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STRESZCZENIE 

Cel pracy: Artykuł ma na celu szczegółową analizę korzyści zdrowotnych wynikających z oddawania krwi, ze 
szczególnym uwzględnieniem jego wpływu na funkcjonowanie układu sercowo-naczyniowego, regulację poziomu 
żelaza, gospodarkę lipidową, ciśnienie tętnicze oraz prewencję chorób cywilizacyjnych, w tym zawału serca, miażdżycy, 
choroby wieńcowej i nowotworów. Ponadto, przedstawiono detoksykacyjny wpływ oddawania krwi, w tym eliminację 
toksyn z organizmu, takich jak substancje perfluoroalkilowe (PFAS). 

Metody wykorzystania źródeł literaturowych. W celu uzyskania dokładnych i wszechstronnych informacji na 
temat aspektów zdrowotnych oddawania krwi, przeprowadzono przegląd dostępnej literatury naukowej. Obejmował on 
bazy danych takie jak PubMed, Scopus, Web of Science oraz Google Scholar. Analizowane materiały obejmowały artykuły 
naukowe, raporty z badań klinicznych, przeglądy systematyczne oraz doniesienia dotyczące znaczenia oddawania krwi 
w terapii i ratowaniu życia, ze szczególnym naciskiem na jego korzyści, procedury oraz wpływ na zdrowie dawcy. Artykuł 
opiera się na przeglądzie dostępnych badań naukowych i literatury, w tym wyników eksperymentalnych i epidemio-
logicznych, które wskazują na pozytywne efekty regularnego oddawania krwi. Źródła literaturowe pochodzą zarówno z 
badań dotyczących oddawania krwi, jak i szerokiego zakresu literatury na temat chorób sercowo-naczyniowych, 
metabolicznych, nowotworowych oraz detoksykacji organizmu. Uwzględniono również dane z międzynarodowych 
organizacji zdrowotnych oraz wytyczne medyczne dotyczące procedur oddawania krwi. 

Nowatorstwo naukowe. Praca wnosi nowatorskie spojrzenie na temat korzyści zdrowotnych związanych z 
oddawaniem krwi, podkreślając jego rolę nie tylko w ratowaniu życia biorców, ale także w prewencji i leczeniu chorób u 
dawców. Artykuł prezentuje wyniki badań i analizy, które wskazują na zaskakujące korzyści zdrowotne dla osób 
regularnie oddających krew. Artykuł łączy wyniki badań z różnych dziedzin medycyny, wskazując na wieloaspektowe 
korzyści zdrowotne, które wykraczają poza tradycyjne rozumienie transfuzji krwi. Zawiera także nowe informacje o roli 
oddawania krwi w detoksykacji organizmu i jego potencjale w zmniejszaniu ryzyka rozwoju chorób przewlekłych, takich 
jak miażdżyca czy choroby nowotworowe. 

Wnioski. Regularne oddawanie krwi korzystnie wpływa na układ sercowo-naczyniowy, zmniejszając ryzyko chorób 
serca poprzez redukcję poziomu żelaza oraz poprawę gospodarki lipidowej. Pomaga w utrzymaniu optymalnego stężenia 
żelaza, co ogranicza ryzyko jego nadmiernego gromadzenia się w organizmie i związanych z tym negatywnych skutków 
zdrowotnych. Może również obniżać ryzyko zawału serca, wspierając regulację poziomu cholesterolu i poprawiając kondycję 
naczyń krwionośnych. Badania wskazują, że regularne oddawanie krwi może prowadzić do obniżenia ciśnienia tętniczego, 
szczególnie u osób z nadciśnieniem. Proces ten przyczynia się także do zmniejszenia ryzyka miażdżycy poprzez poprawę 
profilu lipidowego i redukcję poziomu „złego” cholesterolu LDL. Wspiera zdrowie serca i naczyń krwionośnych, zmniejszając 
prawdopodobieństwo rozwoju choroby wieńcowej. Oddawanie krwi może również odgrywać istotną rolę w prewencji 
zespołu metabolicznego, poprawiając wrażliwość na insulinę i pomagając w regulacji poziomu cukru we krwi. Wspomaga 
organizm w utrzymaniu równowagi lipidowej, co zmniejsza ryzyko chorób wynikających z nadmiernej ilości tłuszczu w 
organizmie. Co więcej, regularne oddawanie krwi przyczynia się do eliminacji substancji toksycznych, takich jak PFAS, które 
mogą kumulować się w organizmie człowieka. Dane sugerują, że ten proces może także obniżyć ryzyko niektórych 
nowotworów, m.in. poprzez poprawę ogólnej kondycji organizmu i usuwanie toksyn. Oddawanie krwi nie tylko ratuje życie 
biorców, ale również stanowi skuteczną metodę profilaktyki wielu chorób cywilizacyjnych. Badania potwierdzają szeroki 
wachlarz korzyści zdrowotnych, które mogą poprawić jakość życia i zmniejszyć ryzyko wystąpienia poważnych schorzeń. 

 
Słowa kluczowe: oddawanie krwi, zdrowie układu sercowo-naczyniowego, metabolizm lipidów, regulacja 

metabolizmu żelaza, 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 

Krew stanowi niezastąpiony element 
medycyny, będąc kluczowym środkiem w 
terapii i ratowaniu życia pacjentów. W 
sytuacjach nagłych, takich jak wypadki, 
operacje czy poważne schorzenia, jej utrata 
może stanowić bezpośrednie zagrożenie dla 
zdrowia i życia. Jedynym skutecznym rozwią-
zaniem w takich przypadkach jest transfuzja, 
która pozwala na uzupełnienie brakujących 
składników krwi i przywrócenie równowagi 
organizmu. Zapotrzebowanie na krew jest stałe 
i niezmienne, co sprawia, że konieczne jest 
utrzymanie jej odpowiednich rezerw w bankach 
krwi (Goodnough and Panigrahi, 2017; Thorpe 
et al., 2024). 

Mimo dynamicznego rozwoju medycyny i 
zaawansowanych technologii, wciąż nie udało 

się opracować pełnowartościowego syntetycz-
nego substytutu krwi. Oznacza to, że honorowe 
krwiodawstwo pozostaje fundamentem systemu 
ochrony zdrowia, a dawcy krwi pełnią kluczową 
rolę w zapewnieniu bezpieczeństwa medycz-
nego społeczeństwa. Każdego dnia na całym 
świecie pojawiają się pacjenci wymagający 
natychmiastowego przetoczenia krwi, co 
podkreśla wagę regularnego oddawania tego 
cennego płynu. Zbyt mała liczba dawców może 
prowadzić do niedoborów, które zagrażają 
skuteczności leczenia i ratowania życia w 
nagłych przypadkach (Gasparovic Babic et al., 
2024). 

Oddawanie krwi to nie tylko bezinte-
resowny gest altruizmu, ale także działanie 
przynoszące korzyści zdrowotne samym 
dawcom. Regularne oddawanie krwi wpływa 
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pozytywnie na układ krążenia, pomagając w 
regulacji poziomu żelaza we krwi oraz 
pobudzając organizm do produkcji nowych, 
zdrowych krwinek. Ponadto, krwiodawcy 
często poddawani są kontrolnym badaniom, co 
pozwala na wczesne wykrycie ewentualnych 
nieprawidłowości zdrowotnych (Ferguson et 
al., 2008; Gyuris et al., 2021; Thorpe et al., 
2024). Artykuł przedstawia zarówno procedury 
związane z oddawaniem krwi, jak i jej znaczenie 
w kontekście zdrowia publicznego oraz 
dobroczynne skutki dla dawców. 

Krew – niezbędny lek w terapii i 
ratowaniu życia. Krew jest lekiem niezbędnym 
w terapii licznych jednostek chorobowych. 
Znaczna utrata krwi krążącej może stanowić 
bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia i życia 
pacjenta, a jej uzupełnienie możliwe jest jedynie 
poprzez transfuzję (Goodnough and Panigrahi, 
2017). Codziennie, na całym świecie, pojawiają 
się pacjenci wymagający natychmiastowego 
przetoczenia krwi. Pomimo dynamicznego 
rozwoju nauk medycznych, wciąż nie opraco-
wano skutecznej i wydajnej metody syntetycznej 
produkcji pełnowartościowego substytutu 
krwi, co czyni honorowe krwiodawstwo 
kluczowym elementem systemu opieki 
zdrowotnej (Khan et al., 2020). W związku z tym 
dostępność krwi i jej składników zależy 
wyłącznie od dobrowolnych donacji, co 
podkreśla istotność edukacji społeczeństwa w 
zakresie regularnego oddawania krwi (Gaspa-
rovic Babic et al., 2024). 

Oddawanie krwi to nie tylko akt altruizmu, 
ale także realna pomoc, która ratuje życie wielu 
pacjentom. Mimo to świadomość społeczna na 
temat znaczenia krwiodawstwa pozostaje 
niewystarczająca. Co więcej, regularne odda-
wanie krwi przynosi korzyści nie tylko biorcom, 
ale i samym dawcom (Bhuiyea et al., 2022; Dorle 
et al., 2023). Wśród pozytywnych efektów 
donacji wymienia się pobudzenie szpiku 
kostnego do produkcji nowych krwinek 
czerwonych, co usprawnia transport tlenu i 
składników odżywczych do narządów oraz 
poprawia ogólną kondycję układu krążenia 
(Makowicz et al., 2022). Ponadto, liczne badania 
wskazują na zmniejszone ryzyko występowania 
chorób sercowo-naczyniowych oraz obniżenie 
prawdopodobieństwa hospitalizacji i przed-
wczesnej śmierci wśród osób regularnie 
oddających krew (Meyers et al., 1997; Salonen 
et al., 1998; Quee et al., 2022). 

Aby zapewnić bezpieczeństwo zarówno 
dawcom, jak i biorcom, proces oddawania krwi 
podlega ścisłym procedurom medycznym i jest 

poprzedzony badaniem kwalifikacyjnym. Każdy 
potencjalny dawca, zgłaszając się do Centrum 
Krwiodawstwa, przechodzi rejestrację i 
wypełnia kwestionariusz zdrowotny. Następnie 
wykonywane jest badanie fizykalne oraz 
oznaczenie podstawowych parametrów 
hematologicznych, takich jak poziom hemo-
globiny. Dodatkowo kontrolowane są ciśnienie 
tętnicze, tętno i temperatura ciała, co pozwala 
na ocenę ogólnego stanu zdrowia. Choć badania 
te nie mają charakteru diagnostycznego, mogą 
dostarczyć istotnych informacji na temat 
potencjalnych problemów zdrowotnych, takich 
jak anemia czy nadciśnienie. W przypadku 
wykrycia nieprawidłowości dawca jest kiero-
wany na konsultację lekarską, co umożliwia 
wczesne wykrycie i leczenie ewentualnych 
schorzeń (Blood Donor Selection, WHO, 2012, 3, 
Assessing donor suitability). 

