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Souhrn
Úvod: Opakované odběry metodou dvojité erytrocytaferézy anebo plné krve mohou být spojeny se ztrátou zásobní-
ho železa anebo anemizací dárců krve. Cílem studie bylo zhodnotit dlouhodobý efekt dárcovství krve na zásoby že-
leza a stanovit vhodný parametr pro jejich monitorování. Metoda: Odběry dvou jednotek erytrocytů byly provede-
ny u dárců plazmy na separátoru Haemonetics MCS+ dle vstupních kritérií Doporučení Rady Evropy. U dárců jsme
hodnotili hodnoty hemoglobinu, hematokritu a parametry metabolismu železa v den 0, 30, 90, 180 po 1. a 2. odběru
a v den 90 a 180 po 3. odběru. Preparáty železa jsme preventivně nepodávali. Výsledky jsme porovnali se souborem
dárců plné krve, darujících 4 odběry ročně. K hodnocení byl použit dvouvýběrový t-test a párový test, statistická vý-
znamnost byla posouzena na hladině p < 0,05. Výsledky: U 30 mužů bylo provedeno 98 dvojitých erytrocytaferéz.
Vstupní hodnoty u dárců: Hb 152 ± 7 g/l, Ht 0,43 ± 0,02, feritin 47,3 ± 20,4 μμg/l, sTfR 2,92 ± 0,73 mg/l a qTFRi 0,78
± 0,20. Za 30 dnů po erytrocytaferéze bylo zaznamenáno statisticky významné snížení hodnot Hb (147 ± 7 g/l), Ht
(0,41 ± 0,02), feritinu (22,1 ± 10,5 μμg/l) a vzestup hodnot sTfR (4,88 ± 1,03 mg/l) a qTfRi (1,73 ± 0,57), vše p < 0,001.
U většiny dárců došlo ke spontánní úpravě Hb, Ht a Fe za 90 dnů po odběru, feritinu za 180 dnů. Dárci, u kterých
došlo k doplnění zásob železa za 180 dnů, měli vstupní hodnotu feritinu vyšší (50,8 ± 21,3 μμg/l, med 41,3) nežli dár-
ci, u kterých k doplnění zásob železa na hodnotu před odběrem nedošlo (34,2 ± 8,3 μμg/l) (p = 0,004). K úpravě hod-
not transferinu, sTfR a qTfRi za 180 dnů nedošlo (p < 0,001), vývoj hodnot měl však tendenci k úpravě. U dárců pl-
né krve byl dlouhodobý vývoj Hb, Ht a parametrů železa obdobný. Preparáty železa byly indikovány u 3 dárců v obou
souborech. U 1 dárce erytrocytaferézy a 2 dárců plné krve bylo zjištěno pozitivní okultní krvácení. Závěr: Dvojitá
erytrocytaferéza a časté dárcovství plné krve představují pro dárce srovnatelnou zátěž. U některých dárců může do-
cházet k deficitu zásob železa, substituce přípravky železa by měla být individuální, s ohledem na další možné příči-
ny jeho deficitu. U dvojitých erytrocytaferéz je vhodné výběrová kritéria doplnit o stanovení feritinu (> 40 μμg/l), u opa-
kovaných odběrů je třeba hladinu feritinu sledovat. 
Klíčová s lova: dvojitá erytrocytaferéza, zásoby železa, feritin

Summary
Procházková R.: Blood donation and iron stores – comparison of double erythrocytapheresis  and whole blood
donation

