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Tu ratuja zycie krwia. Odwiedzamy pracownie serologii w
ilawskim szpitalu [WYWIAD, ZDJECIA]

data aktualizacji: 2020.03.09

Przygotowanie krwi do transfuzji, profilaktyka konfliktéw serologicznych, proby krzyzowe,
badanie grup krwi. To codziennos¢ w pracowni serologii.

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi, zwana potocznie serologia,
istnieje w Powiatowym Szpitalu w Itawie od lat 70-tych. Rola tej pracowni jest nie do
przecenienia. Zapewnia ona bowiem calodobowe swiadczenia dla pacjentow szpitala oraz
wykonuje badania dla pacjentow ze skierowaniem i bez skierowania. Na stale wspélpracuje
z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie.

Rozmowa z Markiem Lewandowskim, kierownikiem Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z
Bankiem Krwi Powiatowego Szpitala im. Wt. Bieganskiego w Itawie.

Jakie ushugi swiadczy Pracownia?



- Oznaczamy grupy krwi uktadu ABO i antygenu D z uktadu RH, wykrywamy przeciwciata
odpornosciowe u kobiet w cigzy, dokonujemy poboru krwi, préb serologicznej zgodnosci
biorcy i dawcy przed przetoczeniem krwi, badamy tez grupy krwi u noworodkow.
Ponadto wspotpracujemy w obszarze diagnostyczno-medycznym ze wszystkimi
komdrkami organizacyjnymi szpitala. Zamawiamy krew, sprowadzamy ja i jej preparaty.
Zajmujemy sie takze diagnostyka konfliktu serologicznego pomiedzy matka a dzieckiem
w uktadzie ABO oraz profilaktyka konfliktu serologicznego w uktadzie RH miedzy matka
a ptodem.

Prosze rozwina¢ watek konfliktu serologicznego miedzy matka a dzieckiem, na czym
polega?

- Kazde dziecko dziedziczy cechy po obojgu rodzicéw i to jest fakt niepodwazalny. Moze
zaistnie¢ sytuacja, ze dziecko dziedziczy antygeny, do ktérych matka moze wytworzy¢
przeciwciata. Moga sie one przedostac¢ przez tozysko do ptodu i niszczyc¢ jego krwinki. W
kazdym uktadzie grup krwi moze dojs¢ do takiego konfliktu. Matka wytwarza lub moze
wytwarza¢ przeciwciata. Dlatego wdrazana jest profilaktyka juz w trakcie cigzy.
Kobiecie podaje sie te przeciwciata, ktore niszcza krwinki dziecka, znajdujace sie w
krwiobiegu matki, mowa o immunoglobulinie anty D. Moze zdarzy¢ sie, ze dziecko
posiada grupe krwi RH+, a matka RH-, woéwczas po porodzie jeszcze raz podaje sie jej
immunoglobuline. Najtrudniejsza sytuacja jest, jesli nastepuje konflikt w grupach
gtéwnych - gdy matka ma grupe 0 i posiada przeciwciata antygenu A i antygenu B.
Wowczas moze zaistnie¢ potrzeba przeprowadzenia transfuzji krwi u noworodka.
Nastepuje to rzadko, w naszym szpitalu w ubiegltym roku takich przypadkoéw bylo okoto
40.

Co oznacza dobieranie krwi dla konkretnego biorcy (pacjenta)? Czy to nie jest tak, ze
sprawdza sie jedynie grupe krwi dawcy i biorcy i gotowe?

