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Streszczenie

Jednym z najwiekszych wyzwan medycyny taktycznej od wiekéw pozostaje odpowiednie zaopatrywanie krwo-
tokéw i zapewnienie dostepu do krwi i jej produktéw rannym we wstrzasie krwotocznym. Podejscie do krwioterapii
i wytyczne traktujace o niej zmienialy si¢ na przestrzeni lat, tak jak zmieniat si¢ charakter prowadzonych dziatan
wojennych. Jednak krew pelna pozostaje lekiem z wyboru w leczeniu rannych z pola walki znajdujacych sie we
wstrzasie krwotocznym. Rézne niezalezne badania pokazuja, ze ryzyko transmisji patogenéw podczas transfuzji
krwi petniej, takze uzyskanej na teatrze dziatan wojennych w procedurze Chodzacego Banku Krwi, jest niewielkie.
Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 69-73.
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Abstract

For ages one of the greatest challenges of combat medicine have been proper hemorrhage management and
securing access to blood and its products for patients in hemorrhagic shock. The approach to therapy with blood and
related guidelines has been changing just like the nature of warfare has been changing over the years. Nonetheless,
whole blood remains the drug of choice to be administered to combat casualties with hemorrhagic shock. Various
independent studies have shown that the risk of pathogen transmission during transfusion of whole blood, also
obtained on the theater of war during Walking Blood Bank procedure, is low. Anestezjologia i Ratownictwo 2019;
13: 69-73.
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Najczestszg przyczyng zgondéw mozliwych do amputacje w wyniku wybuchéw i rany postrzalowe
unikniecia wérdd zolnierzy w warunkach bojowych [1]. W retrospektywnym badaniu kohortowym wyka-
pozostaja krwotoki [1-3]. Mimo rozwoju medycyny zano, ze przetoczenie krwi rannym w stanie wstrzasu
taktycznej w Globalnej Wojnie z Terroryzmem (Global krwotocznego w ciggu kilku minut od urazu badz
War on Terror, GWOT) krwotoki stanowia przyczyne jeszcze w warunkach przedszpitalnych podczas ewa-
az 90% tych zgondéw. 67% stanowia $miertelne rany kuacji medycznej zwigksza przezywalno$¢ w ujeciu
w obrebie tutowia (truncal), 19% w okolicy obreczy 24-godzinnym i 30-dniowym w poréwnaniu z ran-
barkowej i miednicy (junctional) oraz 14% rany kon- nymi, u ktérych transfuzja byta opdzniona i tych,
czyn. Dominujacym mechanizmem urazéw pozostaja ktéorym w ogoéle nie podano krwi [4]. Dlatego tez
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zapewnienie rannym potrzebujacym transfuzji jak

najszybszego dostepu do krwi badz jej produktow jest

waznym elementem organizacji systemu zabezpiecze-
nia medycznego na teatrze dzialan wojennych.

W warunkach pokoju, w kraju, za zaopatrzenie
w krew i jej produkty w wojskowej stuzbie zdrowia
odpowiada Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (WCKiK), nad ktérym nadzér pelni
Ministerstwo Obrony Narodowej. WCKiK wykonuje
zadania okreslone w art. 27 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997r. o publicznej stuzbie krwi, a takze:

- realizuje zadania w dziedzinie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa na wypadek wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego lub w innych sytuacjach kryzyso-
wych,

- gromadzi i utrzymuje zapasy krwi i jej skltadnikow
dla celow mobilizacyjnych i dzialan biezacych,
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej,

- zabezpiecza w krew i jej skladniki jednostki sojusz-
nicze w ramach wsparcia panstwa gospodarza,

- kontroluje i oceniania jako$¢ krwiolecznictwa
w zakladach opieki zdrowotnej nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej,

- opracowuje analizy, oceny, ekspertyzy i stan-
dardy transfuzjologiczne majace zastosowanie
w Sitach Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej,
zuwzglednieniem wymogéw Organizacji Traktatu
PéInocnoatlantyckiego.

WCKIK jest takze uprawniony do wspdtpracy
w obszarze krwiodawstwa i krwiolecznictwa z zagra-
nicznymi jednostkami organizacyjnymi stuzby krwi [5].