Dodatkowym aspektem procedury donacji 
jest monitorowanie masy ciała dawcy, co może 
być istotne dla osób zmagających się z nadwagą. 
Aby jednak zakwalifikować się do oddania krwi, 
dawca musi spełnić określone kryteria (Blood 
Donor Selection, WHO, 2012, 4, General donor 
assessment): 

• Wiek dawcy musi mieścić się w 
przedziale 18-65 lat. 

• Minimalna masa ciała wynosi 50 kg. 
• Stężenie hemoglobiny powinno wynosić 

co najmniej 12,5 g/dl u kobiet oraz 13,5 g/dl u 
mężczyzn. 

• Dawca powinien pozostawać w dobrym 
stanie zdrowia, nie przechodzić zabiegów 
operacyjnych w ciągu ostatnich 4 miesięcy ani 
procedur związanych z nakłuciem skóry 
(tatuaż, piercing, makijaż permanentny). 

Znaczenie donacji krwi w systemie 
ochrony zdrowia jest nie do przecenienia – 
każda jednostka krwi może uratować życie 
kilku pacjentów. Dlatego niezwykle istotne jest 
dalsze propagowanie wiedzy na temat 
krwiodawstwa, jego korzyści oraz wpływu na 
zdrowie publiczne. Jednocześnie, badania nad 
substytutami krwi stanowią przyszłościowy 
kierunek rozwoju medycyny, który może 
znacząco wpłynąć na zwiększenie dostępności 
terapii transfuzjologicznych oraz poprawę 
jakości opieki medycznej na całym świecie 
(Myers and Collins, 2024; Gasparovic Babic et 
al., 2024). 

Procedura pobierania krwi oraz 
badania laboratoryjne wykonywane u 
dawców. Po pozytywnie przebytym procesie 
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kwalifikacji, dawca przystępuje do oddania krwi 
(foto 1). Krew pełna pobierana jest do 
specjalistycznych zestawów pojemników 
wykonanych z polichlorku winylu (PVC), który 
wykazuje stabilizujące działanie na błonę 
komórkową erytrocytów. Zestaw ten zawiera 
dwa roztwory: płyn konserwujący oraz płyn 
wzbogacający (Blood Donor Selection, WHO, 
2012, 4, General donor assessment; Dz. Urz. Min. 
Zdrow. poz. 25, 2019). Płyn konserwujący jest 

dodawany bezpośrednio po pobraniu krwi w 
celu zapobiegania jej krzepnięciu, natomiast 
płyn wzbogacający wprowadza się do koncent-
ratu krwinek czerwonych po oddzieleniu 
osocza. Jego podstawowym zadaniem jest 
dostarczenie substancji odżywczych dla erytro-
cytów oraz wydłużenie możliwego czasu ich 
przechowywania do 42 dni (Samis, 2008; Dz. 
Urz. Min. Zdrow. poz. 25, 2019).

 

  
A B 

 

Foto 1. Pobór krwi z żyły dawcy (A) do specjalistycznych pojemników (B).  
Autor zdjęć: Małgorzata Gradziuk 

 
Kiedy krew została pobrana, przed 

wykonaniem nakłucia, obszar wkłucia podlega 
dezynfekcji w procesie dwustopniowym, 
wykorzystującym dwa różne środki dezyn-
fekcyjne. Cała procedura, która trwa przeciętnie 
10-12 minut, kończy się przekazaniem dawcy 
posiłku regeneracyjnego, mającego na celu 
uzupełnienie utraconych kalorii oraz wspo-
maganie procesów regeneracyjnych organizmu 
(Blood Donor Selection, WHO, 2012, 4, General 
donor assessment; Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 25, 
2019). 

Każda pobrana jednostka krwi podlega 
następnie rygorystycznym badaniom labora-

toryjnym, mającym na celu zapewnienie jej 
bezpieczeństwa oraz wykluczenie potencjal-
nych patogenów (foto 2). W pierwszej kolej-
ności przeprowadzana jest diagnostyka wiruso-
logiczna i serologiczna (Screening Donated 
Blood, WHO, 2009, 4, Screening for transfusion-
transmissible infections, Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 
25, 2019). W ramach badań serologicznych 
przeprowadza się oznaczanie przeciwciał oraz 
antygenów związanych z potencjalnymi 
infekcjami wirusowymi i bakteryjnymi. Poszu-
kiwane są m.in. przeciwciała przeciwko 
krętkowi 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 materiału 
genetycznego wirusów, 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, 
każda donacja jest poddawana badaniom 

hematologicznym i immunohematologicznym, 
obejmującym m.in. oznaczenie poziomu hemo-
globiny, grupy krwi, antygenów układu Kell 
oraz poszukiwanie przeciwciał odporno-
ściowych. Wyniki tych badań stanowią nie tylko 
podstawę zapewnienia bezpieczeństwa 
biorców transfuzji, ale także umożliwiają 
dawcom monitorowanie swojego stanu zdrowia 
i wykrywanie ewentualnych nieprawidłowości 
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 25, 2019). 

 
 

 

 
 

 
 

A 
 

B 

 

Foto 2. Pobór krwi z żyły dawcy  
do specjalistycznych zestawów pojemników (A) oraz przygotowanie próbek krwi  

do diagnostyki wirusologicznej i serologicznej (B).  
Autor zdjęć: Małgorzata Gradziuk 

 

 

Po zakończeniu procesu badania, krew 
pełna podlega separacji, w wyniku której 
uzyskiwane są trzy główne składniki (foto 3) 
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 25, 2019). Koncentrat 
krwinek czerwonych, uzyskany z pojedynczej 

jednostki krwi pełnej, przechowywany jest w 
roztworze wzbogacającym, który umożliwia 
przechowywanie go w temperaturze +4°C przez 
okres do 42 dni (foto 3C). 
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A B C 

Foto 3. Separacja krwi pełnej na składniki (A, B) oraz przygotowanie koncentratu krwinek 
czerwonych (C). Autor zdjęć: Małgorzata Gradziuk 

 

 

Kolejnym składnikiem jest osocze, które 
zawiera wszystkie czynniki krzepnięcia, 
albuminy i globuliny (foto 4A), a w celu 
zachowania stabilności czynników krzepnięcia 
podlega szybkiemu zamrożeniu (foto 4B). 
Osocze świeżo mrożone jest tym, które zostało 
zamrożone w ciągu 8 godzin od pobrania. Warto 

także zwrócić uwagę na kożuszek leukocytarno-
płytkowy, który zawiera leukocyty, trombocyty 
oraz pewną liczbę erytrocytów. W zależności od 
zapotrzebowania może on zostać poddany 
dalszej preparatyce w celu otrzymania 
koncentratu krwinek płytkowych (foto 4C) lub 
podlegać utylizacji.

 
 

   
 

A B C 

 

Foto 4. Przygotowanie osocza (A),  
jego mrożenie (B) oraz koncentrat krwinek płytkowych (C).  

Autor zdjęć: Małgorzata Gradziuk 
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Korzyści wynikające z honorowego 
oddawania krwi. Korzyści płynące z krwio-
dawstwa można podzielić na dwie kategorie: 
niematerialne (zdrowotne i psychologiczne) 
oraz materialne. W pierwszej kolejności warto 
skupić się na korzyściach niematerialnych, 
które mają znaczący wpływ na postawy 
społeczne oraz poczucie spełnienia dawców. 

Oddawanie krwi przyczynia się do 
poprawy zdrowia publicznego oraz pozwala 
dawcom na doświadczenie satysfakcji płynącej 
z pomocy innym (Ferguson et al., 2008; 
Balaskas et al., 2024). Wartości, które 
wyróżniają dawców krwi, obejmują altruizm, 
empatię, a także świadomość roli, jaką pełnią w 
systemie ochrony zdrowia. Dawcy często 
podkreślają swoje poczucie satysfakcji z 
ratowania życia innych oraz budowanie 
społecznej solidarności i odpowiedzialności. 

Z kolei korzyści materialne wynikające z 
honorowego krwiodawstwa stanowią istotny 
element motywujący do regularnego odda-
wania krwi. Honorowym dawcom krwi 
przysługują liczne przywileje, w tym 
(Przywileje Krwiodawców, n.d.; Przywileje 
Honorowego..., n.d.): 

✓ Bezpłatne zaopatrzenie w leki, które 
mogą być stosowane w związku z oddawaniem 
krwi (do wysokości limitu finansowania). 

✓ Prawo do korzystania poza kolejnością 
ze świadczeń opieki zdrowotnej oraz usług 
farmaceutycznych. 

✓ Zwolnienie od pracy w dniu oddania 
krwi oraz w dniu następnym, a także na czas 
okresowego badania lekarskiego. 

✓ Zwrot utraconego zarobku na zasadach 
wynikających z przepisów prawa pracy. 

✓ Zwrot kosztów przejazdu do placówki 
publicznej służby krwi. 

✓ Posiłek regeneracyjny o wartości 
kalorycznej 4500 kcal (najczęściej 8 tabliczek 
czekolady). 

✓ Ulga podatkowa umożliwiająca odliczenie 
darowizny na cele krwiodawstwa w wysokości 
ekwiwalentu pieniężnego za pobraną krew (do 
6% dochodu). 

✓ Zniżki na przejazdy komunikacją 
publiczną i miejską. 

✓ Bezpłatne badania profilaktyczne, 
obejmujące oznaczenie morfologii krwi, 
markerów HIV, HBV, HCV oraz kiły. 

✓ Otrzymanie „Karty Grupy Krwi” – 
dokumentu z wiarygodnym oznaczeniem grupy 
krwi. 

Honorowi dawcy krwi mogą otrzymać 
zaszczytne tytuły: 

• Honorowy Dawca Krwi – przysługuje 
każdej osobie, która odda krew. 

• Zasłużony Honorowy Dawca Krwi – 
nadawany po oddaniu 5–6 litrów krwi. 

• Odznaka „Zasłużony Honorowy Dawca 
Krwi” – przyznawana przez Polski Czerwony 
Krzyż. 

