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ODDAWANIE KRWI - ISTOTNA PRAKTYKA W TERAPII I RATOWANIU ZYCIA:
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BLOOD DONATION - A VITAL PRACTICE IN THERAPY AND LIFE-SAVING:
HEALTH BENEFITS AND IMPACT ON WELL-BEING

STRESZCZENIE

Cel pracy: Artykut ma na celu szczeg6towa analize korzys$ci zdrowotnych wynikajacych z oddawania krwi, ze
szczegblnym uwzglednieniem jego wplywu na funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego, regulacje poziomu
zelaza, gospodarke lipidowg, ci$nienie tetnicze oraz prewencje choréb cywilizacyjnych, w tym zawatu serca, miazdzycy,
choroby wiencowej i nowotworéw. Ponadto, przedstawiono detoksykacyjny wptyw oddawania krwi, w tym eliminacje
toksyn z organizmu, takich jak substancje perfluoroalkilowe (PFAS).

Metody wykorzystania Zrodet literaturowych. W celu uzyskania doktadnych i wszechstronnych informacji na
temat aspektéw zdrowotnych oddawania krwi, przeprowadzono przeglad dostepnej literatury naukowej. Obejmowat on
bazy danych takie jak PubMed, Scopus, Web of Science oraz Google Scholar. Analizowane materiaty obejmowaty artykuty
naukowe, raporty z badan klinicznych, przeglady systematyczne oraz doniesienia dotyczace znaczenia oddawania krwi
w terapii i ratowaniu zycia, ze szczegdlnym naciskiem na jego korzysci, procedury oraz wptyw na zdrowie dawcy. Artykut
opiera sie na przegladzie dostepnych badan naukowych i literatury, w tym wynikéw eksperymentalnych i epidemio-
logicznych, ktére wskazuja na pozytywne efekty regularnego oddawania krwi. Zrédta literaturowe pochodza zaréwno z
badan dotyczacych oddawania krwi, jak i szerokiego zakresu literatury na temat choréb sercowo-naczyniowych,
metabolicznych, nowotworowych oraz detoksykacji organizmu. Uwzgledniono réwniez dane z miedzynarodowych
organizacji zdrowotnych oraz wytyczne medyczne dotyczace procedur oddawania krwi.

Nowatorstwo naukowe. Praca wnosi nowatorskie spojrzenie na temat korzysci zdrowotnych zwigzanych z
oddawaniem krwi, podkreslajac jego role nie tylko w ratowaniu zycia biorcéw, ale takze w prewencji i leczeniu choréb u
dawcédw. Artykut prezentuje wyniki badan i analizy, ktére wskazuja na zaskakujace korzysci zdrowotne dla oséb
regularnie oddajacych krew. Artykut taczy wyniki badan z réznych dziedzin medycyny, wskazujac na wieloaspektowe
korzysci zdrowotne, ktére wykraczaja poza tradycyjne rozumienie transfuzji krwi. Zawiera takze nowe informacje o roli
oddawania krwi w detoksykacji organizmu i jego potencjale w zmniejszaniu ryzyka rozwoju choréb przewlektych, takich
jak miazdzyca czy choroby nowotworowe.

Whioski. Regularne oddawanie krwi korzystnie wptywa na uktad sercowo-naczyniowy, zmniejszajac ryzyko choréb
serca poprzez redukcje poziomu Zelaza oraz poprawe gospodarki lipidowej. Pomaga w utrzymaniu optymalnego stezenia
zelaza, co ogranicza ryzyko jego nadmiernego gromadzenia sie w organizmie i zwigzanych z tym negatywnych skutkéw
zdrowotnych. Moze rowniez obniza¢ ryzyko zawatu serca, wspierajac regulacje poziomu cholesterolu i poprawiajac kondycje
naczyn krwionosnych. Badania wskazujg, ze regularne oddawanie krwi moze prowadzi¢ do obniZenia ci$nienia tetniczego,
szczegolnie u oso6b z nadcisnieniem. Proces ten przyczynia sie takze do zmniejszenia ryzyka miazdzycy poprzez poprawe
profilu lipidowego i redukcje poziomu ,ztego” cholesterolu LDL. Wspiera zdrowie serca i naczyn krwiono$nych, zmniejszajac
prawdopodobienistwo rozwoju choroby wienicowej. Oddawanie krwi moze réwniez odgrywac istotng role w prewencji
zespotu metabolicznego, poprawiajac wrazliwo$¢ na insuline i pomagajac w regulacji poziomu cukru we krwi. Wspomaga
organizm w utrzymaniu réwnowagi lipidowej, co zmniejsza ryzyko choréb wynikajacych z nadmiernej ilosci ttuszczu w
organizmie. Co wiecej, regularne oddawanie krwi przyczynia sie do eliminacji substancji toksycznych, takich jak PFAS, ktére
mogg kumulowa¢ sie w organizmie cztowieka. Dane sugerujg, ze ten proces moze takze obnizy¢ ryzyko niektérych
nowotwordéw, m.in. poprzez poprawe ogolnej kondycji organizmu i usuwanie toksyn. Oddawanie krwi nie tylko ratuje zycie
biorcoéw, ale réwniez stanowi skuteczng metode profilaktyki wielu choréb cywilizacyjnych. Badania potwierdzaja szeroki
wachlarz korzys$ci zdrowotnych, ktére moga poprawic jakos$¢ zycia i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powaznych schorzen.

Stowa Kkluczowe: oddawanie krwi, zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego, metabolizm lipidéw, regulacja
metabolizmu Zelaza, zapobieganie chorobom, detoksykacja, redukcja ryzyka zachorowania na raka
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this article is to provide a detailed analysis of the health benefits of blood donation, with
particular emphasis on its effects on cardiovascular function, iron regulation, lipid metabolism, blood pressure and the
prevention of lifestyle diseases, including myocardial infarction, atherosclerosis, coronary heart disease and cancer. In
addition, the detoxifying effects of blood donation are presented, including the elimination of toxins from the body, such
as perfluoroalkyl substances (PFAS).

Materials and methods. To obtain accurate and comprehensive information on the health aspects of blood
donation, a review of the available scientific literature was conducted. The search included databases such as PubMed,
Scopus, Web of Science and Google Scholar. The material analysed included scientific articles, clinical research reports,
systematic reviews and reports on the role of blood donation in therapy and life-saving, with a particular focus on its
benefits, procedures and impact on donor health. The article is based on a review of the available scientific studies and
literature, including experimental and epidemiological findings, that indicate the positive effects of regular blood
donation. Literature sources include studies on blood donation as well as a wide range of literature on cardiovascular,
metabolic, oncological diseases and body detoxification. Data from international health organisations and medical
guidelines on blood donation procedures were also included.

Scientific novelty. The study presents an innovative perspective on the health benefits of blood donation,
emphasising its role not only in saving the lives of recipients, but also in preventing and treating disease in donors. The
article presents research and analysis that highlights the surprising health benefits for individuals who donate blood
regularly. It integrates research from a range of medical disciplines, highlighting multidimensional health benefits that
go beyond the traditional understanding of blood transfusion. It also provides new information on the role of blood
donation in detoxifying the body and its potential to reduce the risk of chronic diseases such as atherosclerosis and
cancer.

Conclusions. Regular blood donation has a positive effect on the cardiovascular system, reducing the risk of heart
disease by lowering iron levels and improving lipid metabolism. Blood donation helps maintain appropriate iron levels,
reducing the risk of cardiovascular disease and excessive accumulation of this element, which is harmful to the body.
Regular blood donation can reduce the risk of heart attack by influencing cholesterol levels and improving the condition
of blood vessels. There is evidence that donating blood can lower blood pressure, especially in people with hypertension.
Blood donation helps to reduce the risk of atherosclerosis by improving the lipid profile and lowering levels of 'bad' LDL
cholesterol. Regular blood donation improves cardiovascular health and reduces the risk of coronary heart disease. Blood
donation can help prevent metabolic syndrome, including improving insulin sensitivity and lowering blood glucose
levels. The body's ability to regulate blood lipid levels increases, reducing the risk of diseases associated with excess fat
in the body. Regular blood donation helps remove toxic substances, such as PFAS, that can accumulate in the human body.
Data suggests that blood donation may reduce the risk of developing certain types of cancer, particularly by improving
the body's overall condition and eliminating toxins. Blood donation is not only vital for saving lives, but can also be an
effective preventive measure in the treatment and prevention of lifestyle diseases. Studies show a wide range of health
benefits that can improve quality of life and reduce the risk of many serious diseases.

Key words: blood donation, cardiovascular health, lipid metabolism, iron regulation, disease prevention,
detoxification, cancer risk reduction

Wprowadzenie sie opracowac petnowartoSciowego syntetycz-
nego substytutu krwi. Oznacza to, ze honorowe
krwiodawstwo pozostaje fundamentem systemu
ochrony zdrowia, a dawcy krwi petnig kluczowa
role w zapewnieniu bezpieczenstwa medycz-
nego spoteczenstwa. Kazdego dnia na catym
Swiecie pojawiajg sie pacjenci wymagajacy
natychmiastowego przetoczenia krwi, co
podkres$la wage regularnego oddawania tego
cennego ptynu. Zbyt mata liczba dawcéw moze
prowadzi¢ do niedoborow, ktére zagrazaja
skutecznos$ci leczenia i ratowania zycia w
nagtych przypadkach (Gasparovic Babic et al,,

Krew stanowi niezastgpiony element
medycyny, bedac kluczowym S$rodkiem w
terapii i ratowaniu zycia pacjentow. W
sytuacjach nagtych, takich jak wypadki,
operacje czy powazne schorzenia, jej utrata
moze stanowiC bezposSrednie zagrozenie dla
zdrowia i Zycia. Jedynym skutecznym rozwia-
zaniem w takich przypadkach jest transfuzja,
ktéra pozwala na uzupetnienie brakujgcych
sktadnikéow krwi i przywrécenie réwnowagi
organizmu. Zapotrzebowanie na krew jest state
i niezmienne, co sprawia, ze konieczne jest

utrzymanie jej odpowiednich rezerw w bankach 2024).

krwi (Goodnough and Panigrahi, 2017; Thorpe Oddawanie kr_wi to nie tyllko bgzint_e-
et al, 2024). resowny gest altruizmu, ale takze dziatanie

przynoszace KkorzySci zdrowotne samym

Mimo dynamicznego rozwoju medycyny i dawcom. Regularne oddawanie krwi wplywa

zaawansowanych technologii, wcigz nie udato
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pozytywnie na uktad krazenia, pomagajac w
regulacji poziomu zelaza we Kkrwi oraz
pobudzajgc organizm do produkcji nowych,
zdrowych krwinek. Ponadto, krwiodawcy
czesto poddawani sg kontrolnym badaniom, co
pozwala na wczesne wykrycie ewentualnych
nieprawidtowosci zdrowotnych (Ferguson et
al, 2008; Gyuris et al., 2021; Thorpe et al,
2024). Artykut przedstawia zaréwno procedury
zwigzane z oddawaniem krwi, jak i jej znaczenie
w  kontek$cie zdrowia publicznego oraz
dobroczynne skutki dla dawcow.

Krew - niezbedny lek w terapii i
ratowaniu zycia. Krew jest lekiem niezbednym
w terapii licznych jednostek chorobowych.
Znaczna utrata krwi krazacej moze stanowic
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia
pacjenta, a jej uzupetnienie mozliwe jest jedynie
poprzez transfuzje (Goodnough and Panigrahi,
2017). Codziennie, na catym Swiecie, pojawiaja
sie pacjenci wymagajacy natychmiastowego
przetoczenia krwi. Pomimo dynamicznego
rozwoju nauk medycznych, wcigz nie opraco-
wano skutecznej i wydajnej metody syntetycznej

produkcji  petlnowarto$ciowego  substytutu
krwi, co czyni honorowe krwiodawstwo
kluczcowym  elementem systemu opieki

zdrowotnej (Khan etal,, 2020). W zwigzku z tym
dostepno$¢ krwi i jej sktadnikéw zalezy
wylacznie od dobrowolnych donacji, co
podkresla istotnos$¢ edukacji spoteczenstwa w
zakresie regularnego oddawania krwi (Gaspa-
rovic Babic et al., 2024).

Oddawanie krwi to nie tylko akt altruizmu,
ale takze realna pomoc, ktéra ratuje zycie wielu
pacjentom. Mimo to $wiadomos$¢ spoteczna na
temat znaczenia krwiodawstwa pozostaje
niewystarczajgca. Co wiecej, regularne odda-
wanie krwi przynosi korzysci nie tylko biorcom,
aleisamym dawcom (Bhuiyea etal.,, 2022; Dorle
et al, 2023). Wsréd pozytywnych efektow
donacji wymienia sie pobudzenie szpiku
kostnego do produkcji nowych krwinek
czerwonych, co usprawnia transport tlenu i
sktadnikéw odzywczych do narzadéw oraz
poprawia ogélng kondycje uktadu krazenia
(Makowicz et al.,, 2022). Ponadto, liczne badania
wskazujg na zmniejszone ryzyko wystepowania
chordb sercowo-naczyniowych oraz obnizenie
prawdopodobienistwa hospitalizacji i przed-
wczesne] Smierci wsrdd os6b regularnie
oddajacych krew (Meyers et al., 1997; Salonen
et al., 1998; Quee et al,, 2022).

