciwtransport sodowo-litowy). W losowo wybra-
nej grupie 238 dawcdw krwi, po dostosowaniu do wie-
ku 1 masy ciala, wykazano dodatnig zalezno$¢ mie-
dzy przeciwtransportem sodowo-litowym a warto-
Sciami ci$nienia tetniczego [9]. Przeciwtransport po-
zwalal jednak przewidywac Srednio tylko 3% zmien-
nosci ci$nienia tetniczego. Waznym czynnikiem wa-
runkujacym wzrost oporu obwodowego, ciSnienia tet-
niczego oraz ryzyka choréb ukladu sercowo-naczy-
niowego jest lepkos¢ krwi. W badaniach przekrojo-
wych u zdrowych dawcow wykazano, ze calkowita lep-
kos¢ krwi korelowala z wysokoscig skurczowego cis-
nienia tetniczego (SBP, systolic blood pressure), steze-
niami lipidéw, BMI i wskaZnikiem talia/biodra [10].

Oceng zachowania ci$nienia u daweéw krwi w ob-
serwacji odleglej oceniali jedynie Casiglia 1 wsp. [11].
W tym retrospektywnym opracowaniu wykazano, ze
SBP krwi ujemnie koreluje z liczba donacji. Cisnie-

nia skurczowe 1 rozkurczowe (DBP, diastolic blood
pressure) wzrastaly z wiekiem badanych w kolejnych
pomiarach, ale po dostosowaniu do wieku okazalo
sig, ze Srednie wartoSci SBP byly znaczaco nizsze
w kolejnych pomiarach 1 korelowaly ujemnie z liczbg
donacji. Nie stwierdzono podobnej zaleznosci dla
DBP. Nie oceniano jak dotad zaleznosci migdzy cal-
kowitg iloScig oddanej krwi a zachowaniem sig¢ cis-
nienia tetniczego oraz zwigkszeniem ryzyka rozwoju
nadci$nienia, dlatego celem badania byla ocena
wplywu ilosci oddanej krwi, czynnikéw Srodowisko-
wych 1 obcigzajacego wywiadu na zachowanie si¢
ci$nienia tetniczego w czasie donacji.

Materiat i metody

Przebadano 49 dawcow, zglaszajacych si¢ do odda-
nia krwi w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa w Krakowie. W krétkim wywia-
dzie przeprowadzonym przed oddaniem krwi ustalo-
no wiek, zebrano dane na temat aktualnych i przeby-
tych chordb, zazywanych lekach, palenia tytoniu, nad-
miernego spozycia alkoholu i stopnia aktywnosci fi-
zycznej (maly, Sredni, duzy) oraz pytano o rodzinne
obcigzenia chorobami ukiadu sercowo-naczyniowe-
go. Na podstawie legitymacji Honorowego Krwio-
dawcy okreslano rok pierwszej donacji oraz ilos¢ od-
danej krwi. U badanych dokonano pomiaru wzrostu
1 masy ciala, na podstawie ktérych wyliczano wskaz-
nik masy ciala (BMI = waga/wzrost’). Bezposrednio
przed donacja oraz po oddaniu krwi wykonano
3-krotny pomiar ci$nienia t¢tniczego aparatem rtecio-
wym metoda Korotkowa w odst¢pach 1-minutowych.
Aby wykluczy¢ efekt ,bialego fartucha”; odrzucano
wynik pierwszego pomiaru, uwzgledniajgc w dalszej
analizie Srednie wartoSci z pomiaréw pozostatych.

Dane uzyskane u badanych przeanalizowano wedlug:
a) Sredniej z wyjSciowych wartosci ci$nienia tetnicze-

go przed oddaniem krwi na: 28 osdb z wartoSciami

ci$nienia = 140 i/lub 90 mm Hg (grupa la) oraz 21

z ci$nieniem ponizej tego poziomu (grupa 2a);

b) mediany ilosci oddanej krwi (7900 ml): grupa 1b
— 25 badanych z mniejsza iloScia oddanej krwi
(= mediana) — oraz grupa 2b — 24 osoby
z wigkszg iloscig oddanej krwi (> mediana).
Uzyskane dane w analizowanych grupach przed-

