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Sazetak: Uvod: Odrzavanje stabilnih rezervi krvnih komponenti je kompleksan proces, na koje uti¢e kako
adekvatna upotreba krvi, tako i stopa odbacenih jedinica krvi (“stopa rasipanja”) kao jedan od
najznacajnih indikatora kvaliteta transfuzijske sluzbe. Cilj rada: utvrditi razloge za odbacivanje
zamrznute sveZe plazme (ZSP) kao i koli¢inu odbacene ZSP u Zavodu za transfuziju krvi Vojvodine
(ZZTKV) na osnovu kojih bi mogli da se uvedu protokoli koji ¢e pomoc¢i da se minimizira odbacivanje
krvnih komponenti. Materijal i metode: Retrospektivnom studijom je analiziran period od januara do
decembra 2021. godine u ZZTKV, najve¢em distributeru krvi i krvnih produkata u Vojvodini (za 8
bolnic¢kih banki krvi i 19 bolnica). Relevantni podaci su dobijeni iz informacionog sistema ZZTKV.
Statisticka analiza podataka je radjena testom Analizeom varijanse (ANOVA) grupisanjem podataka po
razlozima odbacivanja jedinica zamrznute svezZe plazme (ZSP) i uporedivanjem prosecnih vrednosti za
razli¢ite kategorije odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da li postoji statisticki znacajna razlika u
prosecnom broju odbacenih jedinica medu ovim grupama. Rezultati: Od ukupnog broja prikupljenih
jedinica (43073 jedinica krvi) napravljena je 34831 (80,86%) jedinica ZSP. Za terapijsku upotrebu je
iskoris¢eno 19556/34831 (56,14%), dok je 15275/34831 (43,86%) bilo odbacenih produkata. Glavni
razlozi za odbacivanje ZSP bili su: lipemicni produkti 8974/34831 (25,76%), tehnicke greske 5759/34831
(16,05%), pozitivni rezultati testiranja na transmisivne bolesti 139/34831 (0,40%), istekao rok trajanja
56/34831 (0,16%) i ostali razlozi 403/34831 (1,16%). Zaklju¢ak: Zavod za transfuziju krvi Vojvodine je
2021. godine napravio 34831 (80,86%) jedinicu zamrznute sveZe plazme ZSP. Za terapijsku upotrebu je
iskoriS¢eno samo 56,14%, dok je ostalih 43,86% odbaceno, najvise zbog lipemicnih produkata (25,76%).
Odbacene lipemicne plazme 8974 produkata su ¢inile viSe od pola (58,75%) odbacenih produkata ZSP.
Glavni razlog poveéanog broja donacija lipemicne plazme predstavlja ¢injenica da se u Vojvodini
konzumira tradicionalna hrana bogata masnoé¢ama a ucestvuje i genetski faktor za hiperlipoproteinemije.
Edukacija davalaca krvi moZe da podstakne da se stvore zdravije navike ishrane. Smanjen broj tehnickih
greski moze se posti¢i boljom opremom (centrifuge, separatori), kao i pazljivim rukovanjem napravljenim
produktima krvi.

Kljucne reci: krvna plazma, davaoci krvi, hiperlipidemija, hilozna plazma

Medicines & HealthCare - EDQM) je dala
UuvobD preporuke ustanovama za transfuziju krvi sa
Prema Svetskoj zdravstvenoj razli¢itim standardima i principima koji se