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo zaréwno
dawcom, jak i biorcom, proces oddawania krwi
podlega Scistym procedurom medycznym i jest
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poprzedzony badaniem kwalifikacyjnym. Kazdy
potencjalny dawca, zgtaszajac sie do Centrum
Krwiodawstwa, przechodzi rejestracje i
wypelnia kwestionariusz zdrowotny. Nastepnie
wykonywane jest badanie fizykalne oraz
oznaczenie podstawowych parametrow
hematologicznych, takich jak poziom hemo-
globiny. Dodatkowo kontrolowane s ci$nienie
tetnicze, tetno i temperatura ciata, co pozwala
na ocene ogoélnego stanu zdrowia. Cho¢ badania
te nie majg charakteru diagnostycznego, moga
dostarczy¢ istotnych informacji na temat
potencjalnych probleméw zdrowotnych, takich
jak anemia czy nadci$nienie. W przypadku
wykrycia nieprawidtowosci dawca jest kiero-
wany na Kkonsultacje lekarskg, co umozliwia
wczesne wykrycie i leczenie ewentualnych
schorzen (Blood Donor Selection, WHO, 2012, 3,
Assessing donor suitability).

Dodatkowym aspektem procedury donacji
jest monitorowanie masy ciata dawcy, co moze
by¢ istotne dla os6b zmagajacych sie z nadwaga.
Aby jednak zakwalifikowac sie do oddania krwi,
dawca musi speti¢ okres$lone kryteria (Blood
Donor Selection, WHO, 2012, 4, General donor
assessment):

e Wiek dawcy musi
przedziale 18-65 lat.

e Minimalna masa ciata wynosi 50 kg.

« Stezenie hemoglobiny powinno wynosi¢
co najmniej 12,5 g/dl u kobiet oraz 13,5 g/dl u
mezczyzn.

e Dawca powinien pozostawa¢ w dobrym
stanie zdrowia, nie przechodzi¢ zabiegow
operacyjnych w ciggu ostatnich 4 miesiecy ani
procedur zwigzanych z nakluciem skéry
(tatuaz, piercing, makijaz permanentny).

Znaczenie donacji krwi w systemie
ochrony zdrowia jest nie do przecenienia -
kazda jednostka krwi moze uratowal Zycie
kilku pacjentow. Dlatego niezwykle istotne jest
dalsze propagowanie wiedzy na temat
krwiodawstwa, jego korzysci oraz wptywu na
zdrowie publiczne. Jednocze$nie, badania nad
substytutami krwi stanowiag przyszioSciowy
kierunek rozwoju medycyny, Kktéry moze
znaczaco wplyna¢ na zwiekszenie dostepnosci
terapii transfuzjologicznych oraz poprawe
jakosci opieki medycznej na catym Swiecie
(Myers and Collins, 2024; Gasparovic Babic et

mieSci¢ sie w

al., 2024).
Procedura pobierania Kkrwi oraz
badania laboratoryjne wykonywane u

dawcow. Po pozytywnie przebytym procesie
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kwalifikacji, dawca przystepuje do oddania krwi
(foto1). Krew peilna pobierana jest do
specjalistycznych  zestawéw  pojemnikow
wykonanych z polichlorku winylu (PVC), ktéry
wykazuje stabilizujagce dzialanie na btone
komorkowa erytrocytéw. Zestaw ten zawiera
dwa roztwory: ptyn konserwujacy oraz ptyn
wzbogacajacy (Blood Donor Selection, WHO,
2012, 4, General donor assessment; Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 25, 2019). Ptyn konserwujacy jest

dodawany bezposrednio po pobraniu krwi w
celu zapobiegania jej krzepnieciu, natomiast
ptyn wzbogacajacy wprowadza sie do koncent-
ratu Kkrwinek czerwonych po oddzieleniu
osocza. Jego podstawowym zadaniem jest
dostarczenie substancji odzywczych dla erytro-
cytow oraz wydtuzenie mozliwego czasu ich
przechowywania do 42 dni (Samis, 2008; Dz.
Urz. Min. Zdrow. poz. 25, 2019).

Foto 1. Pobér krwi z zyty dawcy (A) do specjalistycznych pojemnikéow (B).
Autor zdjec¢: Matgorzata Gradziuk

Kiedy krew zostata pobrana, przed
wykonaniem naktucia, obszar wktucia podlega
dezynfekcji w procesie dwustopniowym,
wykorzystujagcym dwa roézne Srodki dezyn-
fekcyjne. Cata procedura, ktora trwa przecietnie
10-12 minut, konczy sie przekazaniem dawcy
positku regeneracyjnego, majgcego na celu
uzupetnienie utraconych kalorii oraz wspo-
maganie proceséw regeneracyjnych organizmu
(Blood Donor Selection, WHO, 2012, 4, General
donor assessment; Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 25,
2019).

Kazda pobrana jednostka krwi podlega
nastepnie rygorystycznym badaniom labora-
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toryjnym, majacym na celu zapewnienie jej
bezpieczenstwa oraz wykluczenie potencjal-
nych patogenéw (foto 2). W pierwszej kolej-
nosci przeprowadzana jest diagnostyka wiruso-
logiczna 1 serologiczna (Screening Donated
Blood, WHO, 2009, 4, Screening for transfusion-
transmissible infections, Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.
25, 2019). W ramach badan serologicznych
przeprowadza sie oznaczanie przeciwcial oraz
antygendw zwigzanych z  potencjalnymi
infekcjami wirusowymi i bakteryjnymi. Poszu-
kiwane s3 m.in. przeciwciala przeciwko
kretkowi blademu (Treponema pallidum), anty-
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HIV 1/2, anty-HCV oraz antygen HBs (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 25, 2019).

Ponadto, w diagnostyce molekularnej
wykonywane jest wykrywanie materiatu
genetycznego wirusow, takich jak RNA wirusa
HIV, DNA wirusa HBV oraz RNA wirusa HCV
(Screening Donated Blood, WHO, 2009, 4,
Screening for transfusion-transmissible infections;
Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 25, 2019). Dodatkowo,
kazda donacja jest poddawana badaniom

hematologicznym i immunohematologicznym,
obejmujacym m.in. oznaczenie poziomu hemo-
globiny, grupy krwi, antygenéw uktadu Kell
oraz poszukiwanie przeciwciat odporno-
Sciowych. Wyniki tych badan stanowig nie tylko
podstawe zapewnienia bezpieczenstwa
biorcow transfuzji, ale takze umozliwiajg

dawcom monitorowanie swojego stanu zdrowia
i wykrywanie ewentualnych nieprawidtowoSci
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 25, 2019).

Foto 2. Pobér krwi z zyty dawcy
do specjalistycznych zestawow pojemnikow (A) oraz przygotowanie probek krwi
do diagnostyki wirusologicznej i serologicznej (B).
Autor zdje¢c¢: Matgorzata Gradziuk

Po zakonczeniu procesu badania, krew
pelna podlega separacji, w wyniku ktorej
uzyskiwane sg trzy gtéwne sktadniki (foto 3)
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 25, 2019). Koncentrat
krwinek czerwonych, uzyskany z pojedynczej
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jednostki krwi petnej, przechowywany jest w
roztworze wzbogacajagcym, ktéry umozliwia
przechowywanie go w temperaturze +4°C przez
okres do 42 dni (foto 3C).
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Foto 3. Separacja krwi pelnej na sktadniki (A, B) oraz przygotowanie koncentratu krwinek
czerwonych (C). Autor zdje¢¢: Matgorzata Gradziuk

Kolejnym sktadnikiem jest osocze, ktore
zawiera wszystkie czynniki Kkrzepniecia,
albuminy i globuliny (foto4A), a w celu
zachowania stabilnoSci czynnikéw krzepniecia
podlega szybkiemu zamrozeniu (foto 4B).
Osocze $wiezo mrozone jest tym, ktore zostato
zamrozone w ciggu 8 godzin od pobrania. Warto

B

takze zwroci¢ uwage na kozuszek leukocytarno-
ptytkowy, ktéry zawiera leukocyty, trombocyty
oraz pewna liczbe erytrocytéw. W zaleznosci od
zapotrzebowania moze on zosta¢ poddany
dalszej preparatyce w celu otrzymania
koncentratu krwinek ptytkowych (foto 4C) lub
podlegac utylizacji.

Foto 4. Przygotowanie osocza (A),
jego mrozenie (B) oraz koncentrat krwinek ptytkowych (C).
Autor zdje¢c¢: Matgorzata Gradziuk
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Korzysci wynikajace z honorowego
oddawania krwi. Korzysci ptynace z krwio-
dawstwa mozna podzieli¢ na dwie kategorie:
niematerialne (zdrowotne i psychologiczne)
oraz materialne. W pierwszej kolejnosci warto
skupi¢ sie na Kkorzysciach niematerialnych,
ktére maja znaczacy wpltyw na postawy
spoteczne oraz poczucie speinienia dawcow.

Oddawanie krwi przyczynia sie do
poprawy zdrowia publicznego oraz pozwala
dawcom na doSwiadczenie satysfakcji ptynacej
z pomocy innym (Ferguson et al, 2008;
Balaskas et al, 2024). Wartosci, ktére
wyrézniaja dawcow krwi, obejmujg altruizm,
empatie, a takze Swiadomos¢ roli, jakg pelnig w
systemie ochrony zdrowia. Dawcy czesto
podkreslaja swoje poczucie satysfakcji z
ratowania Zycia innych oraz budowanie
spotecznej solidarnosci i odpowiedzialnoSci.

Z kolei korzysci materialne wynikajace z
honorowego krwiodawstwa stanowig istotny
element motywujacy do regularnego odda-

wania krwi. Honorowym dawcom krwi
przystuguja liczne przywileje, w  tym
(Przywileje Krwiodawcéw, n.d. Przywileje

Honorowego...,, n.d.):

v’ Bezptatne zaopatrzenie w leki, ktére
moga by¢ stosowane w zwigzku z oddawaniem
krwi (do wysokoSci limitu finansowania).

v Prawo do korzystania poza kolejnos$cig
ze Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug
farmaceutycznych.

v’ Zwolnienie od pracy w dniu oddania
krwi oraz w dniu nastepnym, a takze na czas
okresowego badania lekarskiego.

v’ Zwrot utraconego zarobku na zasadach
wynikajacych z przepiséw prawa pracy.

v Zwrot kosztow przejazdu do placowki
publicznej stuzby krwi.

v Positek regeneracyjny o wartos$ci
kalorycznej 4500 kcal (najczeSciej 8 tabliczek
czekolady).

v" Ulga podatkowa umozliwiajgca odliczenie
darowizny na cele krwiodawstwa w wysokosci
ekwiwalentu pienieznego za pobrang krew (do
6% dochodu).

v Znizki na
publiczng i miejska.

v'Bezptatne badania  profilaktyczne,
obejmujgce oznaczenie morfologii  krwi,
markerow HIV, HBV, HCV oraz kity.

v Otrzymanie ,Karty Grupy Krwi” -
dokumentu z wiarygodnym oznaczeniem grupy
krwi.

przejazdy komunikacjg
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Honorowi dawcy krwi moga otrzymac
zaszczytne tytuty:

e Honorowy Dawca Krwi - przystuguje
kazdej osobie, ktéra odda krew.

e Zastuzony Honorowy Dawca Krwi -
nadawany po oddaniu 5-6 litréw krwi.

¢ Odznaka ,Zastuzony Honorowy Dawca
Krwi” - przyznawana przez Polski Czerwony
Krzyz.

¢ Odznaka ,Honorowy Dawca Krwi -
Zastuzony dla Zdrowia Narodu” - nadawana
przez Ministra Zdrowia.

Czynniki motywujgce do oddawania krwi
sa réznorodne i mogg obejmowac zaréwno chec
bezinteresownej pomocy, jak i uczestnictwo w
akcjach organizowanych w miejscu zamie-
szkania, pracy lub nauki. Waznym motywem
jest rowniez tradycja rodzinna czy potrzeba
uzyskania uznania spotecznego.

Honorowe krwiodawstwo petni niezwykle
wazng role w systemie ochrony zdrowia,
dostarczajac niezbedne sktadniki krwi dla
pacjentéw wymagajacych transfuzji. Z jednej
strony przynosi wymierne korzysci zdrowotne i
materialne, z drugiej stanowi Zrédto osobistej
satysfakcji i poczucia spotecznej odpowied-
zialno$ci. Regularne oddawanie krwi nie tylko
wptywa na wzrost solidarnosci spotecznej, ale

takze promuje wartosci altruistyczne w
spoteczenstwie (Ferguson et al., 2008; Balaskas
etal., 2024).

Wplyw oddawania krwi na zdrowie
dawcy: analiza naukowa. Istniejg liczne
przestanki naukowe wskazujace, Ze regularne
oddawanie krwi korzystnie wptywa na zdrowie
dawcy, obejmujagc miedzy innymi regulacje
ci$nienia tetniczego oraz poziomu zelaza w
organizmie (Nadarajan and Eow, 2002; Kiss,
2015; Mantadakis et al., 2022; Kaur et al., 2023).
Dowody na te korzys$ci mozna znalez¢ w wielu
badaniach, ktére ukazujg pozytywny wptyw
krwiodawstwa na zdrowie.