Zasady i warunki zaopatrywania krwotokow
i leczenia krwig na teatrze dziatan wojennych zmie-
nialy sie na przestrzeni ostatnich 100 lat, tak jak
zmienial si¢ charakter dziatan bojowych w wojnach
prowadzonych w XX i XXI w.

Jedna z najwiekszych medycznych spuscizn I wojny
$wiatowej jest bank krwi [6]. Jego pionierem byl kapi-
tan Oswald H. Robertson, lekarz, ochotnik Armii
Stanéw Zjednoczonych, ktéry podkreslal konieczno$é
zabezpieczenia krwi do transfuzji w zasobach szpitali
znajdujacych sie w poblizu linii frontu. Podczas gdy
inni przeprowadzali w tamtym czasie okazjonalne
bezposrednie transfuzje tetnica-zyta badz posrednie
z uzyciem strzykawek lub kolb, Robertson od wcze-
$niej wytypowanych uniwersalnych dawcéw pobierat
z 2yl krew, ktoérg przez gumowe rurki umieszczat
w szklanych pojemnikach z roztworem cytrynianu
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i dekstrozy, ktére nastepnie przechowywat na lodzie
do 26 dni i transportowal do punktéw sanitarnych.
Popularyzowal wiedze o transfuzji wsréd personelu
medycznego na froncie zachodnim I wojny $§wiatowej,
sam wykonat tez setki przetoczen [7]. Wedtug Hedley’a-
Whyte’a i Milamed, do roku 1918 szpitale polowe
i stacje sanitarne na froncie zachodnim przetaczaty
od okoto 25 do 50 litréw krwi $rednio 50 rannym
zolnierzom dziennie [8]. W czasie I wojny $wiatowej
zaczynano tez podawa¢ ptyny pacjentom we wstrzgsie
krwotocznym. Juz wéwczas zaobserwowano bardzo
dobre rezultaty resuscytacji plynowej z uzyciem roz-
tworu 0,9% NaCl; z kolei wniosek, iz odpowiedZ na ten
roztwor jest bardzo dobra, ale krotkotrwala doprowa-
dzit do prob zastgpienia go koloidami [9].

Waznym dos$wiadczeniem wojny domowe;j
w Hiszpanii (1936-1939) byto dowiedzenie mozliwosci
transportu magazynowanych zasobéw krwi do ciezko
rannych zolnierzy. Barceloniski Urzad Transfuzji Krwi
znajdujacy sie pod wplywem nacjonalistycznego ruchu
generala Francisco Franco dostarczal krew konserwo-
wang roztworem cytrynianu do wysunietych punktow
medycznych. Krew byta przechowywana w warunkach
chlodniczych, a nastepnie transportowana tam wizolo-
wanych pojemnikach. Takie techniki przechowywania
i transportu krwi uwaza si¢ za rewolucje w resuscytacji
pacjentéw w stanie wstrzasu krwotocznego [6].