• Odznaka „Honorowy Dawca Krwi – 
Zasłużony dla Zdrowia Narodu” – nadawana 
przez Ministra Zdrowia. 

Czynniki motywujące do oddawania krwi 
są różnorodne i mogą obejmować zarówno chęć 
bezinteresownej pomocy, jak i uczestnictwo w 
akcjach organizowanych w miejscu zamie-
szkania, pracy lub nauki. Ważnym motywem 
jest również tradycja rodzinna czy potrzeba 
uzyskania uznania społecznego. 

Honorowe krwiodawstwo pełni niezwykle 
ważną rolę w systemie ochrony zdrowia, 
dostarczając niezbędne składniki krwi dla 
pacjentów wymagających transfuzji. Z jednej 
strony przynosi wymierne korzyści zdrowotne i 
materialne, z drugiej stanowi źródło osobistej 
satysfakcji i poczucia społecznej odpowied-
zialności. Regularne oddawanie krwi nie tylko 
wpływa na wzrost solidarności społecznej, ale 
także promuje wartości altruistyczne w 
społeczeństwie (Ferguson et al., 2008; Balaskas 
et al., 2024). 

Wpływ oddawania krwi na zdrowie 
dawcy: analiza naukowa. Istnieją liczne 
przesłanki naukowe wskazujące, że regularne 
oddawanie krwi korzystnie wpływa na zdrowie 
dawcy, obejmując między innymi regulację 
ciśnienia tętniczego oraz poziomu żelaza w 
organizmie (Nadarajan and Eow, 2002; Kiss, 
2015; Mantadakis et al., 2022; Kaur et al., 2023). 
Dowody na te korzyści można znaleźć w wielu 
badaniach, które ukazują pozytywny wpływ 
krwiodawstwa na zdrowie. 

Badanie Donor InSight w Holandii 
wykazało, że dawcy krwi i osocza różnią się od 
ogólnej populacji pod względem cech demogra-
ficznych oraz czynników ryzyka sercowo-
naczyniowego (Atsma et al., 2011a). Dawcy 
krwi częściej byli wykształceni, żonaci, rzadziej 
palili papierosy, wykazywali większą aktyw-
ność fizyczną i mieli korzystniejszy profil 
sercowo-naczyniowy, w tym niższy odsetek 
cukrzycy typu 2 oraz wysokiego poziomu 
cholesterolu. Co ciekawe, mężczyźni-dawcy 
częściej wykazywali umiarkowaną nadwagę w 
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porównaniu do reszty populacji. Wyniki tego 
badania sugerują, że oddawanie krwi może 
wiązać się z korzyściami zdrowotnymi, w tym z 
poprawą zdrowia sercowo-naczyniowego. 
Wskazują one również na konieczność 
przeprowadzenia dalszych badań nad 
wpływem krwiodawstwa na ryzyko chorób 
sercowo-naczyniowych.  

W związku z tym, niniejszy artykuł ma na 
celu przedstawienie przeglądu aktualnej 
literatury dotyczącej tych aspektów, aby lepiej 
zrozumieć mechanizmy, które mogą wyjaśniać 
te obserwacje. 

Oddawanie krwi a funkcjonowanie 
układu sercowo-naczyniowego. Pierwsze 
doniesienia na temat związku pomiędzy utratą 
krwi a zmniejszonym ryzykiem chorób 
sercowo-naczyniowych pojawiły się pod koniec 
lat 90. XX wieku. Badania te były inspirowane 
teorią zaproponowaną przez Sullivana w 1981 
roku (Sullivan, 1981). Sullivan sformułował 
hipotezę, według której wyższa częstość 
występowania chorób serca u mężczyzn oraz u 
kobiet po menopauzie wynika z większych 
zasobów żelaza zgromadzonych w organizmie 
tych grup. Teza ta była wynikiem jego 
obserwacji, które obejmowały: (1) wyższą 
podatność mężczyzn i kobiet po menopauzie na 
rozwój chorób sercowo-naczyniowych (CVD) w 
porównaniu do kobiet przed menopauzą, co 
może wynikać z większych zapasów żelaza w 
ich organizmach; (2) różnice między popu-
lacjami krajów wysoko rozwiniętych, gdzie 
ryzyko CVD jest wyższe, a krajami rozwijają-
cymi się, gdzie niedobory żelaza są bardziej 
powszechne; (3) częstsze występowanie niewy-
dolności mięśnia sercowego u osób z chorobami 
związanymi z nadmiernym gromadzeniem 
żelaza, takimi jak hemochromatoza. Z tego 
powodu w badaniach na modelach zwierzęcych 
zauważono, że nadmiar żelaza sprzyja 
powstawaniu reaktywnych form tlenu, które 
mogą uszkadzać śródbłonek naczyń, destabi-
lizując blaszki miażdżycowe i promując procesy 
zakrzepowe (Day et al., 2003). 

Rozważając te mechanizmy, niektórzy 
badacze sugerują, że korzystne działanie 
oddawania krwi może wynikać ze zmniejszenia 
lepkości krwi (Holsworth et al., 2014; Sloop et 
al., 2015). Chociaż ten mechanizm nie był 
przedmiotem aż tak szerokiego zaintere-
sowania jak redukcja poziomu żelaza, wiadomo, 
że lepkość krwi jest istotnym czynnikiem ryzyka 
agregacji krwinek podczas rozkurczu serca, co 
może prowadzić do incydentów zakrzepowo-

zatorowych. Ponadto wzrost lepkości krwi 
zwiększa naprężenie ścinające w naczyniach 
krwionośnych, co może sprzyjać pękaniu 
niestabilnych blaszek miażdżycowych (Pedrigi 
et al., 2014; Wang et al., 2023). 

Na podstawie badań Salonen i wsp. 
(1998), które wykazały 88% redukcję ryzyka 
wystąpienia ostrego zawału mięśnia sercowego 
(MI) wśród dawców krwi, niektóre banki krwi 
zaczęły promować oddawanie krwi jako sposób 
na zapobieganie chorobom sercowo-naczynio-
wym (Salonen et al., 1998). Niemniej jednak, 
mimo obiecujących wyników, jednoznaczne 
dowody potwierdzające korzyści kardiopro-
tekcyjne wynikające z oddawania krwi wciąż 
pozostają niepewne (Meyers, 2000; Muñoz-
Bravo et al., 2013). Główną trudnością w 
badaniach nad tym zagadnieniem jest zjawisko 
określane jako „Healthy Donor Effect” (HDE) 
(Atsma et al., 2011a,b). Polega ono na tym, że 
dawcy krwi są selekcjonowani na podstawie ich 
ogólnego stanu zdrowia, zarówno przez 
organizacje zajmujące się poborem krwi, jak i 
przez samych dawców. Osoby w złym stanie 
zdrowia rzadziej rejestrują się jako dawcy krwi, 
a ci, którzy już oddają krew, robią to regularniej 
i są aktywniejsi zdrowotnie (van den Hurk et al., 
2017). 

W związku z powyższym, pozytywne 
efekty zdrowotne obserwowane u długoletnich, 
regularnych dawców mogą wynikać nie tyle z 
samego oddawania krwi, ile z czynników 
selekcji. Warto zatem uwzględnić i kontrolować 
wpływ HDE w badaniach oceniających efekty 
zdrowotne oddawania krwi. W kontekście tego 
zagadnienia, pilotażowe badanie BSD Health 
Study miało na celu ocenę porównywalności 
dawców krwi w Bawarii z ogólną populacją tego 
regionu (Müller et al., 2009). Wyniki tej analizy 
wykazały istotne różnice demograficzne między 
dawcy a ogólną populacją, w tym m.in. wyższe 
wskaźniki edukacji oraz niższą zapadalność na 
astmę, zawały serca i nowotwory, co sugeruje, 
że dawcy krwi mogą wykazywać zdrowszy styl 
życia w porównaniu do ogólnej populacji. 

Z kolei w badaniu przeprowadzonym w 
ramach Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk 
Factor Study, regularne oddawanie krwi 
okazało się zmniejszać ryzyko zawału serca 
(Salonen et al., 1998). W tym badaniu uczest-
niczyło 2862 mężczyzn w wieku 42-60 lat, a 
wyniki wskazały na 88% niższe ryzyko zawału 
serca u dawców krwi w porównaniu do osób, 
które nie oddawały krwi. 
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Z kolei badanie prospektywne przepro-
wadzone przez Meyers i współpracowników 
(1997) również sugeruje, że regularne odda-
wanie krwi zmniejsza ryzyko zdarzeń sercowo-
naczyniowych, zwłaszcza u niepalących 
mężczyzn. W tym badaniu dawców krwi 
rzadziej dotykały incydenty sercowo-naczy-
niowe, takie jak zawał serca czy udar, a korzyści 
te były widoczne głównie u osób, które 
regularnie oddawały krew. Dalsze badania 
przeprowadzone przez Meyersa i wsp. (2002) 
sugerują, że częste oddawanie krwi może 
wiązać się ze zmniejszonym ryzykiem incyden-
tów sercowo-naczyniowych. Badanie to 
pokazało, że regularni dawcy krwi byli mniej 
narażeni na zawały serca, co wskazuje na 
potencjalne korzyści kardioprotekcyjne zwią-
zane z częstym oddawaniem krwi. 

Choć większość badań wskazuje na 
korzystne efekty oddawania krwi w kontekście 
zmniejszonego ryzyka chorób sercowo-
naczyniowych, nie wszystkie badania potwierd-
zają te teorie. Ascherio i wsp. (2001) oraz Jiang 
i wsp. (2004) nie znaleźli związku pomiędzy 
ilością oddanej krwi a ryzykiem wystąpienia 
zawału serca czy cukrzycy typu II. Również 
badanie Germain i wsp. (2013) nie wykazało 
istotnych różnic między dawcami krwi a 
osobami, które zostały wykluczone z oddawania 
krwi z powodu ryzyka zakażeń przenoszonych 
przez transfuzję. 

Rola oddawania krwi w regulacji 
poziomu żelaza i prewencji chorób sercowo-
naczyniowych. Dostępność żelaza w orga-
nizmie odgrywa istotną rolę w patogenezie 
wielu schorzeń, w tym zaburzeń sercowo-
naczyniowych oraz cukrzycy (Simcox and 
McClain, 2013; Sawicki et al., 2023). Żelazo, 
dzięki swojej zdolności do odwracalnego 
utleniania i redukcji, pełni kluczową funkcję 
metaboliczną, jednak jego nadmiar sprzyja 
generowaniu reaktywnych form tlenu (RFT). W 
reakcji Habera-Weissa żelazo katalizuje 
tworzenie anionów ponadtlenkowych, nad-
tlenku wodoru oraz rodników hydroksylowych, 
które mogą prowadzić do peroksydacji lipidów 
oraz uszkodzenia komórek (Zorov et al., 2014; 
Jomova et al., 2023). 