Badanie Donor InSight w Holandii
wykazato, ze dawcy krwi i osocza réznig sie od
ogolnej populacji pod wzgledem cech demogra-
ficznych oraz czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego (Atsma et al, 2011a). Dawcy
krwi czeSciej byli wyksztatceni, Zonaci, rzadziej
palili papierosy, wykazywali wieksza aktyw-
no$¢ fizyczng i mieli korzystniejszy profil
sercowo-naczyniowy, w tym nizszy odsetek
cukrzycy typu 2 oraz wysokiego poziomu
cholesterolu. Co ciekawe, mezZczyZni-dawcy
czesciej wykazywali umiarkowang nadwage w
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poréwnaniu do reszty populacji. Wyniki tego
badania sugeruja, ze oddawanie krwi moze
wigzac sie z korzys$ciami zdrowotnymi, w tym z

poprawg zdrowia sercowo-naczyniowego.
Wskazuja one rowniez na konieczno$¢
przeprowadzenia  dalszych  badan  nad

wptywem krwiodawstwa na ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych.

W zwigzku z tym, niniejszy artykut ma na
celu przedstawienie przegladu aktualnej
literatury dotyczacej tych aspektéw, aby lepiej
zrozumie¢ mechanizmy, ktére moga wyjasniac
te obserwacje.

Oddawanie krwi a funkcjonowanie
uktadu sercowo-naczyniowego. Pierwsze
doniesienia na temat zwigzku pomiedzy utratg
krwi a zmniejszonym ryzykiem choréb
sercowo-naczyniowych pojawity sie pod koniec
lat 90. XX wieku. Badania te byly inspirowane
teorig zaproponowang przez Sullivana w 1981
roku (Sullivan, 1981). Sullivan sformutowat
hipoteze, wedlug ktérej wyzsza czestos¢
wystepowania choréb serca u mezczyzn oraz u
kobiet po menopauzie wynika z wiekszych
zasobow zelaza zgromadzonych w organizmie
tych grup. Teza ta byla wynikiem jego
obserwacji, ktore obejmowaty: (1) wyzsza
podatnos$¢ mezczyzn i kobiet po menopauzie na
rozwoj chor6b sercowo-naczyniowych (CVD) w
poroéwnaniu do kobiet przed menopauzg, co
moze wynika¢ z wiekszych zapasow zelaza w
ich organizmach; (2) réznice miedzy popu-
lacjami krajow wysoko rozwinietych, gdzie
ryzyko CVD jest wyzsze, a krajami rozwijaja-
cymi sie, gdzie niedobory Zelaza sg bardziej
powszechne; (3) czestsze wystepowanie niewy-
dolno$ci mies$nia sercowego u 0s6b z chorobami
zwigzanymi z nadmiernym gromadzeniem
zelaza, takimi jak hemochromatoza. Z tego
powodu w badaniach na modelach zwierzecych
zauwazono, ze nadmiar zelaza sprzyja
powstawaniu reaktywnych form tlenu, ktére
moga uszkadza¢ Srédbtonek naczyn, destabi-
lizujac blaszki miazdzycowe i promujgc procesy
zakrzepowe (Day et al., 2003).

Rozwazajagc te mechanizmy, niektorzy
badacze sugeruja, zZe korzystne dziatanie
oddawania krwi moze wynika¢ ze zmniejszenia
lepkosci krwi (Holsworth et al., 2014; Sloop et
al, 2015). Chociaz ten mechanizm nie byt
przedmiotem az tak szerokiego zaintere-
sowania jak redukcja poziomu Zelaza, wiadomo,
ze lepkos$¢ krwi jest istotnym czynnikiem ryzyka
agregacji krwinek podczas rozkurczu serca, co
moze prowadzi¢ do incydentéw zakrzepowo-
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zatorowych. Ponadto wzrost lepkosci krwi
zwieksza naprezenie S$cinajace w naczyniach
krwiono$nych, co moze sprzyjaC pekaniu
niestabilnych blaszek miazdzycowych (Pedrigi
etal, 2014; Wang et al., 2023).

Na podstawie badan Salonen i wsp.
(1998), ktore wykazaty 88% redukcje ryzyka
wystapienia ostrego zawatu mie$nia sercowego
(MI) wsréd dawcow krwi, niektére banki krwi
zaczety promowac oddawanie krwi jako sposéb
na zapobieganie chorobom sercowo-naczynio-
wym (Salonen et al, 1998). Niemniej jednak,
mimo obiecujgcych wynikéw, jednoznaczne
dowody potwierdzajace korzys$ci kardiopro-
tekcyjne wynikajace z oddawania krwi wcigz
pozostaja niepewne (Meyers, 2000; Mufoz-
Bravo et al, 2013). Gléwng trudnos$cia w
badaniach nad tym zagadnieniem jest zjawisko
okreslane jako ,Healthy Donor Effect” (HDE)
(Atsma et al,, 2011a,b). Polega ono na tym, ze
dawcy krwi s3g selekcjonowani na podstawie ich
ogblnego stanu zdrowia, zaréwno przez
organizacje zajmujace sie poborem krwi, jak i
przez samych dawcéw. Osoby w zlym stanie
zdrowia rzadziej rejestrujg sie jako dawcy krwi,
a ci, ktérzy juz oddaja krew, robig to regularnie;
i sg aktywniejsi zdrowotnie (van den Hurk et al.,
2017).

W zwigzku z powyzszym, pozytywne
efekty zdrowotne obserwowane u dtugoletnich,
regularnych dawcéw mogg wynikac nie tyle z
samego oddawania krwi, ile z czynnikow
selekcji. Warto zatem uwzgledni¢ i kontrolowac¢
wptyw HDE w badaniach oceniajacych efekty
zdrowotne oddawania krwi. W kontekscie tego
zagadnienia, pilotazowe badanie BSD Health
Study miato na celu ocene poréwnywalnosci
dawcow krwi w Bawarii z og6lng populacja tego
regionu (Miiller et al., 2009). Wyniki tej analizy
wykazaty istotne réznice demograficzne miedzy
dawcy a ogdlng populacjg, w tym m.in. wyzsze
wskazniki edukacji oraz nizsza zapadalno$¢ na
astme, zawaty serca i nowotwory, co sugeruje,
ze dawcy krwi moga wykazywac zdrowszy styl
zycia w porownaniu do og6lnej populacji.

Z kolei w badaniu przeprowadzonym w
ramach Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk
Factor Study, regularne oddawanie krwi
okazalo sie zmniejsza¢ ryzyko zawalu serca
(Salonen et al,, 1998). W tym badaniu uczest-
niczyto 2862 mezczyzn w wieku 42-60 lat, a
wyniki wskazaty na 88% nizsze ryzyko zawatu
serca u dawcéw krwi w poréwnaniu do osob,
ktore nie oddawaty krwi.
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Z kolei badanie prospektywne przepro-
wadzone przez Meyers i wspdipracownikéw
(1997) réwniez sugeruje, Ze regularne odda-
wanie krwi zmniejsza ryzyko zdarzen sercowo-
naczyniowych, zwlaszcza u niepalacych
mezczyzn. W tym badaniu dawcéw krwi
rzadziej dotykaty incydenty sercowo-naczy-
niowe, takie jak zawat serca czy udar, a korzysci
te byly widoczne gtéwnie u oséb, ktore
regularnie oddawaly krew. Dalsze badania
przeprowadzone przez Meyersa i wsp. (2002)
sugeruja, ze czeste oddawanie krwi moze
wigzac sie ze zmniejszonym ryzykiem incyden-
tow  sercowo-naczyniowych. Badanie to
pokazato, ze regularni dawcy krwi byli mniej
narazeni na zawaly serca, co wskazuje na
potencjalne korzysci kardioprotekcyjne zwia-
zane z czestym oddawaniem krwi.

Cho¢ wiekszo$¢ badan wskazuje na
korzystne efekty oddawania krwi w kontekscie
zmniejszonego ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych, nie wszystkie badania potwierd-
zajq te teorie. Ascherio i wsp. (2001) oraz Jiang
i wsp. (2004) nie znalezli zwigzku pomiedzy
ilosciag oddanej krwi a ryzykiem wystgpienia
zawalu serca czy cukrzycy typu II. Rowniez
badanie Germain i wsp. (2013) nie wykazato
istotnych ro6znic miedzy dawcami krwi a
osobami, ktore zostaty wykluczone z oddawania
krwi z powodu ryzyka zakazen przenoszonych
przez transfuzje.

Rola oddawania krwi w regulacji
poziomu zelaza i prewencji choréb sercowo-
naczyniowych. Dostepno$¢ zelaza w orga-
nizmie odgrywa istotng role w patogenezie
wielu schorzen, w tym zaburzen sercowo-
naczyniowych oraz cukrzycy (Simcox and
McClain, 2013; Sawicki et al.,, 2023). Zelazo,
dzieki swojej zdolnoSci do odwracalnego
utleniania i redukcji, petni kluczowa funkcje
metaboliczng, jednak jego nadmiar sprzyja
generowaniu reaktywnych form tlenu (RFT). W
reakcji Habera-Weissa Zelazo Kkatalizuje
tworzenie aniondéw ponadtlenkowych, nad-
tlenku wodoru oraz rodnikow hydroksylowych,
ktére moga prowadzi¢ do peroksydac;ji lipidow
oraz uszkodzenia komoérek (Zorov et al., 2014;
Jomova et al., 2023).

W  konteks$cie metabolizmu zelaza,
ferrytyna, bedaca biatkiem transportujagcym ten
pierwiastek, odgrywa kluczowa role w jego
regulacji. Wysokie stezenie ferrytyny w
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surowicy koreluje z podwyzszonym ryzykiem
wystapienia choroby wiencowej (Williams et al.,
2002; Kadoglou et al, 2017). Oddanie krwi
skutkuje obnizeniem poziomu ferrytyny w
surowicy (Finch et al, 1977; Milman and
Kirchhoff, 1991; Manascero-Gémez et al., 2015),
co jest korzystne, zwtaszcza w przypadku
wielokrotnych dawcéw, ktérzy wykazuja nizsze
poziomy ferrytyny, a tym samym mniejszg
podatno$¢ na utlenianie lipoprotein oraz
zmniejszone ryzyko zawatu serca (Milman,
1996; Salonen et al,, 1995).

Zwiekszony poziom zelaza w organizmie
jest uznawany za czynnik ryzyka wielu choréb,
w tym sercowo-naczyniowych, metabolicznych
oraz nowotworowych (Simcox and McClain,
2013; Sawicki et al., 2023). Oddawanie krwi
stanowi efektywng metode prewencji przecia-
zenia  zelazem, skutecznie zapobiegajac
nadmiernemu gromadzeniu sie tego pierwi-
astka w organizmie (ryc. 1). Przykladem moze
by¢ oddanie 500 ml krwi, ktére prowadzi do
utraty az 250 mg zZelaza hemowego
(Brittenham, 2011; Hindawi et al, 2021).
Redukcja zasobow zelaza wigze sie z licznymi
korzy$ciami  zdrowotnymi, takimi  jak
zmniejszenie stresu oksydacyjnego, obniZenie
dostepnosci zelaza dla komoérek nowotwo-
rowych, a takze zmniejszenie ryzyka rozwoju
insulinooporno$ci, miazdzycy czy choréb
nowotworowych. Regularne oddawanie krwi
zostato udowodnione jako sposéb na obnizenie
poziomu zapasow zelaza, co zmniejsza ryzyko
wielu chordéb (Tuomainen et al., 1997; Reddy et
al., 2020; Mantadakis et al., 2022).

Potwierdzeniem tego s3 liczne badania,
ktére wskazuja na korzySci zdrowotne
regularnego oddawania krwi. Przyktadowo,
oddawanie krwi skutecznie reguluje poziom
zelaza w organizmie (Veera and Eow, 2002;
Mahida et al., 2008; Mantadakis et al., 2022), a
niewtasciwy nadmiar lub niedob6r Zelaza wigze
sie z ryzykiem wystgpienia choréb uktadu
sercowo-naczyniowego (Li and Zhang, 2021;
Guo etal., 2022). Ponadto, regularni dawcy krwi
wykazuja mniejsze ryzyko zawalu serca w
porownaniu do osob, ktére nie oddajg krwi
(Magnusson et al., 1994; Salonen et al., 1998).
Oddawanie krwi prowadzi réwniez do
obnizenia ci$nienia krwi oraz redukcji ryzyka
hiperglikemii i innych choréb uktadu krazenia
(Uche et al., 2013; Quee et al.,, 2022).
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Dawcy krwi wykazujg takze mniejsze
ryzyko rozwoju nowotworéw (Merk et al., 1990;
Edgren et al, 2007, 2008; Zhang et al., 2012;
Zhao et al., 2020), co moze by¢ zwigzane z
redukcjg stresu oksydacyjnego i uszkodzen
komorkowych (Yunce et al, 2016). Z kolei
oddawanie krwi stanowi skuteczng metode
regulacji nadmiaru zelaza, eliminujgc koniecz-
nos$¢ stosowania farmakologicznych terapii
(Infanti et al, 2024). Zmniejszenie ryzyka
choroby niedokrwiennej serca wsrdd regular-
nych dawcow krwi jest roOwniez zwigzane z
obnizeniem poziomu zapaséw zelaza w
organizmach tych osob (Salonen et al., 1997;
Tuomainen et al., 1997; Ascherio et al., 2001).

