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Streszczenie
Wprowadzenie. Transfuzja krwi jest częstym zabiegiem u noworodków. Osoba podejmująca decyzję 
o jego przeprowadzeniu musi być świadoma, że ratuje on życie i jest obciążony wieloma powikłaniami.

Cel pracy. Określenie częstości wykonywania transfuzji uzupełniających u noworodków leczonych na Od­
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodków (OAITDiN) w Uniwersyteckim Szpitalu Kli­
nicznym w Opolu latach 2012–2016.  Ustalenie, czy istnieje istotna zależność między wiekiem noworodka 
a liczbą transfuzji. Zidentyfikowanie najczęstszych wskazań do przeprowadzenia transfuzji.

Materiał i metody. Przeprowadzono analizę retrospektywną dokumentacji medycznej techniką nowo­
czesną polegającą na analizie ilościowej transfuzji uzupełniających wykonanych u noworodków. Materiałem 
badawczym były dane pochodzące z książki transfuzyjnej oraz elektronicznej wersji historii choroby nowo­
rodków leczonych na OAITDiN, u których wykonano transfuzję uzupełniającą.

Wyniki. W latach 2012–2016 u noworodków leczonych na OAITDiN transfuzję uzupełniającą wykonano 
581 razy. Liczba transfuzji uzupełniających przeprowadzonych u noworodków urodzonych przedwcześnie 
wynosiła 416 (72%), u noworodków donoszonych w tym samym czasie wykonano 165 transfuzji (28%). 
Najczęstszym wskazaniem do transfuzji uzupełniającej była anemia; z jej powodu wykonano 314 transfuzji, 
co stanowiło 54% sumy wszystkich wskazań.

Wnioski. Duży postęp w rozwoju medycyny, stworzenie nowych wytycznych i procedur w krwiolecznic­
twie noworodków, wprowadzenie dobrych praktyk mających na celu zmniejszenie częstości przeprowa­
dzania transfuzji u noworodków oraz programów polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia przyczynia się 
do zmniejszenia częstotliwości wykonywania transfuzji uzupełniających u noworodków w ostatnich latach.
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Abstract
Background. Blood transfusion is a procedure often performed in newborns. The person making the decision on its implementation must be aware that it is  
a life-saving procedure with many complications arising from it.

Objectives. Determination of the frequency of supplemental transfusion in newborns treated in the Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Chil­
dren and Newborns in University Hospital in Opole in 2012–2016. Ascertaining whether there is a significant relationship between newborn’s age and the number 
of transfusions. Identification of the most common indications for transfusion.

Material and methods. A retrospective analysis of medical records was carried out using modern techniques consisting of quantitative analysis of supplemental 
transfusions performed in newborns. The research material were data from a transfusion book and an electronic version of the disease history of neonates treated in 
the Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newborns in whom the supplemental transfusion was performed.

Results. In the years 2012–2016, supplemental transfusions were performed 581 times in neonates treated in the Department of Anaesthesiology and Intensive 
Therapy of Children and Newborns. The number of supplemental transfusions performed in premature infants was 416 (72%); 165 transfusions (28%) were carried 
out in full-term newborns in the same period. The most common indication for supplemental transfusion was anemia (314 transfusions), which accounted for 54% 
of all indications.

Conclusions. Remarkable progress in medicine, the creation of new guidelines and procedures in neonatal transfusion, as well as the introduction of good practices 
to reduce the frequency of transfusions in newborns and of the health policy program of the Ministry of Health contribute to reducing the frequency of supplemental 
transfusions in newborns in recent years.
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Wprowadzenie

