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THE ESTIMATION OF THE INFLUENCE OF PATTERN OF CONSUMPTION ON
THE POSSIBILITY OF BLOOD DONATION BY REPEATED BLOOD DONORS
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo porownanie sposobu zywienia krwiodawcow wielokrotnych zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych
do oddania krwi w okresie badania oraz ocena wplywu sposobu Zywienia i stanu odzywienia na mozliwos¢ oddania krwi
przez wielokrotnych dawcow krwi. Badania przeprowadzono w okresie jesiennym 2009 roku w Szczecinie wsrod 40 krwio-
dawcow wielokrotnych, ktorzy zglosili sie na kolejng donacje w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKiK). Analizujgc uzyskane wyniki stwierdzono, ze badani krwiodawcy odzywiali si¢ nieprawidlowo, jednak mezczyzni,
u ktorych lekarz nie stwierdzit przeciwwskazan do oddania krwi, dostarczali z pozywieniem wiekszych ilosci sktadnikow
pokarmowych, ktore biorq udzial w krwiotworzeniu (witamin z grupy B oraz zelaza), w porownaniu do mezczyzn, ktory
nie zostali zakwalifikowani do oddania krwi. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia
w RCKiK edukacji zywieniowej w zakresie zasad prawidliowego Zywienia, umozliwiajqcego rekompensate pobranej krwi
bez zubazania organizmu.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the diets of repeated blood donors, qualified to and disqualified from a blood dona-
tion during the course of this study, and to evaluate the impact of the diet and nutritional status on the capability of repeated
donors to donate blood. The study was carried out during the autumn of 2009 in Szczecin on a group of 40 repeated blood
donors who volunteered for another donation to the Regional Centre for Blood Donation and Blood Treatment (RCKiK).
Analysis of the results revealed that the diet of the studied donors was inappropriate; however, the men qualified without
contraindications to donation consumed more nutrients involved in haematopoesis in the diet (B-group vitamins and iron),
compared to men who were not allowed to donate blood. It can therefore be presumed that temporal contraindications
preventing subjects from blood donations may have resulted from a poorly balanced diet. The results of this study imply
that blood donors should be educated by the RCKiK as to the principles of proper nutrition, so that they would be able to
compose a diet which would compensate for nutrient depletions in the body due to multiple blood donations.

WSTEP

Od najdawniejszych czaséw krew otaczano ogrom-
nym szacunkiem, upatrujac w niej zyciodajnej sity. Juz
w starozytnosci stosowano lecznicze kapiele z dodat-
kiem krwi, pito krew zgodnie z zaleceniem lekarzy lub
stosowano jej upuszczanie z zyt w celach leczniczych
[14]. Rozwoj krwiolecznictwa trwat dlugo. Obecnie,
dzigki postgpom wiedzy medycznej, powstaja coraz
wigksze mozliwo$ci ratowania zycia ludzkiego przy

pomocy transfuzji wybranych sktadnikow krwi, otrzy-
mywanych droga podzialu krwi petne;.

Pomimo wielu préb i postepu w nauce nie udato
sie krwi wytworzy¢ syntetycznie. Jej pozyskiwaniem
zajmuja si¢ Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa (RCKiK). Podstawa ich dziatalnos$ci jest
wspolpraca z krwiodawcami oddajacymi krew dla tych,
ktorzy jej potrzebuja. W 2008 roku na terenie Polski
dziatato 21 RCKiK dysponujacych ogoétem 170 od-
dzialami terenowymi. Ponadto przeprowadzono 8 672
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wyjazdoéw terenowych w celu pobrania krwi. W 2008 1.
krew oddato 583 908 o0sdb, z czego 346 250 stanowili
wielokrotni honorowi dawcy krwi [17].

Niemal kazdy zdrowy cztowieka w wieku od 18
do 65 lat moze zosta¢ dawca krwi. Niektore osoby nie
poprzestajg na jednorazowym jej oddaniu, oddaja ja
systematycznie, czg¢sto przez wiele lat. Sg to krwio-
dawcy wielokrotni. W zwigzku z tym, ze podlegaja oni
regularnej kontroli stanu zdrowia przed kazda donacja,
ich krew jest szczegolnie ceniona.