stawiono za pomocg metod statystyki opisowej,

w postaci Srednich wraz z odchyleniem standardo-

wym. Normalno$¢ rozkladu oceniono testem Shapi-

ro-Wilka. Réznice pomigdzy $rednimi wyliczono
za pomocy testu #-Studenta dla malych grup (dla
zmiennych, ktérych rozklad nie byt normalny, czyli
ilosci oddanej krwi 1 wieku), a dla zmiennych jakos-
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ciowych — za pomoca testu *, uznajac znamienno$¢
stwierdzanych réznic przy p < 0,05. Poza tym na pod-
stawie rownania korelacji rang Spearmana przeanali-
zowano w obu grupach zaleznosci pomig¢dzy iloscig
oddanej krwi a wartoSciami ci$nienia tetniczego. Otrzy-
mane wyniki wystandaryzowano wzgledem wieku
w analizie wielokrotnej regresji, po uprzednim sprowa-
dzeniu do rozkladu normalnego zmiennych, ktore go
nie posiadaly, za pomoca logarytmowania.

Wyniki

Badani dawcy, mimo ze w dos§¢ zr6znicowanym
wieku (tab. I), byli zdrowi, tylko jedna osoba leczyla
si¢ z powodu rozpoznanego nadci$nienia t¢tniczego
(co nie stanowi przeciwwskazania do oddawania krwi,
pod warunkiem ze nadci$nienie tgtnicze jest niepowi-
ktane oraz leczone prawidlowo). Wigkszo$¢ stanowili
mezczyzni (85,7%). W calej grupie 19 oséb palilo ak-
tualnie lub w przeszlosci (38,8%), zaden nie spozywal
nadmiernych ilosci alkoholu, 20 (40,1%) okreslito
wlasng aktywno$¢ fizyczna jako duza, a u 21 bada-
nych (42,8%) stwierdzono obcigzajacy wywiad w kie-
runku chordb ukladu sercowo-naczyniowego. Mimo
ze $rednia ilo$¢ oddanej krwi wyniosta ponad 12,5 lit-
ra, to wérod badanych znalezli si¢ dawcy, ktorzy od-
dawali krew po raz drugi, oraz dawcy wieloletni, kt6-
rzy oddali juz ponad 42 litry krwi. Wartosci ci$nienia
wynosily Srednio okoto 133/90 mm Hg przed donacja,
aw wyniku oddania 450 ml krwi ci$nienie spadlo zna-
czaco o 7,2/2,7 mm Hg — do 126/86 mm Hg.
U dwdch osob spadek cisnienia byt objawowy, bez
utraty przytomnosci.

Tabela I. Charakterystyka badanych dawcéw

Dane badanych z ci$nieniami wyjsciowo podwyz-
szonymi oraz z warto§ciami nizszymi zestawiono
w tabeli II. Badani roznili si¢ oczywiscie wartoScia-
mi ci$nienia. Mimo réznicy w wicku ocenianych
os6b, Srednie ilosci oddanej krwi byly w obu grupach
porownywalne. Spadek ci$nienia w wyniku donacji
byt nieco wigkszy u badanych z wyzszymi wyjsciowo
warto$ciami ci$nienia (9,2/4,1 vs. 4,4/0,8 mm Hg),
ale wartosci ci$nienia po donacji byly u nich nadal
ZNACZJCo WYZSZE.

Grupy dawcéw, ktorzy oddali mniejsze 1 wicksze
ilosci krwi, réznily si¢ rowniez wiekiem, wyjSciowy-
mi wartoSciami ci$nienia 1 wysokoScig ci$nienia po
donagji (tab. III). Spadek ci$nienia w wyniku dona-
¢ji byt poréwnywalny w obu grupach (7,5/3,0 vs. 6,7/
/2,3 mm Hg). W niestandaryzowanej analizie korela-
¢ji pomiedzy warto$ciami ci$nienia a iloscia oddanej
krwi nie stwierdzono znamiennych réznic (tab. IV).
W analizie wielokrotnej regresji, po wystandaryzo-
waniu wzgledem wieku, w grupie osob, ktére oddaly
male iloci krwi, wysokoS¢ ci$nienia nadal nie zale-
zala od iloSci oddanej krwi, ale w grupie z wigksza
iloscig oddanej krwi warto$ci SBP, a zwlaszcza DBP
przed donacja (p < 0,05), korelowaly ujemnie z ilo-
Scig oddanej krwi.