W kontekście metabolizmu żelaza, 
ferrytyna, będąca białkiem transportującym ten 
pierwiastek, odgrywa kluczową rolę w jego 
regulacji. Wysokie stężenie ferrytyny w 

surowicy koreluje z podwyższonym ryzykiem 
wystąpienia choroby wieńcowej (Williams et al., 
2002; Kadoglou et al., 2017). Oddanie krwi 
skutkuje obniżeniem poziomu ferrytyny w 
surowicy (Finch et al., 1977; Milman and 
Kirchhoff, 1991; Manascero-Gómez et al., 2015), 
co jest korzystne, zwłaszcza w przypadku 
wielokrotnych dawców, którzy wykazują niższe 
poziomy ferrytyny, a tym samym mniejszą 
podatność na utlenianie lipoprotein oraz 
zmniejszone ryzyko zawału serca (Milman, 
1996; Salonen et al., 1995). 

Zwiększony poziom żelaza w organizmie 
jest uznawany za czynnik ryzyka wielu chorób, 
w tym sercowo-naczyniowych, metabolicznych 
oraz nowotworowych (Simcox and McClain, 
2013; Sawicki et al., 2023). Oddawanie krwi 
stanowi efektywną metodę prewencji przecią-
żenia żelazem, skutecznie zapobiegając 
nadmiernemu gromadzeniu się tego pierwi-
astka w organizmie (ryc. 1). Przykładem może 
być oddanie 500 ml krwi, które prowadzi do 
utraty aż 250 mg żelaza hemowego 
(Brittenham, 2011; Hindawi et al., 2021). 
Redukcja zasobów żelaza wiąże się z licznymi 
korzyściami zdrowotnymi, takimi jak 
zmniejszenie stresu oksydacyjnego, obniżenie 
dostępności żelaza dla komórek nowotwo-
rowych, a także zmniejszenie ryzyka rozwoju 
insulinooporności, miażdżycy czy chorób 
nowotworowych. Regularne oddawanie krwi 
zostało udowodnione jako sposób na obniżenie 
poziomu zapasów żelaza, co zmniejsza ryzyko 
wielu chorób (Tuomainen et al., 1997; Reddy et 
al., 2020; Mantadakis et al., 2022).  

Potwierdzeniem tego są liczne badania, 
które wskazują na korzyści zdrowotne 
regularnego oddawania krwi. Przykładowo, 
oddawanie krwi skutecznie reguluje poziom 
żelaza w organizmie (Veera and Eow, 2002; 
Mahida et al., 2008; Mantadakis et al., 2022), a 
niewłaściwy nadmiar lub niedobór żelaza wiąże 
się z ryzykiem wystąpienia chorób układu 
sercowo-naczyniowego (Li and Zhang, 2021; 
Guo et al., 2022). Ponadto, regularni dawcy krwi 
wykazują mniejsze ryzyko zawału serca w 
porównaniu do osób, które nie oddają krwi 
(Magnusson et al., 1994; Salonen et al., 1998). 
Oddawanie krwi prowadzi również do 
obniżenia ciśnienia krwi oraz redukcji ryzyka 
hiperglikemii i innych chorób układu krążenia 
(Uche et al., 2013; Quee et al., 2022). 
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Ryc. 1. Rola oddawania krwi w regulacji poziomu żelaza 

 

Dawcy krwi wykazują także mniejsze 
ryzyko rozwoju nowotworów (Merk et al., 1990; 
Edgren et al., 2007, 2008; Zhang et al., 2012; 
Zhao et al., 2020), co może być związane z 
redukcją stresu oksydacyjnego i uszkodzeń 
komórkowych (Yunce et al., 2016). Z kolei 
oddawanie krwi stanowi skuteczną metodę 
regulacji nadmiaru żelaza, eliminując koniecz-
ność stosowania farmakologicznych terapii 
(Infanti et al., 2024). Zmniejszenie ryzyka 
choroby niedokrwiennej serca wśród regular-
nych dawców krwi jest również związane z 
obniżeniem poziomu zapasów żelaza w 
organizmach tych osób (Salonen et al., 1997; 
Tuomainen et al., 1997; Ascherio et al., 2001). 

Ponadto, oddawanie krwi przyczynia się 
do poprawy profilu lipidowego organizmu, 
zmniejszając lepkość krwi, co sprzyja lepszemu 
przepływowi i redukuje ryzyko powstawania 
skrzepów. W rezultacie, zmniejsza się ryzyko 
zawałów serca oraz udarów mózgu (Uche et al., 
2013; Kebalo et al., 2022). Co więcej, regularne 
oddawanie krwi prowadzi do obniżenia 
poziomu LDL, czyli tzw. „złego” cholesterolu, co 
znacząco zmniejsza ryzyko miażdżycy oraz 
innych schorzeń sercowo-naczyniowych 
(Salonen et al., 1998; Gebre-Yohannes and 
Rahlenbeck, 1998; Choudhury et al., 2009). 
Dawcy krwi mają również niższy poziom LDL w 
porównaniu do osób nieoddających krwi, co 
stanowi dodatkowy dowód na korzyści płynące 
z regularnego oddawania krwi w zakresie 

ochrony przed chorobami serca i układu 
krążenia (Kebalo et al., 2022). 

Oddawanie krwi może także przyczyniać 
się do zwiększenia potencjału detoksykacyj-
nego organizmu. Badania wykazały, że osoby, 
które regularnie oddawały osocze lub krew 
przez 12 miesięcy, miały niższy poziom 
substancji toksycznych (PFAS) w porównaniu z 
osobami, które nie uczestniczyły w tym procesie 
(Gasiorowski et al., 2022). Zatem oddawanie 
krwi może skutecznie przyczynić się do redukcji 
poziomu toksyn w organizmach dawców. 

Nadmierne nagromadzenie żelaza w 
organizmie, zwłaszcza u osób z hemochro-
matozą, może prowadzić do poważnych 
konsekwencji zdrowotnych, w tym rozwoju 
chorób układu krążenia i nowotworów (Reddy 
and Clark, 2004; Porter and Rawla, 2024). 
Nadmiar żelaza katalizuje powstawanie 
reaktywnych form tlenu i wolnych rodników 
(Imam et al., 2017; Jomova et al., 2023), które 
mogą powodować uszkodzenia komórek oraz 
rozwój wielu patologii (Phaniendra et al., 2015). 
Regularne oddawanie krwi skutecznie redukuje 
zapasy żelaza w organizmie, zapobiegając jego 
nadmiernej akumulacji, co wiąże się z istotnymi 
korzyściami zdrowotnymi (Reddy et al., 2020; 
Mantadakis et al., 2022). Usunięcie około 225–
250 mg żelaza hemowego podczas oddania 
500 ml krwi (Brittenham, 2011; Hindawi et al., 
2021) prowadzi do obniżenia stresu oksyda-
cyjnego i zmniejszenia poziomu wolnych 
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rodników, co ma korzystny wpływ na zdrowie 
(Imam et al., 2017; Galaris et al., 2019). 

W szczególności osoby z nadmiarem 
żelaza, takie jak pacjenci z hemochromatozą, 
mogą szczególnie skorzystać z regularnego 
oddawania krwi. Terapia upustowa, polegająca na 
systematycznym oddawaniu krwi, jest 
skuteczną metodą regulacji poziomu żelaza w 
organizmach pacjentów z hemochromatozą 
(Ramakrishna et al., 2003; Mantadakis et al., 
2022). 

Podwyższony poziom zapasów żelaza w 
organizmie, zwłaszcza u osób z hemochro-
matozą, stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju 
zawału mięśnia sercowego. Wysoki poziom 
ferrytyny w surowicy, będący wskaźnikiem 
zapasów żelaza, wiąże się z większym ryzykiem 
chorób sercowo-naczyniowych (Eftekhari et al., 
2013; Ellervik et al., 2014). Regularne 
oddawanie krwi prowadzi do obniżenia 
poziomu ferrytyny, co zmniejsza ryzyko chorób 
serca, w tym zawałów mięśnia sercowego 
(Bandyopadhyay et al., 2017; Mast et al., 2020). 

Regularne oddawanie krwi a redukcja 
ryzyka zawału serca. Wysoki poziom żelaza w 
organizmie został uznany za jeden z czynników 
ryzyka zawału mięśnia sercowego. Regularne 
oddawanie krwi zmniejsza to ryzyko poprzez 
redukcję zapasów żelaza (Salonen et al., 1992; 
Xu et al., 2024). Badania wykazały, że wśród 
dawców regularnie oddających krew częstość 
zdarzeń sercowo-naczyniowych jest istotnie 
niższa w porównaniu do osób niebędących 
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, stężenie ferrytyny w surowicy 
maleje wraz ze wzrostem liczby donacji, co jest 
związane ze zmniejszeniem ryzyka zawału 
mięśnia sercowego (Holay et al., 2012). Oddanie 
krwi może obniżyć ryzyko zawału aż o 86% 
(Tuomainen et al., 1997). 

Oddawanie krwi a regulacja ciśnienia 
tętniczego. Nadciśnienie tętnicze jest jednym z 
najczęściej występujących problemów 
zdrowotnych w populacji, dotykającym około 
jednej trzeciej społeczeństwa i będącym 
istotnym czynnikiem ryzyka chorób sercowo-
naczyniowych. Prognozy wskazują, że do 2025 
roku liczba osób chorujących na nadciśnienie 
wzrośnie o 60% (Mills et al., 2020). W 
kontekście poszukiwania skutecznych metod 
kontroli nadciśnienia coraz większą uwagę 
zwraca się na regularne oddawanie krwi, które, 
jak wykazano, może wpływać na obniżenie 
wartości ciśnienia poprzez zmniejszenie 

lepkości krwi (Holsworth et al., 2014; Sloop et 
al., 2015). 

