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Przetoczenia krwinek
czerwonych

Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Oméwi¢ powiktania przetoczenia krwinek czerwonych u dzieci z autoimmunologiczng
niedokrwistoscig hemolityczna.
2. Szazegotowo okresli¢ ryzyko przenoszenia choréb zakaznych podczas przetaczania krwi.
3. Opisac reakcje hemolityczne, goraczkowe i pokrzywke, ktdre moga wystapic
w zwigzku z przetoczeniem krwinek czerwonych.
4. Wyjasnic role przetaczania krwinek czerwonych w leczeniu niedokrwistosci.
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niniejszego artykufu. Krwinki czerwone przenosza zwigzany z hemoglobing tlen z pluc do naczyi wlosowatych,
gdzie uwalniaja go na drodze dyfuzji do otaczajacych tkanek, w ktorych stezenie tlenu jest
mniejsze. Zdolno$¢ do zwigkszenia pojemnosci minutowej serca i przesuniecia krzywej dyso-
gjagji oksyhemoglobiny umozliwia zwykle wyréwnanie utraty zdolnosci przenoszenia tlenu,
zwigkszonego zapotrzebowania tkanek na tlen lub niedotlenienia. W pewnych jednak okolicz-
noSciach mechanizmy wyréwnawcze sa niewystarczajace i korzys¢ moze przynies¢ dopiero
przetoczenie krwinek czerwonych.

Pierwsze doswiadczenie z przetoczeniem krwi miedzy dwoma psami przeprowadzit w 1666 .
Richard Lower na Uniwersytecie Oksfordzkim. W nastepnym roku francuski lekarz Jean De-
nys przetaczal krew owiec i cielat chorym umystowo, majac nadzieje na zréownowazenie ich
nastrojéw cechami pochodzacymi od fagodnych, oswojonych zwierzat. U wielu biorcéw wy-
stapily ostre reakcje hemolityczne, a niektorzy z nich zmarli (Denys obwiniat sie 0 zamordo-
wanie jednego z nich), dlatego przetaczanie krwi wstrzymano na ponad wiek.

Pierwsze przetoczenie krwi miedzy ludZmi przeprowadzit w 1818 r. brytyjski potoznik
James Blundell, ktory donidst o skutecznosci tego zabiegu u kobiet po ciezkim krwotoku po-
porodowym. W potowie XIX stulecia po raz pierwszy przetoczono krew w Stanach Zjed-
noczonych, ale do poczatku XX wieku zabiegi te wykonywano rzadko.

We wezesnych latach XX stulecia dokonat si¢ duzy postep w przetaczaniu krwi. Zapo-
czatkowalo go odkrycie i opisanie przez Karla Landesteinera systemu grup krwi ABO (on
sam nazwal go systemem ABC), a nastepnie antygenu Rh. Cukry zajmujace ostatnig pozy-
¢je taficucha uniwersalnych antygenéw H obecnych na krwinkach czerwonych moga zmie-
niaé je w antygeny A lub B. Zaréwno gen transferazy A, jak i transferazy B majg charakter
dominujacy, zatem mozna mieé grupe krwi typu A, B, AB lub 0 (wszystkie majg antygen
H), przy czym 0 i A sa najczestsze. Uklad Rh sktada si¢ z wiecej niz jednego antygenu, ale
najwazniejszy jest antygen Rh (D), obecny u wiekszosci ludzi. Jego wystepowanie (+) lub
(-) brak odnotowuje sie zwykle po opisaniu typu ABO. U poszczegblnych oséb powstajg
przeciwciala przeciw obcym antygenom (aloprzeciwciala). W wyniku tego krew grupy 0
powinna by¢ tolerowana przez kazdego z biorcéw i mozna ja przetoczyé w trybie pilnym
biorcy o nieznanej grupie krwi, podczas gdy osoby z grupa krwi AB sg idealnymi biorca-
mi, poniewaz nie majg aloprzeciwcial przeciw gléwnym antygenom krwinek czerwonych.
Powstawanie przeciwcial przeciw Rh (D) wymaga wczesniejszego zetkniecia sie z antyge-
nem Rh. Takie uczulenie moze nastapié u kobiet pozbawionych Rh w momencie rodzenia
dziecka, u ktérego wystepuje ten antygen (z powodu krwotoku z tozyska lub przetoczenia
krwi miedzy ptodem a matka), a takze w wyniku przetoczenia terapeutycznego. Opraco-
wanie przez Coombsa metody badan przeciwcial krwinek czerwonych umozliwito odkry-
cie réznych dodatkowych antygenéw krwinek czerwonych, ktére w prawidtowych
warunkach nie sg punktami uchwytu dla aloprzeciwciat.
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of New Jersey, Stworzenie bezpiecznych §rodkéw przeciwkrzepliwych i roztwor6w konserwujacych po-
Newark Beth Israel Medical Center, zwolito na przechowywanie krwi pobranej od dawcdéw i zorganizowanie bankéw krwi. Prze-
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a wykorzystywanie ich w lecznictwie cywilnym coraz bar-
dziej upowszechnialo sie az do potowy lat 80. ubieglego stu-
lecia, gdy po raz pierwszy opisano wystepowanie
po przetoczeniach zakazenia wirusem nabytego ludzkiego
niedoboru odpornosci (HIV) i wirusem zapalenia watroby,
co wzbudzito watpliwodci co do bezpieczefistwa przetacza-
nia krwi, a nawet pobierania narzagdéw do przeszczepienia.
Te zastrzezenia tylko nieznacznie jednak zmniejszyly cze-
sto$¢ pobierania i przetaczania krwi. Obecnie w Stanach
Zjednoczonych kazdego roku pobiera si¢ i przetacza po-
nad 10 milionéw jednostek krwi.