Transfuzja krwi jest jedną z ważniejszych interwencji 
ratujących życie.1 Niemowlęta przedwcześnie urodzone, 
z  niską masą urodzeniową, stanowią grupę dość czę-
sto poddawaną transfuzji krwi.2 Głównymi sposobami 
przetaczania krwi u noworodków są: transfuzja dopło-
dowa (wewnątrzmaciczna), transfuzja wymienna oraz 
transfuzja uzupełniająca, która polega na przetaczaniu 
wybranych elementów krwi pacjentowi w celu zmniejsze-
nia ich niedoborów w organizmie. Ten rodzaj transfuzji 
jest obecnie najpowszechniejszą metodą leczenia krwią. 
Można ją przeprowadzić jednorazowo bądź wielokrotnie. 
Transfuzja uzupełniająca często nazywana jest również 
„leczeniem elementami krwi”.3–5 Istnieje wiele wskazań 
do zastosowania transfuzji uzupełniającej jako podsta-
wowej metody leczenia noworodka. Do głównych nale-
żą: małopłytkowość, niedokrwistość hemolityczna, nie-
dokrwistość aplastyczna, zaburzenia krzepnięcia krwi, 
zespół rozsianego wykrzepiania wewnątrznaczyniowego 
(ang. disseminated intravascular coagulation – DIC), 
choroba von Willebranda (ang. von Willebrand disease  
– vWD), sepsa, martwicze zapalenie jelit (ang. necrotizing 
enterocolitis – NEC), hipoalbuminemia, a także bardzo 
niska (<1500 g) masa urodzeniowa noworodka. Lecze-
nie preparatami krwi zostaje wdrożone wówczas, gdy 
nie mają zastosowania inne sposoby leczenia oraz kiedy 
ryzyko powikłań związane z transfuzją jest mniejsze niż 
korzyści wynikające z przewidywanego efektu leczenia.6 
Zalecenia dotyczące transfuzji u  noworodków ulegają 
znacznym zmianom. Na oddziałach intensywnej terapii 
noworodków standardem było utrzymanie wskaźnika 
hematokrytowego (Ht) na poziomie >40%, a hemoglobi-

ny (Hb) w granicach 12–14 g/dl (w latach 1970 i 1980).7–9 
W zależności od przyjętych kryteriów (liberalnych lub 
restrykcyjnych) kwalifikowania do transfuzji uzupełnia-
jących średnia liczba przetoczeń na jednego noworodka 
wahała się w przedziale 3,3–5,7.10

W międzynarodowym badaniu, w którym wzięli udział 
neonatolodzy z 22 krajów, dotyczącym praktyk transfuzyj-
nych u wcześniaków, analizowano wskazania  do transfuzji 
wśród wcześniaków z niską masą urodzeniową (<1000 g)  
i/lub urodzonych w 28 t.c. Stwierdzono szeroki zakres war-
tości Hb będącej wskazaniem do przetoczeń, szczególnie 
w 2 pierwszych tygodniach życia u noworodków wymaga-
jących wsparcia oddechowego, oraz wykonywanie w 1. ty-
godniu życia znacznie większej liczby transfuzji niezależnie 
od wsparcia oddechowego niż w 2., 3. i 4. tygodniu życia.11

W pracy założono, że istnieje istotna zależność między 
wiekiem noworodka a liczbą przetoczeń uzupełniających. 
Analiza miała na celu: 1. określenie częstości wykonywa-
nia transfuzji w latach 2012–2016 na OAITDiN; 2. ustale-
nie, czy istnieje istotna zależność między wiekiem nowo-
rodka a liczbą wykonanych transfuzji; 3. zidentyfikowanie 
najczęstszych wskazań do przeprowadzenia transfuzji 
uzupełniającej.

Materiał i metody 

Badania prowadzono od stycznia do kwietnia 2017 r. 
na OAITDiN w jednym z wojewódzkich szpitali w Polsce. 
Uzyskano na nie zgodę Dyrekcji Szpitala i Komisji Bio-
etycznej Państwowej Medycznej Wyższej Szkoły Zawo-
dowej w Opolu (nr zgody: 73/2016). Dokumentami, które 
poddano analizie, były książki transfuzyjne OAITDiN 
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z lat 2012–2016 oraz elektroniczna wersja historii choro-
by noworodków leczonych na oddziale, u których została 
przeprowadzona transfuzja uzupełniająca. 

Metodą badań wykorzystaną w pracy była analiza doku-
mentacji medycznej techniką nowoczesną. Analizie pod-
dano wpisy dotyczące transfuzji uzupełniającej, którą wy-
konano u 581 pacjentów. Badana grupa stanowiła 45,21% 
wszystkich hospitalizowanych w tym okresie noworod-
ków (1285 pacjentów). Dane dotyczące roku przeprowa-
dzenia transfuzji oraz rodzaju zastosowanego preparatu 
krwiopochodnego uzyskano z oddziałowej książki trans-
fuzyjnej, natomiast informacje na temat wieku płodowego 
noworodka oraz rodzaju wskazania do przeprowadzenia 
transfuzji uzupełniającej pozyskano z  kart obserwacji 
(wersja elektroniczna historii choroby pacjentów). Ana-
lizę statystyczną wykonano za pomocą programów STA-
TISTICA 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA) oraz Microsoft 
Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, USA).