- Jest to bardziej skomplikowany proces. Krew przed przetoczeniem nalezy w pierwszej
kolejnosci starannie sprawdzié. Niezbedna jest petna dokumentacja dawcy i biorcy,
uwzgledniajaca przede wszystkim czynnik Rh i grupe krwi. Niezgodnosc¢ tych
parametréw moze wywolac sytuacje bezposredniego zagrozenia zycia u biorcy.
Przeprowadza sie analize makroskopowa, to znaczy po prostu: gotym okiem ocene stanu
krwi do przetoczenia. Wszelkiego rodzaju skrzepy, zmetnienia, zmiany koloru itp.
dyskwalifikuja krew. Nastepnym obowigzkowym punktem przygotowan do transfuzji krwi
jest tak zwana proba krzyzowa. Jest to badanie laboratoryjne prébek krwi dawcy i biorcy
majace na celu sprawdzenie, czy zachodza miedzy nimi niezgodnosci. Wykonuje sie ja
niezaleznie od informacji z dokumentacji medycznej, poniewaz niezgodnos$¢ moze
wystapi¢ spontanicznie. Dlatego tez wynik préby krzyzowej jest wazny tylko przez 48
godzin. Pelna préba krzyzowa zajmuje godzine, jednak w sytuacji zagrozenia zycia
przeprowadza sie skrdcong wersje sprawdzajaca tylko najwazniejsze parametry (co nie
zwalnia z obowiazku wykonania petnej proby zgodnosci natychmiast po wydaniu krwi dla
pacjenta). Ryzyko powiktan jest wtedy wieksze, ale stawka jest uratowanie zycia.

Jakie badania krwi od dawcy wykonuje sie przed umiejscowieniem jej w banku?



- Krew pobierana od dawcéw podlega obowiazkowym badaniom w celu wykluczenia
ewentualnych choréb zakaznych (HBV, HCV, HIV, kity).

Przecietnemu czlowiekowi wydaje sie, ze krew glownie potrzebna jest osobie po wypadku,
ktora stracila jej bardzo duzo. Po wizycie u Panstwa w Pracowni juz wiem, ze nie tylko.
Kiedy najczesciej potrzebna jest krew?

- Przy powaznych krwotokach stwarzajacych zagrozenie zycia pacjenta, np. pekniete
wrzody zoladka oraz przy przewleklosci krwotokéw. Moga one by¢ wynikiem urazow, np.
w wypadkach komunikacyjnych, ale takze komplikacji w trakcie i po zabiegach
chirurgicznych. Krew potrzebna jest przy leczeniu wrodzonych choréb krwi i w
niedoborach jej sktadnikéw immunologicznych; przy przewlektych chorobach
powodujacych niedobory sktadnikéw krwi. Sa to schorzenia takie jak anemia, biataczka
choroby szpiku kostnego, czy rézne zmiany nowotworowe. Zdarza sie takze, ze wystepuje
konieczno$¢ przeprowadzenia transfuzji krwi u kobiet po porodzie. Trzeba tez mie¢ na
uwadze, ze pacjent z wynikiem hemoglobiny ponizej 10 powinien skontaktowac sie z
lekarzem, ponizej 7 - kwalifikuje sie w zasadzie do przetoczenia krwi, a ponizej 5 - to juz
bezwzglednie.

W jaki sposob przetoczona krew wplywa na organizm, jakie daje korzysci?

- Sam proces podniesienia poziomu hemoglobiny w organizmie poprawia jakos¢ zycia,
wypeknia naczynia, zmienia sie lepkos$¢ krwi, nastepuje znaczna poprawa oddechowa u
pacjenta. Dla starszych, schorowanych pacjentéw to duza poprawa komfortu zycia.

Transfuzja jest tez jednak jednoczesnie duzym obciazeniem dla organizmu, jesli nie ma
pilnej potrzeby, nie nalezy tego robi¢. Dlaczego?

- Poniewaz kazde przetoczenie krwi moze spowodowa¢ wytworzenie sie nowych
przeciwcial, co czasem uniemozliwia pdzniejsze dobranie krwi do kolejnych przetoczen.
A to z kolei moze powodowac ograniczenia, np. w kwestii przeprowadzenia przeszczepu.
Ponadto transfuzja moze powodowac zaburzenia krzepliwosci krwi. A pacjentdw, ktorzy
maja wielokrotnie przetaczana krew, jest w naszym powiecie wielu. Zatem jesli nie ma
bezwzglednej koniecznosci, lepiej tego nie robic.

Co, jesli jakiejs grupy krwi brakuje, czy moze dojs¢ do takiej sytuacji?

- Zabezpieczamy catodobowo bank krwi w naszym punkcie. Krew i preparaty
krwiopochodne otrzymujemy z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Olsztynie. Nie moze i nie istnieje sytuacja, ze jakiej$ grupy krwi zabraknie. Niemniej
jednak pojawiaja sie problemy. Najgorszym okresem jest lato, kiedy krwi po prostu
brakuje, gdyz krwiodawcy wypoczywaja i nie ma ich na miejscu.