Wskazania do przetoczenia krwi

Do$¢ dobrze poznano role przetaczania krwi w zachowaw-
czym i chirurgicznym leczeniu dorostych, udowodniono tez,
ze liberalne zasady przetaczania krwi dorostym poddawa-
nym operacjom lub intensywnie leczonym moga by¢ szkodli-
we. Zasady przetaczania u dzieci mogg sie opiera¢ jedynie
na skromnych dostepnych danych. Istnieje zaledwie kilka
bezwzglednych wskazaf do przetoczenia krwi, nie ustalono
tez uniwersalnych warto$ci hemoglobiny ani hematokrytu,
ponizej ktérych dziecko wymaga podania krwi. U dziecka
przewlekle upoSledzenie zdolnosci przenoszenia tlenu,
zmniejszenie stezenia hemoglobiny i wartosci hematokrytu sg
dobrze tolerowane bez koniecznosci przetaczania krwi.
Opracowane wytyczne sugerujg przyjecie progowych war-
tosci nakazujgcych przetoczenie, uzaleznionych od wieku
(noworodki s starsze dzieci) i sytuacji klinicznej. Krew prze-
tacza si¢ czesto w zwiazku z jej utratg podczas operacji lub
po urazie, w leczeniu urodzonych przedwczesnie lub cho-
rych noworodkéw, a takze roznych wrodzonych i nabytych
niedokrwistoci. Pediatrzy powinni konsultowaé koniecznosé
przetaczania ze specjalistami.

Nagta duza utrata krwi moze wywotaé wstrzas krwo-
toczny, niewydolno$¢ narzadéw i zgon. U chorych z krwo-
tokiem po urazie oszacowanie utraty krwi na 25% lub
wiecej, albo objawy wstrzasu krwotocznego sa wskazaniem
do przetoczenia krwi po standardowej resuscytacji ptynami
i opanowaniu krwawienia. Powszechnie przyjmuje sie, ze
wskazania do przetoczenia zapoczatkowuje oszacowanie
utraty krwi na 15%, ale w celu ograniczenia takich wska-
zan w trakcie operacji wykorzystuje sie rézne metody (np.
zapewnienie optymalnego stanu ukladu krzepniecia, hemo-
dylugje lub techniki chirurgiczne minimalizujace krwawie-
nie). Wymagane przed operacja stezenia hemoglobiny
zaleza od rodzaju zabiegu i klinicznego stanu chorego. Prze-
toczenie nie jest konieczne u dziecka z niedokrwisto$cia,
ktére poza tym jest zdrowe, przed nieduza operacja, pod-
czas ktorej nie przewiduje sie znacznej utraty krwi.

Przetaczanie krwi u noworodkdw

Fizjologiczna niedokrwisto$¢ u noworodkéw rzadko wy-
woluje objawy, natomiast niedokrwisto$¢ wczeSniakoéw
czesto wymaga przetoczenia krwi z uwagi na jej ciezszy
przebieg, czeste wystepowanie choréb ptuc i innych, a ta-
kze wiekszych stezefi hemoglobiny ptodowej, ktora z uwa-
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gi na duze powinowactwo do tlenu nie jest wystarczajgco
skutecznym jego no$nikiem. Zminimalizowanie ilosci
krwi pobieranej w celu wykonania badaf laboratoryjnych
moze zmniejszy¢ potrzebe przetaczania, a podzielenie jed-
nostki krwi uzyskanej od dawcy na niewielkie porgje, kt6-
re mozna podaé temu samemu niemowleciu w réznym
czasie, ogranicza liczbe dawcow, z jakimi styka sie dziec-
ko. Stwierdzono, ze stosowanie rekombinowanej ludzkie;j
erytropoetyny (recombinant human erythropoietin, rHu-
EPO) zmniejsza liczbe przetoczen krwi wymaganych przez
noworodka z bardzo matg masg urodzeniowa (very low-
-birthweight, VLBW), nie wptywa natomiast na liczb¢ po-
trzebnych dawcéw. Obawy budzi tez mozliwosé
pojawienia sie dziatah niepozadanych, w tym wystgpienia
lub nasilenia retinopatii badz cech wcze$niactwa. Dlatego
podawanie wczesniakom rHuEPO z powodu niedokrwi-
stosci budzi pewne watpliwosci.

Zalecenia zawarte w opublikowanych wytycznych
przetaczania krwi réznig sie miedzy soba, w wiekszosci
z nich wymienia sie jednak liste warto$ci progowych,
w zalezno$ci od stopnia wspomagania oddychania i za-
opatrzenia w tlen oraz objaw6éw niedokrwistosci ze stro-
ny serca i uktadu oddechowego. W jednym z badan
poréwnujacych liberalne i restrykcyjne progowe wartosci
decydujace o wskazaniach do przetoczenia krwi u nowo-
rodkéw z VLBW stwierdzono, ze w grupie traktowane;j
restrykcyjnie rzadziej przetaczano krew, ale wystepowato
w niej wiecej dziatan niepozadanych, takich jak krwawie-
nie sr6dmézgowe, okotokomorowa leukomalacja i epizo-
dy bezdechu. Chociaz podczas innego badania, w ktérym
przyjeto odmienne warto$ci progowe wskazan do przeto-
czenia krwi, nie stwierdzono istotnego statystycznie
zwigkszenia czesto$ci wystepowania dziatan niepozada-
nych po zastosowaniu restrykcyjnego schematu przeto-
czefi, korzysci wynikajgce z takiego postepowania wydaja
sie ograniczone i stwarza ono niepotrzebne ryzyko.