Ponadto, oddawanie krwi przyczynia sie
do poprawy profilu lipidowego organizmu,
zmniejszajac lepkos¢ krwi, co sprzyja lepszemu
przeptywowi i redukuje ryzyko powstawania
skrzepéw. W rezultacie, zmniejsza sie ryzyko
zawalow serca oraz udarow mozgu (Uche et al,,
2013; Kebalo et al., 2022). Co wiecej, regularne
oddawanie krwi prowadzi do obnizenia
poziomu LDL, czyli tzw. ,ztego” cholesterolu, co
znaczaco zmniejsza ryzyko miazdzycy oraz
innych schorzen sercowo-naczyniowych
(Salonen et al, 1998; Gebre-Yohannes and
Rahlenbeck, 1998; Choudhury et al., 2009).
Dawcy krwi majg rowniez nizszy poziom LDL w
poréwnaniu do os6b nieoddajacych krwi, co
stanowi dodatkowy dowdd na korzysci ptynace
z regularnego oddawania krwi w zakresie
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ochrony przed chorobami serca i uktadu
krazenia (Kebalo et al., 2022).

Oddawanie krwi moze takze przyczyniac
sie do zwiekszenia potencjatu detoksykacyj-
nego organizmu. Badania wykazaty, Ze osoby,
ktére regularnie oddawaty osocze lub krew
przez 12 miesiecy, mialy nizszy poziom
substancji toksycznych (PFAS) w poréwnaniu z
osobami, ktore nie uczestniczyty w tym procesie
(Gasiorowski et al., 2022). Zatem oddawanie
krwi moze skutecznie przyczynic sie do redukc;ji
poziomu toksyn w organizmach dawcow.

Nadmierne nagromadzenie zZelaza w
organizmie, zwlaszcza u oso6b z hemochro-
matoza, moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, w tym rozwoju
chordb uktadu krazenia i nowotwordéw (Reddy
and Clark, 2004; Porter and Rawla, 2024).
Nadmiar zZelaza katalizuje powstawanie
reaktywnych form tlenu i wolnych rodnikéw
(Imam et al,, 2017; Jomova et al., 2023), ktore
moga powodowaé uszkodzenia komoérek oraz
rozwoj wielu patologii (Phaniendra etal., 2015).
Regularne oddawanie krwi skutecznie redukuje
zapasy zelaza w organizmie, zapobiegajac jego
nadmiernej akumulacji, co wigze sie z istotnymi
korzy$ciami zdrowotnymi (Reddy et al., 2020;
Mantadakis et al., 2022). Usuniecie okoto 225-
250 mg zelaza hemowego podczas oddania
500 ml krwi (Brittenham, 2011; Hindawi et al.,
2021) prowadzi do obnizZenia stresu oksyda-
cyjnego 1 zmniejszenia poziomu wolnych
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rodnikéw, co ma korzystny wplyw na zdrowie
(Imam et al,, 2017; Galaris et al., 2019).

W  szczegblnosci osoby z nadmiarem
zelaza, takie jak pacjenci z hemochromatoza,
moga szczegblnie skorzysta¢ z regularnego
oddawania krwi. Terapia upustowa, polegajaca na
systematycznym  oddawaniu  krwi, jest
skuteczng metoda regulacji poziomu zelaza w
organizmach pacjentow z hemochromatoza
(Ramakrishna et al.,, 2003; Mantadakis et al,,
2022).

PodwyZszony poziom zapasoéw Zelaza w
organizmie, zwtaszcza u os6b z hemochro-
matozg, stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju
zawatu mie$nia sercowego. Wysoki poziom
ferrytyny w surowicy, bedacy wskaznikiem
zapasow zelaza, wigze sie z wiekszym ryzykiem
chorob sercowo-naczyniowych (Eftekhari et al.,
2013; Ellervik et al, 2014). Regularne
oddawanie krwi prowadzi do obniZenia
poziomu ferrytyny, co zmniejsza ryzyko choréb
serca, w tym zawaléw mie$nia sercowego
(Bandyopadhyay et al., 2017; Mast et al., 2020).

Regularne oddawanie krwi a redukcja
ryzyka zawatu serca. Wysoki poziom Zelaza w
organizmie zostal uznany za jeden z czynnikow
ryzyka zawatlu mie$nia sercowego. Regularne
oddawanie krwi zmniejsza to ryzyko poprzez
redukcje zapaséw zelaza (Salonen et al., 1992;
Xu et al, 2024). Badania wykazaly, ze wsrod
dawcow regularnie oddajacych krew czestos¢
zdarzen sercowo-naczyniowych jest istotnie
nizsza w poréwnaniu do oséb niebedacych
dawcami (Salonen et al, 1992; Meyers et al,,
1997; Amrein et al., 2012; Kamhieh-Milz et al.,
2016; Bani-Ahmad et al., 2017; Peffer et al,,
2019). Ponadto, stezenie ferrytyny w surowicy
maleje wraz ze wzrostem liczby donacji, co jest
zwigzane ze zmniejszeniem ryzyka zawatu
miesSnia sercowego (Holay et al., 2012). Oddanie
krwi moze obnizy¢ ryzyko zawatu az o 86%
(Tuomainen et al., 1997).

Oddawanie krwi a regulacja cisnienia
tetniczego. Nadci$nienie tetnicze jest jednym z
najczesciej wystepujacych problemow
zdrowotnych w populacji, dotykajacym okoto
jednej trzeciej spoteczenstwa 1 bedacym
istotnym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych. Prognozy wskazuja, ze do 2025
roku liczba os6b chorujacych na nadci$nienie
wzro$nie o 60% (Mills et al, 2020). W
kontekscie poszukiwania skutecznych metod
kontroli nadci$nienia coraz wieksza uwage
zwraca sie na regularne oddawanie krwi, ktére,
jak wykazano, moze wptywa¢ na obnizenie
warto$ci  ciSnienia poprzez zmniejszenie
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lepkosci krwi (Holsworth et al,, 2014; Sloop et
al,, 2015).

Wplyw ten zostat potwierdzony w
badaniu Casiglia i wsp. (1996), w ktérym
przeanalizowano dane 594 dawcéw krwi na
przestrzeni 13 lat. Wyniki wykazaty, ze chociaz
surowe warto$ci ci$nienia skurczowego z
czasem wzrastaty, to po korekcie statystycznej
zauwazono jego obnizenie. Co wiecej, im
wieksza liczba donacji, tym mniejszy wzrost
ci$nienia skurczowego w dlugoterminowej
obserwacji. Analiza regresji wielokrotnej
potwierdzita, ze zalezno$¢ ta byta odwrotna -
osoby oddajace wiecej krwi doswiadczaty
mniejszego wzrostu ci$nienia skurczowego
(Casiglia et al., 1996).

Kolejne badania dostarczyty dodatkowych
dowodo6w na korzystny wptyw donacji krwi na
ci$nienie tetnicze, szczegllnie u o0séb z
nadci$nieniem. Przeprowadzone przez Kamhieh-
Milz i wsp. (2016) badanie na 292 dawcach
wykazato, Ze u uczestnikdw z nadci$nieniem po
czterech donacjach doszto do istotnego
obnizenia zaré6wno ci$nienia skurczowego, jak i
rozkurczowego. Co istotne, im czestsze odda-
wanie krwi, tym wieksza poprawa wartosci
ci$nienia tetniczego, zwlaszcza u oséb z
nadci$nieniem II stopnia. Efekt ten byt
niezalezny od zmian w liczbie krwinek czy
metabolizmie Zelaza, co sugeruje, Ze mechanizm
redukcji ciSnienia moze by¢ zwigzany
bezposrednio z obnizeniem lepkosci krwi
(Kamhieh-Milz et al., 2016).

Obserwacje te potwierdzaja wczeSniejsze
wyniki badan, w ktérych regularne oddawanie
krwi skutkowato redukcjg ciSnienia skurczo-
wego nawet o ponad 15 mmHg, co stanowi efekt
terapeutycznie istotny (Houschyar et al.,, 2012).
Co wiecej, czestsze donacje byly zwigzane z
lepszymi wynikami w zakresie kontroli
ci$nienia tetniczego (Yticel et al.,, 2016). Warto
réwniez podkresli¢, Ze obniZenie ci$nienia
tetniczego moze przyczynia¢ sie do zmniejs-
zenia czestoSci wystepowania bolow glowy,
ktére sa czestym objawem nadci$nienia
(Abolghasemi et al., 2010; Getta et al.,, 2018).

W obliczu rosnacej liczby przypadkow
nadci$nienia oraz wysokich kosztow leczenia
farmakologicznego, regularne oddawanie krwi
moze stanowi¢ warto$ciowe uzupeinienie
terapii nadci$nienia tetniczego (ryc. 2). Jest to
metoda nie tylko stosunkowo prosta i
bezpieczna, ale takze potencjalnie obnizajgca
koszty opieki zdrowotnej oraz ryzyko dziatan
niepozadanych zwigzanych z farmakoterapia
(Holsworth et al., 2014).
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Obnizenie objgtosci krwi krazacej
Oddawanie krwi tymczasowo zmniejsza
ilodsé krwi w organizmie, co prowadzi do
krotkotrwalego spadiu ciémienia
tetniczego. Moze to byé korzystne dla
osob z nadcisnieniem tetniczym

Zmniejszenie lepkosci krwi
ie krwi redul

R 1 14

lopkosé krwi, co ulatwia jej przeplyw przez

naczynia krwionosne | zmniejsza opor
naczyniowy, obnizajac w ton sposéh
cisnienie tetnicze

Redukeja stresu oksydacyjnego

Oddawanie lorwi zmniejsza poziom wolnych

rodmnikow i stresu oluﬂhcnm‘v hory
moZe kadzaé i
prayezyniac sigdo w:rostu nsnk-nla forwi

Poprawa funkcji srodblonka
naczyn

Regularne oddawanie krwi moze
wspomagal prawidlowe
funkcjonowanie srodblonka naczyn,
co sprzyia ich rozszerzaniu i poprawia
regulacie cidnienia tetniczego

Donacja krwia

regulacjacisnienia
tetniczego

Usuwanie nadmiaru zelaza

Nadmiar zelaza moze prowadzic do
usztywnienia naczyn krwionosnych i
podwyzszenia cununh. Oddawanie
forwi p tego
pl«rwludu, poprawiajac

Obnizenie ryzyka nad

tetniczego

Badania sugeruja, ze osoby regularnie
oddajace krow moga mied niZsze
ryzyko rozwoju przewleklego
nadcisnienia tetniczego w poréwnamniu
do os6b, ktore nie oddajy krwi

Wplyw na uklad nerwowy

Odd be krwl moze sty 3

uldnd pnywspdlaulny mspnﬂn
ksachi naczyn kr weh i

obnmnlu cidnienka tetniczego

Korzyéci dla 0sdb z zespolem
metabolicznym

Osoby 2z nadcnieniom czesto clerpia

na inne zaburzenia metaboliczne, takie
jak tnﬁu!lnoopoﬂmk czy podwy2szony

Regularne

oddawanle krwi moze poprawic
gospodarke lipidows | culaows,
wspierajac ogélng regulacie clénienia
tetniczego

&

elastycznose naczyn krwionosnych 1

sprzyjajac lopszemu krazenin

Ryc. 2. Oddawanie krwi a regulacja ci$nienia tetniczego

Oddawanie krwi a miazdzyca. Podwyzs-
zona lepko$¢ krwi stanowi istotny czynnik
ryzyka choroby miazdzycowej uktadu krazenia,
co zostato szeroko udokumentowane w
literaturze (Becker, 1993; Taco-Vasquez et al.,
2019). Oddawanie krwi prowadzi do istotnego
zmniejszenia jej lepkoSci na skutek utraty
fibrynogenu, albumin oraz lipidow podczas
donacji, co przeklada sie na obnizone ryzyko
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych (Sloop,
1998; Bani-Ahmad et al.,, 2017; Kebalo et al,,
2022). Regularna donacja krwi sprzyja redukcji
lepkos$ci osocza poprzez obnizenie stezenia
cholesterolu catkowitego, lipoprotein o matej

Redukcja nadmiaru zelaza

Regularne odd ie kewi w

w zelazaz or

Zmniejszenie ryzyka zakrzepow
Oddawanie kewi mo2e wplynad na

gestosci (LDL) oraz tréjglicerydéw (Uche et al,,
2013; Bani-Ahmad et al, 2017). Ponadto,
zmniejszona lepkos¢ krwi redukuje czas
rezydencji czastek aterogennych, jednocze$nie
zwiekszajgc ekspresje czynnikdw protekcyj-
nych, takich jak tlenek azotu (NO), ktéry
odgrywa Kkluczowa role w homeostazie
naczyniowej (Sloop, 1998; Russo et al., 2002).

Regularne oddawanie krwi, przy odpo-
wiednich przerwach, pomaga w dtugoter-
minowej prewencji miazdzycy poprzez
poprawe kondycji serca i naczyn krwionos$nych,
a takze zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb
zwigzanych z miazdzyca (ryc. 3).