Dyskusja

Badani krwiodawcy zaréwno przy podziale we-
dlug wyjSciowych wartoSci ci$nienia  krwi, jak
1 wzgledem ilosci oddanej krwi, réznili si¢ znaczaco
wiekiem. Po wystandaryzowaniu wzgledem wieku
w analizie wielokrotnej regresji w grupie badanych

Table I. Characteristic of investigated blood donors

Parametr Srednia + SD Mediana Zakres danych
Wiek (lata) 35,06 = 11,52 34 18-62
BMI [kg/m’] 25,77 = 3,36 25,82 19,2-32,49
llos¢ oddanej krwi [ml] 12542,14 + 11478,98 7900 450-42030
Duza aktywnos¢ fizyczna (%)

Palacy (%)

Dodatni wywiad rodzinny (%)

SBP przed donacjg [mm Hg] 133,09 = 16,04 132,5 105-172
DBP przed donacja [mm Hg] 89,74 = 13,02 89,0 70-125
SBP po donacji [mm Hg] 125,93 = 17,02 127,0 72-160
DBP po donacji [mm Hg] 87,07 = 13,57 87,5 55-130

*p < 0,05
SD, standard deviation, odchylenie standardowe
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Tabela Il. Poréwnanie ocenianych parametréw w grupach dawcéw z nizszymi i wyzszymi
wyj$ciowo warto$ciami ci$nienia tetniczego

Table Il. Comparison of the assessed parameters in the subgroups of blood donors with
lower and higher blood pressure levels before the donation

Parametr Grupa 1a Grupa 2a
BP = 140/90 mm Hg BP < 140/90 mm Hg

(n = 28) (n=21)
Wiek (lata) 382 +11,2 30,9 = 10,9%
BMI [kg/m’] 25,97 = 3,46 25,52 + 3,28
llo$¢ oddanej krwi [ml] 14199,1 = 11179,7 10332,9 + 11770,3
Duza aktywnos¢ fizyczna (%) 35,7 42,8
Palacy (%) 46,4 4,8*
Obciazajacy wywiad rodzinny (%) 46,4 33,3
SBP przed donacjg [mm Hg] 1415 + 14,2 121,8 £ 10,7*
DBP przed donacja [mm Hg] 97,96 = 10,3 18,8 £6,7*
SBP po donacji [mm Hg] 132,3 £ 15,3 117,4 £ 5,6*
DBP po donacji [mm Hg] 939 11,7 78,0 = 10,4*

*p < 0,05

BP, blood pressure, cinienie tetnicze

Tabela lll. Poréwnanie ocenianych parametréw w grupach dawcéw z mniejszg i wiekszg
ilo$cig oddanej krwi

Table Ill. Comparison of the assessed parameters in the subgroups with smaller and larger
amount of donated blood

Parametr Grupa 1b < 7900 ml Grupa 2b > 7900 ml
(n = 25) (n = 24)

Wiek (lata) 27,64 = 1,6 42,8 +9,7*

BMI [kg/m?] 25,02 + 3,8 26,6 2,7

llo$¢ oddanej krwi [ml] 3653,0 = 2266,8 21801,7 = 9709,6*

Duza aktywnosé fizyczna (%) 28,0 54,2

Palacy (%) 20,0 54,2*

Obciazajacy wywiad rodzinny (%) 44,0 41,7

SBP przed donacjg [mm Hg] 123,4 = 10,6 1431 £ 14,6

DBP przed donacja [mm Hg] 84899 94,9 = 14,0%

SBP po donacji [mm Hg] 115,9 + 14,1 136,4 + 13,2*

DBP po donacji [mm Hg] 818114 92,6 = 13,6%

*p < 0,05
z wigkszg iloscig krwi oddanej warto$ci ciSnienia, czych, w ciggu sekund dochodzi do wzmozenia ak-
zwlaszcza DBP, korelowaly ujemnie z catkowity ilo- tywnosci ukladu wspolezulnego [1, 12-14]. W wyni-
Scia oddanej krwi. ku tego wzrasta opor obwodowy, dochodzi do odru-
Ostra utrata krwi wigze si¢ z ogdlnoustrojowa od- chowego skurczu duzych zyl, przyspieszenia HR