Pierwsza formalna wojskowa stuzbg krwi byla
brytyjska Army Blood Transfusion Service wraz ze
stacjq zaopatrzenia w krew Army Blood Supply Depot
powotane do Zycia w 1939 r. w obliczu agresji ITI Rzeszy
na Europe [6]. Gléwnymi problemami, z jakimi borykata
sie stuzba zdrowia w obszarze transfuzjologii podczas
IT wojny $wiatowej byty braki sprzetu do zbiorki krwi,
trudno$ci w przechowywaniu gtéwnie krwi pelniej
i jej dostarczaniu potrzebujacym rannym. Techniki
oznaczania grup krwi i jej konserwacji byty dopiero
rozwijane, z tego powodu u rannych z krwotokami sze-
roko stosowano osocze, a pdzniej roztwory albumin. Na
korzys¢ osocza przemawiata w tamtych czasach tatwos¢
jego otrzymywania, przechowywania i transportu
w poréwnaniu z krwig pelng. Jednakze Czerwony Krzyz
uznawal osocze za rozwiazanie zastepcze w przypadku
niedostepnosci krwi pelnej, ktéra to powinna byla by¢
lekiem z wyboru [6]. Doswiadczenia z kampanii afry-
kanskich, podczas ktorych krew pelna takze byta lekiem
z wyboru i jako jedyna byla podawana ciezko rannym
przygotowywanym do operacji celem obnizenia §mier-
telnosci i ryzyka zakazenia wspieraly to stanowisko [6].
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Interwencje zbrojne korica XX wieku, jak Operacja
Pustynna Burza, Operacja Gotycki Waz czy Operacja
Przywréci¢ Nadzieje, znaczaco przyczynily sie
do rozwoju wspolczesnej medycyny taktycznej,
w tym leczenia krwotokéw i wstrzasu krwotocznego.
Przedszpitalna resuscytacja plynowa opierala si¢ na
podawaniu krystaloidéw z uwagi na niedostepnosé
produktéw krwina poziomie I zabezpieczenia medycz-
nego. Jednak ze wzgledu na obserwowane liczne dzia-
tania niepozadane, takie jak obrzek ptuc, zastoinowa
niewydolno$¢ serca, niedroznos¢ jelit, koagulopatie,
zaczeto poddawac dyskusji warto§¢ resuscytacji
plynowej z uzyciem jedynie krystaloidéw. Ponadto
terapeutyczne objetodci krystaloidéw sa znaczne, co
czynilo je nieporecznymi w transporcie na pole walki,
dlatego zaczeto rozwazaé podawanie alternatyw takich
jak koloidy. Hextend (hydroksyetylowana skrobia)
zostal przedszpitalnym ptynem infuzyjnym z wyboru
w sytuacji niedostepnosci produktéw krwi i pozostat
nim az do czasu GWOT [6,10]. W kampanii w Somalii
pojawily sie stazy taktyczne, jednak nie byly jeszcze
szeroko stosowane do zaopatrywania ran konczyn na
polu walki, znacznie czgsciej stosowano je w po przy-
jeciu pacjenta do placéwki poziomu II zabezpieczenia
medycznego. Somalijskie do§wiadczenia doprowadzily
jednak do aktualizacji wytycznych ratownictwa tak-
tycznego w warunkach bojowych (Tactical Combat
Casualty Care, TCCC) i wprowadzenia wymogu uzy-
wania staz taktycznych [6].

Profil dzialan wojennych nieprzyjaciela w GWOT
zmienil si¢ w poréwnaniu do poprzednich wojen; obok
tradycyjnej broni palnej szeroko wykorzystuje impro-
wizowane fadunki wybuchowe (Improvised Explosive
Device, IED), co wptywa na charakter odnoszonych
obrazen obserwowanych u rannych. IED powoduja
okoto trzy czwarte wszystkich obrazen bojowych tej
wojny [11]. Jednak przezywalno$¢ rannych zotnierzy
jest najwyzsza w poréwnaniu z innymi konfliktami
zbrojnymi; niewatpliwie przyczynity sie do tego skra-
canie czasu ewakuacji z pola walki i rozwdj technik
resuscytacyjnych [6], w tym krwiolecznictwa.

Zasady resuscytacji ptynowej w TCCC zmienity
sie znaczgco na przestrzeni ostatniej dekady, miedzy
innymi dzieki do$wiadczeniom i badaniom z GWOT,
a takze konfliktéw ja poprzedzajacych [6]. Obecnie
TCCC u rannych we wstrzasie hipowolemicznym spo-
wodowanym masywnym krwotokiem zaleca podanie
(w kolejnosci od najbardziej do najmniej zalecanych):
- krwi pelnej lub
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- osocza, koncentratu krwinek czerwonych (RBC)

i plytek krwi w stosunku 1:1:1 lub
- osocza i koncentratu krwinek czerwonych w sto-

sunku 1:1 lub
- osocza liofilizowanego, ptynnego badz $wiezego

mrozonego (po rozmrozeniu) lub
- koncentratu krwinek czerwonych.

W przypadku niedostepnosci krwi lub jej pro-
duktéw plynem z wyboru pozostaje Hextend, a jesli
jest niedostepny krystaloidy — mleczan Ringera badz
roztwor Plasma-Lyte A. Stan rannego nalezy ocenia¢ po
podaniu kazdej jednostki preparatu krwi badz plynu,
aresuscytacje ptynowa prowadzi¢ do uzyskania wyczu-
walnego tetna na tetnicy promieniowej, poprawy stanu
$wiadomosci badZ uzyskania ci$nienia skurczowego na
poziomie 80-90 mmHg [12].

