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Przetaczanie składników krwi 
Przetaczanie składników krwi, czyli inaczej transfuzja krwi, może poprawić stan pacjenta, a nawet uratować mu życie. 
Liczba pacjentów zapadających na ciężkie choroby lub umierających po transfuzji jest bardzo niska, zwłaszcza jeśli 
weźmie się pod uwagę korzyści, jakie zapewniają składniki krwi.  

Omów z lekarzem konkretne potrzeby lub wskazania związane z transfuzją potrzebną Tobie lub Twojemu dziecku. 

Składniki krwi często zastępują czerwone krwinki lub inne elementy krwi, które na skutek urazu bądź choroby 
występują w niewystarczających ilościach lub których po prostu brakuje w organizmie. 

Skąd pochodzą składniki krwi? 

Składniki krwi pobierane są od krwiodawców, którzy zgłaszają się dobrowolnie. Programy krwiodawstwa 
wykorzystują krew pobraną od: 

• samego pacjenta
• anonimowych dawców
• osoby wskazanej przez pacjenta (w niektórych przypadkach)

Przetwarzanie krwi pozwala uzyskać jeden z następujących składników: 

Krew pełna  

krew pełna zawierająca czerwone krwinki i osocze Krew pełna jest często wykorzystywana podczas operacji na 
otwartym sercu.  Stosowana jest również w przypadku transfuzji wymiennych (całkowita wymiana krwi) 
wykonywanych u noworodków z chorobą hemolityczną. Produkt ten ma również inne zastosowania.  

Koncentrat krwinek czerwonych 

Czerwone krwinki przenoszą tlen do tkanek. Koncentrat krwinek czerwonych to produkt powstały na skutek usunięcia 
większej części osocza z krwi pełnej. Koncentrat najczęściej podaje się dożylnie, a czas podawania wynosi zwykle od 
dwóch (2) do czterech (4) godzin. Procedura umożliwia zastąpienie czerwonych krwinek utraconych w wyniku 
krwawienia, hemolizy (zniszczenie czerwonych krwinek) lub w przypadku, gdy szpik kostny wytwarza mniejszą liczbę 
tych komórek. Spadek produkcji krwinek może nastąpić na skutek: niewydolności szpiku kostnego, nowotworu 
związanego ze szpikiem kostnym, działania leków wykorzystywanych w chemoterapii nowotworów lub 
niedokrwistości wcześniaków.  

Świeżo mrożone osocze 

Zawiera czynniki krzepnięcia. Po pobraniu osocze krwiodawcy zostaje zamrożone, a następnie jest przechowywane 
przez krótki czas. Świeżo mrożone osocze zawiera wiele czynników krzepnięcia. Jest często wykorzystywane do 
wyrównania niskiego poziomu tych czynników, osobno lub w połączeniu z krioprecypitatem. Produkt ten najczęściej 
podaje się dożylnie, a czas podawania wynosi zwykle od jednej (1) do dwóch (2) godzin.  

https://www.cincinnatichildrens.org/health/b/components
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Płytki krwi 

Są to elementy, które biorą udział w krzepnięciu krwi. Płytki krwi to fragmenty komórek, które zatykają otwory w 
naczyniu krwionośnym, a więc zapobiegają krwawieniu i stłuczeniom. Podawane są najczęściej dożylnie przez kilka, 
kilkanaście lub kilkadziesiąt minut, a maksymalnie przez godzinę. Jeśli szpik kostny pacjenta nie wytwarza płytek 
krwi, transfuzja tych fragmentów wykonywana jest najczęściej 1–2 razy w tygodniu (raz lub dwa razy w tygodniu), a 
nawet częściej. Przetaczanie może również okazać się konieczne w przypadku, gdy działanie płytek krwi jest 
nieprawidłowe na skutek zażywania leków, choroby lub uszkodzenia mechanicznego (np. po wszczepieniu sztucznej 
zastawki serca).  