powiedzia obronng organizmu, zmierzajacg do przy- 1 wzrostu kurczliwosci migsnia sercowego. Ponadto,
wrocenia zachwianej homeostazy. W wyniku odbar- w ciggu minut wigcza si¢ drugi mechanizm obronny,
czenia baroreceptoréw tetniczych oraz mechanorecep- zwigzany z autotransfuzjg plynu zewnatrzkomérko-
torow lewej komory serca i obszaru sercowo-plucne- wego do naczyn wlosowatych 1 ze wzrostem stosunku
go, jak réwniez pobudzenia chemoreceptoréw tetni- oporu przedwlosniczkowego do pozawlosniczkowego.
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Tabela IV. Warto$ci wspotczynnikdw korelacii (r) miedzy wysokoscia cisnienia tetniczego a iloscig oddanej krwi
Table IV. Values of correlation coefficients (r) between blood pressure level and the amount of donated blood

Cisnienie tetnicze Grupa 1b < 7900 ml (n = 25) Grupa 2b > 7900 ml (n = 24)
r przed rpo r przed rpo
standaryzacija standaryzacii standaryzacja standaryzaciji

do wieku do wieku do wieku do wieku
SBP przed donacjg [mm Hg] 0,12 0,04 0,09 -0,18
DBP przed donacja [mm Hg] 0,08 0,22 -0,14 -0,62*
SBP po donacji [mm Hg] 0,25 0,22 0,26 -0,34
DBP po donacji [mm Hg] 0,28 0,50 0,08 -0,53

*p < 0,05

Woreszcie, w ciggu godzin pobudzeniu ulegajg mecha-
nizmy neurohumoralne ukladu renina-angiotensyna-
-aldosteron. Nastepuje wydzielanie ADH, ACTH i kor-
tyzolu. W warunkach fizjologicznych szybkie mecha-
nizmy obronne s3 uruchamiane w czasie pionizacji,
gdy ok. 400 ml krwi krazacej nagle zostaje zatrzymane
w rozciggnictych zylach dolnej polowy ciala, co jest
poréwnywalne z jednorazowym oddaniem ok. 450 ml
krwi przez krwiodawce. Wielokrotne donacje moga
utrwalaé lub nasila¢ te mechanizmy wyréwnawcze
w sutuacji wahania ci$nienia i zwigkszac ryzyko roz-
woju nadci$nienia t¢tniczego u krwiodawcow.

Uzyskane wyniki wydaja si¢ przeczy¢ takiej suge-
stil. Podobnie zaskakujgce rezultaty uzyskali Casiglia
1wsp. [11] w swojej retrospektywnej analizie popula-
cji 0s6b o wyjsciowo prawidlowych wartosciach ci$nie-
nia tetniczego. Przeanalizowali oni wartosci ci$nienia
odnotowane na trzech etapach badania: w trakcie
pierwszej donacji w centrum krwiodawstwa w Pa-
dwie, po 13 latach 1 w §rodku tego okresu obserwacji.
Z dokonywanych 3-5 pomiaréw ci$nienia do analizy
wykorzystywano tylko ostatni. Skurczowe ci$nienie
tetnicze wzrastalo znaczaco o 1,6% 1 2,3% w toku ob-
serwacji, ale po wystandaryzowaniu do wieku okazalo
sie, ze jego warto§ci znamiennie spadaja o 2,1 12,7%.
Cisnienie rozkurczowe mialo tendencj¢ do wzrostu
z wiekiem, ale po wystandaryzowaniu do wicku jego
warto$ci pozostawaly niezmienione. Wlaczenie wie-
ku do analizy wielokrotnej regresji wskazywalo na od-
wrotng korelacj¢ z liczbg donacji. Nalezy zatem roz-
wazyC inne mechanizmy mogace mieé znaczenie
w zmniejszeniu ryzyka rozwoju nadci$nienia tetni-
czego wirod krwiodawcow.