Na podstawie wstepnych wynikéw badan labora-
toryjnych, lekarze czesto stwierdzajg jednak u kandy-
data na dawce przeciwwskazania czasowe lub state do
oddania krwi. Przyczyna nieprawidlowych wynikéw
badan mogg by¢ zaburzenia funkcjonowania uktadu
krwiotworczego na skutek niedoboru sktadnikow
niezbednych do wytwarzania komorek krwi, miedzy
innymi zelaza oraz witamin z grupy B. Niedobor tych
sktadnikow w organizmie moze by¢ spowodowany
przez wiele czynnikdw, jednak decydujacy jest tu sktad
diety.

Celem pracy byto poréwnanie sposobu zywienia
krwiodawcow wielokrotnych zakwalifikowanych
1 niezakwalifikowanych do oddania krwi w okresie
badania oraz ocena wptywu sposobu zywienia i stanu
odzywienia na mozliwo$¢ oddania krwi przez wielo-
krotnych dawcow krwi.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w okresie jesiennym
2009 roku w Szczecinie. Krwiodawcom wielokrotnym,
ktorzy zgtosili si¢ na kolejng donacje w Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa rozdano 56
ankiet, z czego 43 badanych zwrocilo ankiety wypetnio-
ne (zwrotno$¢ 76,8%). Badani me¢zczyzni byli w wieku
od 19 do 25 lat. Ze zwréconych ankiet odrzucono 3
ze wzgledu na niekompletne wypetnienie. 20 ankiet
pochodzito od krwiodawcow zakwalifikowanych do
oddania krwi, 20 ankiet od krwiodawcow, ktorzy na
podstawie wynikow badan laboratoryjnych morfologii
krwi obwodowej nie zostali zakwalifikowani przez
lekarza do oddania krwi w okresie badania. Pytania
ankietowe dotyczyly zwyczajowego sposobu zywienia
oraz stosowania suplementacji diety.

U badanych przeprowadzono badania antropome-
tryczne: okreslono masg ciata za pomoca legalizowane;j
wagi lekarskiej, z doktadnoscig do 0,1 kg bez obuwia
w lekkiej odziezy wierzchniej oraz wysoko$¢ ciata
w pozycji frankfurckiej za pomocg wzrostomierza
przymocowanego do wagi lekarskiej, z doktadnoscig do
0,5 cm. Nastepnie dokonano pomiaru obwodu pasa na
wysokosci pepka w warunkach bezdechu oraz obwodu
bioder na poziomie kolcow biodrowych goérnych za po-

moca nierozciggliwej tasmy krawieckiej, z doktadno$cia
do 1 cm. Z uzyskanych warto$ci pomiaréw wyliczono
nastepujace wskazniki:
BMI (Body Mass Index) = masa ciata [kg]/wysoko$¢
ciata [m]?%
WHR (Waist/Hip Ratio) = obwdd pasa [cm]/obwod
bioder [cm].

Stan odzywienia badanych okreslano na podsta-
wie wartosci wskaznika BMI, przyjmujac nastepujace
kryteria: niedowaga - BMI<18.,4; prawidlowa masa
ciala - BMI 18,5+24,9; otytos¢ 1° - BMI 25,0+29,9;
otytos¢ 11° - BMI 30,0+39,9; otytosc¢ I11° - BMI>40 [7].
Na podstawie wartosci wskaznika WHR okres$lono typ
sylwetki lub otytos$ci, przyjmujac nastepujace kryteria:
typ androidalny WHR>0,9, typ gynoidalny WHR<0,9.

Do oceny sposobu zywienia wykorzystano metode
biezacego notowania. Badani, po uprzednim poinstru-
owaniu przez osob¢ przeprowadzajaca badania, na bie-
zaco zapisywali czas, rodzaj i ilo$¢ spozytej zywnosci
w trzech losowo wybranych dniach tygodnia (dni nie
nastepujace po sobie, w tym jeden dzien weekendowy).
Wielko$¢ spozytych porcji okreslono na podstawie
,,2Albumu fotografii produktéw i potraw” [21]. Wartos¢
energetyczng oraz zawartos¢ sktadnikow odzywczych
w catodziennych racjach pokarmowych (CRP) ba-
danych mezczyzn wyliczono przy uzyciu programu
komputerowego Dietetyk 2006 prof. i poréwnano
z obowigzujacymi normami i zaleceniami [12].