Transfuzje wymienng mozna zastosowaé u noworodkéw
z hiperbilirubinemig, ktdre uznaje sie za zagrozone z6ttacz-
ka jader podkorowych mézgu, i z ciezko przebiegajaca cho-
roba hemolityczng noworodka (hemolytic disease of the
newborn, HDN). W obu sytuacjach wykorzystuje si¢ petna
krew lub ponownie odtworzong petng krew (preparaty
krwinek czerwonych [koncentrat krwinek czerwonych] +
osocze). Pozaustrojowe utlenianie blonowe wymaga znacz-
nego wspomagania przetoczeniami krwi i monitorowania
zar6wno u noworodkdw, jak i starszych dzieci. Niemowle-
ta z niewyréwnang chorobg serca przebiegajaca z sinicg wy-
magaja duzych stezeit hemoglobiny w celu zapewnienia
wystarczajacego dowozu tlenu do tkanek.

Przetoczenia krwi u starszych dzieci

Starszym dzieciom krew przetacza si¢ z powodu réznych
typow niedokrwistoéci wywolywanych niedoborami lub
hemolitycznych. Decyzja o przetoczeniu krwi zalezy nie
tylko od obserwowanych objaw6éw klinicznych, ale réw-
niez od spodziewanego przebiegu niedokrwistosci.
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Ciezka niedokrwisto$¢ moga spowodowaé u dziecka
niedobory zelaza, witaminy B, lub soli kwasu foliowego
(niedobory dwdch ostatnich s3 przyczyng niedokrwisto-
$ci megaloblastycznej). Mimo stezefr hemoglobiny niekie-
dy mniejszych niz 5 g/dl (50 g/l) dzieci rzadko wymagajg
przetoczenia krwi, zwykle dostosowuja sie do stopniowe-
go zmniejszania si¢ stezenia hemoglobiny. Odpowiedz
na uzupelnienie zelaza, witaminy B, , lub soli kwasu folio-
wego powinna by¢ natychmiastowa, a przetoczenia kon-
centratu krwinek czerwonych sa niezbedne jedynie
u chorych z uposledzeniem czynnosci serca lub uktadu od-
dechowego (ich pojawienie si¢ jest bardziej prawdopodob-
ne, gdy stezenie hemoglobiny szybko si¢ zmniejsza).
Niekt6rzy autorzy zalecaja jednak rozpoczecie leczenia
chorych z niedokrwisto$cig megaloblastyczng od przeto-
czenia krwi, nawet jesli ich stan kliniczny jest stabilny, aby
powstrzymaé niepozadane skutki metaboliczne szybkiej
erytropoezy po zastosowaniu leczenia witaming B, lub
solami kwasu foliowego.

Dzieci dziedziczace zespoly upoSledzenia czynnosci
szpiku, takie jak niedokrwisto$¢ Fanconiego, zesp6t Zins-
sera-Engmana-Cole’a oraz zesp6t Pearsona, czesto wyma-
gaja regularnych przetoczen krwinek czerwonych i ptytek,
podobnie jak dzieci dotknigte ciezko przebiegajaca nabytg
niedokrwisto$cig anaplastyczng, choé niekiedy odpowia-
daja na leczenie zachowawcze lub przeszczepienie macie-
rzystych komérek krwiotworczych. Niedokrwistosé
Diamonda-Blackfana (wrodzona niedokrwisto$¢ hipopla-
styczna) czesto reaguje na podanie kortykosteroidéw, na-
tomiast dzieci, ktére nie odpowiedzialy na to leczenie,
wymagaja regularnych przetoczen koncentratu krwinek
czerwonych w celu utrzymania stezenia hemoglobiny wy-
noszacego 6 g/dl (60 g/l), podobnie jak wiele dzieci z wro-
dzong niedokrwistoécig na tle zaburzenia erytropoezy
typu I lub II oraz niedokrwisto$cig syderoblastyczng. Przej-
Sciowa erytroblastopenia wieku dzieciecego jest, jak sama
nazwa wskazuje, przemijajacym zaburzeniem ustepujacym
samoistnie, czasem jednak chorzy wymagaja koncentratu
krwinek czerwonych z powodu niedokrwistosci o ciezkim
przebiegu, uposledzajacej czynnos¢ serca i uktadu oddecho-
wego.

Okresowego przetoczenia krwinek czerwonych wymaga
wiele dzieci poddawanych hamujacej czynnosé krwiotwor-
czg szpiku chemioterapii lub radioterapii (XRT) z powodu
nowotworu zto§liwego. Wiekszo$¢ onkologéw przyjmuje
wysoki prog wartosci bedgcych wskazaniami do przetoczen
u dzieci leczonych XRT, poniewaz optymalny wptyw pro-
mieniowania na tkanki wymaga dostarczenia odpowied-
nich ilosci tlenu. Nadal wyjasnia sie rzeczywista role
podawania rHuEPO u dzieci chorujacych na nowotwory.
Wyniki badaf wskazujg wprawdzie na korzysci odnoszone
przez pewne grupy chorych, obawy budza jednak dziatania
niepozadane, w tym zakrzepica i mozliwo§¢ pobudzania
wzrostu nowotworu. Zastosowanie rHuRPO zmniejszyto
konieczno$¢é przetaczania krwi u dzieci z niedokrwistoscig
w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek.
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Dzieci z niedokrwisto$cig sierpowatokrwinkows (sickle
cell disease, SCD) tolerujg przewlekte utrzymywanie sie
stezeni hemoglobiny wynoszacych 6-8 g/dl (60-80 g/l)
bez wyraznych zaburzeni czynnoéci serca lub uktadu odde-
chowego. Moga jednak wymagaé standardowego przeto-
czenia koncentratu krwinek czerwonych lub transfuzji
wymiennej, aby zmniejszy¢ odsetek Hb S i poprawié zdol-
no$¢é przenoszenia tlenu w trakcie rozmaitych powiklaf
wystepujacych w przebiegu SCD, takich jak udar médzgu,
zesp6t bolowy w klatce piersiowej, odkiadanie sie krwinek
w §ledzionie, a takze przetoczenia krwi poprzedzajacego
operacje w celu zmniejszenia prawdopodobiefistwa wysta-
pienia powiklafi w okresie okoto- i pooperacyjnym. Prze-
toczenie krwi bywa konieczne podczas leczenia glebokie;j
niedokrwisto$ci wywolanej przetomami anaplastycznymi
spowodowanymi zakazeniem parwowirusem B19. Pewne
powiktania SCD, zwlaszcza udar mézgu i nieprawidtowy
wynik przezczaszkowego badania ultrasonograficznego
metoda Dopplera, rowniez sg wskazaniami do stosowania
przewlektych schematéw przetaczania krwi, aby utrzymaé
stezenie Hb S ponizej 30-50% i zmniejszy¢ ryzyko dodat-
kowych powiktan (tu: udaru mézgu).