Wpływ ten został potwierdzony w 
badaniu Casiglia i wsp. (1996), w którym 
przeanalizowano dane 594 dawców krwi na 
przestrzeni 13 lat. Wyniki wykazały, że chociaż 
surowe wartości ciśnienia skurczowego z 
czasem wzrastały, to po korekcie statystycznej 
zauważono jego obniżenie. Co więcej, im 
większa liczba donacji, tym mniejszy wzrost 
ciśnienia skurczowego w długoterminowej 
obserwacji. Analiza regresji wielokrotnej 
potwierdziła, że zależność ta była odwrotna – 
osoby oddające więcej krwi doświadczały 
mniejszego wzrostu ciśnienia skurczowego 
(Casiglia et al., 1996). 

Kolejne badania dostarczyły dodatkowych 
dowodów na korzystny wpływ donacji krwi na 
ciśnienie tętnicze, szczególnie u osób z 
nadciśnieniem. Przeprowadzone przez Kamhieh-
Milz i wsp. (2016) badanie na 292 dawcach 
wykazało, że u uczestników z nadciśnieniem po 
czterech donacjach doszło do istotnego 
obniżenia zarówno ciśnienia skurczowego, jak i 
rozkurczowego. Co istotne, im częstsze odda-
wanie krwi, tym większa poprawa wartości 
ciśnienia tętniczego, zwłaszcza u osób z 
nadciśnieniem II stopnia. Efekt ten był 
niezależny od zmian w liczbie krwinek czy 
metabolizmie żelaza, co sugeruje, że mechanizm 
redukcji ciśnienia może być związany 
bezpośrednio z obniżeniem lepkości krwi 
(Kamhieh-Milz et al., 2016). 

Obserwacje te potwierdzają wcześniejsze 
wyniki badań, w których regularne oddawanie 
krwi skutkowało redukcją ciśnienia skurczo-
wego nawet o ponad 15 mmHg, co stanowi efekt 
terapeutycznie istotny (Houschyar et al., 2012). 
Co więcej, częstsze donacje były związane z 
lepszymi wynikami w zakresie kontroli 
ciśnienia tętniczego (Yücel et al., 2016). Warto 
również podkreślić, że obniżenie ciśnienia 
tętniczego może przyczyniać się do zmniejs-
zenia częstości występowania bólów głowy, 
które są częstym objawem nadciśnienia 
(Abolghasemi et al., 2010; Getta et al., 2018). 

W obliczu rosnącej liczby przypadków 
nadciśnienia oraz wysokich kosztów leczenia 
farmakologicznego, regularne oddawanie krwi 
może stanowić wartościowe uzupełnienie 
terapii nadciśnienia tętniczego (ryc. 2). Jest to 
metoda nie tylko stosunkowo prosta i 
bezpieczna, ale także potencjalnie obniżająca 
koszty opieki zdrowotnej oraz ryzyko działań 
niepożądanych związanych z farmakoterapią 
(Holsworth et al., 2014).
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Ryc. 2. Oddawanie krwi a regulacja ciśnienia tętniczego 
 

Oddawanie krwi a miażdżyca. Podwyżs-
zona lepkość krwi stanowi istotny czynnik 
ryzyka choroby miażdżycowej układu krążenia, 
co zostało szeroko udokumentowane w 
literaturze (Becker, 1993; Taco-Vasquez et al., 
2019). Oddawanie krwi prowadzi do istotnego 
zmniejszenia jej lepkości na skutek utraty 
fibrynogenu, albumin oraz lipidów podczas 
donacji, co przekłada się na obniżone ryzyko 
rozwoju chorób sercowo-naczyniowych (Sloop, 
1998; Bani-Ahmad et al., 2017; Kebalo et al., 
2022). Regularna donacja krwi sprzyja redukcji 
lepkości osocza poprzez obniżenie stężenia 
cholesterolu całkowitego, lipoprotein o małej 

gęstości (LDL) oraz trójglicerydów (Uche et al., 
2013; Bani-Ahmad et al., 2017). Ponadto, 
zmniejszona lepkość krwi redukuje czas 
rezydencji cząstek aterogennych, jednocześnie 
zwiększając ekspresję czynników protekcyj-
nych, takich jak tlenek azotu (NO), który 
odgrywa kluczową rolę w homeostazie 
naczyniowej (Sloop, 1998; Russo et al., 2002). 

Regularne oddawanie krwi, przy odpo-
wiednich przerwach, pomaga w długoter-
minowej prewencji miażdżycy poprzez 
poprawę kondycji serca i naczyń krwionośnych, 
a także zmniejszenie ryzyka rozwoju chorób 
związanych z miażdżycą (ryc. 3).

 

 
Ryc. 3. Oddawanie krwi a miażdżyca 
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Zjawisko to potwierdzają badania, które 
wykazują istotne zmiany w parametrach 
reologicznych krwi po donacji. Na przykład, w 
badaniach przeprowadzonych przez Bukara i 
wsp. (2016) stwierdzono, że obniżenie hemato-
krytu (Ht) u dawców krwi z 44% do 41% 
skutkuje redukcją lepkości osocza z 1,98 do 1,55 
centystoksa w okresie jednego tygodnia po 
oddaniu krwi. Zmiany te mogą korzystnie 
wpływać na funkcjonowanie układu krążenia i 
zmniejszać ryzyko powikłań sercowo-
naczyniowych. 

Istotnym aspektem wpływu oddawania 
krwi na zdrowie jest także rola żelaza w 
patogenezie miażdżycy, szczególnie w jej 
wczesnych stadiach. Nadmierna ilość żelaza w 
organizmie oraz wynikający z tego stres 
oksydacyjny są uznawane za czynniki 
sprzyjające rozwojowi miażdżycy (Sharkey-
Toppen et al., 2014; Roemhild et al., 2021; Guo 
et al., 2023). Regularne oddawanie krwi 
prowadzi do obniżenia poziomu żelaza i 
zmniejszenia peroksydacji lipidów, co 
przekłada się na poprawę funkcjonowania 
układu sercowo-naczyniowego (Finch et al., 
1977; Meyers et al., 1997). Udowodniono, że 
donacja krwi może skutkować redukcją 
poziomu LDL oraz wpływać na czynniki biorące 
udział w patogenezie miażdżycy (van Jaarsveld 
and Pool, 2002). Co więcej, każde oddanie krwi 
redukuje poziom żelaza w organizmie o około 
250 mg (Meyers et al., 1997), co stanowi 
skuteczną strategię profilaktyki miażdżycy. 

Hipotezę o korzystnym wpływie redukcji 
zapasów żelaza na procesy oksydacyjne 
potwierdzają także badania eksperymentalne. 
Na przykład, badanie Salonen i wsp. (1995) 
miało na celu sprawdzenie, czy upust krwi 
zmniejsza podatność na utlenianie lipoprotein 
aterogennych w surowicy. W badaniu wzięło 
udział 14 mężczyzn będących nałogowymi 
palaczami, z podwyższonym poziomem 
ferrytyny. Wyniki wykazały, że redukcja 
zapasów żelaza poprzez oddawanie krwi 
zwiększa oporność lipoprotein VLDL/LDL na 
utlenianie, co może zmniejszać ryzyko rozwoju 
miażdżycy u osób narażonych na stres 
oksydacyjny (Salonen et al., 1995). 

Podobne efekty zaobserwowano w 
badaniu van Jaarsveld i Pool (2002), które 
oceniało wpływ regularnej donacji krwi na 
czynniki przyczyniające się do rozwoju 
miażdżycy. Analiza przeprowadzona u 23 
zdrowych mężczyzn wykazała, że oddawanie 

krwi sprzyja wzrostowi stężenia lipoprotein o 
wysokiej gęstości (HDL) i apoA oraz poprawia 
potencjał oksydacyjny LDL. Wnioski z tego 
badania sugerują, że regularna donacja krwi jest 
skuteczną metodą zwiększania oksydacyjnego 
potencjału LDL oraz poprawy profilu lipido-
wego (van Jaarsveld and Pool, 2002). 

Kolejne badania dostarczają dodatkowych 
dowodów na korzyści płynące z regularnego 
oddawania krwi dla profilu lipidowego 
organizmu. Badanie Uche i wsp. (2013), w 
którym uczestniczyły 82 osoby, wykazało, że 
regularni dawcy krwi mają istotnie niższy 
poziom cholesterolu całkowitego, triglicerydów 
i LDL w porównaniu do osób oddających krew 
sporadycznie. Ponadto, stosunek LDL/HDL 
wśród regularnych dawców wskazywał na 
korzystniejszy profil lipidowy, co potwierdza 
ochronne działanie donacji krwi przed 
chorobami sercowo-naczyniowymi. 

Dodatkowe potwierdzenie tych wyników 
dostarczyło badanie przeprowadzone w Banku 
Krwi w Sulaimani w Iraku, które porównywało 
profile biochemiczne dawców regularnych oraz 
osób oddających krew po raz pierwszy. 
Stwierdzono, że poziomy LDL oraz ferrytyny 
były istotnie niższe u osób regularnie 
oddających krew, co sugeruje, że wielokrotne 
donacje mogą przynosić długofalowe korzyści 
zdrowotne. Wyniki te podkreślają, że 
oddawanie krwi nie tylko wspiera zdrowie 
układu krążenia, ale może także działać jako 
strategia prewencyjna w redukcji czynników 
ryzyka miażdżycy (Getta et al., 2018). 

Oddawanie krwi a choroba wieńcowa. 
Choroba wieńcowa serca wynika z niewys-
tarczającego dopływu krwi bogatej w tlen do 
mięśnia sercowego, co jest konsekwencją 
zwężenia światła tętnic przez blaszki miażdży-
cowe (Shahjehan et al., 2024). Kluczową rolę w 
utrzymaniu prawidłowej funkcji naczyń 
krwionośnych odgrywa śródbłonek, który 
reguluje ich strukturę, procesy hemostazy oraz 
interakcje komórkowe (van Hinsbergh, 2012). 

Zaburzenia w funkcjonowaniu śródbłonka 
mogą prowadzić do poważnych konsekwencji 
zdrowotnych. Dysfunkcja tej warstwy skutkuje 
zwiększoną oksydacją lipidów, adhezją 
leukocytów, aktywacją płytek krwi oraz stanem 
zapalnym naczyń, co przyczynia się do progresji 
miażdżycy (Rajendran et al., 2013; Xu et al., 
2021). Poszukiwanie metod poprawiających 
funkcję śródbłonka ma zatem istotne znaczenie 
w prewencji i leczeniu choroby wieńcowej. 
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Jednym z takich sposobów może być 
regularne oddawanie krwi (ryc. 4). Badania 
wykazały, że proces ten korzystnie wpływa na 
funkcję śródbłonka (van Jaarsveld and Pool, 
2002). Co więcej, efekt ten jest bardziej wyraźny 
u osób oddających krew częściej (Zheng et al., 
2005), co sugeruje, że regularne donacje mogą 

spowalniać rozwój choroby wieńcowej. 
Mechanizm ten związany jest między innymi z 
obniżeniem lepkości krwi oraz redukcją 
nadmiaru żelaza, co może działać ochronnie 
przed chorobą niedokrwienną serca (Quee et al., 
2022).