Mezczyzni objeci badaniem, w obecnos$ci osoby
przeprowadzajacej badania, wypehnili ponadto specjal-
nie utozony test, umozliwiajacy sprawdzenie poziomu
wiedzy na temat zalecen prawidtowego zywienia w kon-
tekscie krwiotworzenia. Test skladat si¢ z 7 pytan, za
kazda prawidtowA odpowiedz mozna bylo uzyskac 1
punkt. Pytania dotyczyty zalecanego spozycia ptynow,
zalecanej ilosci positkow w ciggu dnia, gtéwnych zré-
det pelnowartosciowego biatka, witamin B, C, kwasu
foliowego oraz zelaza.

Analize statystyczng danych dotyczacych rdznic
w spozyciu poszczegolnych sktadnikéw odzywcezych
pomiedzy mezczyznami, ktorzy oddali krew, a tymi,
ktérzy nie zostali zakwalifikowani do jej oddania
przeprowadzono testem U-Manna Whitneya w pakiecie
Statistica 9, przy poziomie istotnosci p<0,05 [20].

12°

WYNIKI I DYSKUSJA

W przeprowadzonych badaniach wzi¢li udziat
krwiodawcy wielokrotni, u ktérych lekarz w danym
dniu stwierdzil przeciwwskazania do oddania krwi oraz
krwiodawcy wielokrotni, zakwalifikowani w danym
dniu do oddania krwi.

Dyskwalifikacja czasowa krwiodawcow z powodu
niewlasciwych wynikéw badan morfologicznych krwi
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jest zjawiskiem czestym, zwlaszcza u dawcow wie-
lokrotnych [16]. Jednym z czynnikdéw niekorzystnie
modyfikujacych wartosci wskaznikow morfologicznych
krwi obwodowej jest nieprawidtowy sposdb zywienia
1 stan odzywienia, ktore moga zaburza¢ hemopoeze.

Analizujac wartosci wskaznikow antropometrycz-
nych charakteryzujacych stan odzywienia badanych,
stwierdzono, ze §rednia masa i wysoko$¢ ciala mez-
czyzn w obydwu grupach byta zblizona (Tab.1). Jednak
krwiodawcy, ktérzy oddali krew, czgéciej charaktery-
zowali si¢ otyloscig 1° lub nieprawidlowa wartoscia
wskaznika WHR (Tab. 2).

sterolu, sodu, fosforu, zelaza, cynku, miedzi, witamin
A, E, C oraz witamin z grupy B. Wartos¢ energetyczna
CRP krwiodawcow, ktorzy nie oddali krwi byla sta-
tystycznie istotnie nizsza i nie odpowiadata w petni
ich zapotrzebowaniu. Stwierdzono rowniez zbyt mate
spozycie blonnika, potasu, wapnia, magnezu, witaminy
A, folianow, witaminy C, przy rownoczesnej zbyt duzej

Tabela 3. Zawarto$¢ energii i podstawowych sktadnikéw od-
zywezych w catodziennych racjach pokarmowych
badanych krwiodawcow, n=40
Content of energy and main nutrition components
in daily food rations of examined blood donors,