U dzieci chorych na B-talasemie homozygotyczng (tala-
semia major) regularne przetaczanie koncentratu krwinek
czerwonych co miesiac, utrzymujace stezenie hemoglobiny
powyzej 10 g/dl (100 g/l), zapobiega wielu powiktaniom,
hamujac nieskuteczne wytwarzanie przez szpik i o$rodki
pozaszpikowe. Schematy przewleklego przetaczania krwi
powoduja jednak przetadowanie zelazem, mogace dopro-
wadzi¢ do niewydolno$ci watroby i serca. Chorzy ci po-
winni otrzymywaé réwniez zwigzki chelatujace zelazo
w postaci podawanego w nocy podskérnego wlewu defe-
roksaminy lub nowszego doustnego leku deferazyroksu.
U chorych przewlekle otrzymujacych przetoczenia krwi
zwieksza sie tez prawdopodobiefistwo powstania aloprze-
ciwcial przeciw stabszym antygenom krwinek czerwonych
oraz antygenom krwinek biatych. Zawsze nalezy im poda-
waé krwinki czerwone dostosowane fenotypowo do stab-
szych antygendw i preparaty ubogoleukocytarne.

U wiekszosci dzieci z wrodzona sferocytoza (hereditary
spherocytosis, HS) choroba przebiega tagodnie, a jej za-
ostrzenia nie zagrazaja zyciu, niektore jednak wymagaja
okresowo przetoczenia krwinek czerwonych z powodu
przetoméw hemolitycznych lub aplastycznych. Dzieciom,
ktérym krwinki czerwone trzeba przetaczaé czesto, mozna
usung¢ Sledzione. Fizjologiczna niedokrwisto$é w okresie
noworodkowym jest silniej wyrazona u dzieci z wrodzong
sferocytoza, z ktérych wiele wymaga przetoczeni krwinek
czerwonych w pierwszych tygodniach po urodzeniu. Inne
zaburzenie blony krwinek czerwonych, wrodzona niedo-
krwisto$¢ owalnokrwinkowa, przebiega zwykle tagodnie,
bez koniecznosci przetaczania krwi.

Ostre zaburzenia hemolityczne spowodowane stresem
oksydacyjnym u dzieci chorych na §r6dziemnomorskg od-
miane niedoboru dehydrogenazy glukozo-6-fosforanu
moga by¢ wystarczajaco ciezkie, aby wymagaé przetocze-
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nia krwinek czerwonych, mozna im jednak zapobiec, uni-
kajac pewnych lekéw, a takze bobu. Inne niedobory enzy-
matyczne, w tym kinazy pirogronianowej, moga wywotaé
niedokrwisto§¢ hemolityczng stwarzajgca koniecznosé
przetoczenia krwinek czerwonych.

U dzieci z autoimmunologiczng niedokrwistoscig hemo-
lityczng (autoimmune hemolytic anemia, AIHA) moze
szybko doj$¢ do zaburzef czynnosci serca i ukladu odde-
chowego z powodu gwattownego rozpadu krwinek czer-
wonych. Chociaz AIHA czesto dobrze odpowiada
na podanie kortykosteroidéw (wplyw na przeciwciala typu
cieplego), plazmafereze (wplyw na przeciwciata typu zim-
nego) i inne metody leczenia, poprawa moze nastepowaé
przez kilka dni, dlatego w tym czasie konieczne jest przeto-
czenie krwinek czerwonych. U chorych z AIHA
z przeciwcialami typu cieptego czesto wystepujg autoprze-
ciwciala wchodzace w reakcje z wieloma antygenami po-
wszechnie wystepujacymi na krwinkach czerwonych, co
sprawia, ze nie sposob znalezé dawcy, ktérego krew bytaby
catkowicie zgodna z krwig biorcy podczas proby krzyzo-
wej. Nalezy wowczas przetoczyé krwinki czerwone o mo-
zliwie najwiekszej zgodnosci. Chociaz krwinki czerwone
dawcy ulegajg rozpadowi, zwykle utrzymujg sie w krazeniu
réwnie dlugo jak wlasne chorego, co pozwala na osiggnie-
cie stabilizacji stanu zdrowia w oczekiwaniu na przeprowa-
dzenie ostatecznego leczenia. Przetoczenie rozpoczyna sie
powoli, konieczne jest staranne obserwowanie chorego
w poszukiwaniu cech nasilajacej sie hemolizy. U dziecka
z przeciwcialami typu zimnego stosuje si¢ podgrzang krew.

Do immunologicznej niedokrwisto$ci hemolitycznej
noworodkéw (HDN) dochodzi w wyniku przenikania
przez tozysko przeciwcial matki reagujacych z antygena-
mi krwinek czerwonych dziecka. HDN z powodu nie-
zgodnos$ci w uktadzie ABO jest czesta przyczyna zottaczki
noworodka, rzadko jednak jej przebieg jest na tyle ciezki,
aby wymagata transfuzji wymiennej. Poniewaz ekspresja
antygenéw A i B na krwinkach czerwonych noworodka
jest stosunkowo nieduza, antygeny te wystepujg na innych
komorkach, a przeciwciala przeciw tym antygenom czesto
sa klasy IgM, ktéra nie przenika przez tozysko.