 
Ryc. 4. Oddawanie krwi a choroba wieńcowa 

 

Jednakże wpływ wielokrotnego oddawania 
krwi na organizm nie jest jednoznaczny. 
Niektóre badania sugerują, że częste donacje 
mogą prowadzić do niekorzystnych zmian w 
poziomach lipidów, które mogą nieznacznie 
zwiększać ryzyko choroby wieńcowej, choć nie 
wpływają na ogólne ryzyko chorób sercowo-
naczyniowych. Przykładem jest badanie Bani-
Ahmad i wsp. (2017), które oceniało wpływ 
wielokrotnych donacji krwi na poziom lipidów 
w surowicy oraz ryzyko chorób sercowo-
naczyniowych. 

W badaniu tym uczestniczyło 100 
mężczyzn, z których połowa stanowili 
wielokrotni dawcy, a druga połowa – dawcy 
jednorazowi. Analizowano poziomy lipidów w 
surowicy (CHO), w tym trójglicerydów (TG), 
lipoprotein o bardzo niskiej gęstości (VLDL) 
oraz lipoprotein o wysokiej gęstości (HDL), a 
także obliczano wskaźniki aterogenne, takie jak 
stosunki TG/HDL i CHO/HDL. Wyniki wykazały, 
że u wielokrotnych dawców obserwowano 
wyższe stężenia trójglicerydów i VLDL oraz 
niższy poziom HDL w porównaniu do 
jednorazowych dawców. Co istotne, zmiany te 
były silnie skorelowane z liczbą przeprowad-

zonych donacji. Pomimo zauważalnych różnic w 
parametrach QRISK2 między grupami, po 
uwzględnieniu wieku, BMI i statusu palenia, 
żaden z tych parametrów nie wykazywał 
istotnej korelacji z liczbą donacji (Bani-Ahmad 
et al., 2017). 

Oddawanie krwi a zespół metaboliczny. 
Zespół metaboliczny (MS) stanowi zbiorczą 
jednostkę kliniczną obejmującą insulino-
oporność, nietolerancję glukozy, dyslipidemię, 
nadciśnienie tętnicze oraz otyłość brzuszną 
(Huang, 2009). Współczesne badania wskazują, 
że MS dotyka około 25% populacji USA i staje się 
coraz bardziej rozpowszechniony w Europie 
(Saklayen, 2018). Chociaż jego etiopatogeneza 
nie została w pełni wyjaśniona, liczne 
doniesienia naukowe sugerują istotną rolę 
stresu oksydacyjnego wynikającego z nadmier-
nej akumulacji żelaza jako potencjalnego 
czynnika patogenetycznego (Masenga et al., 
2023). 

Nagromadzenie żelaza wykazuje istotny 
związek z wieloma komponentami zespołu 
metabolicznego, w tym cukrzycą oraz 
nadciśnieniem tętniczym (Basuli et al., 2014; 
Kilani et al., 2015). Dodatkowo, wykazano 
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korelację między poziomem ferrytyny w 
surowicy a występowaniem retinopatii 
nadciśnieniowej (Coban et al., 2010) oraz 
podwyższonymi rezerwami żelaza u osób z 
nadciśnieniem tętniczym (Piperno et al., 2002). 
Co więcej, liczne badania potwierdzają, że 
nadmiar żelaza może przyczyniać się do 
rozwoju insulinooporności i cukrzycy (Simcox 
and McClain, 2013; Krisai et al., 2016; Sam et al., 
2023). W kontekście zespołu metabolicznego 
istotne okazują się również ferrytyna i 
transferryna, które pozostają powiązane z jego 
obecnością oraz składowymi (Vari et al. 2007; 
Sun et al. 2008). Co istotne, podwyższony 
poziom ferrytyny stanowi niezależny czynnik 
ryzyka uszkodzenia naczyń krwionośnych w 
przebiegu niealkoholowego stłuszczenia 
wątroby i MS (Valenti et al., 2011), a 
przeciążenie organizmu żelazem może 
odgrywać kluczową rolę w patogenezie tego 
schorzenia (Dongiovanni et al., 2011). 

Z uwagi na negatywny wpływ nadmiaru 
żelaza na procesy metaboliczne, redukcja jego 

poziomu, m.in. poprzez regularne oddawanie 
krwi, może przynosić korzyści zdrowotne 
osobom z MS (ryc. 5). Badania wykazały, że 
upusty krwi oraz stosowanie chelatorów żelaza 
mogą ograniczać ryzyko rozwoju cukrzycy w 
przypadku przeciążenia organizmu tym pier-
wiastkiem (Houschyar et al., 2012). Co więcej, 
kontrolowane zmniejszanie zasobów żelaza 
prowadzi do istotnego obniżenia ciśnienia krwi, 
poprawy gospodarki węglowodanowej oraz 
redukcji częstości akcji serca w spoczynku już 
po 6 tygodniach interwencji (Zacharski et al., 
2007). Korelację między spadkiem poziomu 
ferrytyny a zmianami ciśnienia krwi i poprawą 
wrażliwości na insulinę potwierdziły także inne 
badania (Sheu et al., 2003; Liu et al., 2015). Co 
ciekawe, umiarkowana redukcja zapasów 
żelaza poprzez oddawanie krwi poprawia 
również markery ryzyka sercowo-naczynio-
wego oraz glikemię u pacjentów z MS 
(Houschyar et al., 2012).

 

 
Ryc. 5. Oddawanie krwi a zespół metaboliczny 

 

Przykładem praktycznego podejścia do 
monitorowania metabolicznych skutków 
donacji krwi jest inicjatywa Japońskiego Czer-
wonego Krzyża, który wprowadził oznaczanie 
glikowanej albuminy (GA) u wszystkich 
dawców krwi jako markeru kontroli glikemii. 
Badanie Araki i wsp. (2012), obejmujące 3,14 
miliona dawców, wykazało, że wartości GA 

różnią się w zależności od wieku i płci, przy 
czym po 60. roku życia u obu płci wyrównywały 
się (14,8%). Wyniki wskazują, że badania 
przesiewowe GA mogą skutecznie identyfi-
kować osoby z ryzykiem cukrzycy, a informo-
wanie dawców o podwyższonym poziomie GA 
może sprzyjać poprawie kontroli glikemii. 
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Dalsze dowody na wpływ oddawania krwi 
na metabolizm dostarcza badanie Borai i wsp. 
(2016), które oceniło wpływ donacji na 
wskaźniki metaboliczne u mężczyzn z 
prawidłową tolerancją glukozy. Po oddaniu 
pełnej krwi zaobserwowano krótkotrwały 
wzrost poziomu glukozy na czczo, insuliny i 
wskaźnika insulinooporności HOMA-IR, nato-
miast po trzech tygodniach odnotowano 
znaczący spadek poziomu HbA1c (~3%). 
Zmniejszenie zapasów żelaza, mierzonego jako 
poziom ferrytyny, utrzymywało się nawet do 
trzech tygodni po donacji, co może wpływać na 
interpretację badań metabolicznych u 
regularnych dawców. 

Podobne obserwacje poczynili Dijkstra i 
wsp. (2017), którzy wykazali, że oddanie pełnej 
krwi znacząco obniża poziom hemoglobiny 
glikowanej (HbA1c) zarówno u zdrowych 
dawców, jak i u osób z cukrzycą typu 2. Efekt ten 
utrzymywał się przez dziewięć tygodni po 
donacji i był szczególnie wyraźny u dawców z 
prawidłowym poziomem ferrytyny przed 
oddaniem krwi. Ze względu na potencjalne 
ryzyko błędnej oceny kontroli glikemii u osób 
regularnie oddających krew, wyniki te sugerują 
konieczność ostrożnej interpretacji tego 
parametru w praktyce klinicznej. 

Co istotne, korzystny wpływ regularnej 
donacji krwi na metabolizm potwierdziło 
również badanie Fernández-Real i wsp. (2005). 
Wykazano, że częste oddawanie krwi (2–10 
donacji) wiąże się ze zwiększoną wrażliwością 
na insulinę oraz obniżonymi zapasami żelaza, co 
może redukować ryzyko cukrzycy typu 2 i 
chorób sercowo-naczyniowych. Mężczyźni 
regularnie oddający krew mieli istotnie wyższą 
insulinowrażliwość i niższy poziom ferrytyny w 
porównaniu z osobami, które nigdy nie 
oddawały krwi, co sugeruje, że nadmiar żelaza 
może negatywnie wpływać na metabolizm 
nawet u osób zdrowych. W kontekście tych 
wyników konieczne wydaje się określenie 
bezpiecznych norm magazynowania żelaza w 
organizmie, aby optymalizować korzyści 
zdrowotne wynikające z donacji krwi. 

Oddawanie krwi a gospodarka lipidowa. 
Dyslipidemia jest jednym z kluczowych 
czynników ryzyka chorób układu sercowo-
naczyniowego i globalnej śmiertelności (Du and 
Qin, 2023). Wzrost poziomu cholesterolu we 

krwi obserwuje się u osób w różnych grupach 
wiekowych, co często wynika z niezdrowego 
trybu życia oraz nadmiernego spożycia 
tłuszczów. Istnieje również silna korelacja 
pomiędzy podwyższonym stężeniem lipidów a 
nadciśnieniem tętniczym, co znacząco zwiększa 
ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca 
(Ariyanti and Besral, 2019; Alloubani et al., 
2021). 

W kontekście regulacji gospodarki lipido-
wej coraz większą uwagę zwraca się na wpływ 
oddawania krwi (ryc. 6). Badania wykazały, że 
regularna donacja nie tylko prowadzi do 
redukcji ładunku żelaza i ferrytyny, ale również 
hamuje procesy utleniania lipidów. W 
konsekwencji przyczynia się to do obniżenia 
poziomu lipoprotein o niskiej gęstości (LDL) 
oraz zmniejszenia ryzyka chorób 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 mogą 
pojawić się już w ciągu 24 godzin od donacji. 
Dodatkowo istnieją doniesienia sugerujące 
pozytywny wpływ oddawania krwi na poziom 
lipoprotein o wysokiej gęstości (HDL), które 
pełnią kluczową rolę w ochronie naczyń 
krwionośnych oraz neutralizacji wolnych 
rodników (Ansell et al., 2005; Ansell et al., 2007; 
Bandeali and Farmer, 2012). 

