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szczep przeciwko biorcy, skraca czas ich przecho-
wywania do 28 dni. Przetaczanie składników krwi 
zawsze wiąże się z ryzykiem wystąpienia różnego 
typu niepożądanych reakcji poprzetoczeniowych. W 
świetle pytań klinicystów o bezpieczeństwo przecho-
wywanych KKCz ważne jest opracowanie nowych 
płynów wzbogacających zapobiegających procesom 
starzenia się krwinek oraz nowych metod kontro-
li ich jakości. Obecnie, proteomika oferuje metody 
dokładniejszego poznania właściwości i funkcji prze-
chowywanych krwinek czerwonych. 

Przetaczanie koncentratów krwinek czerwonych 
(KKCz) jest istotnym elementem współczesnej opie-
ki medycznej. W KKCz przechowywanych standardo-
wo w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa (do 
42 dni, 1–6oC) zachodzą jednak postępujące zmiany 
metaboliczne, biochemiczne, biomechaniczne i funk-
cjonalne, przejawiające się ostatecznie utratą ich ży-
wotności. Zmiany te spowodowane są naturalnym 
obniżaniem się stężenia różnych związków chemicz-
nych i towarzyszą procesowi starzenia się krwinek. 
Napromienianie KKCz, obecnie jedyna uznana meto-
da zapobiegania poprzetoczeniowej chorobie prze-
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Summary

Red blood cell transfusion is an important 
element of modern medical care. However, dur-
ing conventional blood bank storage red blood 
cells undergo progressive metabolic, biochemical, 
biomechanical and functional changes, leading 
to their aging and finally to loss of viability. Ir-
radiation of cellular blood components, currently 
the only accepted method to prevent transfusion-
associated graft-versus host disease, reduces the 
storage time to 28 days. Transfusion of blood com-
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