organizaciji, potrebe za krvlju i Kkrvnim
produktima se poveéavaju svake godine, a u
mnogim  zemljama potrebe za  krvnim
komponentama nadmasuju ponudu, narocito u
onim zemljama sa niZim i srednjim prihodima.
Transfuzijskim sluzbama nije lako da obezbede
dovoljne koli¢ine krvi, koja pritom mora da
osigura dobar kvalitet i bezbednost. Evropska
direkcija za kvalitet u medicini i zastiti zdravlja
(European Directorate for the Quality of
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odnose na pripremu, upotrebu i osiguranje
kvaliteta svih komponenti krvi, sa namerom da
se formiraju osnove za standardne operativne
procedure (SOP). OdrZavanje stabilnih rezervi
krvnih komponenti je kompleksan proces, jer je
potrebno obezbediti dovoljnu koli¢inu jedinica
krvi prikupljenih od dobrovoljnih nepla¢enih
davalaca, a sa druge strane, svaka krvna
komponenta ima ogranic¢eni rok trajanja. Osim
toga, potraznja krvnih komponenti je Cesto
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nepredvidljiva [1]. Komponente se rutinski
pripremaju centrifugiranjem jedne jedinice pune
krvi, ali se takode mogu dobiti i postupkom
afereze. Svaka komponenta Kkrvi (eritrociti,
trombociti, plazma, krioprecipitat) ima razlicite
indikacije za primenu, pa je samim tim odvajanje
komponenti povecéalo korisnost dobijenu od
jedne jedinice pune krvi. Na pravilno odrzavanje
zaliha krvi utice adekvatna upotreba krvnih
komponenata (prema smernicama vodica) [2]
kao i stopa odbacenih jedinica Kkrvi. Stopa
odbacenih jedinica krvi ili “stopa rasipanja” je
jedan od  bitnijih  indikatora kvaliteta
transfuzioloskih sluzbi prema smernicama
Nacionalnog odbora za akreditaciju zdravstvenih
ustanova [3].

Plazma ¢ini 55% krvi i sastoji se od
vode, proteina i soli. Plazma igra klju¢nu ulogu u
odrzavanju  adekvatnog krvnog  pritiska,
volumena krvi i odgovaraju¢oj pH ravnotezi,
sadrzi proteine koji su neophodni za zgrusavanje
krvi i za odgovor imunog sistema. Takode,
plazma sadrzi mnogo elektrolita koji su
neophodni za miSi¢nu funkciju. Mnogo studija je
analiziralo odgovaraju¢u upotrebu zamrznute
sveze plazme (ZSP), kao i efikasnost transfuzije
ZSP [4]. lako miSljenja u vezi sa opravdanoscu
terapijske primene ZSP nisu u potpunosti
ujednaCena i veoma su limitirane specifi¢ne
indikacije njene upotrebe - poslednjih decenija
nisu  konstatovane  bitne promene u
zastupljenosti ove krvne komponente u
hemoterapiji [5]. Neke od najc¢es¢ih potvrdenih
indikacija za terapijsku primenu ZSP su globalna
nadoknada faktora koagulacije (urodena ili
stecena), akutna diseminovana intravaskularna
koagulacija, tromboti¢no-trombocitopenijska
purpura, hemoliticki uremicki sindrom, deficit
vitamina K sa krvarenjem, deficit inhibitora
koagulacije.

Plazma se takode koristi za pripremu
lekova dobijenih iz humane plazme postupkom
frakcionisanja: faktori zgruSavanja,
imunoglobulini, antitripsin-alfa-1, albumini i
hiperimuni globulini. Svaki od njih se moze
razdvojiti razli¢itim tehnikama tako da formiraju
razli¢ite krvne proizvode, koji se Kkoriste za
leCenje razlicitih stanja.

Zamrznuta sveZa plazma ima dugacak
rok skladistenja (najceSce 36 meseci), pa je time
moguénost odrZavanja stabilnih zaliha mnogo
veca nego za Celijske komponente [3]. Zavod za
transfuziju krvi krvi Vojvodine (ZZTKV) je
najveci distributer krvi i krvnih proizvoda u
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Vojvodini (za 8 bolnickih banaka krvi i 19
bolnica). lako lipemi¢ni produkti plazme nisu
Cudna pojava za transfuzijske sluzbe, lipemija je
prepoznata kao jedna od vodec¢ih uzroka
odbacenih komponenti ZSP u ZZTKV. Zavod za
transfuziju krvi u Novom Sadu bi trebalo da
formira protokole pomoc¢u kojih bi se smanjio
gubitak krvi i komponenti krvi. Kao prvi korak
ka ovom cilju, sproveli smo ovu studiju da
istrazimo razloge odbacenih komponenti krvi, i
da odredimo procenat odbacenih produkata ZSP
u ZZTKV.

MATERIJAL I METODE RADA:

Sprovedena je retrospektivna analiza
svake odbacCene jedinice Zamrznute sveze
plazme (ZSP). Studijom je analiziran period
tokom jedne kalendarske godine, od 01. januara
do 31. decembra 2021. godine u Zavodu za
transfuziju krvi Vojvodine, u Novom Sadu.
Podaci su dobijeni iz informacionog sistema
ZZTKV.