Potwierdzeniem tych obserwacji są 
wyniki badań epidemiologicznych, które wska-
zują, że osoby regularnie oddające krew 
charakteryzują się korzystniejszym profilem 
lipidowym oraz niższym ryzykiem chorób 
układu krążenia (Bani-Ahmad et al., 2017). 
Zauważono, że wielokrotni dawcy mają niższe 
stężenie cholesterolu całkowitego i LDL, a także 
bardziej optymalne proporcje TC/HDL oraz 
LDL/HDL w porównaniu do osób oddających 
krew jednorazowo. Szczególnie istotne znacze-
nie ma redukcja tych wskaźników, ponieważ ich 
nieprawidłowe wartości są silnie powiązane z 
rozwojem miażdżycy i choroby niedokrwiennej 
serca (Kebalo et al., 2022). Co więcej, wysoki 
poziom HDL u regularnych dawców krwi może 
sprzyjać efektywniejszemu usuwaniu choleste-
rolu z tkanek obwodowych i jego transportowi 
do wątroby, gdzie ulega on metabolizmowi 
(Calabresi et al., 2003). 

 



ISSN 2786-6955 (Online) Biota. Human. Technology. 2025. No 2 Electronic edition 
 

35 

 
Ryc. 6. Oddawanie krwi a gospodarka lipidowa 

 

Podsumowując, wyniki badań wskazują, 
że regularne oddawanie krwi może odgrywać 
istotną rolę w poprawie parametrów metabo-
licznych, redukcji ryzyka chorób sercowo-
naczyniowych oraz utrzymaniu ogólnej 
kondycji zdrowotnej, zwłaszcza u osób z 
zespołem metabolicznym. 

Wpływ oddawania krwi na detoksykację 
organizmu. Substancje perfluoroalkilowe i 
polifluoroalkilowe (PFAS) stanowią grupę 
syntetycznych związków chemicznych szeroko 
stosowanych w przemyśle i produktach 
konsumenckich, takich jak teflon, materiały 
plamoodporne i wodoodporne, farby oraz 
pianki gaśnicze. Ich wyjątkowa stabilność 
chemiczna sprawia, że są odporne na 
degradację, co jednocześnie przyczynia się do 
ich bioakumulacji w organizmach żywych. W 
efekcie mogą pozostawać w ludzkim organizmie 
przez długi czas, prowadząc do potencjalnych 
konsekwencji zdrowotnych (Panieri et al., 
2022). 

Wielokrotna ekspozycja na PFAS została 
powiązana z licznymi niekorzystnymi skutkami 
zdrowotnymi, w tym zaburzeniami funkcji 
tarczycy, wzrostem masy ciała, hipercholes-
terolemią oraz dysfunkcją wątroby. Ponadto, 
istnieją doniesienia o ich możliwym wpływie na 
zwiększone ryzyko rozwoju niektórych 
nowotworów (Panieri et al., 2022). Szczególnie 
problematyczne są związki takie jak sulfonian 

perfluoroheksanu (PFHxS), sulfonian perfluo-
rooktanu (PFOS) oraz kwas perfluorooktanowy 
(PFOA), które charakteryzują się długim 
okresem półtrwania w organizmie ludzkim – 
przykładowo, PFOS może pozostawać w 
organizmie nawet przez 4,8 roku. Ze względu na 
ich zdolność do wiązania się z białkami 
surowicy, potencjalną metodą eliminacji PFAS 
może być usunięcie części krwi, w której się 
znajdują (Peritore et al., 2023). 

Na tym tle szczególne zainteresowanie 
budzi hipoteza, że regularne oddawanie krwi 
może wspomagać eliminację PFAS z organizmu. 
Badania obserwacyjne wykazały, że osoby 
regularnie oddające krew mają niższe stężenie 
tych związków w surowicy, co sugeruje, że 
donacja może stanowić skuteczną metodę 
detoksykacji organizmu (Gasiorowski et al., 
2022). W celu weryfikacji tej zależności 
przeprowadzono badanie na grupie 285 
strażaków w Australii, którzy mieli podwyżs-
zone stężenie perfluorooktanosulfonianu 
(PFOS) w surowicy (≥5 ng/mL). 

Uczestników badania podzielono na trzy 
grupy: pierwsza oddawała osocze co 6 tygodni, 
druga oddawała krew co 12 tygodni, a trzecia – 
grupa kontrolna – nie podlegała żadnej inter-
wencji. Po 12 miesiącach największy spadek 
poziomu PFOS (2,9 ng/mL) zaobserwowano u 
dawców osocza, natomiast u dawców krwi 
wyniósł on 1,1 ng/mL. W grupie kontrolnej nie 
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odnotowano żadnych zmian. Co więcej, tylko 
oddawanie osocza skutkowało również obni-
żeniem poziomu perfluoroheksanosulfonianu 
(PFHxS), co wskazuje na jego większą 
skuteczność w usuwaniu PFAS z organizmu 
(Gasiorowski et al., 2022). Chociaż wyniki 
badań sugerują, że donacja osocza jest bardziej 
efektywna niż oddawanie krwi w redukcji PFAS, 
obie metody okazują się korzystniejsze niż brak 
interwencji. Konieczne są jednak dalsze 

badania, aby lepiej zrozumieć długoterminowe 
konsekwencje kliniczne tej strategii eliminacji 
PFAS oraz jej wpływ na zdrowie ogólne. 

Podsumowując, można stwierdzić, że 
regularne oddawanie krwi pomaga w obniżeniu 
poziomu żelaza w organizmie, co może 
zmniejszyć ryzyko wystąpienia chorób sercowo-
naczyniowych, ponieważ nadmiar żelaza 
sprzyja powstawaniu wolnych rodników i 
uszkodzeniu ścian naczyń krwionośnych (ryc. 7).  

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

 

Oddawanie krwi może również poprawić 
profil lipidowy, obniżając poziom „złego” 
cholesterolu LDL, co z kolei zmniejsza ryzyko 
miażdżycy i chorób serca. Dzięki obniżeniu 
poziomu żelaza oraz poprawie poziomu 
cholesterolu, regularne oddawanie krwi może 
zmniejszyć ryzyko wystąpienia zawału serca. 
Proces ten wspomaga zdrowie naczyń 
krwionośnych, poprawiając ich elastyczność i 
zapobiegając uszkodzeniom związanym z 
wysokim poziomem tłuszczów i cholesterolu w 
organizmie. Dodatkowo, regularne oddawanie 
krwi może przyczynić się do obniżenia ciśnienia 
tętniczego, zwłaszcza u osób z nadciśnieniem, 
poprzez poprawę ogólnego stanu zdrowia 
układu sercowo-naczyniowego. Wpływa to 
również na obniżenie poziomu „złego” chole-
sterolu LDL oraz poprawę profilu lipidowego, co 
zmniejsza ryzyko rozwoju miażdżycy i 
związanych z nią problemów z układem 

krążenia. Regularne oddawanie krwi może 
wspierać zdrowie serca, zmniejszając ryzyko 
choroby wieńcowej i innych chorób układu 
sercowo-naczyniowego, dzięki zmniejszeniu 
poziomu tłuszczu i poprawie profilu lipido-
wego. Ponadto, może działać profilaktycznie u 
osób z większym ryzykiem rozwoju chorób 
sercowo-naczyniowych, pomagając im w 
utrzymaniu zdrowego poziomu żelaza i 
cholesterolu. Co więcej, oddawanie krwi 
wspiera usuwanie substancji toksycznych z 
organizmu, w tym metali ciężkich, które mogą 
mieć negatywny wpływ na zdrowie serca i 
układu krążenia. 

Oddawanie krwi a ryzyko zachorowania 
na choroby nowotworowe. Oddawanie krwi 
stanowi nie tylko ważną formę wsparcia dla 
pacjentów wymagających transfuzji, lecz także 
może przyczynić się do zmniejszenia ryzyka 
zachorowania na choroby nowotworowe (ryc. 8). 
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Ryc. 8. Oddawanie krwi a ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe 

 

Jednym z głównych mechanizmów, przez 
które oddawanie krwi wpływa na zmniejszenie 
ryzyka onkologicznego, jest usuwanie uszkod-
zonych komórek krwi oraz obniżenie poziomu 
żelaza w organizmie. Żelazo, chociaż jest 
niezbędnym minerałem w wielu procesach 
biologicznych, w nadmiarze jest uznawane za 
czynnik ryzyka zarówno chorób serca (Li and 
Zhang, 2021), jak i nowotworowych (Torti et al., 
2018). 

W literaturze naukowej podkreśla się, że 
wysoki poziom żelaza sprzyja karcynogenezie, 
w szczególności poprzez jego rolę w 
generowaniu reaktywnych form tlenu (RFT), w 
tym wolnych rodników (Halliwell and Gutte-
ridge, 1986). Nadmiar żelaza w organizmie 
może prowadzić do uszkodzenia DNA, co 
zwiększa ryzyko mutacji genetycznych i w 
konsekwencji rozwoju nowotworów (Zeidan et 
al., 2024). Liczne badania wskazują na związek 
między wysokim poziomem żelaza a występo-
waniem nowotworów płuc, wątroby, jelita 
grubego, żołądka i przełyku (Tiniakos and 
Williams, 1988; Selby and Friedman, 1988; 
Knekt et al., 1994; Nelson et al., 1994; Zacharski 
et al., 2008; Zhang et al., 2012). Żelazo, jako silny 
prooksydant, przyczynia się do powstawania 
RFT oraz wolnych rodników, które uszkadzają 
komórki, a tym samym przyspieszają procesy 
nowotworowe (Ying et al., 2021). 

Ponadto, komórki nowotworowe wyka-
zują tendencję do lepszego wzrostu w 
środowisku obfitującym w żelazo, co sugeruje, 
że jego nadmiar może wspomagać procesy 
proliferacji nowotworowej (Halliwell and 
Gutteridge, 1986; Hann et al., 1988; Huang, 
2003). W związku z tym oddawanie krwi, jako 
skuteczny sposób na obniżenie nadmiaru żelaza 
w organizmie, może działać ochronnie, zmniejs-
zając stres oksydacyjny i ograniczając ryzyko 
rozwoju nowotworów (Edgren et al., 2008; Wen 
et al., 2014). 

