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SVI SMO MI POTENCIJALNI PRIMATELJI KRVI

WE ALL ARE POTENTIAL BLOOD RECEIVERS

Sanja Balen, Snjezana Buneta-Skorup, Natasa Katalinic

SAZETAK

Transfuzijska medicina jedinstvena je djelatnost koja objedinjuje
znanost, tehnologiju, medicinu, javno zdravstvo i drudtvenu zajednicu
u ¢jelini.

Kao posljedica boljeg odabira davatelja, uvodenja visokoosjetljivih
testova u otkrivanju biljega krvlju prenosivih bolesti, automatizacije i
robotike u proizvodniji, razvoja dobre preradivacke prakse, dobre la-
boratorijske prakse i sustava kvalitete, krv je danas sigurnija nego ikad
prije.

Potrebe za krvlju i krvnim pripravcima rastu sa starenjem populacije i
primjenom sve agresivnijih kirurskih i hemato-onkoloskih terapijskih
pristupa. 1 Kiteriji za odabir davatelja znatno su drukdiji nego prije
tridesetak godina. Danas su pravila odabira davatelja i laboratorijsko
testiranje puno strozi, regulirani zakonom, §to je svakako dovelo do
gubitka odredenog broja davatelja. Povremene nestaSice mogu se
izbjeci dobro osmisljenom i neprekidnom promidzbom. Buduci da je
krv nacionalno bogatstvo, drZzava bi morala poticati dobrovoljno
davanje krvi.

Zadatak je svih nas omoguditi svakom bolesniku najkvalitetnije
moguce transfuzijsko lijecenje, Sto podrazumijeva osiguranje do-
voljnog broja sigurnih davatelja krvi.

KILJUCNE RIJECT: transfuzijska medicina, davatelj krvi, transfuzijsko
lijecenje

Transfuzijska medicina jedinstvena je djelatnost koja
objedinjuje znanost, tehnologiju, medicinu, javno
zdravstvo i drustvenu zajednicu u cjelini.! Transfuzijsko
lijecenje zadire u gotovo sve klinicke grane, a specifi¢no
je zbog bioloskog podrijetla krvi. Naime, za razliku od
farmakoloskog pripravka, svaka uzeta doza krvi zaseb-
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ABSTRACT

Transfusion medicine is a unique human achievement that integrates
science, technology, medicine, public health administration and the
community as a whole.

The improvements in donor screening, modern modifications of blood
components and advances in donor testing have dramatically
improved blood safety. Today, blood is safer than ever, but the «zero»
risk has not been achieved yet.

The requirements for blood are increasing as the population ages and
new and aggressive surgical and oncologic procedures are introduced.
In the last three decades the donor history questions were brief and
screening tests were limited. Currently, we have a highly regulated
process of qualifying blood donors and screening blood products,
resulting in significant donor loss through deferral and disqualifica-
tion. Blood shortages are common and, therefore, new approaches for
engaging, qualifying and retaining donors are required.

Blood donors are a national resource and voluntary blood donation
must be encouraged as a civic duty. It is obvious that we must work
together to ensure that all patients in need have access to the best pos-
sible transfusion therapy. The goal of a safe, available and reliable blood
supply must be achieved since we all are potential blood receivers.

KEY WORDS: transfusion medicine, blood donors, transfusion therapy

na je serija i nemoguce je u svakoj kontrolirati kolicinu
aktivne tvari i sterilnost.

Kao posliedica boljeg odabira davatelja, uvodenja
visokoosjetljivih testova u otkrivanju biljega krvlju
prenosivih bolesti, automatizacije i robotike u proizvod-
nji, razvoja dobre preradivacke prakse, dobre labora-
torijske prakse i sustava kvalitete, krv je danas sigurnija
nego ikada prije.? Medutim, apsolutne sigurnosti nema i
uz transfuziju su vezani rizici i nuspojave koje su
posliedica bioloskih karakteristika krvnih pripravaka,
tehnoloskih ogranicenja, pogresaka u ljudskom radu,
radu aparata ili u pisanim uputama za rad. I dok se veli-
ki napori i financijska sredstva ulazu u razvoj tehnologi-
je testiranja krvlju prenosivih bolesti, jos uvijek se pre-
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malo ¢ini na promidzbi i informiranju javnosti o davanju
krvi i jacanju nacela altruizma. Raspolozivost ljudske
krvi kao osnovnog materijala za proizvodnju krvnih
pripravaka i derivata plazme ovisi ponajprije o grada-
nima koji su spremni darovati svoju krv u redovitim vre-
menskim razmacima. Davalastvo krvi istodobno je i
dobar pokazatelj drustvenih odnosa preko kojih se
moZe pratiti briga pojedinca o zajednici kojoj pripada,
ali odrazava i odnos zajednice prema pojedincu.