Jedinice krvi su kolektovane u
standarizovane Cetvorostruke kese (proizvodac
Terumo Corporation, Tokio, Japan), sa
zapreminom od 450ml * 10% u kojima je
prisutno 63ml antikoagulansa u osnovnoj kesi
(citrat-fosfat-dekstroza - CPD i citrat-fosfat-
dekstroza adenin - CPDA1). Nakon stajanja
jedinica krvi na sobnoj temperaturi minimum
2h, a maksimalno 6-8 sati nakon prikupljanja,
plazma se ekstrahuje i brzo zamrzava na
temperaturu od -30°C u odgovaraju¢im
zamrziva¢ima i Cuva do 36 meseci. Proces
separacije i centrifugiranja obavlja edukovano
osoblje na adekvatno standardizovanoj opremi.

Produkti ZSP su odbaceni iz razli¢itih

razloga, koji ukljuCuju lipemicne jedinice krvi
(mutnu i mleénu plazmu odredenu vizuelnom
inspekcijom), pozitivnosti na transfuzijom
prenosive infekcije, isteklog roka, suboptimalni
volumen jedinice, kontaminacija plazme
eritrocitima, hemolizovane plazme, kao i
oSteéene kese (curenje).
Statisticka analiza podataka je radjena testom
Analizeom varijanse (ANOVA) grupisanjem
podataka po razlozima odbacivanja jedinica
zamrznute sveZe plazme (ZSP) i uporedivanjem
prose¢nih vrednosti za razlicite kategorije
odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da li postoji
statisticki znacajna razlika u prose¢nom broju
odbacenih jedinica medu ovim grupama.

REZULTATI
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Tokom perioda istrazivanja u ZZTKV
prikupljeno je ukupno 43073 jedinica krvi. Od
ukupnog broja prikupljenih jedinica krvi,
napravljeno je 34831 (80,86%) jedinica ZSP.
Najve¢i deo jedinica Zamrznute svezZe plazme
(ZSP)- 19556/34831 (56,14%) iskoriS¢en je
prvenstveno za sledeée terapijske svrhe: za
prevenciju krvarenja (profilakticki),
zaustavljanje  krvarenja (terapijski), za
terapijsku izmenu plazme i profilakticki pre
operacija ili invazivnih procedura. Najveci
potrosaci ZSP su bili Klinicki centar Vojvodine
(30%), bolnicke banke u Vrbasu (14,2%),
Zrenjaninu (13,9%) (Grafikon 1).

0Od ukupno 34831 jedinice ZSP, 15275
(43,86%) je bilo odbacenih produkata plazme.
Odbacene lipemicne plazme (8974/34831
(25,76%)) su cinile vise od pola (58,75%)
odbacenih produkata ZSP. Usled tehnickih
greSaka, 5759/34831 (16,05%) jedinica ZSP je

odbaceno. Tehnicke greSke su odgovorne za
37,7% odbacenih jedinica ZSP.

S obzirom da se svaka jedinica krvi
testira seroloskim i molekularnim tehnikama na
markere transmisivnih bolesti (sifilis, hepatitis
B, hepatitis C i AIDS), utvrdeno je da je
139/34831 (0,40%) jedinica ZSP odbaceno
usled pozitivnosti na test markere na
transmisivne bolesti.

Zbog isteka roka upotrebe, 56/34831
(0,16%) jedinica nije iskoriS¢eno. Svi ostali
razlozi koji ukljuCuju oSteCenja pakovanja
produkta - pucanje kese, nedovoljan volumen
produkta zbog slabih vena donora krvi, kolapsa
vene donora, administrativne greske,
postdonacijske  informacije  ¢ine  ukupno
403/34831 (1,16%) odbacenih produkata.