Korelacja między poziomem żelaza a 
ryzykiem nowotworowym znalazła swoje 
odzwierciedlenie w badaniach dotyczących 
regularnych dawców krwi. Ze względu na utratę 
żelaza po każdej donacji krwi pełnej postawiono 
hipotezę, że osoby regularnie oddające krew 
mogą mieć inne ryzyko rozwoju nowotworów w 
porównaniu z osobami rzadziej oddającymi 
krew lub jej nieoddającymi (Edgren et al., 2008). 
Dodatkowo, donacje krwi prowadzą do 
tymczasowych zmian w układzie odpor-
nościowym, takich jak obniżenie poziomu i 
aktywności komórek NK (natural killer) oraz 
wzmożona proliferacja komórek po każdej 
donacji, co może mieć wpływ na nowotwory 
hematologiczne (Marquet et al., 1993; Lasek et 
al., 1994; Ishii et al., 2016). 
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Warto zauważyć, że choroby związane z 
nadmiarem żelaza, takie jak dziedziczna 
hemochromatoza, są powiązane ze zwięks-
zonym ryzykiem nowotworów, w szczególności 
raka wątrobowokomórkowego, zwłaszcza u 
pacjentów z marskością wątroby (Kowdley, 
2004). Istnieją również dowody na możliwy 
związek nadmiaru żelaza z ryzykiem raka jelita 
grubego (Nelson, 2001; Agudo et al., 2013). 

Chociaż wiele badań analizowało związek 
między oddawaniem krwi a ryzykiem nowot-
worów, ich wyniki pozostają niejednoznaczne. 
Niektóre badania wykazały, że ryzyko 
nowotworów jest u dawców niższe lub nie różni 
się od populacji ogólnej (Merk et al., 1990; 
Edgren et al., 2007, 2008; Zhang et al., 2012; 
Zhao et al., 2020), podczas gdy inne wskazują na 
wyższą zapadalność na określone typy nowot-
worów wśród dawców krwi (Merk et al., 1990; 
Edgren et al., 2007, 2008; Vahidnia et al., 2013). 

Niektóre z tych rozbieżności mogą 
wynikać z błędu selekcyjnego określanego jako 
„efekt zdrowego dawcy” (HDE, healthy donor 
effect). Efekt ten polega na tym, że osoby o 
lepszym stanie zdrowia częściej decydują się na 
oddawanie krwi, a procedury kwalifikacyjne 
dodatkowo potęgują ten efekt. W konsekwencji, 
porównywanie tej stosunkowo zdrowszej grupy 
z populacją niedawców (lub rzadko oddających 
krew) bez odpowiednich korekt może 
prowadzić do błędnych wniosków sugerują-
cych, że dawcy mają niższe ryzyko wielu chorób 
(Atsma et al., 2011a,b). 

Interesujące wyniki przyniosło skandy-
nawskie badanie kliniczno-kontrolne, w którym 
oceniano wpływ redukcji żelaza poprzez 
donację krwi. Analiza danych ze Szwecji i Danii 
wykazała tendencję do zmniejszonego ryzyka 
nowotworów wątroby, płuc, jelita grubego, 
żołądka i przełyku u mężczyzn w okresie 
latencji wynoszącym od 3 do 7 lat (Edgren et al., 
2008). Należy jednak zaznaczyć, że badanie to 
nie uwzględniało istotnych czynników 
zakłócających, takich jak palenie tytoniu, 
spożycie alkoholu, dieta czy aktywność fizyczna, 
co mogło wpłynąć na uzyskane wyniki. 

Z kolei w badaniu amerykańskim nie 
stwierdzono istotnych różnic w ryzyku raka 
jelita grubego u regularnych dawców krwi płci 
męskiej w porównaniu do niedawców (Zhang et 
al., 2012). Choć w tym badaniu nie zastosowano 
metod minimalizujących wpływ efektu 
zdrowego dawcy, wyniki dotyczące nowot-
worów przewodu pokarmowego były zgodne z 
wcześniejszymi ustaleniami. 

Najbardziej kompleksowe podejście 
zastosowano w badaniu australijskim Rahmana 
i wsp. (2024), które analizowało ryzyko 
nowotworów przewodu pokarmowego, jelita 
grubego, piersi oraz nowotworów hematolo-
gicznych u regularnych dawców krwi pełnej. 
Wykorzystując zaawansowane metody statys-
tyczne, takie jak ważenie odwrotności prawdo-
podobieństwa oraz doubly robust g-methods, nie 
stwierdzono istotnych różnic w ryzyku 
wystąpienia badanych nowotworów między 
grupami o różnej częstotliwości donacji 
(Rahman et al., 2024). 

Podsumowując, wyniki badań wskazują, 
że regularne oddawanie krwi może przyczyniać 
się do zmniejszenia ryzyka nowotworów 
poprzez regulację poziomu żelaza w 
organizmie. Mechanizm ten, poprzez redukcję 
stresu oksydacyjnego i obniżenie ryzyka 
mutacji genetycznych, może odgrywać istotną 
rolę w prewencji nowotworów. 

Podsumowanie 

Honorowe krwiodawstwo odgrywa 
niezastąpioną rolę w systemie ochrony zdrowia, 
zapewniając niezbędne składniki krwi do 
ratowania życia pacjentów wymagających 
transfuzji. Krew, będąca jednym z najważ-
niejszych leków w medycynie, wciąż nie ma 
syntetycznego substytutu, co czyni donacje 
kluczowym elementem w zapewnianiu ciągłej 
dostępności tego cennego zasobu. Proces 
oddawania krwi, obejmujący kwalifikację dawcy 
oraz szczegółowe badania laboratoryjne, gwaran-
tuje zarówno bezpieczeństwo biorcy, jak i dawcy. 

Regularne oddawanie krwi niesie ze sobą 
liczne korzyści zdrowotne, takie jak poprawa 
kondycji układu krążenia, zmniejszenie ryzyka 
chorób sercowo-naczyniowych oraz obniżenie 
poziomu żelaza w organizmie. Dodatkowo, 
darczyńcy krwi doświadczają satysfakcji z 
niesienia pomocy innym oraz mają możliwość 
korzystania z przywilejów zdrowotnych i 
materialnych. Dzięki temu krwiodawstwo nie 
tylko ratuje życie, ale także sprzyja budowaniu 
więzi społecznych i promowaniu altruistycz-
nych wartości. 

Edukacja społeczeństwa na temat 
znaczenia krwiodawstwa i jego wpływu na 
zdrowie publiczne jest niezbędna, aby zapewnić 
stałą gotowość do ratowania życia. Warto 
podkreślić, że honorowe krwiodawstwo stanowi 
fundament współczesnej medycyny, a jego 
systematyczne wspieranie jest niezbędne do 
utrzymania bezpieczeństwa transfuzjologicz-
nego na całym świecie.
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Малгожата Градюк, Галина Ткаченко, Наталія Кургалюк 

 
ДОНОРСТВО КРОВІ – ЖИТТЄВО ВАЖЛИВА ПРАКТИКА  

В ТЕРАПІЇ ТА ПОРЯТУНКУ ЖИТТЯ: КОРИСТЬ  
ДЛЯ ЗДОРОВ’Я ТА ВПЛИВ НА САМОПОЧУТТЯ 

АНОТАЦІЯ 

Мета дослідження: Стаття має на меті детальний аналіз користі донорства крові для здоров’я, з 
особливим акцентом на його вплив на функціонування серцево-судинної системи, регуляцію рівня заліза, 
ліпідний обмін, артеріальний тиск і профілактику цивілізаційних захворювань, зокрема інфаркту, 
атеросклерозу, ішемічної хвороби серця та раку. Крім того, представлено детоксикаційний ефект донорства 
крові, включаючи виведення токсинів з організму, таких як перфторалкільні речовини (PFAS). 

Методологія. З метою отримання точної та всебічної інформації щодо впливу донорства крові на стан 
здоров’я було проведено огляд наукової літератури. Дослідження охоплювало бази даних, такі як PubMed, 
Scopus, Web of Science та Google Scholar. Аналізовані матеріали включали наукові статті, звіти клінічних 
досліджень, систематичні огляди та публікації щодо значення донорства крові в терапії та порятунку життя, з 
особливим наголосом на його перевагах, процедурах та впливі на здоров’я донора. Стаття базується на аналізі 
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наявних наукових досліджень і літератури, включаючи експериментальні та епідеміологічні дані, що вказують 
на позитивний вплив регулярного донорства крові. Джерела походять як із досліджень донорства крові, так і з 
літератури про серцево-судинні, метаболічні, онкологічні захворювання та детоксикацію організму. Також були 
враховані дані міжнародних організацій охорони здоров’я та медичні рекомендації щодо процедур донорства 
крові. 

Наукова новизна. Дослідження пропонує підхід до розуміння користі донорства крові, підкреслюючи 
його роль не лише у порятунку життя реципієнтів, а й у профілактиці та лікуванні захворювань у донорів. У 
статті представлено результати досліджень і аналізів, які свідчать про несподівані переваги для здоров’я людей, 
які регулярно здають кров. Робота об’єднує результати досліджень з різних галузей медицини, вказуючи на 
багатогранну користь для здоров’я, що виходить за межі традиційного розуміння переливання крові. Також 
містяться нові дані про роль донорства крові у детоксикації організму та його потенціал у зниженні ризику 
розвитку хронічних захворювань, таких як атеросклероз і рак. 

Висновки. Регулярне донорство крові сприятливо впливає на серцево-судинну систему, знижуючи ризик 
розвитку серцевих захворювань завдяки зменшенню рівня заліза та покращенню ліпідного обміну. Воно 
допомагає підтримувати оптимальний рівень заліза в організмі, запобігаючи його надмірному накопиченню, що 
може мати негативні наслідки для здоров’я. Донорство крові також може знизити ризик інфаркту, оскільки 
сприяє регуляції рівня холестерину та покращенню стану кровоносних судин. Дослідження свідчать, що 
регулярне донорство сприяє зниженню ризику розвитку атеросклерозу та ішемічної хвороби серця. Крім того, є 
дані, які вказують на його потенційну роль у зменшенні ризику виникнення деяких видів раку завдяки 
ефективному виведенню токсинів з організму. 

 
Ключові слова: донорство крові, функціонування серцево-судинної системи, ліпідний обмін, регуляція 
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