Niezgodno$é Rh czesto powoduje $mieré ptodu lub cie-
zka HDN wymagajaca przeprowadzenia transfuzji wymien-
nej. Aby zapobiec obrzekowi ptodowemu, wykonuje sie
transfuzje wymienng in wutero. Czesto§¢ wystepowania
HDN w zakresie Rh zmniejsza si¢ w miare rutynowego po-
dawania po porodzie immunoglobuliny Rh matkom Rh
ujemnym dzieci Rh dodatnich, aby zapobiec uczuleniu.

Bezpieczenstwo i potencjalne dziatania niepozadane
W poréwnaniu z innymi metodami leczenia przetaczanie
krwi jest bezpieczne, nie catkiem jednak pozbawione ry-
zyka. Zagrazajace zyciu reakcje na przetoczenie zdarzajg
sie rzadko, a oszacowany wskaznik zgonéw z tego powo-
du w Stanach Zjednoczonych wynosi 1 na 18 milionéw
przetoczefi. Podanie przez pomytke krwi niezgodnej w za-
kresie uktadu ABO (zwlaszcza krwi grupy A biorcy grupy 0)
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moze wywolac silng hemolize i jest najczestsza przyczyna
zgondw z powodu przetoczein krwi w Stanach Zjednoczo-
nych. Czesto$¢ wystepowania takich btedéw maleje w mia-
re stosowania coraz wickszej liczby zabezpieczen. Posocznica
bakteryjna po przetoczeniu krwinek czerwonych stwarza
mniejszy problem niz po przetoczeniu koncentratéw krwi-
nek ptytkowych lub osocza. Poprzetoczeniowe ostre uszko-
dzenie ptuc, zesp6t przypominajacy ostra niewydolnosé
oddechowa, zdarza sie nieco czeSciej wiréd dorostych niz
dzieci, u ktérych trudnoéci w oddychaniu podczas przeto-
czenia s spowodowane raczej przewodnieniem.

Niehemolityczna goraczka poprzetoczeniowa (febrile
nonhemolytic transfusion reaction, FNHTR) wystepuje
po okoto 0,2% przetoczei, a jej przyczyng jest zwykle
uwalnianie cytokin z krwinek biatych dawcy z powodu
zbyt diugiego przechowywania krwi lub pojawienia sie
przeciwcial biorcy przeciw antygenom krwinek biatych
dawcy. Goraczka z dreszczami bywa réwniez wynikiem
zanieczyszczenia preparatow krwi bakteriami lub natych-
miastowych reakcji hemolitycznych na przetoczenie.
Prawdopodobiefistwo wystgpienia FNHTR mozna zmini-
malizowad dzieki stosowaniu krwi, z ktérej odsgczono
krwinki biale (postepowanie to zmniejsza ich liczbe
0 >99%, za$ krwinek czerwonych o <10%). Rutynowe
poprzedzanie przetoczenia podaniem paracetamolu nie
zmniejsza czestoSci wystepowania FNHTR, dlatego
nie powinno si¢ go stosowac.

Reakgje alergiczne przebiegajace z pokrzywka obserwu-
je sie podczas 0,4% przetoczen krwi. Nalezy wowczas po-
dac leki przeciwhistaminowe i przerwac przetaczanie. Jesli
pokrzywka szybko ustepuje, mozna wznowié przetaczanie.
Reakgcje anafilaktyczne zdarzajg sie rzadziej, na og6t u cho-
rych z niedoborem IgA. Nie stwierdzono, aby rutynowe
podanie lekéw przeciwhistaminowych przed przetocze-
niem zmniejszalo czestosé wystepowania reakcji uczulenio-
wych, dlatego si¢ ich nie stosuje. U dzieci, u ktérych
wystapila taka reakcja na przetoczenie preparatu krwi,
wykorzystuje sie koncentrat krwinek czerwonych ptuka-
nych lub zawierajacych mniejszg ilo$¢ osocza, zaleca sie tez
poprzedzanie przetoczenia podaniem kortykosteroidow.

Natychmiastowe reakcje hemolityczne na przetoczenie,
wywolane wysokim mianem przeciwcial w osoczu biorcy,
sg rzadkie, ale przebiegaja ciezko. Na og6t sg spowodo-
wane nieumy$lnym podaniem krwinek czerwonych nie-
zgodnych w zakresie uktadu AB0O. Objawiaja sie goraczka,
dreszczami, nudno$ciami, bélem brzucha lub plecéw, ta-
chykardig oraz obnizeniem ci$nienia tetniczego krwi. Po-
dejrzewajac natychmiastowa reakcje hemolityczng, nalezy
od razu przerwaé przetaczanie krwi i podjaé intensywne
dziatania wspomagajace, w tym leczenie wstrzgsu oraz
rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, a takze
postepowanie zapewniajace przeptyw krwi przez nerki
i diureze, aby zapobiec niewydolnosci nerek z powodu he-
moglobinurii.

Opodinione reakcje hemolityczne na przetoczenie po-
wstajg pod wplywem pierwotnej immunizacji podczas
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przetoczenia lub s3 wynikiem odpowiedzi uczulonego
wczesniej biorcy, u ktdrego poprzedzajace przetoczenie ba-
dania przesiewowe nie wykazaly niskiego miana aloprze-
ciwcial. Pierwotna immunizacja powoduje bardzo tagodna
hemolize i moze si¢ ujawnia¢ jedynie niewielkim wzro-
stem stezenia hemoglobiny po 2-3 tygodniach od przeto-
czenia. Op6zniona reakcja hemolityczna na przetoczenie,
powstajaca w mechanizmie ponownego kontaktu z uczu-
lajgcym antygenem, moze wywotaé wiele takich samych
objawéw jak reakcja natychmiastowa, choé sg one znacz-
nie fagodniejsze i pojawiaja sie 3-7 dni po przetoczeniu.
Poza postepowaniem objawionym chorzy, u ktérych wy-
stapila ciezka niedokrwisto$¢, moga wymagaé dodatkowe-
go przetoczenia krwinek czerwonych.