Grafikon 1. IskoriS¢enost jedinica krvi

H nije napravljeno

B terapijska

¥ lipemi¢ni produkti
tehnicke greske

M pozitivnosti na test
markere

m istek roka
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Na osnovu prikupljenih podataka,
moZemo analizirati nekoliko statistickih
zavisnosti i karakteristika:

1. Procenat KkoriS¢enih i odbacenih
jedinica krvi: Ukupno je 34831 jedinica

ZSP proizvedeno, od kojih je 19556

(56,14%) koriS¢eno, a 15275 (43,86%)

odbijeno. Ovo nam moZe pomodi da

razumemo efikasnost procesa
proizvodnje i  kvalitet  finalnog
proizvoda.

2. Distribucija razloga za odbacivanje:
Lipemi¢ni produkti ¢ine najveéi deo
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odbijenih jedinica (25,76% od ukupnog
broja ZSP), Sto ukazuje na potrebu za
poboljSanjem u procesu obrade ili
skladistenja krvi. Tehnicke greske su
drugi najceséi razlog za odbacivanje
(16,05%), Sto moZe sugerisati potrebu
za unapredenjem u  tehnickim
aspektima procesa. Pozitivni rezultati
testiranja na transmisivne bolesti su
relativno retki (0,40%), ali je vaZno
osigurati da se ovi testovi redovno
sprovode i da se preduzmu mere za
smanjenje rizika. Isticanje roka trajanja i
ostali razlozi ¢ine manji deo odbijenih
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jedinica, ali su jo$ uvek vazni za
kontrolu kvaliteta.

3. Procenat odbacivanja prema
ukupnom broju prikupljenih
jedinica: Od 43073 prikupljenih
jedinica krvi, 34831 jedinica je
koriS¢ena za proizvodnju ZSP, a 15275
jedinica je odbijeno. To daje ukupno oko
35.4% odbijenih jedinica u odnosu na
ukupan broj prikupljenih jedinica krvi,
$to moze pomoc¢i u oceni efikasnosti
celokupnog sistema prikupljanja i
prerade krvi.

[zvrSena je statistiCka obrada
Analizom varijanse (ANOVA) test
grupisanjem podataka po razlozima odbacivanja
jedinica zamrznute sveze plazme (ZSP) i
uporedivanjem prosecnih vrednosti za razlicite
kategorije odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da
li postoji statisticki znacajna razlika u
prosecnom broju odbacenih jedinica medu ovim
grupama:

e Odbacene lipemicne plazme: 8974

jedinica (25,76%)

e Tehnicke greske: 5759 jedinica

(16,05%)

e Pozitivnost na transmisivne bolesti:

139 jedinica (0,40%)

e Istek roka upotrebe: 56 jedinica

(0,16%)

e Ostali razlozi: 403 jedinica (1,16%)

Rezultati ANOVA testa pokazuju
sledece: F-statistika: Beskonacno (o) p-
vrednost: 0.00. Ova situacija ukazuje na to da su
sve grupe koje smo uporedili imale konstantne
vrednosti (npr. sve jedinice unutar svake grupe
su identi¢ne), Sto dovodi do neodredene F-
statistike.

Tabela 1. Uticaj razlicitih razloga za odbacivanje
na ukupnu stopu odbacivanja ZSP

Jedinica Razlog Procenat Koli¢ina
odbacivanja odbacivanja (jedinica)
1 Lipemicni 25.76% 8974
produkti
2 Tehnicke 16.05% 5759
greske
3 Pozitivni 0.40% 139
rezultati
4 Istekao rok 0.16% 56
trajanja
5 Ostali razlozi 1.16% 403
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Grafikon 2.

3 Pozitivni F— . P 4 Istekao 5 Ostali
rezultati 0.40% Koli¢ina (jedinica) o radlozi
1% trajanja 1.16%
0I6% 3%

DISKUSIJA

Razlog povecanog broja donacija
lipemi¢ne plazme predstavlja Cinjenica da se u
Vojvodini konzumira tradicionalna hrana bogata
masnocama. Edukacija davalaca krvi mozZe da
podstakne da se stvore zdravije navike ishrane,
pogotovo saveti vezani za ishranu 12 sati pre
dolaska na davanje krvi znacajno mogu uticati na
redukciju koli¢ine prikupljene lipemi¢ne plazme.
Donacija  lipemi¢nih  produkata  plazme
predstavlja dva  vodeta  problema u
transfuzijskoj medicini, a to su smetnje tokom
laboratorijskih  ispitivanja i  bezbednost
proizvodnje krvnih komponenti od hiloznog
materijala [6]. Vodeéi uzrok za odbacivanje
jedinica ZSP u nasem istrazivanju je prisustvo
hiloznog sadrzaja u zamrznutoj sveZoj plazmi pri
¢emu procenat neiskoriS¢enih lipemicnih
produkata ¢ini preko 50% svih odbacenih
jedinica ZSP. U studiji koju su radili Morish M et
al. [7] broj lipemicnih produkata ZSP je takode
bio najces¢i uzrok odbacivanja i iznosio je 44%,
dok je u studiji Radonji¢ D. [8] znatno manji broj
odbacenih jedinica zbog lipemije (22,1%).