Zmniejszenie obeigzenia ukladua
SercOWo-nNacZyniowego

Zhyt w;-mkh steZenio 2elaza moze
przyezyniac sie do powstawania wolmych

B

poprawg krzepliwosci krwi.
jac ryzyko p
zalorzepéw, Inon mou prxyczynle siQ

Oddawanie krwi wplywa na zmnicjszenie
obcigzenia uldadu ser «©
mcie przyczynic sie do lmmﬂmrnia rrzylm

dor

duikéw, ktére uszkadzajq Sciany naczyih
lrwionosnych i sprzyjaja rozwojowl
miazdiycy

Poprawa profilu lipidowego

Oddawanie krwi wplrwa na obnizenie
zhlega” luLDL i

podnie:ienie poziomu dobrego”

pawﬂdu\, takich jak zawal sorca czy
udar

Donacja krwia

yipr do d

Y poprzez pop
ryzyka nadcis

Zwigkszenie wrazliwosci na insuling

Regularne oddawanie krwi mo2e wplynad
na poprawe wrazliwoéci na insuling, co

= Taciip M
cholesterclu HDL Poprawa gospodarki -~ v Yo . larwi. Z :v 5y liwodci na ik
lipidowei zmniejsza ryzyko odidadania sie miazdzyca i i
thmnu i cholesterolu w scianach naczyn poniewaz cnh—zwa jost jednym z czynnikéw
larwi ényeh, co jost ki w >

zapobieganin miazdzyoy

Zmniejszenie stanu zapalnego

Regularne oddawanie krwi moze
stany zapalne w or
ktore =5 i«.hvm z glownych cxynnikéw
sprzyjajacych rozwojowi miazd2ycy.
Zmniejszenie poziomu bialek zapainych
[np CRP) po-m&l wochrome naczyn
h przed

Poprawa elastycznodci naczyi
krwionosnych

Regularae oddawanie krwi moze
pomoc w poprawie elastycznosci
naczyh kewionodnych, co jest istotne
w profilaktyce miazdzycy.
Elastycznosé naczyn krwionosémych

ryzyka te] choroby

Regulacja cisnienia tetniczego
Oddawanie krwt moze wp'y\\at na

H0, €O ma
bezposredni wplyw na xmniejszenie
ryzyka miazdiycy. poniewaz wysokie
cisnionie krwi jest jedaym z ghdwnych
cynnikow ryzyka tej choroby

zapobiega ich zwe2eniu i
stwardnieniu, ktére sa
charakterystyczne dla miazd2ycy

Ryc. 3. Oddawanie krwi a miazdzyca
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Zjawisko to potwierdzaja badania, ktére
wykazujg istotne zmiany w parametrach
reologicznych krwi po donacji. Na przyktad, w
badaniach przeprowadzonych przez Bukara i
wsp. (2016) stwierdzono, Ze obnizenie hemato-
krytu (Ht) u dawcow krwi z 44% do 41%
skutkuje redukcjg lepko$ci osoczaz 1,98 do 1,55
centystoksa w okresie jednego tygodnia po
oddaniu krwi. Zmiany te mogg korzystnie
wptywac¢ na funkcjonowanie uktadu krazenia i
zmniejsza¢  ryzyko powikltan  sercowo-
naczyniowych.

Istotnym aspektem wptywu oddawania
krwi na zdrowie jest takze rola zelaza w
patogenezie miazdzycy, szczegllnie w jej
wczesnych stadiach. Nadmierna ilo$¢ zelaza w
organizmie oraz wynikajacy z tego stres
oksydacyjny sg uznawane za czynniki
sprzyjajace rozwojowi miazdzycy (Sharkey-
Toppen et al,, 2014; Roemhild et al., 2021; Guo

et al, 2023). Regularne oddawanie krwi
prowadzi do obnizenia poziomu zZelaza i
zmniejszenia  peroksydacji  lipidow, co

przektada sie na poprawe funkcjonowania
uktadu sercowo-naczyniowego (Finch et al,
1977; Meyers et al.,, 1997). Udowodniono, ze
donacja krwi moze skutkowa¢ redukcja
poziomu LDL oraz wptywac na czynniki biorgce
udziat w patogenezie miazdzycy (van Jaarsveld
and Pool, 2002). Co wiecej, kazde oddanie krwi
redukuje poziom zelaza w organizmie o okoto
250 mg (Meyers et al, 1997), co stanowi
skuteczng strategie profilaktyki miazdzycy.
Hipoteze o korzystnym wptywie redukcji
zapasow zelaza na procesy oksydacyjne
potwierdzajg takze badania eksperymentalne.
Na przyktad, badanie Salonen i wsp. (1995)
miato na celu sprawdzenie, czy upust krwi
zmniejsza podatnos$¢ na utlenianie lipoprotein
aterogennych w surowicy. W badaniu wzieto
udziat 14 mezczyzn bedacych natogowymi
palaczami, z podwyzZszonym poziomem
ferrytyny. Wyniki wykazaty, Ze redukcja
zapasOw zelaza poprzez oddawanie krwi
zwieksza opornos¢ lipoprotein VLDL/LDL na
utlenianie, co moze zmniejsza¢ ryzyko rozwoju

miazdzycy u o0s6éb narazonych na stres
oksydacyjny (Salonen et al., 1995).
Podobne efekty zaobserwowano w

badaniu van Jaarsveld i Pool (2002), ktore
oceniato wptyw regularnej donacji krwi na
czynniki przyczyniajace sie do rozwoju
miazdzycy. Analiza przeprowadzona u 23
zdrowych mezczyzn wykazata, ze oddawanie
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krwi sprzyja wzrostowi stezenia lipoprotein o
wysokiej gestosci (HDL) i apoA oraz poprawia
potencjat oksydacyjny LDL. Wnioski z tego
badania sugerujg, Ze regularna donacja krwi jest
skuteczng metoda zwiekszania oksydacyjnego
potencjatu LDL oraz poprawy profilu lipido-
wego (van Jaarsveld and Pool, 2002).

Kolejne badania dostarczaja dodatkowych
dowod6éw na korzysci ptynace z regularnego
oddawania krwi dla profilu lipidowego
organizmu. Badanie Uche i wsp. (2013), w
ktérym uczestniczyty 82 osoby, wykazato, zZe
regularni dawcy krwi majg istotnie nizszy
poziom cholesterolu catkowitego, triglicerydow
i LDL w poréwnaniu do os6b oddajacych krew
sporadycznie. Ponadto, stosunek LDL/HDL
wsérdd regularnych dawcow wskazywal na
korzystniejszy profil lipidowy, co potwierdza
ochronne dziatanie donacji krwi przed
chorobami sercowo-naczyniowymi.

Dodatkowe potwierdzenie tych wynikow
dostarczyto badanie przeprowadzone w Banku
Krwi w Sulaimani w Iraku, ktére poréwnywato
profile biochemiczne dawcéw regularnych oraz
os6b oddajacych krew po raz pierwszy.
Stwierdzono, ze poziomy LDL oraz ferrytyny
byty istotnie nizsze u o0s6b regularnie
oddajacych krew, co sugeruje, ze wielokrotne
donacje mogg przynosi¢ dtugofalowe korzysci
zdrowotne. Wyniki te podkre$lajg, ze
oddawanie krwi nie tylko wspiera zdrowie
uktadu krazenia, ale moze takze dziata¢ jako
strategia prewencyjna w redukcji czynnikéw
ryzyka miazdzycy (Getta et al., 2018).

Oddawanie krwi a choroba wierncowa.
Choroba wienncowa serca wynika z niewys-
tarczajacego doptywu krwi bogatej w tlen do
miesSnia sercowego, co jest konsekwencjg
zwezenia Swiatta tetnic przez blaszki miazdzy-
cowe (Shahjehan et al., 2024). Kluczowa role w
utrzymaniu  prawidtowej funkcji naczyn
krwiono$nych odgrywa S$rdédbtonek, ktory
reguluje ich strukture, procesy hemostazy oraz
interakcje komoérkowe (van Hinsbergh, 2012).

Zaburzenia w funkcjonowaniu $srodbtonka
mogq prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych. Dysfunkcja tej warstwy skutkuje
zwiekszong  oksydacja lipidow, adhezja
leukocytéw, aktywacja ptytek krwi oraz stanem
zapalnym naczyn, co przyczynia sie do progresji
miazdzycy (Rajendran et al., 2013; Xu et al,,
2021). Poszukiwanie metod poprawiajacych
funkcje sSrodbtonka ma zatem istotne znaczenie
w prewencji i leczeniu choroby wiencowe;j.
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Jednym z takich sposobéw moze byc¢
regularne oddawanie krwi (ryc.4). Badania
wykazaty, ze proces ten korzystnie wpltywa na
funkcje Ssrédbtonka (van Jaarsveld and Pool,
2002). Co wiecej, efekt ten jest bardziej wyrazny
u os6b oddajacych krew czesciej (Zheng et al.,
2005), co sugeruje, ze regularne donacje moga

Obnizenie poziomu 2elaza

Regularne oddawanie kewl pomaga w
redukcji nadmiaru 2elaza we lowi, co moze
zmniejszyé ryzyko rozwoju choroby
wieficowej, poniewaz wysokie stezenie
zelaza moze przyezyniac sig do
uszhodzenia naczyh kewionosnych i
zwigliszad ryzyko miazdiycy

tgtniczego

Poprawa profilu lipidowego

Oddawanie lowi wplywa na cbaizenio
poziomu zlego” cholesterolu LDL oraz
podniesiente poziomu .dobrego”
cholesterclu HDL, co zmniejsza ryzyko
powstawania blaszek miazdzycowych w
naczyniach wishcowych, a tym samym
rmnieisza ryzyko choroby wieacowej

Zmniejszenie ryzyka zatordw

Regularne oddawante lowi pomaga w
poprawie elastycznodel naczyh
krwionosmych | zmniejsza ryzyko
tworzenia sk zakrzepdw, ktdre moga
prowadzi€ do zatorow w naczyniach
wiehcowych

serca

:.é#

Obnizenie ciSnienia

Donacja kewi mo2e wplywad na
obnizenie ciénienia tetniczego, co
ma kluczowe znaczenio w
prewencii choroby wiencowej

Donacja krwia

choroba wiencowa

Oddawanie krwi moze poprawic
ogélag kondycje serca | naczyh

krwionodnych, co moze wplynad
na zmniejszenie ryzyka rozwoju

spowalnia¢ rozw6j choroby wiencowe;j.
Mechanizm ten zwigzany jest miedzy innymi z
obnizeniem lepkosci krwi oraz redukcja
nadmiaru zelaza, co moze dziala¢ ochronnie
przed chorobg niedokrwienng serca (Quee etal.,
2022).

Wplyw na stan zapalny
Regularne oddawanie lowi moze przyczynid

o o sigdo tand palnych w
d or ie, ktore sy jednym z kluczowych
czynnikdw ryzyka rozwoju choroby
= wiencowe], poprzez zmnieiszenie poziomu

biabek zapalaych, takich jak CRP (biatko C
reaktywne)

FE e

A iej i ry-zykami

yey

Oddawanie krwi pomaga w poprawie
jakosct krwi | kondycli naczyn

kr smych. co moze zapobiega
odidadaniu sig tluszczu | cholesterolu w
naczyniach wiencowych, a w konsekwencil
zmnivjsza ryzyko miazdzycy i choroby
wiencowe)

Zmniejszenie obcigzenia ukiadu
Krazenia

M B ¥ Oddawanie lowi moze wplynaé na
J ie obcigzenia uklad

SATCOWO BACZYRIOWREO, CO Sprayia
utrzymaniv xdrowis naczyn
wieacowych | zmniejsza ryzyko
rozwoju choroby wiencowe)

Zwiekszenie wydolnosci

choroby wiehcowej poprzez
poprawe krazenia | zmniejszenie
obcig2enia serca

Ryc. 4. Oddawanie krwi a choroba wienicowa

Jednakze wptyw wielokrotnego oddawania
krwi na organizm nie jest jednoznaczny.
Niektére badania sugerujg, ze czeste donacje
mogg prowadzi¢ do niekorzystnych zmian w
poziomach lipidéw, ktére mogg nieznacznie
zwiekszac¢ ryzyko choroby wienicowej, cho¢ nie
wptywajg na ogdlne ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych. Przyktadem jest badanie Bani-
Ahmad i wsp. (2017), ktoére oceniato wplyw
wielokrotnych donacji krwi na poziom lipidow
w surowicy oraz ryzyko choréb sercowo-

naczyniowych.
W badaniu tym wuczestniczyto 100
mezczyzn, z ktérych potowa stanowili

wielokrotni dawcy, a druga potowa - dawcy
jednorazowi. Analizowano poziomy lipidow w
surowicy (CHO), w tym tréjglicerydéw (TG),
lipoprotein o bardzo niskiej gestosci (VLDL)
oraz lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL), a
takze obliczano wskazniki aterogenne, takie jak
stosunki TG/HDL i CHO/HDL. Wyniki wykazaty,
ze u wielokrotnych dawcéw obserwowano
wyzsze stezenia trdéjglicerydéw i VLDL oraz
nizszy poziom HDL w poréwnaniu do
jednorazowych dawcow. Co istotne, zmiany te
byty silnie skorelowane z liczba przeprowad-

32

zonych donacji. Pomimo zauwazalnych réznic w
parametrach QRISK2Z miedzy grupami, po
uwzglednieniu wieku, BMI i statusu palenia,
zaden z tych parametréow nie wykazywat
istotnej korelacji z liczbg donacji (Bani-Ahmad
etal, 2017).

Oddawanie krwi a zespot metaboliczny.
Zesp6t metaboliczny (MS) stanowi zbiorcza
jednostke kliniczng obejmujacg insulino-
opornos¢, nietolerancje glukozy, dyslipidemie,
nadci$nienie tetnicze oraz otyto$¢ brzuszng
(Huang, 2009). Wspdiczesne badania wskazuja,
ze MS dotyka okoto 25% populacji USA i staje sie
coraz bardziej rozpowszechniony w Europie
(Saklayen, 2018). Chociaz jego etiopatogeneza
nie zostala w pelni wyjasniona, liczne
doniesienia naukowe sugerujg istotng role
stresu oksydacyjnego wynikajacego z nadmier-
nej akumulacji zelaza jako potencjalnego
czynnika patogenetycznego (Masenga et al,,
2023).