Wiréd czynnikéw odpowiedzialnych za wzrost cis-
nienia t¢tniczego z wickiem za najistotniejsze uzna-
je si¢ zmiany naczyniowe [15]. W procesie starzenia
dochodzi do zmniejszenia podatnosci duzych na-
czyh tetniczych, wzrostu oporow obwodowych, po-
gorszenia funkeji Srodblonka, ktore dodatkowo sg

pogarszane przez inne czynniki ryzyka miazdzycy,
takie jak hipercholesterolemia oraz palenie tytoniu.
Palenie bylo szczegdlnie czesto stwierdzang niepra-
widlowoscig wérod badanych z wyzszymi wartoscia-
mi ci$nienia. Z wickiem dochodzi takze do pojawie-
nia si¢ zmian hemoreologicznych wiasnosci krwi [16].
Wozrasta stezenie fibrynogenu, lepko$¢ krwi 1 osocza,
szybko$¢ degradacji fibryny oraz zmniejsza si¢ zdol-
no$¢ do zmiany ksztaltu krwinek czerwonych. Czyn-
niki te uwaza si¢ za istotne w wyzwalaniu hipoper-
fuzji narzadowej. Cechy reologiczne krwi (lepkos¢
krwi 1 osocza, zakres 1 sila agregacji krwinek czerwo-
nych, odksztalcalno$¢ krwinek czerwonych i biatych)
obok stopnia obkurczenia lozyska naczyniowego
wplywaja na warto$¢ oporu obwodowego 1 tym sa-
mym — na wysoko$¢ ciSnienia tetniczego. Jednak
udzial obu tych skladowych w zwigkszaniu oporu
obwodowego nie jest Scisle ustalony. Podobnie jak
w procesie starzenia, zaburzenia hemoreologiczne
opisywano réwniez u 0s6b z nadci$nieniem. Wyniki
doniesien Letchera i wsp. [17] zostaly potwierdzone
w kolejnych obserwacjach. Stwierdzano w nich, ze
wysokos¢ ci$nienia koreluje z lepkoscig pelnej krwi
1 osocza, podwyzszonym hematokrytem; stezeniem
fibrynogenu [18-21]. Obserwowano ponadto zwick-
szona tendencj¢ do agregacji krwinek czerwonych
1 ich zmniejszong odksztalcalno$é [21]. Nie ustalo-
no jak dotad, czy zmiany te sa konsekwencja, czy
przyczyng rozwoju nadci$nienia. Byé moze wplyw
tych czynnikéw jest na tyle silny, ze zmniejszenie
lepkosci krwi chroniloby przed podwyzszeniem cis-
nienia w zwigzku ze zmianami w starzejacych si¢
naczyniach. W badaniach Janetzko 1 wsp. [22] wyka-
zano, ze u dawcow krwi zaréwno w mlodszym
(przed 65 rz.), jak 1 w starszym wicku w wyniku
donacji dochodzi do zmniejszenia lepkosci pelnej
krwi, liczby krwinek czerwonych oraz stezenia ferry-
tyny, ktore powracaly do wartosci sprzed donacji po
49 dniach. U dawcow z wyzszymi wartoSciami cis-
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nienia (> 130 mm Hg) lepkos$¢ krwi byla wyzsza niz
u dawcow z nizszym ci$nieniem tetniczym [10]. Po-
nadto stwierdzono, ze stezenia endoteliny u bada-
nych dawcow krwi sa nizsze niz u chorych z nadci-
$nieniem w poréwnywalnym wieku [23]. U oséb z
regularnymi upustami krwi parametry reologiczne
moga by¢ nizsze niz w populacji ogélnej, co stano-
wiloby czynnik ochronny przed wzrostem oporu
wraz z wiekiem 1 — tym samym — wzrostem cis-
nienia tetniczego.

Whiosek

Chot opracowanie dotyczy malej grupy dawcow, to
uzyskane wyniki moga wskazywa¢ na wystgpowanie
zaleznoSci migdzy wysokoscia ci$nienia a iloscig odda-
nej krwi. Ustalenie, czy wiceloletni krwiodawcy moga
stanowi¢ grupe osdb o zmniejszonym ryzyku rozwoju
nadci$nienia t¢tniczego, wymaga dalszych badan.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena zalezno$ci migdzy
iloscig oddanej krwi a wysokoscig ci$nienia t¢tnicze-
go u krwiodawcow.