Danas su kriteriji za odabir davatelja znatno drukciji
nego prije desetak i viSe godina.? Kvaliteta i sigurnost
transfuzijskog lije¢enja pocivaju na dovoljinom broju si-
gurnih davatelja.* Coviek koji daje svoju krv za lijecenje
njemu nepoznatog bolesnika, postaje aktivni sudionik
transfuzijskog lijecenja. Moze se reci da je davatelj krvi
prva karika u lancu sigurnoga transfuzijskog lijecenja jer
bez sigurnog davatelja nema sigurne transfuzije.

Dovoljan broj sigurnih davatelja krvi ne moZze se
osigurati bez dobro osmisliene i stalne promidzbe.>¢
Promidzbu davalastva krvi treba zapoceti vec u ranoj
skolskoj dobi, na nacin koji je djeci lako razumljiv i pri-
hvatljiv. Bitno je slati jasne poruke i osigurati dostupnost
svih vaznih informacija o davanju krvi. Nuzno je upoz-
nati Siru druStvenu zajednicu ne samo o znacenju i
potrebama za krvnim pripravcima, vec i o ¢imbenicima
koji utje¢u na sigurnost transfuzijskog lijecenja, animira-
juci tako davatelje niskog rizika. Promidzba davatelja
zapravo je socijalni program kojim se potice altruizam
svakog pojedinca i stvara pozitivan Zivotni stav usm-
jeren na druge ljude i okolinu u kojoj Zivi.

TKO SVE MOZE BITI DOBROVOLJNI DAVATELJ KRVI

Uzimanje krvi i krvnih sastojaka uredeno je zakonski i
davatelji mogu biti sve zdrave osobe u dobi od 18 do 65
godina, za koje je lije¢nik na osnovi klinickog pregleda
i laboratorijskih nalaza ustanovio da mogu dati krv bez
opasnosti za svoje zdravlje ili zdravlje primatelja.’
Lije¢nik ovdje ima dvostruku zadacu: zastititi zdravlje
davatelja od mogucih posljedica uzimanja krvi i zastititi
bolesnika od prijenosa zaraznih bolesti, ali i drugih
rizika transfuzijskog lije¢enja. Radi sigurne transfuzije,
lije¢nik je duZan obavijestiti davatelja o svemu §to treba
znati da bi transfuzija njegove krvi bila neskodljiva.
Davatelj pak mora razumjeti da ne smije zatajiti informa-
cije koje se od njega traZe jer o njegovim iskrenim odgo-
vorima ovisi sigurnost transfuzijskog lije¢enja. Razgovor
s lije¢nikom prije darivanja kljucni je postupak kojim se
procjenjuje podobnost davatelja u tom trenutku. Vazno
je istaknuti da svaki davatelj moZe biti potpuno siguran
u povijerljivost svih informacija vezanih za njegovo
zdravlje, rezultate laboratorijskih pretraga, kao i u bilo
kakvu buducu sljedivost njegove donacije krvi.
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Ljudi se ne odlu¢uju na davanje zbog razlicitih razlo-
ga kao $to su: strah, bol, nelagoda, zabrinutost za vlasti-
to zdravlje, ali i neobavijeStenost o potrebama drustva,
tj. bolesnika za transfuzijskim lijeCenjem. Iznimno je
vazno razli¢itim promidzbenim akcijama potaknuti ljude
da daju krv, razvijajuci u svakome potencijalnom dava-
telju unutarnji motiv postavljanjem pitanja: Zar nismo
zapravo svi mi potencijalni primatelji krvi?

U pravom smislu rije¢i dobrovoljni davatelj je samo
onaj koji ne dobiva nikakvu materijalnu nadoknadu, ve¢
daje krv iz humanih i altruistickih motiva.>” U Hrvatskoj,
zemljama Europe i zemljama u kojima davanje krvi orga-
nizira Crveni kriz ili Crveni polumjesec, davanje se krvi
temelji na nacelima dobrovoljnosti, besplatnosti, soli-
darnosti i anonimnosti. Vidjelo se, naime, da krv
placenih davatelja ima 6 do 10 puta veci rizik od pri-

jenosa zaraznih bolesti nego krv dobrovoljnih davate-

lja.8

TESTIRANJE NA KRVLJU PRENOSIVE BOLESTI

Transfuzijama se moZe prenijeti razmjerno velik broj
uzro¢nika zaraznih bolesti (virusi, bakterije, gljivice,
paraziti i prioni). Nemoguce je provesti sva laboratorij-
ska ispitivanja, stoga se testiranje provodi za one za koje
se zna da gotovo uvijek uzrokuju tesku bolest koja cesto
prelazi u kroni¢ni oblik ili je smrtna.? Zajednicko je svim
tim bolestima da se mogu prenijeti upotrebom nesteril-
nih Strcaliki i igala, spolnim kontaktom, transfuzijama
krvi, krvnih pripravaka i derivata plazme te da se cesce
javljaju u tzv. rizi¢nih skupina (homoseksualci, narko-
mani, promiskuitetne osobe). Bududi da niti jedan test
nije potpuno siguran, tj. negativan rezultat nije jamstvo
da se u krvi ne nalazi uzro¢nik bolesti, veoma je vazno
da je davatelj krvi potpuno iskren u razgovoru s
lije¢nikom i pri popunjavanju upitnika.!® U Hrvatskoj se
svaka uzeta doza krvi testira na biljege hepatitisa B
(HBsAg), hepatitisa C (anti-HCV antitijelo), sifilisa
(TPHA) i AIDS-a (anti-HIV 1/2 antitijelo) i samo se nega-
tivne doze smiju upotrijebiti u transfuzijskom lijecenju.’
No usprkos svemu, ostaje mogucnost prijenosa zaraze u
tzv. neuhvatljivom window razdoblju koje, za sada, niti