Dla zmiennych jakościowych obliczono odsetek i liczeb- 
ność. Noworodki podzielono na 2 grupy ze względu na 
wiek – noworodki donoszone (1. grupa) i  noworodki 
przedwcześnie urodzone (2. grupa). Zależność między 
liczbą transfuzji a wiekiem noworodków obliczono za po-
mocą współczynnika korelacji Spearmana (r). Dla wszyst-
kich porównań przyjęto poziom istotności p < 0,05. 

Wyniki

Największą liczbę noworodków leczonych na OAITDiN 
odnotowano w 2012 r. Było to 326 pacjentów, co stanowi-
ło 25,37% liczby wszystkich noworodków hospitalizowa-
nych w latach 2012–2016. Liczbę hospitalizacji w bada-
nym okresie przedstawiono w tabeli 1.

Najwięcej transfuzji uzupełniających przeprowadzono 
w 2012 r.; było to 148 przetoczeń, co stanowiło 26% wszyst-
kich transfuzji wykonanych w latach 2012–2016. W latach 
2013 i 2015 liczba transfuzji była bardzo zbliżona i wynosi-
ła: w 2013 r. – 129 (22%), a w 2015 r. – 127 (22%) wszystkich 
przetoczeń. W 2014 r. wykonano 18% wszystkich transfu-

zji uzupełniających. Najmniej przetoczeń preparatów krwi 
u noworodków wykonano w 2016 r. (12%). 

Liczbę hospitalizowanych noworodków oraz liczbę 
wykonanych transfuzji uzupełniających u noworodków 
w poszczególnych latach w latach 2012–2016 zobrazowa-
no na ryc. 1.

Liczba transfuzji uzupełniających wykonanych u nowo-
rodków urodzonych przedwcześnie wynosiła 416, co sta-
nowiło 72% ogólnej liczby transfuzji przeprowadzonych 
w latach 2012–2016 z podziałem na poszczególne lata. 
U noworodków donoszonych wykonano w tym okresie 
165 transfuzji, co stanowiło 28% ogólnej liczby przeto-
czeń. Analiza statystyczna pozwala stwierdzić, iż nie ma 
związku pomiędzy wiekiem płodowym noworodka a łącz-
ną liczbą wykonanych transfuzji u badanych noworodków 
(r = 0,321, p = 0,168). 

Najczęstszym wskazaniem do przeprowadzania trans-
fuzji uzupełniającej u noworodków była anemia. Z jej po-
wodu wykonano 314 transfuzji, co stanowiło 54% sumy 
wszystkich wskazań. Drugą najczęstszą przyczyną było 
zaburzenie krzepnięcia, z powodu którego przeprowadzo-
no 168 przetoczeń (29%). Trombocytopenia była wska-
zaniem do przetoczenia preparatu krwi w  przypadku  
79 transfuzji (14%). Najrzadszymi wskazaniami były: za-
bieg chirurgiczny, wypełnienie łożyska naczyniowego, 
kwasica metaboliczna, sepsa, leukocytoza i NEC – stano-
wiły one 3% ogółu. 

W  grupie noworodków urodzonych przedwcześnie 
transfuzję najczęściej wykonywano z  powodu: anemii  
– 54% wskazań, zaburzeń krzepnięcia – 22% i trombocy-
topenii – 10%. Natomiast w grupie noworodków donoszo-
nych najczęstszymi wskazaniami do wykonania transfuzji 
były: zaburzenia krzepnięcia – 46%, anemia – 29% i trom-
bocytopenia – 22%.

Tabela 1. Liczba i odsetek hospitalizacji na OAITDiN w latach 2012–2016*

Table 1. The number and percentage of hospitalizations in the Department 
of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newborns  
in 2012–2016

Lata
Hospitalizacje

n %

2012 326 25,37

2013 255 19,84

2014 230 17,90

2015 227 17,67

2016 247 19,22

Ogółem 1285 100,00

n – liczebność danej cechy w próbie.