Material i metody Badaniami objeto grupe 49 daw-
cow krwi. Podczas wizyty, przed donacja, zebrano
wywiad, dokonano pomiaru wzrostu i masy ciala oraz
wykonano 3-krotny pomiar ci$nienia tgtniczego przed
donacjg oraz po oddaniu krwi. W analizie uwzgled-
niano $rednig z 2 1 3 pomiaru. Badanych podzielono
wedlug Srednich wartosci ciSnienia, przed oddaniem
krwi, na grupe (n = 28) z wyzszymi (= 140/90 mm Hg)
oraz nizszymi wartosciami cisnienia (n = 21) oraz
wedlug mediany ilosci oddanej krwi (7900 ml): < media-
ny (n = 25), > mediany (n = 24). W analizie stoso-
wano test Shapiro-Wilka, Manna-Whitneya, test
t-Studenta dla matych grup, test y°, korelacje Spear-
mana, analiz¢ wielokrotnej regresji,.

Wryniki Zaobserwowano nieco wigkszy spadek ciSnie-
nia u badanych z wyzszymi wyjSciowo warto$ciami
ci$nienia (9,2/4,1 vs. 4,4/0,8 mm Hg), ale wartosci cis-
nienia po donacji byly u nich nadal znaczaco wyzsze
niz w drugiej grupie (132,3/93,9 vs. 117,4/78,0 mm Hg).
Grupy dawcow, ktorzy oddali mniejsze 1 wigksze ilo-
Sci krwi roznily si¢ réwniez wickiem, wyjSciowymi
warto$ciami ci$nienia 1 wysokoScig ci$nienia po dona-
¢ji. Spadek cisnienia w wyniku donacji byl poréwny-
walny w obu grupach (7,5/3,0 vs. 6,7/2,3 mm Hg).

W niestandaryzowanej analizie korelacji pomi¢dzy

warto$ciami ciSnienia a iloScia oddanej krwi nie
stwierdzono znamiennych réznic. W analizie wielo-

krotnej regresji, po wystandaryzowaniu wzgledem
wieku, w grupie osob, ktoére oddaty male ilosci krwi,
wysoko$¢ ciSnienia nadal nie zalezala od ilo$ci odda-
nej krwi, ale w grupie osob, ktére oddaly wigcej krwi
warto$ci SBP (r = —0,15), a zwlaszcza DPB (r = —0,59)
przed donacja (p < 0,05) korelowaly ujemnie z iloScig
oddanej krwi.

Whioski Ilo$¢ oddanej krwi moze stanowié czynnik
ochronny przed wzrostem ci$nienia tetniczego z wiekiem.
stowa kluczowe: krwiodawcy, nadci$nienie t¢tnicze

Nadcisnienie Tetnicze 2003, tom 7, nr 3, strony 173—179.

PiSmiennictwo

1. Trouern-Trend].J., Cable R.G., Badon S.J., Newman B.H.,
Popovsky M.A. A case-controlled multicenter study of vasova-
gal reactions in blood donors: influence of sex, age, donation
status, weight, blood pressure, and pulse. Transfusion 1999;
39: 316-320.

2. Kasper S.M., Weimbs G., Sabatowski R., Wassmer G. A ran-
domized crossover trial of IV fluid replacement versus no fluid
replacement in autologous blood donors with cardiovascular
disease. Transfusion 2002; 42 (2): 226-231.

3.Baraff L.J., Schriger D. Orthostatic vital signs: variation with
age, specificity, and sensitivity in detecting a 450-mL blood
loss. Am. J. Emerg. Med. 1992; 10: 99-103.

4. Kuchel G.A., Avorn J., Reed M.J., Fields D. Cardiovascular
responses to phlebotomy and sitting in middle-aged and el-
derly subject. Arch. Intern. Med. 1992; 152: 366-370.

5. Ionescu V., Costinescu M., Stoenescu L., Tarlea M.., Arse-
nescu M. Cardiodynamic and electrocardiographic alterations
induced by blood sampling in normal and hypertensive do-
nors. Physiologie 1983; 20: 263-269.