Background: Repeated double erythrocytapheresis and whole blood donation could be accompanied by loss of iron
and anemisation. The aim was to evaluate long-term effects of blood donation on iron stores and to find useful para-
meter for monitoring of them. Methods: Using separator Haemonetics MCS+, we completed double erythrocytaphe-
reses in 30 donors who meet European donor criteria. Hb, Ht and levels of serum iron, transferin, ferritin, sTfR and
qTfRi were analyzed on day 0, 30, 90, 180 after the 1th and 2nd apheresis and on day 90, 180 after the 3th collection.
In donors without Hb value restoration, we measured occult bleeding. The results were compared with the same pa-
rameters in whole blood donors with history of 4 donations per year. P-value < 0,05 was considered statisticaly sig-
nificant. Results: In 30 men, 98 double erythrocytaphereses were performed. Initial values in donors: Hb 152 ± 7 g/l,
Ht 0.43 ± 0.02, ferritin 47.3 ± 20.4 μμg/l, sTfR 2.92 ± 0.73 mg/l, qTFRi 0.78 ± 0.20. Significant decrease in Hb (147   ±
7 g/l), Ht (0.41 ± 0.02), ferritin (22.1 ± 10.5 μμg/l) and increase of values sTfR (4.88 ± 1.03 mg/l) and qTfRi (1.73 ±
0.57) (p < 0.001) were observed on day 30. Hb, Ht and serum iron recovery on day 90 was found in 25 donors. Fer-
ritin recovery on day 180 was observed in 22 donors with baseline ferritin level 50.8 ± 21.3 μμg/l, med 41.3. Donors
with iron stores depletion on day 180 had baseline ferritin level 34.2 ± 8.3 μμg/l (p = 0.004). Partial recovery of tran-
sferin, sTfR a qTfRi (p < 0.001) on day 180 was found. In whole blood donors, similar results were found – decrease
of iron stores and iron deficiency in several donors. Oral iron supplementation was necessary in three donors in each
group. In one erythrocytapheresis donor and in two whole blood donors occult bleeding was noted.Conclusions: Re-
peated double erythrocytaphereses had comparable influence on donor iron status as frequent whole blood donati-
on. The decrease of iron stores in several double erythrocytapheresis donors was found. Thus, we recommend ferri-
tin plasma level > 40 μμg/l as preselection criterium for repeated double erythrocytapheresis donors and as a useful
parameter for monitoring of iron stores. Oral iron supplementation should be judged on individual bases, the cause
of iron deficiency should looked for. 
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ZÁSOBY ŽELEZA U DÁRCŮ KRVE

Úvod

Erytrocytové přípravky je možné získávat klasickými
odběry plné krve a jejím zpracováním, anebo aferetickou
technikou – dvojitou erytrocytaferézou. K výběru dárců
obou typů odběrů jsou používána kritéria stanovená
Vyhl. 143/2008 Sb. (1) a Doporučením Společnosti pro
transfuzní lékařství (2) (tab. 1). Při odběru plné krve se
dárci odebírá 400–500 ml krve.

Dvojitá erytrocytaferéza je odběr dvou jednotek eryt-
rocytů na krevním separátoru (3, 4) od jednoho dárce.
Krev se odebírá speciálním odběrovým setem, extrakor-
porálně se antikoaguluje a vede do přístroje, v němž se
v gravitačním poli centrifugy rozdělí podle specifické
hmotnosti jednotlivých složek. Odebírané erytrocyty se
sbírají do sběrného vaku, plazma se vrací zpět dárci. Nut-
ná je objemová náhrada (5). Výhodou tohoto typu odbě-
ru je možnost přípravy dvou transfuzních jednotek (T.U.)
erytrocytů (RBC), zejména při nedostatku dárců a stou-
pajícím nárokům na jejich výběr (6). Erytrocytové pří-
pravky získané aferézou jsou vysoké jakosti, obsahují
standardní terapeutickou dávku hemoglobinu. Výhodou
aplikace více T.U. od jednoho dárce je snížení počtu dár-
ců, jimž je pacient exponován. Tím lze snížit riziko mož-
nost imunizace hemoterapií a přenosu infekce (3, 7), ze-
jména u polytransfundovaných pacientů. Metodu lze vy-
užít i u autotransfuzí (8, 9). Dvojitá erytrocytaferéza je
dárci dobře snášena, vzhledem k izovolemickému odbě-
ru je incidence přímých vedlejších účinků obdobná nebo
menší než u odběrů plné krve (10). U zdravých dárců se

po odběru 2 T.U. RBC nedostavují symptomy anémie
(11), odběry však mohou vést k depleci zásob železa ne-
bo k anemizaci dárce (12). 

Cílem studie bylo zhodnotit vliv odběru 2 T.U. RBC na
zdravotní stav dárce krve, zaměřit se na hodnoty krevní-
ho obrazu a parametry metabolismu železa a vybrat vhod-
né parametry pro sledování zdravotního stavu dárce v pří-
padě potřeby.