Nagromadzenie Zelaza wykazuje istotny
zwigzek z wieloma komponentami zespotu
metabolicznego, w tym cukrzyca oraz
nadci$nieniem tetniczym (Basuli et al.,, 2014;
Kilani et al, 2015). Dodatkowo, wykazano
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korelacje miedzy poziomem ferrytyny w
surowicy a wystepowaniem retinopatii
nadci$nieniowej (Coban et al, 2010) oraz
podwyzszonymi rezerwami Zzelaza u os6b z
nadci$nieniem tetniczym (Piperno et al., 2002).
Co wiecej, liczne badania potwierdzajg, ze
nadmiar zelaza moze przyczynia¢ sie do
rozwoju insulinoopornosci i cukrzycy (Simcox
and McClain, 2013; Krisai et al.,, 2016; Sam et al.,
2023). W kontekscie zespotu metabolicznego
istotne okazuja sie rowniez ferrytyna i
transferryna, ktére pozostajg powigzane z jego
obecnos$cig oraz sktadowymi (Vari et al. 2007;
Sun et al. 2008). Co istotne, podwyzszony
poziom ferrytyny stanowi niezalezny czynnik
ryzyka uszkodzenia naczyn krwionosnych w

przebiegu  niealkoholowego  sttuszczenia
watroby i MS (Valenti et al, 2011), a
przecigzenie  organizmu Zelazem  moze

odgrywac¢ kluczowa role w patogenezie tego
schorzenia (Dongiovanni et al., 2011).

Z uwagi na negatywny wptyw nadmiaru
zelaza na procesy metaboliczne, redukcja jego

¢

Redukeja ryzyka otyloscl

Regularne oddawanie krwi moze
pomde w utrzymaniu prawidlowej wag
ciala, poniewa2 proces ten wspomaga
metabolizm i poprawia krazenie, co
moZze wplynad na zmniojszenie thanki
tluszczowej

Poprawa wrazliwosci na insuling

4 Oddawanie krwi moze poprawié
% craslnwadé iy i Bnculina 00
jest kluczowe w zapobieganiu
rozwojowi cukrzycy typu Z, czesto

towarzyszacej zespolowi
meotabolicznemu

Zmniejszenie ryzyka miazdzycy

Regularne oddawanie kewi wplywa na
cbuizenie poziomu cholesterclu LDL
oraz poprawe profila lipidowego, co
zmniejsza ryzyko rozwoju miazdiycy -
jednej z glownych przyezyn choréh
sercowo-naczyniowych zwiazanychz
zespolem metabolicznym

¢

Regulacja cisnienia tetniczego

Oddawanie krwi moze pomoc w
obnizeniu cdnlenia tetniczego,
zwlaszeza u os6b z nadcisnieniem,
©o jest waznym elementem w
prowencji | leczenia zespotu
metabolicznego

Donacja krwia
zespot

metaboliczny

Oddawanie krwi moze wplywac
na obnizenie poziomu standw
zapalnych w organizmie, ktare sy
jeduym z czynnikéw ryzylka
rozwoju zespodu metaboliczaege

poziomu, m.in. poprzez regularne oddawanie
krwi, moze przynosi¢ korzysci zdrowotne
osobom z MS (ryc. 5). Badania wykazaty, zZe
upusty krwi oraz stosowanie chelatoréow zelaza
moga ogranicza¢ ryzyko rozwoju cukrzycy w
przypadku przecigzenia organizmu tym pier-
wiastkiem (Houschyar et al.,, 2012). Co wiecej,
kontrolowane zmniejszanie zasobow zelaza
prowadzi do istotnego obnizenia ci$nienia krwi,
poprawy gospodarki weglowodanowej oraz
redukcji czestosci akcji serca w spoczynku juz
po 6 tygodniach interwencji (Zacharski et al,,
2007). Korelacje miedzy spadkiem poziomu
ferrytyny a zmianami ci$nienia krwi i poprawa
wrazliwosci na insuline potwierdzity takze inne
badania (Sheu et al., 2003; Liu et al.,, 2015). Co
ciekawe, umiarkowana redukcja zapasow
zelaza poprzez oddawanie krwi poprawia
réwniez markery ryzyka sercowo-naczynio-
wego oraz glikemie u pacjentéw z MS
(Houschyar et al., 2012).

Obnizenie poziomu cukru we krwi

Regularne eddawanie lowi wplywa na
poprawe kontroli poziomu glukozy we
krwi, co pomaga w utrzymaniu poziomu
cukru w normie i zmnlejsza ryzyko
rozwoju cukrzycy

Poprawa profilu lipidowego

Oddawanie krwi moze przyczynic sig do
obnizenia poziomu zlege” chelesterolu
LDL i trojglicerydow oraz podniesienia
poziomu dobrege” cholesterolu HDL, co
ma korzystny wplyw na zdrowie serca i
zmniejsza ryzyko chorob sercowo-
naczyniowych

Wsparcie w utrzymaniu zdrowego
metabolizmu

Przeciwdzialanie stanom
zapalnym

Regularne eddawanie lowi pomaga w
regulacii wielu proceséow
metaboliczaych, w tym w utrzymaniu
zdrowego poziomu glukozy, lipidow i
ciénienia krwi, co stanowi wazny
eloment w prowencji zespotu
metabolicznego

1 chorob zwigzanych z ukladem
SOECOWO-NACZYRIOWYTH

Ryc. 5. Oddawanie krwi a zesp6t metaboliczny

Przyktadem praktycznego podejscia do
monitorowania  metabolicznych  skutkow
donacji krwi jest inicjatywa Japonskiego Czer-
wonego Krzyza, ktory wprowadzit oznaczanie
glikowanej albuminy (GA) u wszystkich
dawcéw krwi jako markeru kontroli glikemii.
Badanie Araki i wsp. (2012), obejmujace 3,14
miliona dawcoéw, wykazato, ze wartosci GA
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réznig sie w zaleznoSci od wieku i ptci, przy
czym po 60. roku zycia u obu ptci wyré6wnywaty
sie (14,8%). Wyniki wskazuja, ze badania
przesiewowe GA moga skutecznie identyfi-
kowac osoby z ryzykiem cukrzycy, a informo-
wanie dawcow o podwyzszonym poziomie GA
moze sprzyja¢ poprawie kontroli glikemii.
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Dalsze dowody na wptyw oddawania krwi
na metabolizm dostarcza badanie Borai i wsp.
(2016), ktére ocenilo wptyw donacji na
wskazniki metaboliczne u mezczyzn z
prawidtowg tolerancja glukozy. Po oddaniu
petnej krwi zaobserwowano krétkotrwaty
wzrost poziomu glukozy na czczo, insuliny i
wskaznika insulinooporno$ci HOMA-IR, nato-
miast po trzech tygodniach odnotowano
znaczacy spadek poziomu HbAlc (~3%).
Zmniejszenie zapasOw zelaza, mierzonego jako
poziom ferrytyny, utrzymywato sie nawet do
trzech tygodni po donacji, co moze wptywac na
interpretacje = badan  metabolicznych u
regularnych dawcow.

Podobne obserwacje poczynili Dijkstra i
wsp. (2017), ktorzy wykazali, ze oddanie petnej
krwi znaczaco obniza poziom hemoglobiny
glikowanej (HbAlc) zaréwno u zdrowych
dawcow, jakiu oséb z cukrzyca typu 2. Efekt ten
utrzymywat sie przez dziewie¢ tygodni po
donacji i byt szczegélnie wyrazny u dawcow z
prawidtowym poziomem ferrytyny przed
oddaniem krwi. Ze wzgledu na potencjalne
ryzyko btednej oceny kontroli glikemii u oséb
regularnie oddajacych krew, wyniki te sugeruja
konieczno$¢ ostroznej interpretacji tego
parametru w praktyce kliniczne;j.

Co istotne, korzystny wptyw regularnej
donacji krwi na metabolizm potwierdzito
réwniez badanie Fernandez-Real i wsp. (2005).
Wykazano, ze czeste oddawanie krwi (2-10
donacji) wigze sie ze zwiekszong wrazliwoscig
na insuline oraz obnizonymi zapasami Zelaza, co
moze redukowac ryzyko cukrzycy typu 2 i
choréb  sercowo-naczyniowych. MezczyZni
regularnie oddajacy krew mieli istotnie wyzsza
insulinowrazliwo$¢ i nizszy poziom ferrytyny w
poréwnaniu z osobami, ktére nigdy nie
oddawaty krwi, co sugeruje, ze nadmiar zelaza
moze negatywnie wpltywa¢ na metabolizm
nawet u os6b zdrowych. W kontekscie tych
wynikéw konieczne wydaje sie okre$lenie
bezpiecznych norm magazynowania zZelaza w
organizmie, aby optymalizowa¢ korzysci
zdrowotne wynikajgce z donacji krwi.

Oddawanie krwi a gospodarka lipidowa.
Dyslipidemia jest jednym z Kkluczowych
czynnikéw ryzyka choréb ukitadu sercowo-
naczyniowego i globalnej $miertelnosci (Du and
Qin, 2023). Wzrost poziomu cholesterolu we
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krwi obserwuje sie u 0s6b w réznych grupach
wiekowych, co czesto wynika z niezdrowego
trybu Zycia oraz nadmiernego spozycia
ttuszczéw. Istnieje réwniez silna korelacja
pomiedzy podwyzszonym stezeniem lipidow a
nadci$nieniem tetniczym, co znaczaco zwieksza
ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca
(Ariyanti and Besral, 2019; Alloubani et al,
2021).

W kontekscie regulacji gospodarki lipido-
wej coraz wieksza uwage zwraca sie na wptyw
oddawania krwi (ryc. 6). Badania wykazaty, ze
regularna donacja nie tylko prowadzi do
redukcji tadunku zelaza i ferrytyny, ale rowniez
hamuje procesy utleniania lipidéw. W
konsekwencji przyczynia sie to do obnizenia
poziomu lipoprotein o niskiej gestosci (LDL)
oraz zmniejszenia ryzyka chordéb sercowo-
naczyniowych (van Jaarsveld and Pool, 2002;
Houschyar et al., 2012; Uche et al., 2013; Rosa-
Bray et al, 2013). Co istotne, pierwsze
korzystne zmiany w profilu lipidowym moga
pojawi¢ sie juz w ciggu 24 godzin od donacji.
Dodatkowo istnieja doniesienia sugerujace
pozytywny wpltyw oddawania krwi na poziom
lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL), ktore
pelig kluczowa role w ochronie naczyn
krwiono$nych oraz neutralizacji wolnych
rodnikéw (Ansell et al., 2005; Ansell et al., 2007;
Bandeali and Farmer, 2012).

Potwierdzeniem tych obserwacji s3a
wyniki badan epidemiologicznych, ktore wska-
zujg, ze osoby regularnie oddajace krew
charakteryzuja sie korzystniejszym profilem
lipidowym oraz nizszym ryzykiem choréb
uktadu krazenia (Bani-Ahmad et al, 2017).
Zauwazono, ze wielokrotni dawcy majg nizsze
stezenie cholesterolu catkowitego i LDL, a takze
bardziej optymalne proporcje TC/HDL oraz
LDL/HDL w poréwnaniu do os6b oddajacych
krew jednorazowo. Szczego6lnie istotne znacze-
nie ma redukcja tych wskaznikdw, poniewaz ich
nieprawidtowe wartosci sg silnie powigzane z
rozwojem miazdzycy i choroby niedokrwiennej
serca (Kebalo et al, 2022). Co wiecej, wysoki
poziom HDL u regularnych dawcéw krwi moze
sprzyjac efektywniejszemu usuwaniu choleste-
rolu z tkanek obwodowych i jego transportowi
do watroby, gdzie ulega on metabolizmowi
(Calabresi et al., 2003).
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Redukcja poziomu .zlego”
cholesterolu (LDL)

Regularne oddawanio krwi mo2e
prowadzi€ do obnizenia poziomu
cholesterolu LDL (lipoproteiny o niskiej
gestoscl), ktory jest glownym czynnikdem
ryzyka rozwoju miazdzycy | chorob
sercowo-naczyniowych

®

Podniesienie poziomu ,dobrego”
cholesterolu (HDL)

Oddawanie krwi wplywa na zwickszenie
poziomu cholesterolu HDL (lipoproteiny o
wysolde| gestosci), ktory pomaga w
usuwaniu nadmiaru cholesterolu z
organizmu | redukuje ryzyko choréb serca

).
g2

Obnizenie poziomu tréjglicerydéw

Badania wskazuja, 2e regularne
oddawanie krwi mo2e pemdc w obnizeniu
poziomu trojglicerydow, co przyczynia sie
do lepszej kondycji ukladu sercowo-
naczyniowego

®

Poprawa profilu lipidowego

Oddawanie krwi moze prowadzic
do poprawy ogdlnego profilu
lipidowego, co zmniejsza ryzyko
rozwoju chordb serca | inmych
schorzeh metaboliczuych

Donacja krwia

gospodarka
lipidowa

Potencjalna pomoc w
leczenin hiperlipidemii

Regularne oddawanie krwi moze
stanowid wspomagajaca metodg
w leczeniu hiperlipidemdi, cxyli
zaburzed lipidowych, ktdre moga

Zwiekszenle aktywnodcl enzyméw
odpowiedzialnych za metabolizm
lipidow

Regularne oddawanie krwi moze wplynaé na
aktywnodé enzymdw zaangatowanych w
metabolizm thuszezdw, co sprayja
efektywnie) zarzad: gospodarka
lipidowq

®

Zmniejszenie ryzyka miazdzycy

Poprawa poziomu lipidow, zwlaszcza
poprzez obnizenie LDL | podalesieni

HDL, zmniejsza ryzyko roxwoju miazdzycy,
ktdref poczatki czgsto 53 2wigzane z
nieprawidiows gospodarksy lipidows

Poprawa metabolizmu thuszczow
W organizmie

Oddawanie lowi wspomaga poprawg
metabolizmu thuszczow, co wplywa na
ich bardziej efektywne spalanie |
zmniejsza ryzyko wystaptenia otylosci |
innych choréb zwiyzamych z
nadmiernym nagromadzentem thuszezu

®

prowadzié do réznych problemdw
zdrowotnych, w tym choréb serca

Ryc. 6. Oddawanie krwi a gospodarka lipidowa

Podsumowujac, wyniki badan wskazuja,
ze regularne oddawanie krwi moze odgrywac
istotng role w poprawie parametréw metabo-
licznych, redukcji ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych oraz utrzymaniu ogolnej
kondycji zdrowotnej, zwlaszcza u oséb z
zespotem metabolicznym.