Tabela 1. Warto$ci wskaznikéw antropometrycznych bada- n=40
nych krwiodawcow Zakwalifikowani | Niezakwalifikowani
Values of anthropometrical indicators of examined Sktadnik 7 7
— 0 — 0
blood donors X=SD | normy X+SD | normy
Zalewalifikowani | Niezakwalifikowani | o0 0 5 oD T34 566 b | 973 | 263327874 | 812
Wskaznik (n=20) (=20) Bialko ogdlem
%.SD | Zakres | gasp | Zakres © & 116+28,7b | 189 | 94,6+256a| 150
M iata (kg) | 86,3+9,81 | 72,1+106 | 84,8+15,2 | 70,2+115 i
Wazzlf(l)z:;ﬁ; B‘aiikro @ | 775E228a| 410 | 64242470 339
Y 180+5,11 | 171+188 | 180£6,99 | 168+194 | [AoicrzecCle
(cmm) Thiszeze 120£309b | 139 |97,0£382a| 112
BMI (kg/m®) | 26,8+3,98 | 22,1+36,2 | 26,1+3,81 | 22,3348 | | ogélem (g) ’ ’ ’
Obwodpasa | g3 7. 14.5| 71,2+120 | 87,5+15,9 | 683+119 | | Cholesterol 437+198a | 145 | 351+172a | 117
(cm) (mg)
Obwodbioder | o5 3.6 97| 82,1107 | 93.2210,1 | 79,1115 | | Velowodany | 397 6616 | 305 | 208+933a | 229
(cm) strawne (g)
WHR 0,97+0,09 | 0,75+1,14 | 0,93+0,09 | 0,75+1,14 | | Blonnik (g) 322+7,93b| 107 | 17,5+4.61a| 58,6
. . . Séd (mg) 3046 +893a | 206 |2713+809a | 181
Tabela 2. Odset’ek. badanyc}} mezczyzn 0 nieprawidtowych Potas (mg) 4996<853b| 106 | 34808924 | 74.0
warto$ciach wskaznikow antropometrycznych -
Percentage of examined men with incorrect values Wapti (mg) 1179+£323b | 118 | 650£207a | 651
of anthropometrical indicators Fosfor (mg) 2116 £394b | 302 | 1489+354a | 213
Wskaznik | Zakwalifikowani (%) | Niezakwalifikowani (%) Magnez (mg) 506+ 116b | 126 | 339+93,3a | 84,9
WHR>0,9 80 70 Zelazo (mg) 17,4+421b | 174 | 11,6+242a | 117
BMI<I8,4 0 0 Mangan (mg) | 7,01 £ 1,73 b 431+132a
25,0+29.9 50 15 Cynk (mg) 158+3,10b| 143 | 11,6+2,85a | 106
30,0+39,9 15 20 Miedz (mg) 1,82£031b| 210 | 1LI1£021a| 132
>40 0 0 :
E‘g retinolu 111074 5056 | 156 | 755+261a | 83,9
Chabros i wsp. [5] stwierdzili pigciokrotnie czgstsze B-karoten (nug) |4839 +2931b 1809 + 1295 a
wystgpowanie anemii z niedoboru zelaza u mezczyzn | pojiany (ug) 499+150b | 124 | 277+494a | 694
smuktych, z mniejszg zawarto$cig thuszczu w ciele oraz o
o , . ; - . | Witamina E 173+461b| 173 | 11.8+535a | 118
mniejszg masg ciata w porownaniu z osobami kregpymi | (mg)
i oty}ym1: Zalezno$¢ ta nie ‘zo.sjtaia jednak potherdzona Witamina C 195+ 124 | 217 | 54243284 602
w badaniach Wqdolowskiej i wsp. [25]. Biorgc pod [(mg)
uwage uzyskane wyniki mozna jednak przypuszcza¢, |WitaminaB, 1,73+0,45b | 131 | 1,46+0,51a| 108
ze badani me¢zczyzni charakteryzujacy sie otytoscia 1° (m.g) .
. .. . L ., Witamina B,
byli w mniejszym stopniu zagrozeni niedokrwistoscia, (mg) 2,534+£0,74b| 193 | 15+03a | 122
w porownaniu do mezczyzn z BMI w normie i BMI itami
poror jesezyzil 2 Witamina By |5 0420410 | 220 | 2+06a | 157
wskazujacym na II 1 I11° otytosci. (mg)
.Sredma’ wartf)sc energc?tyczna CRP l.)adany.ch Witamina B, 89246952 | 371 564352 | 233
krwiodawcow, ktorzy oddali krew, odpowiadata ich | (M&)
zapotrzebowaniu (Tab. 3). Stwierdzono jednak zbyt [Niacyna(mg) |285+7.71a| 178 | 267+13a | 167

duze, znacznie przekraczajace normy, spozycie biatka
ogotem, w tym biatka zwierzecego, thuszczoéw, chole-

a, b — Srednie spozycie w wierszu oznaczone roéznymi

literami roézni si¢ statystycznie istotnie, p < 0,05
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podazy biatka ogdétem, w tym biatka zwierzgcego, sodu,
fosforu, miedzi oraz wickszo$ci witamin z grupy B.
Stwierdzono statystycznie istotnie wyzszg podaz biat-
ka, ttuszczu, weglowodanow, blonnika pokarmowego
oraz wielu witamin i skladnikéw mineralnych w diecie
krwiodawcow, ktorzy oddali krew w porownaniu do
tych, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do jej oddania.