Materiál a metodika

Prospektivní studie sledovala určené parametry dárců
2 T.U. RBC a porovnávala je s odpovídajícími parametry
alikvotního počtu dárců plné krve. Projekt byl schválen Etic-
kou komisí KN Liberec. Součástí studie byl přijatý a obhá-
jený výzkumný projekt IGA MZ ČR č. NR/8015–3. 
Krevní separátory a odběrové protokoly

Odběry 2 jednotek erytrocytů byly provedeny na se-
parátoru Haemonetics MCS+ (Haemonetics Corp., Bra-
intree, USA). Použili jsme antikoagulační roztok CPD
a odběrový set LN 948 F (Haemonetics Corp., Braintree,
USA). Odběry byly kompenzovány kontinuální infuzí
400 ml fyziologického roztoku. Odebrané erytrocyty by-
ly resuspendovány ve 100 ml roztoku SAGM na jednot-
ku a následně deleukotizovány integrovanými filtry RC
2H PALL za 2 hodiny po odběru bez předchlazení. 
Soubor dárců a hodnocené parametry

Do studie byli zařazeni dobrovolní bezplatní dárci plaz-
my na základě informovaného souhlasu, dle kritérií v ta-
bulce 1. Zkoumaný soubor tvořilo 30 mužů, u kterých by-

Parametry 2 T.U. RBC Plná krev
TBV ml 5 000 x
Tělesná hmotnost kg > 70 > 50

Muži > 0,40
Hematokrit           l/l > 0,42 >  0,30* Ženy > 0,38

Muži > 135
Hemoglobin               g/l > 140 > 110* Ženy > 125
Interval mezi odběry 6  měsíců 8 týdnů
Četnost odběrů/ rok 2 Muži  5 x, Ženy  4 x

Tab. 1.  Výběrová kritéria dárců krve. 

Legenda: T.U.: transfuzní jednotka, RBC: erytrocyty, TBV: celkový objem krve, * minimální hodnota po odběru

Dárci 2 T.U. RBC Dárci plné krve
Počet dárců 30 27
Hemoglobin g/l 152 ± 5 150 ± 9
Hematokrit l/l 0,43 ± 0,02 0,42 ± 0,02
Fe μmol/l 22 ± 7,1 20,7 ± 8,4
Feritin μg/l 47,3 ± 20,4 54,5 ± 34,4
sTfR mg/l 2,92 ± 0,73 2,71 ± 0,60
qTfRi 0,776 ± 0,196 0,743 ± 0,273
Věk roky 30 ± 5 40 ± 11
Tělesná hmotnost kg 85 ± 11 85 ± 12
Výška cm 182 ± 6 181 ± 7

Tab. 2. Parametry souborů dárců krve.

Legenda: T.U.: transfuzní jednotka, RBC: erytrocyty, Fe: plazmatické železo, sTfR: solubilní transferinový receptor, qTfRi: index sTfR
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lo provedeno 98 odběrů 2 T.U. RBC, žádná žena nevy-
hověla vstupním kritériím. U dárců jsme hodnotili bez-
prostřední nežádoucí projevy výkonů a změnu hodnot Hb
a hematokritu (Ht) ihned po erytrocytaferéze. Dále jsme
sledovali hodnotu Hb, Ht a parametry metabolismu žele-
za (Fe) (hladina plazmatického Fe, transferin, feritin, so-
lubilní transferinový receptor (sTfR) a index qTFRi v den
0, 30, 90, 180 po 1. a 2. erytrocytaferéze, a v den 90 a 180
po 3. a 4. erytrocytaferéze. Základní charakteristiku sou-
boru uvádí tabulka 2. 

Před každým odběrem byl dárce vyšetřen lékařem
a zhodnocena vstupní kritéria. 

Kontrolní soubor dárců plné krve tvořilo 27 mužů. Od-
běry 450 ± 10 ml krve byly prováděny 4x ročně v inter-
valu 90 dnů. Sledování odpovídajících parametrů zdra-
votního stavu dárců krve bylo prováděno paralelně se
zkoumaným souborem. Preparáty železa jsme preventiv-
ně nepodávali dárcům ani jednoho souboru.