Chociaz wielu chorych i rodzicéw obawia sie przede
wszystkim przeniesienia wirusa HIV, wirusa zapalenia wg-
troby typu B (hepatitis B virus, HBV) lub typu C (HCV),
dokonany w ciagu ostatnich 2 dekad postep w badaniach
przesiewowych dawcéw krwi oraz badaniach oddane;j
krwi znaczaco zmniejszyt ryzyko takich zakazefi droga
przetoczenia. Okres miedzy przeniesieniem zakazenia
na potencjalnego dawce a mozliwoscia jego wykrycia wy-
raznie sie skrocit dzieki opracowaniu bardziej spektaku-
larnych metod rozpoznawania wirusa, w tym testu
powielania kwasu nukleinowego (nucleic acid amplifica-
tion testing, NAT) w miejsce badan przesiewowych w kie-
runku przeciwcial. Na przyktad dla HIV NAT skrocit ten
okres z 22 do 10 dni, a dla HCV z 10 tygodni do 10 dni.
Z uwagi na rzadko$¢ przenoszenia tych zakazen ich ryzy-
ko oszacowuje sie raczej na podstawie modeli matema-
tycznych niz aktualnej czestoéci wystepowania. Wedlug
jednego z ostatnich oszacowan ryzyko przeniesienia
HIV wyniosto 1 na 2 135 000 przetoczen, przeniesienia
HCV 1 na 1935 000,a HBV 1 na 205 000. W miarg¢ po-
stepu badan przesiewowych z uzyciem NAT ryzyko to
powinno si¢ dalej zmniejszad.

W latach 2002-2004 w Stanach Zjednoczonych opisa-
no przeniesienie zakazenia wirusem goraczki zachodniego
Nilu (West Nile virus, WNV) w trakcie przetoczenia
krwi u 30 0s6b. Zastosowanie przesiewowych badan NAT
(minipol) wielu jednostek krwi naraz wykazato, ze prze-
prowadzenie takich badan jest mozliwe i moga one
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia WNV podczas przetoczenia
do okoto 1 na 350 000.

Od czasu opisania po raz pierwszy w 1996 r. w Wiel-
kiej Brytanii odmiany choroby Creutzfelda-Jacoba (va-
riant Creutzfeld-Jacobs disease, vCJD) doniesiono
o kolejnych 100 przypadkach obserwowanych w tym kra-
ju, a takze niewielkiej liczbie zachorowan we Francji
i Wtoszech. Zakazenie wywoluje prion odpowiadajacy
za wywolywanie encefalopatii ggbczastej bydia (choroby
szalonych kréw). Nie opisywano wystepowania vCJD
w Stanach Zjednoczonych. Chociaz nie donoszono o na-
bytym przenoszeniu vCJD, w modelach zwierzecych prio-
ny mozna przenosi¢ drogg przetoczenia krwi, a dlugi czas
inkubagji encefalopatii ggbczastej sugeruje, ze opisane za-
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chorowania na vCJD odzwierciedlaja jedynie niewielki
utamek ogdlnej liczby zakazeni. Z uwagi na takie teore-
tyczne ryzyko w Stanach Zjednoczonych zabroniono po-
bierania krwi do przetoczefi od 0s6b przebywajacych
ostatnio w Europie.

Wirus cytomegalii (cytomegalovirus, CMV) moze wy-
wolywac zakazenia zagrazajace zyciu u os6b z uposledzo-
ng odpornoscig lub noworodkéw i te zakazenia mogg sie
przenosi¢ podczas przetaczania krwi dawcy-nosicie-
la CMV biorcy, ktéry nie jest nosicielem (lub reaktywowaé
zakazenie u biorcy bedacego nosicielem CMV). Poniewaz
zakazenie CMV wystepuje u okoto 50% dawcdw, prze-
ciwciala przeciw CMV bada si¢ jedynie w czeSci pobiera-
nej krwi, co wystarcza do przygotowania preparatéw krwi
pozbawionych CMV. Wirus przenoszony jest przez biale
krwinki, zatem usuniecie biatych krwinek sprawia, ze
krew staje sie bezpieczna pod wzgledem CMV. Krew daw-
cé6w CMV ujemnych powinno sie zachowaé dla bior-
cé6w CMV ujemnych obcigzonych duzym ryzykiem
ciezkiego przebiegu zakazenia tym wirusem, np. chorych
po przeszczepieniu komodrek macierzystych uktadu
krwiotwérczego lub narzadéw migzszowych, dzieci
z wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci oraz
wcze$niakéw. Chorzy obcigzeni mniejszym ryzykiem mo-
ga otrzymal preparaty krwi bezpieczne pod wzgle-
dem CMV (po usunieciu biatych krwinek), a wielu lekarzy
wykorzystuje taka krew réwniez u chorych obcigzonych
bardzo duzym ryzykiem. Poniewaz biale krwinki mogg
przenosié¢ réwniez inne drobnoustroje (wirus Epsteina-
-Barr, bakterie i inne) oraz wywolywaé gorgczkowe niehe-
molityczne reakcje po przetoczeniu, popularno$é zyskato
uwrazliwianie na aloantygeny krwinek ptytkowych daw-
¢y, immunosupresja oraz wyplukiwanie krwinek biatych
przed przygotowaniem krwi do przechowania. Takie
dziatania podejmuje obecnie wiekszo$¢ bankéw krwi
w Stanach Zjednoczonych. Po standardowym usunieciu
krwinek bialych (droga przesaczania) we krwi moze jed-
nak pozostaé niewielka liczba immunologicznie kompe-
tentnych limfocytow. Bywajg one przyczyng odrzucenia
przeszczepu po przetoczeniu krwi w mechanizmie reakeji
gospodarza przeciw przeszczepowi (transfusion-associa-
ted graft versus host disease, TA-GVHD) u noworodkdw,
chorych z uposledzong odpornoscig oraz oséb otrzymuja-
cych krew od krewnych. Dlatego dzieci obciazone ryzy-
kiem powstania TA-GVHD powinny otrzymywac krew
napromieniang wczesniej promieniami Y, €O ZzZNiSzZCzy
wszystkie pozostate limfocyty.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 28, No. 8, August 2007,
p. 299: Red Blood Cell Transfusions, wydawanym przez American Academy of Pedia-
trics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical
Tribune Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za niescistosci lub biedy w tredci
artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP
i Medical Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie recza (bezposrednio lub
posrednio) za jakos¢ ani skutecznos¢ jakichkolwiek produktow lub ustug zawartych
w publikowanych materiafach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢
publikowanego artykutu.
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w Warszawie