Drugi najces¢i razlog za odbacivanje ZSP
koji smo uocili u naSoj studiji su bile tehnicke
greSke. One podrazumevaju greSke nastale
prilikom rukovanja wuredajima i opremom,
centrifugama i separatorima, kao i greSkama
napravljenim od strane zaposlenog osoblja
prilikom pripreme, skladiStenja i transporta
napravljenih komponenti. Ovakav vid greski se
moZe smanjiti boljom opremom (centrifuge,
separatori), kao i pazljivim rukovanjem
napravljenim produktima krvi. Edukacija i obuka
tehnickog osoblja za pravilno rukovanje
jedinicama krvi i mere predostroznosti tokom
skladistenja i odmrzavanja ZSP uticalo bi na
sprec¢avanje pucanja i curenja komponente iz
osetljive ambalaZze.
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Potreba za  krvlju i krvnim
komponentama je trenutno sve veca zbog sve
bolje i tacnije dijagnoze sloZenih bolesti koje
zahtevaju transfuziju, pojave novijih modaliteta
leCenja, kao i zbog povecanja broja starije
populacije sa poveéanim potrebama za krvlju
[9]. Pravilno upravljanje krvlju u transfuziloskim
ustanovama je od izuzetnog znacaja da bi se
smanjilo nepotrebno trosenje krvi i komponenti
krvi. Samo revizija odbacenih jedinica krvi i
krvnih komponenti tokom odredenog
vremenskog perioda moze dati saznanja o
razli¢itim razlozima odbacivanja i o tome kako
uticati na njih [10].

Ostali razlozi predstavljaju neuspele
punkcije brahijalne vene, kao Sto je kolaps vene i
akutna reakcija donora kao $to su nelagodnost,
povracanje, preznojavanje, nastanak hematoma i
nesvestica tokom davanja krvi. Veoma je mali
procenat odbacenih jedinica ZSP  usled
pozitivnih rezultata testiranja na transmisivne
bolesti (0,91%). Rezultati dobijeni u nasoj studiji
o odbacenim produktima ZSP su iznenadujuce
drugaciji u odnosu na rezultate drugih autora. U
studiji koju su su radili Vuk T. et al. [11] bilo je
ukupno 12,7% odbacenih ZSP, Bobde et al. [12]
(7,6%) i Kanani et al. [3] (5,36%) odbacenih
jedinica ZSP. Takode, u pomenutim studijama,
procenat odbacenih jedinica usled pozitivnih
rezultata testiranja na transmisivne bolesti je
znacajno visi (1,93% Kanani; 1,21% Bodge) u
odnosu na nase ispitivanje -0,91%. Na smanjenu
stopu odbacenih produkata plazme u Zavodu za
transfuziju krvi Vojvodine znacajno bi uticalo
uvodenje prakse frakcionisanja plazme.