Krioprecypitat 

Krioprecypitat to składnik krwi, który zawiera tylko pewne rodzaje czynników krzepnięcia, takie jak: czynnik VIII 
(niedobór w przypadku hemofilii A), czynnik von Willebranda i fibrynogen. Obecnie krioprecypitat jest najczęściej 
źródłem fibrynogenu (potrzebnego do utworzenia zakrzepu). Niektórym pacjentom z pewnymi rodzajami hemofilii 
(dostępne tylko w wersji angielskiej) lub pacjentom z niedoborem fibrynogenu podaje się krioprecypitat w celu 
usprawnienia procesu krzepnięcia krwi. U poważnie chorych pacjentów może wystąpić stan, który objawia się 
nietypowym krzepnięciem – jest to tzw. rozsiane wykrzepianie wewnątrznaczyniowe (DIC, disseminated intravascular 
coagulation). Może ono doprowadzić do spadku liczby czynników krzepnięcia w organizmie pacjenta i spowodować 
poważne krwawienie. Krioprecypitat można podawać wraz ze świeżo mrożonym osoczem (patrz wyżej) w celu 
uzupełnienia niskiego poziomu czynników krzepnięcia. Produkt ten podaje się najczęściej dożylnie przez klika, 
kilkanaście lub kilkadziesiąt minut, a maksymalnie przez godzinę. 

Granulocyty 

Są to komórki, które pomagają zwalczać infekcje. Zwane są również neutrofilami. Są to komórki, które pomagają 
zwalczać zakażenia bakteryjne lub grzybicze. Granulocyty są czasami podawane w celu zwalczania infekcji u 
pacjentów z bardzo niskim poziomem tych komórek we krwi, u których nie zaobserwowano reakcji na stosowany lek. 
Podawane są najczęściej codziennie przez okres pięciu (5) dni lub dopóki ich liczba nie wróci do poziomu, który 
umożliwia samodzielne zwalczenie zakażenia. Granulocyty najczęściej podaje się dożylnie, a czas podawania wynosi 
zwykle od jednej (1) do dwóch (2) godzin. 

Potencjalne ryzyko 

Podawanie składników krwi może wiązać się z wystąpieniem niepożądanych reakcji. Większość z tych reakcji 
występuje rzadko i łatwo poddaje się leczeniu. W razie wystąpienia niepożądanej reakcji można zastosować inną 
metodę. 

• Niepożądane reakcje o podłożu immunologicznym mogą wystąpić, gdy układ odpornościowy pacjenta zaczyna
reagować na obecność składników krwi. Dzieje się tak również wtedy, gdy komórki układu odpornościowego
znajdujące się w składniku krwi reagują po zetknięciu się z komórkami lub płynami pacjenta. Są to jednak
rzadkie reakcje. Obejmują one:

• reakcje alergiczne

http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5627&tid=831
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• reakcję anafilaktyczną
• produkcję przeciwciał przeciw czerwonym krwinkom lub płytkom krwi, które obniżają żywotność

tych komórek w krwiobiegu
• ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie płuc (TRALI, Transfusion-related damage to the lung tissue)
• opóźnione zniszczenie czerwonych krwinek
• chorobę przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD, Graft versus host disease)

• Wystąpić mogą również niepożądane reakcje o podłożu nieimmunologicznym. Są to jednak rzadkie przypadki.
Obejmują one:

• problemy z krwawieniem
• zwiększenie objętości płynów w ciele
• reakcję spowodowaną dodatkową ilością potasu w składniku krwi
• mrowienie w dłoniach i wargach spowodowane spadkiem poziomu wapnia we krwi
• zwiększenie ilości żelaza w tkankach ciała (np. u pacjentów otrzymujących ponad 100

przetaczanych jednostek czerwonych krwinek)
• Infekcja może rozwinąć się na skutek użycia składnika krwi skażonego bakteriami, wirusami (np.

cytomegalowirusem [CMV] (dostępne tylko w wersji angielskiej), wirusem zapalenia wątroby B lub C bądź
wirusem HIV) albo pasożytami. Infekcje spowodowane transfuzją są jednak rzadkie, ponieważ badania
przesiewowe krwiodawców oraz testowanie i filtrowanie krwi są bardzo skuteczne, dzięki czemu krwiodawstwo
w Stanach Zjednoczonych jest obecnie bezpieczniejsze niż kiedykolwiek wcześniej. Ryzyko zakażenia się
wirusem zapalenia wątroby B można również zmniejszyć, podając pacjentowi szczepionkę.

Aby dowiedzieć się więcej o ryzyku, porozmawiaj z członkiem zespołu opieki medycznej, zapoznaj się z materiałami 
dotyczącymi niepożądanych reakcji i odwiedź polecane strony internetowe. 