6. Adler P.S., Ditto B., France C., France J. Cardiovascular
reactions to blood donation in offspring of hypertensives and
normotensives. J. Psychosom. Res. 1994; 38: 429-439.

7. Ditto B., Adler P.S., France C., France J. Family history of
hypertension and vasovagal symptoms during blood donation.
J. Behav. Med. 1995; 18: 331-340.

8. Bellodi G., Bernini G., Manicardi V., Veneri L., Muratori L.,
Magnanini G., Rossi G., Bossini P., Descovich G. Arterial hy-
pertension in relation to life style and other cardiovascular risk
factors. Epidemiologic study of a population of blood donors.
Project AVIS. Minerva Cardioangiologica 1994; 42: 73-84.

9. Turner S.T., Johnson M., Boerwinkle E., Richelson E., Tas-
well H.F., Sing C.F. Sodium-lithium countertransport and
blood pressure in healthy blood donors. Hypertension 1985;
7: 955-962.

10. Fossum E., Hoieggen A., Moan A., Nordby G., Velund
T.L., Kjeldsen S.E. Whole blood viscosity, blood pressure and
cardiovascular risk factors in healthy blood donors. Blood Press
1997; 6: 161-165.

11. Casiglia E., Biasin R., Cavatton G., Capuani M., Marotti
A, Onesto C., Tramontin P., Pessina A.C. Lower blood pres-
sure values in blood donors? Jpn. Heart J. 1996; 37: 897-903.
12. Fortrat J.O., Nasr O., Duvareille M., Gharib C. Human
cardiovascular variability, baroreflex and hormonal adaptations
to a blood donation. Clin. Sci. 1998; 95: 269-275.

www.nt.viamedica.pl



Tomasz Jachymczyk i wsp. Zaleznosé cisnienia tetniczego od ilosci oddanej krwi u krwiodawcéw

13. Kasprisin D.O., Glynn S.H., Taylor F., Miller K.A. Mode-
rate and severe reactions in blood donors. Transfusion 1992;
32:23-26.

14. Witting M.D., Smithline H.A. Orthostatic change in shock
index: comparison with traditional tilt test definitions. Acad.
Emerg. Med. 1996; 3: 926-931.

15. Lakatta E.G. Cardiovascular regulatory mechanisms in
advanced age. Physiol. Rev. 1993; 73: 413-467.

16. Ajmani R.S., Rifkind .M. Hemorheological changes du-
ring human aging. Gerontology 1998; 44: 111-120.

17. Letcher R.L., Chien S., Pickering T.G., Sealey J.E., Laagh J.H.
Direct relationship between blood pressure and blood viscosity
in normal and hypertensive subjects. Am. J. Med. 1981; 70:
1195-1202.

18. Sandhagen B., Frithz G., Waern U., Ronquist G. Increa-
sed whole blood viscosity combined with decreased erythrocy-
te fluidity in untreated patients with essential hypertension.

J. Int. Med. 1990; 228: 623—626.

19. Linde T., Sandhagen B., Hagg A., Morlin B., Wikstrom B.,
Danielson B.G. Blood viscosity and peripheral vascular resi-
stance in patients with untreated essential hypertension.
J. Hypertension 1993; 11: 731-736.

20. Fowkes F.G.R.,, Lowe G.D.O., Rumley A., Lennie S.E.,
Smith F.B., Donnan P.T. The relationship between blood vi-
scosity and blood pressure in a random sample of the popula-
tion aged 55 to 74 years. Eur. Heart J. 1993; 14; 597-601.

21. Turchetti V., Bellini MA., Guerrini M., Forconi S. Evaluation
of hemorheological parameters and red cell morphology in hy-
pertension. Clin. Hemorrheol. Microcire. 1999; 21: 285-289.

22. Janetzko K., Bocher R, Klotz KF., Kirchner H., Kluter H.
Blood donation after reaching 65 years of age. [German] Beitrage
zur Infusiontherapie und Transfusionsmedizin 1996; 33: 76-80.
23. Baldys-Waligérska A., Szybinski Z. Plasma endothelin 1
levels in healthy blood donors and in hypertensive patients:
clinical applications. Endocrine Regulations 1993; 27:

83-87.

www.nt.viamedica.pl

179