jedan test ne moZe obuhvatiti.!!1?

MOZE LI OSOBA KOJA PRISTUPI DAVAN]JU KRVI BITI
ODBIJENA?

Oko 10% davatelja se odbija, privremeno ili trajno.
Razlog je odbijanja opasnost od uzimanja krvi za zdrav-
lie davatelja ili bolesnika, $to je lije¢nik duzan objasniti
davatelju i, ako je potrebno, uputiti ga njegovu lije¢niku
radi daljnje obrade i eventualnog lijecenja.
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POSTUPAK DAVANJA KRVI

Davanju krvi prethodi jasna odluka davatelja da bez
ikakve materijalne nadoknade daruje krv, svjesno
preuzimajuci odgovornost za postupak koji ¢e uslijediti
i postajuéi tako aktivnim sudionikom transfuzijskog
lileCenja. Radi se o jednostavnom postupku koji traje
8-12 minuta, a samom davanju prethodi kratak pregled
i razgovor s lije¢nikom, uz ispunjavanje upitnika i pro-
vieru koli¢ine Zeljeza u krvi. Uzima se 450 ml krvi u
zatvoreni sterilni sustav plasti¢nih vrecica, a zatim slijedi
kratkotrajan odmor uz osvjeZenje i lagan obrok. Vecina
zdravih osoba dobro podnosi darivanje krvi, bez ikakvih
Stetnih posljedica.

MOGUCE REAKCIJE DAVATELJA TIJEKOM ILI NAKON
DAVANJA KRVI

U 3 do 5% davatelja javljaju se popratne reakcije koje
mogu biti blage, srednje teske i teske.!>> Uglavnom su
blage poput nelagode, nervoze, zabrinutosti, bljedoce,
znojenja, vrtoglavice, magljenja pred ocima. Srednje
teske i teSke kao $to su nesvjestica i gréevi, javljaju se
veoma rijetko. Naj¢esc¢i uzrok nuspojava su strah, pre-
morenost ili neispavanost pa se organizam ne moze
brzo prilagoditi kratkotrajnom gubitku krvi. Vecina
neZeljenih reakcija moze se sprijeciti ugodnim ozracjem
u kojem se daje krv.

$TO AKO NETKO NE MOZE ILI NE ZELI PRIMITI
TUDU (HOMOLOGNU) KRV?

Postoji mogucnost da je davatelj krvi ujedno i primatelj
krvnih pripravaka proizvedenih iz vlastite krvi (daje krv
ili krvne sastojke za vlastito transfuzijsko lijecenje) —
autologna transfuzija.'®!7 Tako se sprjecava prijenos
krvlju prenosivih bolesti, aloimunizacija i druge imuno-
logke transfuzijske reakcije. Krv moze biti prikupljena
prije, za vrijeme ili nakon kirurSkog zahvata. Najcesce se
rabi u planiranim kirur§kim zahvatima (npr. ortopedske
operacije), u kojima je velika vjerojatnost da ce uzeta krv
biti transfundirana, a nema opasnosti od nezeljenih
posljedica uzimanja krvi za samog bolesnika.

STO RECI ZA KRAJ

Osnova i pocetak svega u transfuzijskoj medicini jest
doza krvi koju je darovao anonimni gradanin. I upravo
ta doza omogudila je razvoj i postojanje Citava niza
klinickih grana, medicinskih postupaka i protokola
lilecenja. Nedvojbeno je da davatelj krvi predstavlja
aktivnu vezu izmedu zdravog dijela zajednice i bolesni-
ka. Biti davatelj je povlastica koja istodobno znadi i

odgovornost prema bolesniku, ali i prema vlastitu
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zdravlju. Nesebi¢no dajuci dio sebe, davatelj daruje
zivot.

Stoga jedno veliko HVALA svim davateljima krvi. Uz
pitanje svima koji to nisu, a mogli bi biti: “Jeste li se
ikada zapitali odakle dolazi krv koja spaSava ljudske
7ivote i hoce li mozda jednog dana biti potrebna upravo
vama? Zadto ne odvojite malo vremena poklanjajuci
nekome Zivot?”

I na kraju, sjetimo se stihova DobriSe Cesarica “...taj
san o slapu da bi mogo sjati i moja kaplja pomaZze ga
tkati!”
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