 

Ryc. 1. Liczba hospitalizowanych noworodków i liczba wykonanych 
transfuzji uzupełniających u noworodków na OAITDiN  
w poszczególnych latach

Fig. 1. The number of newborns hospitalized at the Department  
of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newborns  
and the number of completed supplementary transfusions in newborns  
in particular years 
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Omówienie

Transfuzja krwi jest jednym z najczęściej wykonywanych 
zabiegów ratujących życie. Wdrażając krew lub jej składni-
ki do leczenia pacjenta należy zawsze brać pod uwagę fakt,  
iż korzyści płynące z jej zastosowania muszą przewyższać 
ewentualne zagrożenia związane z możliwością wystąpie-
nia powikłań poprzetoczeniowych.12

Noworodki urodzone przedwcześnie znacznie częściej 
niż inni pacjenci wymagają przetaczania składników 
krwi.13 Jest to spowodowane faktem, iż pomiędzy nowo-
rodkami a dziećmi będącymi na innym etapie rozwoju 
występują różnice w układzie krwionośnym, które doty-
czą m.in. czasu przeżycia erytrocytów (u noworodków jest 
on krótszy od fizjologicznego i wynosi od 45–80 dni); po-
ziomu żelaza, który u noworodków często jest obniżony; 
poziomu erytropoetyny. Ponadto u noworodków objętość 
krwi wynosi około 0,2 l. Znaczna utrata krwi z powodu 
wykonywania dużej liczby badań laboratoryjnych może 
doprowadzić do wystąpienia niedokrwistości, którą na-
leży leczyć z wykorzystaniem transfuzji uzupełniającej.14 
U dzieci przedwcześnie urodzonych transfuzje wykonu-
je się częściej, gdyż niedokrwistość jest u nich znacznie 
głębsza mimo suplementacji preparatami żelaza i witami-
nami krwiotwórczymi.15

Wyniki badań własnych wskazują, iż w badanym okre-
sie wykonano 581 transfuzji uzupełniających. Można więc 
przyjąć, że transfuzja była przeprowadzana u co drugiego 
dziecka. Biorcami krwi były w zdecydowanej większo-
ści noworodki urodzone przedwcześnie (416 transfuzji  
vs 165 transfuzji).

Opracowanie rekomendacji dotyczących leczenia krwią 
i preparatami krwiopochodnymi u noworodków pozwoli-
ło ograniczyć podaż składników krwi bez niekorzystnego 
wpływu na stan kliniczny pacjentów.13 W ostatnich la-
tach odchodzi się od używania krwi jako leku pierwszego 
rzutu w  leczeniu różnych zaburzeń hematologicznych. 
Powszechne natomiast stały się profilaktyczna suple-
mentacja preparatami żelaza (Fe), podawanie czynników 
stymulujących erytropoezę oraz wprowadzenie optymal-
nego żywienia u noworodków mającego na celu zapewnie-
nie odpowiedniego poziomu kwasu foliowego, witaminy 
B12 i witaminy E, będących czynnikami krwiotwórczymi. 
Ponadto opracowana została procedura opóźnionego 
zamykania pępowiny, wpływająca na zwiększenie obję-
tości krwi w organizmie noworodka. Dodatkowo zaleca 
się ograniczenie, w miarę możliwości do minimum, wy-
konywania badań laboratoryjnych, które są czynnikiem 
jatrogennym utraty krwi.14,15

Najczęstszymi wskazaniami do transfuzji krwi u no-
worodków są ostre leczenie okołoporodowych wstrząsów 
krwotocznych  oraz nawracająca niedokrwistość.16 Inni 
autorzy: Windyga,17 Klimanek-Sygnet i Bułhak-Guz18 
wskazują także na DIC czy też NEC. Uzyskane wyniki 
własne zdają się potwierdzać powyższe. 

Wyniki badań własnych ukazują nieznaczny spadek 
liczby transfuzji wykonywanych u noworodków na prze-
strzeni ostatnich lat, a analiza danych z 2016 r. potwier-
dza fakt zmniejszającej się liczby transfuzji wykonywa-
nych u noworodków. 

Wnioski

Dzięki aktualnym wytycznym dotyczącym kwalifiko-
wania noworodków do zabiegu transfuzji i wprowadze-
niu do procesu leczenia tzw. dobrych praktyk mających 
na celu ograniczenie częstości przeprowadzania transfu-
zji uzupełniających u noworodków liczba tych zabiegów 
zmniejszyła się w ostatnim czasie. Istotne jest stałe moni-
torowanie liczby tego rodzaju procedur oraz wskazań do 
ich wykonywania. 
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