Niedawne badanie Bjerkviga i wsp. sugeruje, ze
transfuzje $wiezej krwi pelniej mozna przeprowadzi¢
takze doszpikowo, na przyklad przy uzyciu dostepu
doszpikowego FAST1; w ciagu jedenastu minut moz-
liwe jest podanie jednej jednostki cieplej §wiezej krwi
petniej (Warm Fresh Whole Blood, WFWB) [13]. Jest
to bardzo cenny wniosek dla medycyny taktycznej,
z uwagi na stan, w jakim czesto znajduja si¢ poszko-
dowani na polu walki wymagajacy transfuzji krwi
i zwigzanych z tym trudnoéci z uzyskaniem u ich
dostepu naczyniowego.

Niektére armie podaja krew badz jej produkty
jeszcze na polu walki i podczas ewakuacji medycznej
do wyzszego poziomu zabezpieczenia medycznego
[3,4,14]. Procedury armii amerykanskiej przewiduja
transport i podanie produktéw krwi (krwi pelniej
badz osocza i koncentratu krwinek czerwonych) na
poktadzie $miglowca ratowniczego (DUSTOFF) [4,14].

Dostarczanie lekow, w tym krwi pelniej i jej
produktéw, na teatr dziatan wojennych z zachowa-
niem zimnego fancucha jest ogromnym wyzwaniem
logistycznym. Kiedy zapasy krwi sa niewystarczajace,
istnieje mozliwo$¢ wdrozenia procedury Chodzacego
Banku Krwi (Walking Blood Bank, WBB), w ktérej od
obecnego na teatrze personelu pozyskuje sie $wieza
krew pelna (Fresh Whole Blood FWB). Taka zbiérka
moze by¢ ogloszona w placéwce zabezpieczenia
medycznego II [15] czy III poziomu [3], ale bywa
przeprowadzana takze przez medykdéw, na przyklad
oddziatéw specjalnych, jeszcze na polu walki [3].

Polski Szpital Polowy w wysunietej bazie ope-
racyjnej (Forward Operating Base - FOB) w Ghazni
w Islamskiej Republice Afganistanu posiadal zapasy
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krwi pelniej, osocza i plytek krwi [2], ktore pochodzity
z amerykanskich wojskowych centréw krwiodawstwa
(15). Najego wyposazeniu znajdowat si¢ takze nowocze-
sny sprzet do resuscytacji plynowej i transfuzji, w tym
plytki do okreslania grup krwiiczynnika Rh pozwala-
jace dokonac oznaczenia w ok. 30 sekund (Eldon Card),
cieplarka do ptynéw infuzyjnych, mankiety ci$nieniowe
do workéw z plynami infuzyjnymi oraz aparaty do
szybkiego przetaczania ptynéw i krwi Level I Hotline
(Smiths Medical) i aparat Belmont (Belmont Instrument
Corporation) [2]. Level I, w ktérym ptyny umieszcza sig
w dwdch komorach generujacych ci$nienie 300mmHg,
umozliwia podgrzanie ptynéw i krwi do temperatury
42°C [16] i przetoczenie z predkoscig zalezna od stoso-
wanego zestawu do przetoczen — zestaw D50 pozwala na
infuzje z predkoscig 300ml/min, z kolei DL-300 pozwala
na przetaczanie z predko$cig 1000ml/min [2,16]. Aparat
Belmont posiada zakres predkosci przetaczania od 2,5
ml/min do 1000 ml/ min [17].

W sytuacji, kiedy zgormadzone zapasy krwi
i jej produktéw byly niewystarczajace organizowano
WBB. Wiekszos¢ uczestnikow polskiego WBB byta
aktywnymi dawcami krwi w kraju. W latach 2011-2013
w polskim WBB zarejestrowano 320 potencjalnych
dawcow, z ktérych, po odpowiednim screeningu,
zaakceptowano 169 [15].