Wplyw oddawania krwi na detoksykacje
organizmu. Substancje perfluoroalkilowe i
polifluoroalkilowe (PFAS) stanowig grupe
syntetycznych zwigzkéw chemicznych szeroko
stosowanych w przemys$le i produktach
konsumenckich, takich jak teflon, materiaty
plamoodporne i wodoodporne, farby oraz
pianki gasSnicze. Ich wyjatkowa stabilnos¢
chemiczna sprawia, zZe s3 odporne na
degradacje, co jednocze$nie przyczynia sie do
ich bioakumulacji w organizmach zywych. W
efekcie moga pozostawac¢ w ludzkim organizmie
przez dtugi czas, prowadzac do potencjalnych
konsekwencji zdrowotnych (Panieri et al,
2022).

Wielokrotna ekspozycja na PFAS zostata
powigzana z licznymi niekorzystnymi skutkami
zdrowotnymi, w tym zaburzeniami funkcji
tarczycy, wzrostem masy ciata, hipercholes-
terolemig oraz dysfunkcja watroby. Ponadto,
istniejg doniesienia o ich mozliwym wptywie na
zwiekszone ryzyko rozwoju niektorych
nowotwordw (Panieri et al., 2022). Szczeg6lnie
problematyczne sg zwigzki takie jak sulfonian
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perfluoroheksanu (PFHxS), sulfonian perfluo-
rooktanu (PFOS) oraz kwas perfluorooktanowy
(PFOA), ktdére charakteryzuja sie dlugim
okresem pottrwania w organizmie ludzkim -
przyktadowo, PFOS moze pozostawaé w
organizmie nawet przez 4,8 roku. Ze wzgledu na
ich zdolno$¢ do wigzania sie z biatkami
surowicy, potencjalng metoda eliminacji PFAS
moze byC usuniecie czeSci krwi, w ktdrej sie
znajduja (Peritore et al., 2023).

Na tym tle szczegdlne zainteresowanie
budzi hipoteza, ze regularne oddawanie krwi
moze wspomagac eliminacje PFAS z organizmu.
Badania obserwacyjne wykazaly, ze osoby
regularnie oddajace krew maja nizsze stezenie
tych zwigzkéw w surowicy, co sugeruje, Ze
donacja moze stanowi¢ skuteczng metode
detoksykacji organizmu (Gasiorowski et al,
2022). W celu weryfikacji tej zaleznoSci
przeprowadzono badanie na grupie 285
strazakow w Australii, ktérzy mieli podwyzs-
zone  stezenie  perfluorooktanosulfonianu
(PFOS) w surowicy (25 ng/mL).

Uczestnikow badania podzielono na trzy
grupy: pierwsza oddawata osocze co 6 tygodni,
druga oddawata krew co 12 tygodni, a trzecia -
grupa kontrolna - nie podlegata Zadnej inter-
wencji. Po 12 miesigcach najwiekszy spadek
poziomu PFOS (2,9 ng/mL) zaobserwowano u
dawcow osocza, natomiast u dawcoéw krwi
wyniost on 1,1 ng/mL. W grupie kontrolnej nie
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odnotowano zadnych zmian. Co wiecej, tylko
oddawanie osocza skutkowato réwniez obni-
zeniem poziomu perfluoroheksanosulfonianu
(PFHxS), co wskazuje na jego wieksza
skuteczno$¢ w usuwaniu PFAS z organizmu
(Gasiorowski et al, 2022). Chociaz wyniki
badan sugeruja, Ze donacja osocza jest bardziej
efektywna niz oddawanie krwi w redukcji PFAS,
obie metody okazujg sie korzystniejsze niz brak
interwencji. Konieczne jednak dalsze
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badania, aby lepiej zrozumie¢ dtugoterminowe
konsekwencje kliniczne tej strategii eliminacji
PFAS oraz jej wptyw na zdrowie ogdlne.
Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze
regularne oddawanie krwi pomaga w obnizeniu
poziomu zelaza w organizmie, co moze
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia choréb sercowo-
naczyniowych, poniewaz nadmiar zelaza
sprzyja powstawaniu wolnych rodnikéw i
uszkodzeniu Scian naczyn krwiono$nych (ryc. 7).

9" Redukcja poziomu zelaza

)

&

~N

9.

»

.

Poprawa gospodarki
lipidowej

Zmniejszenie ryzyka
zawatu serca

Poprawa kondycji
naczyn krwionosnych

Regulacja ci$nienia
tetniczego

,9" Prewencja miazdzycy

&

A

Zmniejszenie ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych

9" Detoksykacja organizmu

Ryc. 7. Oddawanie krwi a funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego

Oddawanie krwi moze réwniez poprawic
profil lipidowy, obnizajagc poziom ,zlego”
cholesterolu LDL, co z kolei zmniejsza ryzyko
miazdzycy i chor6b serca. Dzieki obniZzeniu
poziomu Zelaza oraz poprawie poziomu
cholesterolu, regularne oddawanie krwi moze
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zawatu serca.

Proces ten wspomaga zdrowie naczyn
krwiono$nych, poprawiajac ich elastycznos¢ i
zapobiegajac uszkodzeniom zwigzanym z

wysokim poziomem ttuszczow i cholesterolu w
organizmie. Dodatkowo, regularne oddawanie
krwi moze przyczyni¢ sie do obnizZenia ci$nienia
tetniczego, zwlaszcza u os6b z nadci$nieniem,
poprzez poprawe ogdlnego stanu zdrowia
uktadu sercowo-naczyniowego. Wptywa to
réwniez na obnizenie poziomu ,ztego” chole-
sterolu LDL oraz poprawe profilu lipidowego, co
zmniejsza ryzyko rozwoju miazdzycy i
zwigzanych z nig probleméw z ukiladem
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krazenia. Regularne oddawanie krwi moze
wspiera¢ zdrowie serca, zmniejszajac ryzyko
choroby wiencowej i innych choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, dzieki zmniejszeniu
poziomu ttuszczu i poprawie profilu lipido-
wego. Ponadto, moze dziata¢ profilaktycznie u
0s6b z wiekszym ryzykiem rozwoju choréb

sercowo-naczyniowych, pomagajac im w
utrzymaniu zdrowego poziomu zelaza i
cholesterolu. Co wiecej, oddawanie krwi

wspiera usuwanie substancji toksycznych z
organizmu, w tym metali ciezkich, ktére moga
mie¢ negatywny wptyw na zdrowie serca i
uktadu krazenia.

Oddawanie krwi a ryzyko zachorowania
na choroby nowotworowe. Oddawanie krwi
stanowi nie tylko wazng forme wsparcia dla
pacjentow wymagajacych transfuzji, lecz takze
moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka
zachorowania na choroby nowotworowe (ryc. 8).
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Redukeja nadmiaru zelaza
zapalnych
Regularne oddawanie kewl pomaga
usuwaé nadmiar zelaza z organizmu, co
zmniejsza stres oksydacyjny. Nadmiar
zelaza moze sprzyjac powstawanin
wolnych rednikdw, ktére uszlkadzajqg DNA L
2wigliszaja ryzyko nowotwordw

é $

Zmniejszenie stresu oksydacyjnego

Wolne rodniki, powstajgce w organizmie w
wyniku nadmiara 2elaza i innych

kow, mogy uszkadzac komorkd i
prowadzié do ich nowotworowej
transformacii. Oddawanie krwi redukuje
ten proces, zmniejszajac ryzyko mutach
komérkowych

cxy

Usuwanie toksyn i metali cigzkich

Podczas oddawania krwi organizm
eliminuje szkodliwe substancje, takie jak
metale cigzkie (np. kadm, olow) | zwiyzki
toksyczne (ap. PFAS), ktére moga
przyczyniac sie do rorwoju nowotworow

$

Obnizenie poziomu markerow

Przewleldy stan zapaloy zwieksza
ryzyko wielu nowotworow, takich jak
rak jelita grubego, rak watroby czy
rak trzustki, Oddawanie krwi pomaga
w redukcii stanéw zapalmych, co moze
dzialaé przeciwnowotworowo

Donacja krwi a
zachorowaniana

choroby
nowotworowe

Poprawa funkceji uktadun
odpornoiciowego

Regularne oddawanie krwi sprzyja
regenerachi komérok uldadu
odpornosciowego, cO mote poprawic
zdolnosé organizmu do wykrywania i
eliminowania komérek
nowotworowych we wezesmym
stadium ich rozawoju

Zmniejszenie ryzyka raka watroby

Nadmiar 2elaza w org; ie moze prowadzi¢
do uszkodzenia watroby | zwigkszad ryzyko
nowotwordow watrobowych, np. raks
witrohowokomdbrkowege. Oddawanie lkarwi
obniza poziom zelaza, jac ryzyko
tego schorzenia

:

Obnizenie ryzyka raka jelita grubego
orazraka plucu palaczy

Badania sugerujy, ze regularme oddawanie
krwi moze zmniejszad ryzyko vaka jelita
grubego poprzez redukcje stresu
oksydacyinego | poprawe gospodarki
2elazowe];

Niektore badania sugerujy, ze oddawanie
krwi moZe zmniejszad ryzyko vaka pluc u
palaczy poprzez eliminacje metali cigzkich |
toksyn, ktore moga gromadzi€ sie w
organizmic w wyniku dlugotrwalej
ekspozycyi na dym tytoniowy

Lepsza kontrola poziomu insuliny |
glukozy

Nadmberny poziom insuling
insulincopornodé 53 powiazane z wyzszym
ryzykiem nicktorych nowotworow (np, raka
trzusthd, raka plersi). Oddawanie kewi moze
poprawi€ wrazliwosé na insuline i
stabilizowad poziom culora we krwi, co dziala
ochronnie

kS

Ryc. 8. Oddawanie krwi a ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe

Jednym z gtownych mechanizmoéw, przez
ktére oddawanie krwi wptywa na zmniejszenie
ryzyka onkologicznego, jest usuwanie uszkod-
zonych komérek krwi oraz obnizenie poziomu
zelaza w organizmie. Zelazo, chociaz jest
niezbednym mineralem w wielu procesach
biologicznych, w nadmiarze jest uznawane za
czynnik ryzyka zaréwno choréb serca (Li and
Zhang, 2021), jak i nowotworowych (Torti et al,,
2018).

W literaturze naukowej podkredla sie, ze
wysoki poziom Zelaza sprzyja karcynogenezie,
w  szczegOlnoSci poprzez jego role w
generowaniu reaktywnych form tlenu (RFT), w
tym wolnych rodnikéw (Halliwell and Gutte-
ridge, 1986). Nadmiar Zelaza w organizmie
moze prowadzi¢ do uszkodzenia DNA, co
zwieksza ryzyko mutacji genetycznych i w
konsekwencji rozwoju nowotworéw (Zeidan et
al., 2024). Liczne badania wskazuja na zwigzek
miedzy wysokim poziomem Zelaza a wystepo-
waniem nowotworéw ptuc, watroby, jelita
grubego, zotadka i przetyku (Tiniakos and
Williams, 1988; Selby and Friedman, 1988;
Knekt et al,, 1994; Nelson et al., 1994; Zacharski
etal., 2008; Zhang et al., 2012). Zelazo, jako silny
prooksydant, przyczynia sie do powstawania
RFT oraz wolnych rodnikéw, ktére uszkadzaja
komorki, a tym samym przyspieszajg procesy
nowotworowe (Ying et al,, 2021).
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Ponadto, komoérki nowotworowe wyka-
zuja tendencje do lepszego wzrostu w
Srodowisku obfitujgcym w Zelazo, co sugeruje,
ze jego nadmiar moze wspomagaé procesy
proliferacji nowotworowej (Halliwell and
Gutteridge, 1986; Hann et al, 1988; Huang,
2003). W zwiagzku z tym oddawanie krwi, jako
skuteczny spos6b na obnizenie nadmiaru Zelaza
w organizmie, moze dziata¢ ochronnie, zmniejs-
zajac stres oksydacyjny i ograniczajac ryzyko
rozwoju nowotworéw (Edgren et al., 2008; Wen
etal, 2014).