Jedna donacja krwi pelnej powoduje utrate niemal
10% krwi z organizmu krwiodawcy. W wyniku tak duzej
utraty krwi dochodzi do nasilenia proceséw krwiotwo-
rzenia. Hemopoeza jest ztozonym i wieloetapowym
procesem, ktéorego prawidtowy przebieg wymaga
odpowiedniej podazy okreslonych aminokwasow, ze-
laza, witamin, takich jak cyjanokobalamina, folacyna,
pirydoksyna, niacyna, witamina C, oraz pierwiastkow
sladowych — miedzi, cynku, kobaltu i niklu, pehnia-
cych role katalizatorow reakcji enzymatycznych tego
procesu [4].

Aminokwasy dostarczane w pokarmie odgrywaja
znaczacg role w syntezie biatek ustrojowych, mi¢dzy
innymi hemoglobiny, jednak ich nadmierne spozycie nie
jest korzystne dla organizmu. Powoduje ono zaburzenia
metaboliczne, nadmiernie zakwasza Srodowisko, a ich
przemiany obcigzaja watrobe i nerki [26].

Cyjanokobalamina (wit. B,)) bierze udziat w pro-
cesie syntezy DNA w komorkach szpiku kostnego. Jej
brak uposledza dojrzewanie i podziat jadra, a poniewaz
tkanka krwiotworcza nalezy do najszybciej namnazaja-
cychsig, brak witaminy B , prowadzi przede wszystkim
do zahamowania wytwarzania krwinek czerwonych.
Jednak u ludzi niedobdr witaminy B, ,, spowodowany
niedoborem jej w pokarmie, zdarza si¢ wyjatkowo
rzadko, jej niedobory stwierdza si¢ z reguty tylko u we-
getarian i os6b w wieku podesztym [11].

W tworzeniu i dojrzewaniu erytrocytow wspot-
uczestniczy takze kwas foliowy. Zbyt mala jego podaz
stwierdzono w CRP mezczyzn, ktorzy nie zostali zakwa-
lifikowani do oddania krwi, mezczyzni zakwalifikowani
do oddania krwi spozywali go statystycznie istotnie
wiecej (Tab. 3). Biorgc pod uwagg jadtospisy badanych
mezczyzn, mozna stwierdzié, ze niewystarczajgca
ilo$¢ folianow w CRP badanych byta konsekwencja
nie tylko niewielkiego spozycia warzyw i owocow, ale
takze czestszego poddawania ich obrébce termiczne;.
Dodatkowo dieta tych krwiodawcow byta uboga takze
w witaming C, co moze zmniejsza¢ zdolnos¢ ustroju
do utrzymywania folianow w stanie zredukowanym,
a tylko taka forma jest aktywna metabolicznie [24].
Wiele badan przeprowadzonych w Polsce wskazuje na
niewystarczajace spozycie folianow w réznych grupach
spotecznych [13, 23]. Wynosi ono 60-74% wartos$ci
zalecanych i od lat 90. ubiegltego wieku obserwuje si¢
ciagla tendencje spadkowa tego spozycia [6].

Jedna donacja krwi pelnej w standardowe;j ilo$ci
450 ml powoduje zubozenie organizmu o okolo 235 mg

zelaza [22]. W odpowiedzi na tak duzg utrate organizm
uruchamia mechanizmy kompensacyjne, uwalniajac
zelazo z puli magazynowej zgromadzonej przede
wszystkim w watrobie i zwigkszajac wchtanianie, na-
wet dwukrotnie. Wydaje si¢, ze zwigkszona powinna
by¢ takze podaz zelaza z dietg, jednak obowigzujace
w polskim krwiodawstwie przepisy nie zawieraja
zalecen dotyczacych profilaktyki niedoboru zelaza
u krwiodawcow wielokrotnych [22]. Stwierdzono, ze
ilo$¢ zelaza w CRP mezczyzn, ktorzy nie oddali krwi,
nieznacznie przekraczala normy, natomiast w przy-
padku mezczyzn, ktérzy oddali krew, norma zostata
przekroczona o 74% (Tab. 3).