U studiji Vasallo i Sterna detaljno su
proucavane pojave lipemic¢ne plazme, njenog
sastava - posebno nivoa triglicerida koji je
znacajan za nastanak mnogih bolesti i koji govori
o navikama davalaca, faktorima rizika i
mogucénost otklanjanja ovih pojava [13]. Neki
autori pokusavaju da uvedu nove metode za
lec¢enje razli¢itih metabolickih bolesti, posebno
masne jetre i dijabetesa [14]. Drugi autori
opisuju mogucénost identifikacije bioaktivnih
lipida i njihovih mehanizama delovanja [15].
Problem prisustva lipemije kod davaoca krvi i
posledicna povezanost sa pojavom
kardiovaskularnih bolesti ve¢ dugo privlaci
paznju mnogih autora [16-20]. Vittock et al. je
posmatrao demografske karakteristike donora
krvi Sirom Evrope, porede¢i odnos izmedu
prisustva masti u krvi i nastanak
kardiovaskularnih bolesti. Jedan od vodecih
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uzroka ovih bolesti je prisustvo poviSenih
masnoca u krvi davaoca [21]. O izgledu hilozne
plazme kod davaoca krvi, Peffer et al. [17] je u
svojoj studiji istakao da postoji povezanost sa
faktorima rizika i pojavom mnogih srcanih
bolesti i bolesti krvnih sudova. LoSe ponaSanje
po zdravlje (puSenje, losa ishrana, visSi indeks
telesne mase 1 nezdrav nacdin zivota) u
kombinaciji sa faktorima rizika (hiperlipidemija,
hipertenzija, i dijabetes) dovode do razvoja
kardiovaskularnih bolesti (85-95%) [18]. Vecina
autora se zalaZe za obavezno ispitivanje lipidnog
statusa kod davalaca krvi. Na ovaj nacin,
kontrolom lipidnog statusa kod davalaca krvi, bi
moglo doprineti efikasnijem leCenju osoba sa
povecanim sadrzajem masti u krvi [22,23]. U
studiji Si J. i koautora je analizirano 61
lipidomskih markera u plazmi koris¢enjem
ciljane spektroskopije nuklearne magnetne
rezonance [24]. Peklaner [25] je pokazao
patente uz postavljanje biomarkera za
kardiovaskularne bolesti koji se odnose na
standardizaciju merenja lipidemije u krvi.

U nasoj praksi, davaoci krvi kod kojih je
prilikom donacije krvi zabeleZena hilozna
plazma, beleZe se u informacioni sistem. Tokom
sledecteg dolaska, doktor obavestava davaoca da
je u prethodnoj donaciji bilo povisenih masnoca
u krvi, i daju mu se dalji saveti vezani za proveru
njegovog zdravstvenog stanja.

Bez obzira na veliku koli¢inu odbacenih
produkata ZSP, Zavod za transfuziju krvi
Vojvodine je uspeo da obezbedi sve potrebe za 8
bolnickih banki krvi i 19 bolnica, za ovaj period
studije. Ipak, znaCajno smanjenje stope
odbacivanja bi se moglo posti¢i pravilnim
uzimanjem anamneze, ispitivanjem davaoca krvi
u vezi intervala izmedu donacije krvi i vremena
poslednjeg obroka. Kontinuiranom obukom
zaposlenih i adekvatnom edukacijom zaposlenih
koji ucestvuju u ovom procesu, od pripreme kesa
i punkcije vena do momenta izdavanja gotovih
produkata.

Ogranicenja studije:

S obzirom da ZZTKV ima nesavremen,
zastereo informaciomi sistem, nije postojala
mogucénost da se razvrstaju tehnicke greske, tj.
da se dobije uvid da li su odbaceni produkti ZSP
bili izazvani i u kojoj koli¢ini odredenim
aparatima i opremom, kao ni uvid u to ko od
zaposlenog osoblja i u kojoj meri pravi greske
prilikom rukovanja produktima ZSP.
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ZAKLJUCAK

Zavod za transfuziju krvi Vojvodine je
2021. godine napravio 34831 jedinicu
zamrznute sveze plazme (ZSP). Za terapijsku
upotrebu je iskoris¢eno 19556 (56,14%), dok je
ostalih 43,86% odbaceno, najviSe zbog
lipemi¢nih produkata (25,76%). Odbacene
lipemi¢ne plazme 8974 produkata su ¢inile viSe
od polovine (58,75%) odbacenih produkata ZSP.
Identifikacijom faktora koji doprinose
odbacivanju ZSP pokazala je da su razlog
povecanog broja donacija lipemicne plazme
konzumiranje hrana bogata masnoama u
kombinaciji sa genetskim faktorom za
hiperlipoproteinemije. Edukacija davalaca krvi
moZe da podstakne da se stvore zdravije navike
ishrane. Usled tehnickih gresaka odbacen je
znacajan broj 5759/34831 (16,53%) jedinica
ZSP. Smanjen broj tehnickih gresaka moze se
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