Krew znajduje si¢ na liScie substancji leczniczych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i jako lek
moze powodowal pewnie dziatania niepozadane;
do najczestszych dzialan niepozadanych po podaniu
produktow krwi nalezg zakazania bakteryjne, ostry
odczyn hemolityczny, przecigzenie krazenia, ostre
uszkodzenie ptuc czy choroba przeszczep przeciwko
gospodarzowi [3]. Przetaczanie krwi pelnej, szczegél-
nie pozyskanej w procedurze WBB, w swojej naturze
moze stwarzaé ryzyko transmisji patogendéw od dawcy
do biorcy. Szczegdlnie w warunkach bojowych jest
ono wyzsze niz w lecznictwie cywilnym w warunkach
pokoju. Zasady doboru dawcéw w WBB s3 inne niz te
stosowane przez centra krwiodawstwa w kraju, réwniez
panel badan screeningowych jest wezszy. Polskie centra
krwiodawstwa dziataja zgodnie z dyrektywami Komisji
Europejskiej jak i wytycznymi krajowego prawodaw-
stwa, ktore okreslajg szereg restrykcyjnych wymogow
dlakrwiijej produktow uzytych do transfuzji. Zgodnie
z tymi wymogami krew moze by¢ przetoczona tylko
i wylacznie, jedli zostaly oznaczone markery choréb
transmitowanych przez krew; krew pelna jest badana
w kierunku antygenéw HBs, przeciwciat anty-HIV 1
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i 2, RNA wirusa HCV i HIV, DNA wirusa HBV oraz
w kierunku kity. Do badania uzywa si¢ metod biologii
molekularnej. Screening krwi pobieranej w ramach
WBB jest wezszy, szczegdlnie w przypadku zdarzen
masowych (mass casualty, MASCAL). W Polskim
Szpitalu Polowym w Ghazni przed oddaniem krwi
kazdy z potencjalnych dawcoéw wypelnial skrocony
kwestionariusz dawcy, zgodny z tym uzywanym przez
stuzby medyczne armii amerykanskiej. Nastepnie
potencjalni dawcy byli badani pod katem zakazenia
wirusem HIV, WZW B i C, kily i malarii; oznaczano
takze parametry morfologii krwi oraz grupe krwi
w uktadach ABO i Rh. Mimo rozwazan, krwi poten-
cjalnych dawcéw nie badano w kierunku leiszmaniozy
gdyz nie ma wymogéw prawnych sankcjonujgcych
takie badanie, ponadto ryzyko transmisji podczas
transfuzji jest bardzo niskie. Jednakze odrzucano
kandydatow z wrzodziejacymi zmianami skérnymi
i limfadenopatig [15].

W przeciwienstwie do praktyk krajowych, badan
krwiw WBB nie przeprowadzano technikami biologii
molekularnej, gdyz Polski Szpital Polowy nie miat
odpowiedniego zaplecza technicznego niezbednego
do przeprowadzenia takich testow, jednak centryfu-
gowane probki byly transportowane do kraju i badane
tymi metodami retrospektywnie. Za przeprowadzenie
testow odpowiadal WCKiK. Wyniki dla wszystkich
probek przebadanych do roku 2014 byty ujemne [15].

Wytyczne Armii Kanadyjskiej dotyczace prze-
taczania FWB pozyskanej z WBB wymagaja jeszcze
dodatkowych badan serologicznych biorcy po 6 i 12
tygodniach oraz po 6 miesigcach od transfuzji [3].

Mimo ograniczonego zakresu badan krwi
pobieranej i przetaczanej w warunkach bojowych,
dotychczasowe do$wiadczenia pokazuja, ze ryzyko
wystapienia powiklan zaréwno dla dawcow, jak i bior-
cow jest tylko nieznacznie wyzsze niz w srodowisku
cywilnym w warunkach pokoju - potwierdza to
retrospektywna analiza ponad 6 tysiecy jednostek krwi
pelnej przetoczonej przez sity amerykanskie podczas
dziatan w Iraku i Afganistanie. Na 2831 probek krwi
pelnej przebadanych w latach 2003-2008, markery
wirusa HCV zostaly wykryte w trzech, a wirusa HTLV
w dwoch probkach [18].

Stosunek korzysci do ryzyka przemawia zatem
za podawaniem krwi pelnej, takze tej pozyskanej
w ramach WBB poddawanej IZejszemu rezimowi scre-
eningowemu, pacjentom z krwotokami i wstrzagsem
hipowolemicznym leczonym w warunkach bojowych.
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