Korelacja miedzy poziomem zZelaza a
ryzykiem nowotworowym znalazta swoje
odzwierciedlenie w badaniach dotyczacych
regularnych dawcéw krwi. Ze wzgledu na utrate
zelaza po kazdej donacji krwi petnej postawiono
hipoteze, Ze osoby regularnie oddajace krew
moga miec inne ryzyko rozwoju nowotworéw w
poréwnaniu z osobami rzadziej oddajacymi
krew lub jej nieoddajacymi (Edgren et al., 2008).
Dodatkowo, donacje krwi prowadzg do
tymczasowych zmian w ukiadzie odpor-
no$ciowym, takich jak obnizenie poziomu i
aktywnosci komorek NK (natural killer) oraz
wzmozona proliferacja komérek po kazdej
donacji, co moze mie¢ wptyw na nowotwory
hematologiczne (Marquet et al., 1993; Lasek et
al., 1994; Ishii et al.,, 2016).
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Warto zauwazy¢, ze choroby zwigzane z
nadmiarem zelaza, takie jak dziedziczna
hemochromatoza, sg powigzane ze zwieks-
zonym ryzykiem nowotwordéw, w szczegdlnosci
raka watrobowokomdrkowego, zwtaszcza u
pacjentow z marskoScia watroby (Kowdley,
2004). Istnieja réwniez dowody na mozliwy
zwigzek nadmiaru Zelaza z ryzykiem raka jelita
grubego (Nelson, 2001; Agudo et al,, 2013).

Chociaz wiele badan analizowato zwigzek
miedzy oddawaniem krwi a ryzykiem nowot-
wordw, ich wyniki pozostajg niejednoznaczne.
Niektére badania wykazaty, ze ryzyko
nowotworéw jest u dawcoéw nizsze lub nie rézni
sie od populacji ogélnej (Merk et al, 1990;
Edgren et al, 2007, 2008; Zhang et al., 2012;
Zhao etal., 2020), podczas gdy inne wskazujg na
wyzsza zapadalno$¢ na okreslone typy nowot-
wordéw wsrod dawcow krwi (Merk et al., 1990;
Edgren et al,, 2007, 2008; Vahidnia et al., 2013).

Niektére z tych rozbieznosci moga
wynika¢ z btedu selekcyjnego okreslanego jako
,efekt zdrowego dawcy” (HDE, healthy donor
effect). Efekt ten polega na tym, ze osoby o
lepszym stanie zdrowia czesciej decydujg sie na
oddawanie krwi, a procedury kwalifikacyjne
dodatkowo poteguja ten efekt. W konsekwencji,
poréwnywanie tej stosunkowo zdrowszej grupy
z populacjg niedawcéw (lub rzadko oddajacych
krew) bez odpowiednich korekt moze
prowadzi¢ do btednych wnioskéw sugeruja-
cych, ze dawcy maja nizsze ryzyko wielu choréb
(Atsma etal.,, 2011a,b).

Interesujgce wyniki przyniosto skandy-
nawskie badanie kliniczno-kontrolne, w ktérym
oceniano wptyw redukcji zelaza poprzez
donacje krwi. Analiza danych ze Szwecji i Danii
wykazata tendencje do zmniejszonego ryzyka
nowotworéw watroby, ptuc, jelita grubego,
zotadka i przetyku u mezczyzn w okresie
latencji wynoszacym od 3 do 7 lat (Edgren et al,,
2008). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badanie to
nie  uwzgledniato istotnych  czynnikow
zaktdcajgcych, takich jak palenie tytoniu,
spozycie alkoholu, dieta czy aktywnos¢ fizyczna,
co mogto wptyna¢ na uzyskane wyniki.

Z kolei w badaniu amerykanskim nie
stwierdzono istotnych réznic w ryzyku raka
jelita grubego u regularnych dawcow krwi pici
meskiej w poréwnaniu do niedawcow (Zhang et
al,, 2012). Cho¢ w tym badaniu nie zastosowano
metod minimalizujgcych  wplyw  efektu
zdrowego dawcy, wyniki dotyczace nowot-
worow przewodu pokarmowego byty zgodne z
wcze$niejszymi ustaleniami.
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Najbardziej kompleksowe  podejscie
zastosowano w badaniu australijskim Rahmana
i wsp. (2024), ktéore analizowalo ryzyko
nowotworéw przewodu pokarmowego, jelita
grubego, piersi oraz nowotwor6w hematolo-
gicznych u regularnych dawcéw krwi petne;j.
Wykorzystujac zaawansowane metody statys-
tyczne, takie jak wazenie odwrotno$ci prawdo-
podobienstwa oraz doubly robust g-methods, nie
stwierdzono istotnych réznic w ryzyku
wystapienia badanych nowotworéw miedzy
grupami o rdznej czestotliwo$ci donacji
(Rahman et al.,, 2024).

Podsumowujac, wyniki badan wskazujg,
ze regularne oddawanie krwi moze przyczynia¢
sie do zmniejszenia ryzyka nowotworow
poprzez regulacje poziomu zelaza w
organizmie. Mechanizm ten, poprzez redukcje
stresu oksydacyjnego i obnizenie ryzyka
mutacji genetycznych, moze odgrywac istotng
role w prewencji nowotworéw.

Podsumowanie

Honorowe  krwiodawstwo  odgrywa
niezastapiong role w systemie ochrony zdrowia,
zapewniajac niezbedne sktadniki krwi do
ratowania zycia pacjentéw wymagajacych
transfuzji. Krew, bedaca jednym z najwaz-
niejszych lekow w medycynie, wcigz nie ma
syntetycznego substytutu, co czyni donacje
kluczowym elementem w zapewnianiu ciggtej
dostepnosci tego cennego zasobu. Proces
oddawania krwi, obejmujacy kwalifikacje dawcy
oraz szczeg6towe badania laboratoryjne, gwaran-
tuje zardwno bezpieczenstwo biorcy, jak i dawcy.

Regularne oddawanie krwi niesie ze sobg
liczne korzysci zdrowotne, takie jak poprawa
kondycji uktadu krazenia, zmniejszenie ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych oraz obnizenie
poziomu zelaza w organizmie. Dodatkowo,
darczyncy krwi doswiadczajg satysfakcji z
niesienia pomocy innym oraz majg mozliwos¢
korzystania z przywilejow zdrowotnych i
materialnych. Dzieki temu krwiodawstwo nie
tylko ratuje zycie, ale takze sprzyja budowaniu
wiezi spotecznych i promowaniu altruistycz-
nych wartosci.

Edukacja spoteczenstwa na temat
znaczenia krwiodawstwa i jego wptywu na
zdrowie publiczne jest niezbedna, aby zapewni¢
stalg gotowos$¢ do ratowania zycia. Warto
podkresli¢, Ze honorowe krwiodawstwo stanowi
fundament wspoétczesnej medycyny, a jego
systematyczne wspieranie jest niezbedne do
utrzymania bezpieczenstwa transfuzjologicz-
nego na catym Swiecie.
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Masroxkara I'pagiok, 'animHa TkaueHko, HaTtanisa Kypraisok

AJOHOPCTBO KPOBI - )KXUTTEBO BAXKJIMBA ITPAKTUKA
B TEPAIIII TA TIOPATYHKY XXUTTA: KOPUCTh
OJ1s1 340POB’S TA BIIJIMB HA CAMOIIOYYTTA

AHOTALIA

MeTta pociigkeHHsi: CTaTTs Mae Ha MeTi JeTaJbHUM aHa/li3 KOPHUCTI JOHOPCTBA KpOBi Ay 370poB’sl, 3
0COGJIMBUM aKLIEHTOM Ha HOoro BIJIMB Ha (yHKI[IOHYBaHHS CeplEBO-CYJWHHOI CHCTEMH, peryJsiilo piBHA 3asi3a,
JimifHUA o6MiH, apTepiaJbHUHA THUCK 1 mNpodiNaKTUKy NUBiJNi3alifHUX 3aXBOpIOBaHb, 30KpeMa iH}apkKTy,
aTepoCKIepo3y, imeMiuHOI XBopobu ceplid Ta paky. Kpim Toro, nmpeacTaB/ieHO AeTOKCHUKALiHHUN edeKT JOHOPCTBA
KPOBI, BKJIIOUalOYM BUBeJIeHHS TOKCUHIB 3 0praHi3My, TaKUX K nepdTopakiibHi pedoBuHHU (PFAS).

MeToaosoris. 3 MeTO OTpPUMaHHs TOYHOI Ta BcebiuHOI iHdopMaril 100 BIJIMBY JJOHOPCTBA KPOBi Ha CTaH
3[10poB’sl OyJIo MpPOBeJieHO OrJIsAJ HayKoBoi JiiTepaTypHu. Jloc/if>)keHHs OXOMJooBaso 6a3u JaHuX, Taki Ak PubMed,
Scopus, Web of Science Ta Google Scholar. AnasnizoBaHi MarTepia/u BK/IIOYa/IM HAYKOBi CTATTi, 3BiTH KJIHIYHHX
JLOCJTi/PKEHb, CUCTEMATHUYHI OT/IAAM Ta My6JTiKanii 10/10 3HaYeHHs JJOHOPCTBA KPOBi B Tepamil Ta MOPATYHKY KUTTS, 3
0COGJIMBMM HAroJIoCOM Ha HOro nepearax, poleJypax Ta BIJIMBI Ha 3/J0poB’s goHopa. CTaTTs 6a3yeThCs HA aHai3i
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HassBHUX HAayKOBUX JOCJIPKEHb 1 JiTepaTypH, BKJIIOYAIO4YM eKCIIepUMEHTAJIbHI Ta eNileMioJIOTivHI 1aHi, 110 BKa3ylThb
Ha NMO3WTHUBHUH BIJIMB PETYJSIPHOTro JOHOPCTBA KPoBi. /Xkepesia MOXoAATh fK i3 A0C/IiPKeHb JOHOPCTBA KPOBI, TakK i 3
JliTepaTypH PO CeplLieBO-CyAUHHI, MeTabo0J1iyHi, OHKOJIOTiYHI 3aXBOPIOBaHHA Ta AeTOKCHKallilo opraHisamy. Takox 6yiu
BpaxOBaHi JaHi MiXKHAPOJHUX OpraHi3aliil 0XOpOHU 37J0POB’Sl Ta MeAUYHI peKoMeHaalil 100 MpoleaAyp AOHOPCTBA
KpOBI.

HaykoBa HoBM3HA. /loCJi’>KEHHSI NPONOHYE MiJXiJ 10 PO3yMiHHS KOPHUCTI JJOHOPCTBA KPOBI, MiIKPECIIOI0YHU
HOro poJib He JiMIle y NOPATYHKY KUTTS PeLUNieHTIB, a 1 y npodinakTuli Ta JiKyBaHHI 3aXBOPIOBaHb y AOHODIB. ¥
CTaTTi NpeJICTaBJIeHO pe3ybTaTH AOC/i/PKeHb 1 aHasi3iB, ki cBilyaTh Npo HeCNlOAiBaHi epeBaru /s 3/J0pOB’s Jio/ie,
AKi perysspHo 3/al0Tb KpoB. Po60Ta 00’€AHY€E pe3yJbTaTH AOCIIKEHb 3 Pi3HUX rajay3eil MeJUIMHH, BKa3ylO4U Ha
GaraTorpaHHy KOPHCTb JJIS1 3[[0POB’s, 10 BUXOJUTh 32 MeXi TpaJULiliHOro po3yMiHHA NepesuBaHHA KpoBi. Takox
MICTATbCA HOBI JlaHi PO poJib JOHOPCTBA KPOBIi y JeTOKCHUKALil OpraHiaMy Ta MOro noTeHLial y 3HUKEHHI pU3UKY
PO3BUTKY XPOHIYHUX 3aXBOPIOBaHb, TAKUX K aTEPOCKJIEPO3 i pakK.

BuCHOBKHM. PerysisipHe JOHOPCTBO KPOBi CIPUATJIMBO BIJIMBAE HA CEPLIEBO-CYJUHHY CUCTEMY, 3BHUKYIOUYH PU3UK
PO3BUTKY CepLieBUX 3aXBOPIOBaHb 3aBJASAKM 3MeHUIEHHIO PiBHA 3asji3a Ta NMOKpallleHHIo JinigHoro o6MmiHy. BoHo
JornomMarae niATpMMyBaTH ONITUMaJIbHUM piBeHb 3aJ1i3a B OpraHiami, 3anob6iratoyy #oro HaiMipHOMy HaKONMUYEHHIO, 1[0
MOXKe MaTH HeraTUBHI HacaiAku AJisg 34,0poB’s. JIoHOPCTBO KPOBi TakoX MOe 3HU3UTHU PU3UK iHOAPKTY, OCKIJIbKU
cnpusie peryJisuii piBHA XoJieCTEpHHY Ta NOKpalleHHI0 CTaHy KPOBOHOCHHUX CYAMH. JloCJiJ»)KeHHsl CBif4aTh, 11O
peryJisipHe JJOHOPCTBO CIPUsIE 3HMKEHHIO PU3UKY PO3BUTKY aTepOCKJepo3y Ta imeMidHoi xBopo6u cepus. Kpim Toro, €
JaHi, AKi BKasylOTb Ha HOro MOTEHLIMHY poJib Yy 3MeHIIeHHI pU3UKy BUHHUKHEHHS JeAKUX BHU/IB paKy 3aBAAKHU
epeKTUBHOMY BUBEJIEHHIO TOKCHHIB 3 OpraHiamy.

Ki040Bi c/10Ba: 10HOPCTBO KpOBi, QYHKI[iOHyBaHHS CeplLeBO-CYAUHHOI CUCTeMH, JiniJHUNA 0O0MiH, peryasauisa
MeTaboJ1i3My 3asi3a, npodisaKkTHKa 3aXBOPIOBaHb, JE€TOKCHKaAllifl, 3HU>KEHHS PU3UKY PaKy
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