Zelazo nalezy do sktadnikéw o matym stopniu
wchtaniania. Jego wchtanialno$¢ z diety wynosi od 1
do 30% i zalezy od wielu czynnikow, migdzy innymi od
produktu i sktadu positku. Bardzo staba wchianialnoscia
cechuje si¢ zelazo niechemowe. Zdecydowanie lepiej
wchtania si¢ zelazo hemowe, pochodzace z produktéw
miesnych. Wchianialnos$¢ zelaza jest wigksza w obecno-
$ci witaminy C, ktora utrudnia jego wigzanie si¢ z fosfo-
proteinami w pokarmie, a w swietle jelita redukuje jony
zelazowe do lepiej wchianialnych jonow zelazawych
[10]. Mezczyzni, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do
oddania krwi, spozywali statystycznie istotnie mniejsze
ilosci witaminy C, w pordwnaniu do mezczyzn, ktdrzy
zostali zakwalifikowani do oddania krwi, nie realizujac
zapotrzebowania na ten sktadnik diety (Tab. 3). Bylo
to spowodowane zbyt malym udziatem w ich racjach
pokarmowych warzyw i owocow (Tab. 4), co potwier-
dza roéwniez odnotowana niska podaz btonnika pokar-
mowego (Tab. 3). Niewielki udzial warzyw i owocoéw
w diecie nie gwarantuje takze odpowiedniej podazy
antyoksydantow, ktore zabezpieczajg blone komorkowsa
erytrocytow przed oksydacja lipidow i1 agregacja biatek.
W efekcie zwigksza si¢ przepuszczalnosc bton komor-
kowych i zmniejsza odksztatcalnos¢ krwinek, co sprzyja
wcezesniejszemu ich usuwaniu z krwioobiegu i moze
prowadzi¢ do anemii [3]. Organizm krwiodawcy musi
wtedy nie tylko zrekompensowaé utrate erytrocytow
zwigzang z donacja krwi, ale takze z nasilonym ich
rozpadem w uktadzie krwiogubnym.

Tabela 4. Odsetek catlodziennych racji pokarmowych,
w ktorych wystepowaly fermentowane produkty
nabiatowe, owoce oraz warzywa, n=40
Percentage of daily food rations with fermented
dairy products, fruits and vegetables, n=40

Zakwalifikowani | Niezakwalifikowani
Produkt (%) (%)
Fermentowane
produkty nabiatowe 33 15
Owoce 90 40
Warzywa 100 80
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Analizujac sktad jakosciowy CRP badanych stwier-
dzono, ze krwiodawcy, u ktérych stwierdzono czasowe
przeciwwskazania do oddania krwi rzadziej uwzgled-
niali w diecie fermentowane produkty nabiatowe (Tab.
4). Spektrum aktywnos$ci metabolicznej i fizjologicznej
probiotykow jest szerokie, migdzy innymi dzigki wy-
twarzaniu przez nie witamin z grupy B [9]. Probiotyki
syntetyzuja takze rézne czynniki protekcyjne i wzro-
stowe komorki (poliaminy, argining, krotkotancuchowe
kwasy thuszczowe), ktoére biorg udzial w hemopoezie
[19]. Kwas mlekowy powstajacy podczas fermentacji
mlekowej, zachodzacej w czasie produkcji mlecznych
napojoéw fermentowanych, zwigksza takze przyswajanie
zelaza [3].

Niedobor zelaza u krwiodawcow wielokrotnych jest
problemem dos$¢ czestym i niedocenianym. Badania
gospodarki zelazem u krwiodawcoéw wielokrotnych,
prowadzone w wielu krajach, wykazaty znaczny stopien
zubozenia ustrojowych zapaséw zelaza, pomimo nieza-
burzonych warto$ci wskaznikéw morfologii krwi [1, 8,
15]. Nalezy zaznaczy¢, ze w Polsce podczas kwalifikacji
dawcy do donacji bierze si¢ pod uwage tylko poziom
hemoglobiny i/lub hematokryt. Poniewaz wyniki mor-
fologii krwi mogg by¢ prawidlowe nawet przy niedo-
borze zelaza tkankowego, kwalifikacja nie zapobiega
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A — odsetek mezczyzn biorgcych udziat w edukacji zywieniowej
w stacji krwiodawstwa

B —odsetek mezczyzn deklarujacych wiedze dotyczaca sktadnikow
pozywienia bioracych udziat w krwiotworzeniu

C — odsetek mezczyzn zwracajacych szczegdlng uwage na swoj
sposob odzywiania ze wzgledu na oddawanie krwi

D — odsetek me¢zczyzn przyjmujacych preparaty witaminowe i/lub
mineralne

E — odsetek mezczyzn odzywiajacych si¢ przed lub po oddaniu
krwi w jaki$ szczegdlny sposob