Laboratorní analýza: Krevní obraz byl měřen na pří-
stroji Coulter STKS (Beckman Coulter, Florida, USA).
Biochemická vyšetření byla provedena na Oddělení kli-
nické biochemie KN Liberec na analyzátoru Modular
EVO Roche. Plazmatická hladina železa byla vyšetřena
kolorimetricky (kit FerroZin, kat. č. 1876996, Roche Di-
agnostics), feritin imunochemicky soupravou Elecsys Fe-
ritin (kat. č. 03737551, Roche Diagnostics, SRN), tran-
sferin imunoturbidimetricky (Transferin ver. 2, kat.
č. 3015084, Roche Diagnostics, SRN), solubilní transfe-
rinový receptor latexem usnadněnou turbidimetrií (sTfR,
kat. č. 218315, Roche Diagnostics, SRN), index qTfRi
byl stanoven dle vzorce qTfRi = sTfR/ln feritin. 

Statistické metody: Cílem statistického hodnocení by-
lo hodnocení určených parametrů u zkoumaných soubo-

rů dárců v časové ose a hodnocení parametrů mezi hod-
noceným a kontrolním souborem navzájem. Pro prezen-
taci dat byly použity základní grafické nástroje (spojni-
cové a sloupcové grafy) a přehledové tabulky (průměr,
medián, směrodatná odchylka, range). K statistickému
hodnocení byl použit statistický software Excel 4.0. Byl
použit Studentův t-test, F-test, párový test, Pearsonův
a Spearmanův korelační koeficient. Statistická význam-
nost byla posouzena na hladině p < 0,05.

Výsledky 

Dvojité erytrocytaferézy trvaly 36–47 (med. 40) min.,
odebíraný objem byl 374–397 (med. 384) ml a 5,7–8,2
(med. 7,0) % TBV. V porovnání s objemem odebírané jed-
notky plné krve byl odebírán objem menší o 66 ml (p <
0,001). Při hodnocení přímého vlivu procedury jsme ne-
zaznamenali žádné závažné klinické vedlejší účinky, je-
denkrát jsme zaznamenali rupturu žíly u dárce. 

Poodběrové hodnoty Hb a Ht (tab. 3) ve všech případech
vyhovovaly doporučeným limitům a odpovídaly hodnotám
predikovaným software separátoru. Ke změně počtu trom-
bocytů nedošlo (p = 0,85). 

Vývoj hemoglobinu a parametrů metabolismu Fe po
dvojité erytrocytaferéze uvádí tabulka 4 a graf 1. Za 30
dnů po odběru jsme zaznamenali statisticky významné
změny všech sledovaných parametrů, tzn. snížení hod-
not Hb, Ht, Fe, saturace transferinu, feritinu a vzestup
hodnot transferinu, sTfR a indexu qTfRi. U většiny dár-
ců tohoto typu odběru došlo ke spontánní úpravě Hb, Ht
a některých parametrů metabolismu železa na předodbě-
rové hodnoty. U hodnot Hb, Ht, plazmatického železa

před odběrem po odběru změna 
Hemoglobin         g/l 152 ± 7 135 ± 6 18 ± 5 p < 0,001
Hematokrit         l/l 0,43 ± 0,02 0,38 ± 0,03 0,06 ± 0,02 p < 0,001

Tab. 3. Změny hemoglobinu a hematokritu po dvojité erytrocytaferéze.

Den 0 30 90 180
Počet dárců 30 30 p 28 p 30 p
Hb                 g/l AV/SD 152 ± 7 147 ± 7 < 0,001 151 ± 7 0,28 149 ± 7 0,02

range 141-164 136-161 136-164 136-161
Ht                 l/l AV/SD 0,43 ± 0,02 0,41 ± 0,02 < 0,001 0,43 ± 0,02 0,7 0,43 ± 0,02 0,99

range 0,39 - 0,46 0,38 - 0,46 0,38 - 0,47 0,38 - 0,48
Fe             μμmol/l AV/SD 22,0 ± 7,1 18,6 ± 10,1 0,04 21,3 ± 7,8 0,9 20,4 ± 7,5 0,31