Oznaki potencjalnego problemu 

Objawy, o których należy pamiętać, to m.in.: 

• gorączka z temperaturą przekraczającą 100.6°F (38°C), mierzoną w jamie ustnej, zmiany ciśnienia krwi
• dreszcze, ból głowy, ból brzucha, wymioty, rozwolnienie lub ból pleców
• ciemny kolor moczu, pokrzywka, świąd, świszczący oddech, zadyszka lub trudności w oddychaniu
• obrzęk stóp lub kostek albo kaszel nieobecny przed transfuzją
• Opóźnione reakcje W rzadkich przypadkach, 3–10 (od trzech do dziesięciu) dni po transfuzji czerwonych

krwinek może wystąpić opóźniona reakcja. Skonsultuj się z lekarzem, jeśli w ciągu 3–10 (od trzech do
dziesięciu) dni po przetoczeniu krwi u Twojego dziecka wystąpi gorączka, bladość lub żółte zabarwienie skóry i
białek oczu.

Jeśli po podaniu produktu krwiopochodnego u dziecka wystąpią jakiekolwiek objawy, natychmiast skontaktuj się z 
pielęgniarką lub lekarzem. 

http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5659&tid=941
http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5955&tid=995
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Alternatywne metody 

Czasami dostępne są inne metody. Członek zespołu opieki medycznej powie Ci, które z nich będą odpowiednie dla 
Twojego dziecka, w zależności od jego stanu. Są to m.in.: 

• leki pobudzające szpik kostny do produkcji większej liczby czerwonych krwinek (erytropoetyna), białych krwinek
(czynnik pobudzający kolonie granulocytów) i płytek krwi (interleukina-11). Obecnie opracowywane są nowe
czynniki.

• Problemy z krwawieniem można leczyć za pomocą następujących środków: określone czynniki krzepnięcia (np.
koncentrat czynnika krzepliwości VIII lub IX) lub leki zmniejszające ryzyko krwawienia w jamie ustnej i gardle
(Amicar) bądź zwiększające poziom niektórych czynników krzepliwości (DDAVP) (dostępne tylko w wersji
angielskiej). Jeśli krwawienie wystąpiło na skutek nadmiernej ilości heparyny, można zastosować siarczan
protaminy, aby odwrócić ten proces.

• Niektórym pacjentom chirurgicznym pobrano przed operacją krew, a następnie oddano ją do przechowania.
Dzięki temu po operacji można im podać ich własną krew (jednostka autologiczna). W przypadku innych
pacjentów krew utraconą podczas operacji można podać po zakończeniu zabiegu (śródoperacyjne
odzyskiwanie krwi).

• Pacjent może również poprosić konkretnego dawcę do oddania swojej krwi, jeśli grupy są zgodne i jeśli krew
nie jest skażona. Jak jednak pokazuje doświadczenie, krew pobrana od wskazanego dawcy nie jest wcale
bezpieczniejsza niż krew pochodząca od zwykłych ochotników. Niektórzy pacjenci wykazują tolerancję na niski
poziom hemoglobiny kilka dni po operacji i odbudowują własne zapasy krwi, przyjmując dodatkowe dawki
żelaza.

• Należy pamiętać, że krew pochodząca od wskazanego dawcy jest rzadko wykorzystywana na
oddziale intensywnej opieki medycznej nad noworodkami – na wykonanie badań przesiewowych i
przetworzenie krwi potrzeba nieco czasu.

• Niektórzy pacjenci z powodów religijnych próbują unikać transfuzji produktów krwiopochodnych. Można im
zaproponować alternatywne metody, które zostały wymienione powyżej. W przyszłości będą oni mogli również
skorzystać z preparatów krwiozastępczych.

Zasoby 

Aby uzyskać więcej informacji dotyczących składników krwi, porozmawiaj z lekarzem dziecka. Możesz również 
odwiedzić następujące strony internetowe: 

• Amerykańskie Towarzystwo Banków Krwi (American Association of Blood Banks – AABB) (dostępne tylko w
wersji angielskiej)

• Amerykański Czerwony Krzyż (American Red Cross) (dostępne tylko w wersji angielskiej)
• Centrum Krwi Hoxworth (Hoxworth Blood Center) (dostępne tylko w wersji angielskiej)

Last Updated: 08/2021 – Katilyn Kusnier, APRN 

http://www.cincinnatichildrens.org/default.htm?id=5243&tid=959
http://www.aabb.org/
http://www.redcross.org/
http://www.hoxworth.org/
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