F — odsetek mezczyzn wypijajacych dodatkowa porcje plynéow po
oddaniu krwi we wczesniejszych pobraniach

Ryc. 1. Wiedza dotyczaca zywienia i charakterystyka
zywienia badanych krwiodawcow, n=40

The knowledge about feeding and the characteri-
zation of feeding of examined blood donors, n=40

przed pobraniem krwi od dawcow z wyczerpanymi
rezerwami zelaza tkankowego, a tym samym naraza ich
w przysztosci na niekorzystne nastgpstwa klinicznego
niedoboru tego pierwiastka. Dlatego dieta krwiodawcy
powinna by¢ tak zestawiona, aby ilo§¢ w niej zelaza
i sktadnikéw wspomagajacych jego wchtanianie nie
tylko umozliwiata utrzymanie wynikéw morfologii krwi
w normie, ale takze pozwalata na odtworzenie rezerw
tkankowych tego pierwiastka.

Aby wlasciwie zestawi¢ swoja diete kandydat
na dawce¢ krwi lub dawca krwi powinien otrzymacé
wszystkie niezbedne informacje na temat roli krwi
W organizmie oraz przebiegu procesu krwiotworzenia
[18]. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono
jednak, ze zaden z badanych mezczyzn nie brat udziatu
w edukacji zywieniowej w stacji krwiodawstwa. Mozna
przypuszczac, ze to miedzy innymi brak wiedzy spo-
wodowal, Ze badani krwiodawcy nie zwracali uwagi na
swoj sposob odzywiania (Ryc. 1).

Jednak zdecydowana wickszo§¢ dawcow, ktorzy
zostali zakwalifikowani do oddania krwi wypijata po
oddaniu krwi dodatkowg porcje ptyndw we wezesniej-
szych pobraniach, w poréwnaniu do dawcow, ktorzy
nie mogli odda¢ krwi. Mogto to wynika¢ z ich ogdlnie
wickszej wiedzy na temat zasad prawidtowego zywie-
nia, ktérg potwierdzajg wyniki testu (Tab. 5).

Tabela 5. Wyniki testu dotyczacego zywienia, przeprowa-
dzonego wsrod badanych krwiodawcow, n=40
Results of the test about nutritional knowledge
passed among examined blood donors, n=40
Wynik
Odsetek prawidtowo
udzielonych 56 37
odpowiedzi
Odsetek badanych
krwiodawcow, ktorzy
w tescie zdobyli ponad
60% punktow

Zakwalifikowani | Niezakwalifikowani

35 20

Analizujac wyniki uzyskane w tescie stwierdzono,
ze krwiodawcy, ktorzy zostali zakwalifikowani do od-
dania krwi cze$ciej udzielali prawidlowych odpowiedzi
na zadane pytania. Ponad 1/3 z nich uzyskata w tescie
ponad 60% mozliwych do zdobycia punktow (Tab. 5).
Mozna jednak stwierdzi¢, ze wiedza badanych dotycza-
ca zasad prawidtowego zywienia byta niewielka. Warto
byloby wprowadzi¢ wigc dziatanie zaradcze, polegajace
na edukacji w zakresie zasad prawidtowego sposobu
zywienia, aby ta grupa spoteczna, ktéra dzieli si¢ swo-
im najcenniejszym darem mogta dzieli¢ si¢ nim jak
najdtuzej, nie zubazajac przy tym swojego organizmu.
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10.

WNIOSKI

Analizujac uzyskane wyniki stwierdzono, ze:
badani krwiodawcy odzywiali si¢ nieprawidlowo,

jednak me¢zczyzni, u ktorych lekarz nie stwierdzit

przeciwwskazan do oddania krwi, dostarczali
z pozywieniem wigkszych ilosci sktadnikéw po-
karmowych, ktore biorg udzial w krwiotworzeniu,
w porownaniu do mezczyzn, ktdry nie zostali za-
kwalifikowani do oddania krwi,

wystepujace u krwiodawcow przeciwwskazania
czasowe do oddania krwi mogly wynika¢ ze Zle
zbilansowanej diety,

wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ prowadzenia
w RCKiK edukacji zywieniowej dla krwiodawcow
w zakresie zasad prawidtowego zywienia, umozli-
wiajgcego rekompensate pobranej krwi bez zubaza-
nia organizmu.
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