W artykule autor omawia jednostki chorobowe,
w ktorych wystepuja wskazania do przetaczania krwi-
nek czerwonych, powiklania po przetoczeniu, ryzyko
przenoszenia chordb zakaznych oraz reakcje hemoli-
tyczne, goragczkowe i pokrzywke, ktére moga wystgpic
w zwiagzku z przetoczeniem krwinek czerwonych.

Nalezy podkreslié, ze krew jest lekiem i jest najcze-
Sciej stosowanym $rodkiem leczniczym. Przetoczenie
krwi jest zabiegiem ratujacym zycie, ale moze by¢ przy-
czyng ostrych i przewlektych powiktan, szczeglnie wte-
dy, gdy jest niewtaéciwie stosowane.

Weskazania do podania preparatdéw krwi, w tym krwi-
nek czerwonych, zalezg od wielu czynnikéw, takich jak
wiek dziecka, rozpoznanie choroby, etap i rodzaj lecze-
nia, stan kliniczny chorego. Decyzja o przetoczeniu
krwinek czerwonych powinna zostaé jednak podjeta
po wyczerpaniu wszystkich innych mozliwosci leczenia.
Stezenie hemoglobiny nie moze by¢ jedynym wskaza-
niem do podania odpowiedniego preparatu krwi. Bada-
nia poréwnujgce korzys$ci przetoczenia koncentratu
krwinek czerwonych u chorych przed 55 rokiem zycia
przy stezeniu hemoglobiny ponizej 10,0 g/dl w porow-
naniu z chorymi, u ktérych przetoczenie wykonywano
przy stezeniu hemoglobiny ponizej 7,0 g/dl wykazaty
W tej ostatniej grupie nizszg Smiertelnos$é. Takze u dzie-
ci leczonych na OIOM-ie korzystniejsze dla procesu
leczenia byto przetaczanie koncentratu krwinek czerwo-
nych przy stezeniu hemoglobiny ponizej 7 g/dl w po-
réwnaniu z 9,5 g/dl. Podobne obserwacje poczyniono
u noworodkéw urodzonych z matg masa ciala. Mniej
restrykcyjne wskazania do przetaczania koncentratu
krwinek czerwonych nie przynosily znaczacych korzy-
$ci. W tej grupie noworodkéw przetoczenie koncentra-
tu krwinek czerwonych uzalezniano od aktualnie
stosowanej tlenoterapii. W przypadkach leczenia tlenem
koncentrat krwinek czerwonych stosowano przy hema-
tokrycie ponizej 38%, a jesli noworodek nie wymagat
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tlenoterapii, woéwczas przetaczano go przy hematokry-
cie ponizej 30%.

Zdarza sie, ze rodzice chcg, aby kto$ z rodziny oddat
krew z przeznaczeniem do przetoczenia dla dziecka. Na-
lezy wowczas poinformowacd ich, ze przetaczanie pre-
paratéw krwi od dawcéw rodzinnych niesie ze sobg
wiecej powiktan poprzetoczeniowych niz od dawcoéw
honorowych.

Obecnie w Polsce krew pobierana jest tylko od wy-
selekcjonowanych dawcéw honorowych (nie ma juz
dawcéw platnych). Kazdy z dawcéow po doktadnym
wywiadzie epidemiologicznym i badaniu przedmio-
towym badany jest na nosicielstwo zakazen przeno-
szonych droga krwi. Przetaczanie krwi i jej
sktadnikéw stwarza ryzyko przeniesienia zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu B i C, cytomegalii,
nabytego upo$ledzenia odpornosci (HIV) oraz kret-
kiem bladym. Dlatego tez wszystkie dziatania zaréw-
no lekarskie, jak i diagnostyczne powinny zmierza¢
do zminimalizowania lub catkowitego wykluczenia
zakazenia  biorcy  powyzszymi  patogenami.
Do zmniejszenia zakazen wirusem zapalenia watroby
typu B przyczynito sie znaczaco (okoto 14 razy)
wprowadzenie powszechnych szczepiefi ochronnych
oraz nowoczesnych procedur epidemiologicznych.
Udoskonalono takze techniki badan serologicznych,
produkgje i badanie preparatéw krwiopochodnych.
Obecnie niezwykle rzadko zdarza si¢ zakazenie wiru-
sami przenoszonymi droga krwi po przetoczeniu pre-
paratu krwi. W Stanach Zjednoczonych czestosc
zakazenia wirusami liczona jako liczba zakazefi na mi-
lion jednostek nadal jest najwieksza dla wirusa zapa-
lenia watroby typu B i wynosi 2-5 oraz dla wirusa
HTLV (human T-cell lymphotropic virus) 0,5-4 za-
kazenia na milion jednostek. Dla wirusa zapalenia
watroby typu C i HIV jest to 0,5 zakazefi na milion
jednostek.
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O przetoczeniu odpowiedniego preparatu krwi de-
cyduje lekarz. Po doktadnym sprawdzeniu przez leka-
rza otrzymanego preparatu krwi (zgodnosci grupy krwi
na opakowaniu z oryginalem grupy krwi pacjenta,
wszystkich danych na opakowaniu, po wykonaniu pré-
by zgodnosci) oraz danych biorcy przetoczenie moze
wykonaé uprawniona pielegniarka pod nadzorem leka-
rza. Lekarz zlecajac przetoczenie krwi, musi by¢é pewien,
ze wykorzystal wszystkie metody leczenia (w tym tera-
pie krwiozastepcza), powinien dokladnie odnotowac
w dokumentacji chorego przyczyny, dla ktorych zleca
transfuzje. Podanie preparatu krwi musi zostaé takze od-
notowane w ksigzce transfuzyjnej.