Czy do przeprowadzenia transfuzji krwi potrzebna jest zgoda pacjenta?



- Tak, jest potrzebna zgoda pacjenta. W sytuacji, gdy pacjent jest nieprzytomny,
ratowane jest jego zycie.

Jakie moga zaistnie¢ powiklania po transfuzji krwi?

- Transfuzja krwi jest uwazana za powazny zabieg ze wzgledu na szeroka game
mozliwych do wystapienia powiktan. Wspoétczesna medycyna zna sposoby na
minimalizowanie ich, zwlaszcza na etapie selekcji krwi dopuszczanej do transfuzji,
jednak nie wszystkich da sie w zupemosci unikng¢. Powiklania po transfuzji krwi dzieli
sie na dwa gtéwne typy. Sa to powiklania wczesne, wystepujace od momentu rozpoczecia
procedury do 24 godzin po jej zakonczeniu, oraz pdzne, ktdére moga pojawic sie do 30 dni
po zabiegu. Do powiktan wczesnych zaliczamy ostry odczyn hemolityczny wywotany
przez niezgodnos¢ krwi dawcy i biorcy w uktadnie ABO. Jest bardzo niebezpieczny, ale
tez jego wystapienie jest mato prawdopodobne pod warunkiem prawidtowego
przeprowadzenia proby krzyzowej. Kolejne zagrozenie to Sepsa - wystepuje przy
zanieczyszczeniu mikrobiologicznym podawanej krwi. Objawia sie wysoka goraczka i
zaburzeniami krazenia. Trzecim powiklaniem wczesnym jest przeciazenie uktadu
krazenia. Natomiast tzw. pdéZne powiktania to na przyktad opdzniony odczyn
hemolityczny, choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi, w ktérej przeciwciata w krwi
dawcy atakujg organizm dawcy. W ostrym przebiegu moze powodowac zagrozenie zycia.

Bedac u Panstwa w Pracowni, dowiedzialam sie, ze mozna przetaczac¢ krew, ale takze inne
preparaty krwiopochodne, co to takiego?

- Preparaty krwiopochodne to nie tylko krwinki czerwone, ale réwniez niezbedne
czynniki krzepniecia, biatka oraz przeciwciata odpornosciowe chronigce osoby
dotychczas nieszczepione lub eksponowane na niektére choroby zakazne. Obecnie

w transfuzjologii stosuje sie preparaty krwi i preparaty krwiopochodne. Takim
preparatem jest koncentrat krwinek czerwonych (KKCz), ktory powstaje po usunieciu
wiekszosci osocza z krwi pelnej. Jest obecnie stosowana u pacjentéw z niedokrwistoscia
i w przypadku transfuzji wymiennych u noworodkéw. Nalezy pamietac, ze same
nieprawidtowe wyniki morfologii krwi nie sa wskazaniem do transfuzji, najwazniejszym
wskazaniem jest kliniczna ocena chorego. Czes$¢ pacjentow czuje uciazliwe objawy
niedokrwistosci przy stosunkowo niewielkim zmniejszeniu stezenia hemoglobiny, inni zas
potrafia doskonale zaadaptowac sie do nawet znacznego stopnia niedokrwistosci i nie
odczuwac dolegliwosci. Ten preparat moze by¢ przez nas sprowadzony po wczesniejszym
napromieniowaniu i filtracji (NUKKCz- napromieniowany ubogoleukocytarny KKCz) w
RCKiK w Olsztynie, dzieki czemu przetaczany jest w postaci wolnej od chorobotworczych
wiruséw, pozbawiony leukocytdéw. Kolejnym preparatem jest napromieniowany
filtrowany (ubogoleukocytarny) koncentrat krwinek ptytkowych (NUKKP), ktéry jest
uzyskiwany metoda manualng, to znaczy po odwirowaniu jednej jednostki krwi petnej.
Jest on podawany w przypadkach zaburzen krzepniecia krwi oraz przy masywnych
krwotokach. Szczegolnie zalecany jest u oséb, u ktoérych wystepuje opornos¢ na
przetaczane plytki (to znaczy obecne sa przeciwciata niszczace przetoczone krwinki).
Trzeci preparat to osocze swiezo mrozone (FFP), bez zawieszonych w nim krwinek,
ktore po uzyskaniu jest niezwlocznie zamrazane. Zawiera ono wszystkie niezbedne
czynniki krzepniecia i biatka zaréwno transportujace, jak i odpowiadajace za odpornosc
organizmu. Preparat ten przetacza sie u chorych z zaburzeniami krzepniecia krwi



(jedynie wtedy, gdy nie mozna podaé produktéw tzw. czynnikdw krzepniecia) albo

w celu natychmiastowego zniesienia dziatania przeciwkrzepliwego lekéw z grupy
antagonistow witaminy K. Czesto pobrane osocze wykorzystuje sie do produkcji innych
sktadnikow krwi, np. albumin lub immunoglobulin. Krioprecypitat to natomiast preparat,
ktory jest koncentratem czynnikow krzepniecia uzyskiwanym z jednej jednostki
pobranego osocza. Krioprecypitat podawany jest u chorych z rozmaitymi zaburzeniami
krzepniecia krwi, gdy niedostepne sa preparaty brakujacych im czynnikow krzepniecia.
Albuminy to natomiast biatka transportujace niezbedne substancje, wode, itd.
Uzyskiwane sa po przetworzeniu osocza. Podaje sie je pacjentom, ktérzy samodzielnie
nie sa w stanie ich produkowac (np. chorzy z niewydolnoscia watroby) lub z uwagi na
rozmaite choroby cierpia na ich niedobdr (choroby nerek, oparzenia). Ten preparat
przechowywany jest w szpitalnej aptece. Sa jeszcze wspomniane wczesniej
immunoglobuliny, preparaty przeciwcial odpornosciowych uzyskiwane z osocza wielu
dawcéw. Zawieraja one niezbedne biatka odpowiedzialne za ochrone organizmu przed
infekcjami (przeciwciata). Podawane sa u chorych z niedoborami odpornosci, ktérzy nie
sa w stanie samodzielnie takich przeciwcial wytwarzaé¢, ponadto w rozmaitych stanach
chorobowych o podtozu immunologicznym, jako zapobieganie niektérym chorobom
wirusowym (tezec, wscieklizna, HBV itp.). Istnieje rowniez specjalny preparat tzw.
immunoglobulina anty-D, ktéra podaje sie kobietom z grupa krwi (Rh-) w celu
zapobiegania wystapieniu konfliktu serologicznego po urodzeniu dziecka z grupa krwi
(Rh+).

Kazdy czlowiek moze zglosic sie do panstwa Pracowni, by ustali¢ swoja grupe krwi. Czy
warto to zrobic?

- Warto. Szpital posiada system komputerowy i kazdy pacjent, ktéoremu bada sie grupe
krwi, istnieje w tym systemie. Osobie takiej mozemy zatozy¢ Krew Karte, ktéra jest
dokumentem waznym i wiarygodnym. Znajdujacy sie na niej wynik jest wynikiem
potwierdzonym, to znaczy wykonanym dwa razy przez dwie rézne osoby. W przypadku
zagrozenia zycia istnienie w takim systemie szpitalnym moze uratowac zycie.
Sprawdzenie grupy krwi zajmie bowiem 2-3 minuty. Czas ten wydtuza sie nawet do
godziny, kiedy trzeba zrobi¢ badanie i ustali¢ grupe krwi. Zadne zapiski, notatki
trzymane w portfelu, czy tez w bransoletce z zapisana grupa krwi nie sa wiarygodne.
Jedynie wynik potwierdzony lub Krew Karta jest dokumentem wiarygodnym dla
personelu medycznego.

Badanie krwi.



Krew moze by¢ przechowywana w banku krwi 42 dni od pobrania.
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Osocze swiezo mrozone jest preparatem, ktory jest przetaczany u chorych z zaburzeniami

krzepniecia krwi.




Moment przekazywania krwi do dalszego uzytku przez pracownika Pracowni, Karoline
Czubinskg.

Krew Karta to dokument, ktory warto posiadac przy sobie w kazdej sytuaciji.
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