Dostepnych jest kilka preparatéw krwinek czerwo-
nych, ktérych wskazania sg SciSle okreslone.

Koncentrat krwinek czerwonych (KKCz) otrzymywany jest
z 1 j. krwi petnej (okoto 500 ml) przez usuniecie z niej
okoto 200-300 ml osocza. Objetosé KKCz wynosi oko-
to 150-200 ml. Preparat musi byé przechowywany
w lodéwce, w temperaturze +2 do +6°C, a termin
wazno$ci wynosi 35-42 dni w zaleznosci od sposobu po-
brania krwi petnej. U dzieci KKCz najczesciej przetacza-
ny jest w krotkim czasie po pobraniu od dawcy.
W transfuzjach wymiennych u noworodkéw stosowa-
ne s tylko preparaty przechowywane nie dtuzej niz
5 dni. Wedlug aktualnych zalecei KKCz podaje sie
w przypadku niedokrwisto$ci normowolemicznych
w transfuzjach wymiennych u noworodkéw oraz
przy utracie krwi >25% objetosci. Celem przetoczenia
KKCz jest zwickszenie liczby krwinek czerwonych,
a tym samym zdolnoSci przenoszenia tlenu przez hemo-
globine. Jezeli mozna leczyé preparatami zelaza, wita-
ming B ,, erytropoetyna, wéwczas nalezy si¢ wstrzymac
z przetaczaniem krwi. Do KKCz nie dodaje sie zadnych
lekéw. Predko$é przetaczania zalezy od stanu chorego,
ale nie powinno trwa¢ dtuzej niz 4 h. U niemowlat to-
lerowana objeto$¢ KKCz wynosi 5-20 ml/kg (najczeSciej
podajemy 10 ml/kg) i powinna pochodzi¢ od jednego
dawcy.

Koncentrat krwinek czerwonych przemywany (plukany)
w izotonicznym roztworze soli musi by¢ przetoczony
w ciggu 8 h od przygotowania. Stosuje si¢ u 0sob, u kté-
rych wystepowaly ciezkie powiklania alergiczne. Poda-
nie tego preparatu nie zapobiega alloimunizacji,
poniewaz KKCz przemywany zawiera domieszke krwi-
nek biatych.

Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych otrzymu-
je sie, stosujac specjalne filtry przylézkowe. Jest on po-
zbawiony leukocytow i dzicki temu zapobiega
alloimmunizacji biorcy i przeniesieniu zakazenia wiru-
sem cytomegalii (CMV). CMV jest przenoszony przez
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zakazone limfocyty, dlatego usuniecie ich z preparatu
jest szczegOlnie wskazane u pacjentéw z obnizeniem od-
pornosci, dla ktérych moze stanowié zagrozenie zycia.
Filtry antyleukocytarne stosuje si¢ u wielokrotnych bior-
coéw krwi, u 0s6b przygotowywanych do przeszczepu
szpiku, w transfuzjach wewnatrzmacicznych i transfu-
zjach wymiennych u noworodkéw.

Koncentrat krwinek czerwonych napromieniowany, czyli pod-
dany dziataniu duzej dawki promieniowania jonizujace-
go (25-40 Gy). Takie dzialanie hamuje zdolnosé
proliferacyjng limfocytow, co zapobiega chorobie prze-
szczep przeciw gospodarzowi (graft-versus-host disease,
GVHD). Wskazaniem do przetaczania KKCz napromie-
niowanego jest leczenie niedokrwisto$ci u noworodkéw,
w transfuzjach wymiennych, u 0s6b otrzymujacych leki
immunosupresyjne. Napromienianie preparatu powin-
no by¢ takze wykonywane przy przetaczaniu KKCz
dzieciom. Termin przydatnosci KKCz napromieniowa-
nego wznosi 28 dni. W transfuzjach wymiennych
u noworodkéw powinien byé podany w ciggu 24 h
po napromieniowaniu.

Po przetoczeniu preparatéw krwi mogg wystapic
ostre i przewlekle powiktania. Najgrozniejsze z nich s3
odczyny hemolityczne po przetoczeniu niezgodnych
grupowo krwinek czerwonych. Nalezy zawsze przerwac
przetoczenie, a do regionalnego centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa wysta¢ prébki krwi pobrane
przed i po przetoczeniu razem z resztkami podawanego
preparatu krwi.

Na zakoficzenie nalezy przypomniedé, ze czeste poda-
wanie preparatéw krwi moze spowodowaé przecigze-
nie organizmu zelazem. Dlatego tez u wielokrotnych
biorcéw krwi w niektérych chorobach hematologicz-
nych, takich jak np. talasemia, niedokrwistos$¢ sierpo-
watokrwinkowa, konieczne jest podawanie preparatéw
chelatujacych zelazo. W chwili obecnej dostepne i zale-
cane s3 preparaty podawane nie tylko dozylnie, takie
jak deferoksamina (Desferal), ale takze do podawania
doustnie, takie jak deferipron (Ferriprox) czy deferasi-
roks (Exjade).
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