range 8,9 - 36,1 5,5 - 53,3 6,7 - 39,2 8,3 - 43,8
Transferin     g/l AV/SD 2,74 ± 0,32 3,01 ± 0,32 < 0,001 2,93 ± 0,33 < 0,001 2,88 ± 0,36 < 0,001

range 2,09 - 3,49 2,37 - 3,62 2,25 - 3,72 2,27 - 3,84
Saturace          % AV/SD 33 ± 11 25 ± 15 0,003 31 ± 13 0,7 29 ± 11 0,11

range 14 - 67 6- 64 14 - 65 11- 58
Feritin          μμg/l AV/SD 47,3 ± 20,4 22,1 ± 10,5 < 0,001 27,8 ± 11,2 < 0,001 41,4  ± 24,6 0,14

range 22,3 - 123,1 7,5 - 46,3 7,3 - 78,0 6,0 - 134,1
sTfR            mg/l AV/SD 2,92 ± 0,73 4,88  ± 1,03 < 0,001 3,71 ± 0,98 < 0,001 3,37  ± 0,94 < 0,001

range 1,62  - 4,46 3,11- 7,7 1,05 - 7,36 2,17 - 6,75
qTfRi AV/SD 0,78 ± 0,20 1,73  ± 0,57 < 0,001 1,27  ± 0,56 < 0,001 1,02  ± 0,58 < 0,001

range 0,46 - 1,17 0,89 - 3,73 0,69 - 3,70 0,54 - 3,77

Tab. 4. Vývoj hemoglobinu  a  parametrů  Fe po dvojité erytrocytaferéze.

Legenda: saturace transferinu, p: statistická významnost ke dni 0, sTfR: solubilní transferinový receptor, qTfRi: index sTfR (= sTfR/ln feritin)
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a saturace transferinu tomu tak bylo již za 90 dnů po od-
běru u 25 dárců ze 30, u 2 dárců za 180 dnů a u 3 dárců
za 270 dnů. Úprava hladiny feritinu na hodnoty před od-
běrem trvala 180 dnů u 22 dárců, u 3 dárců 270 dnů a u 2
dárců 360 dnů po odběru. U 3 dárců jsme pro pokles hod-
noty feritinu pod 12 μg/l indikovali preparát železa (Sor-
bifer durules), u jednoho z nich bylo zjištěno okultní kr-
vácení ve stolici, u dvou nesprávná životospráva. K úpra-
vě hodnot transferinu, sTfR a qTfRi za 180 dnů nedošlo,
vývoj hodnot měl však tendenci k úpravě.

Dárci, u kterých došlo k doplnění zásob železa za 180
dnů, měli průměrnou vstupní hodnotu feritinu vyšší (50,8
± 21,3 μg/l) (p = 0,004) nežli dárci, u kterých k doplně-
ní zásob na hodnotu před odběrem nedošlo (34,2 ± 8,3
μg/l) (graf 2). U 22 dárců byla provedena 2. erytrocyta-
feréza (med. 210 dnů po 1. odběru), zde k úpravě Hb, Ht,
Fe, transferinu, jeho saturace a feritinu došlo u 19 dárců

Graf 1. Vývoj parametrů metabolismu Fe po dvojité erytrocytaferéze.
Legenda: Fe: plazmatické železo, sTfR: solubilní transferinový recep-
tor, qTfRi: index sTfR

Den 0 180 po 2. odběru 180 po 3. odběru
Počet dárců 19 19 p 19 p
Hb                 g/l AV/SD 152 ± 7 156 ± 7 0,03 158 ± 8 0,002

range 141 - 166 141 - 170 142 - 168
Ht                   l/l AV/SD 0,43 ± 0,02 0,46 ± 0,02 < 0,001 0,47 ± 0,02 < 0,001

range 0,39 - 0,49 0,42 - 0,49 0,43 - 0,50
Fe             μμmol/l AV/SD 21,9 ± 7,4 24,1 ± 9,6 0,99 21,0 ± 8,5 0,63

range 8,9 - 35,0 10,9 - 43,7 6,2 - 40,7
Transferin     g/l AV/SD 2,64 ± 0,32 2,70 ± 0,34 0,89 2,85 ± 0,38 0,05

range 1,11 - 3,18 2,01 - 3,42 2,14 - 3,86 
Saturace        % AV/SD 33 ± 11 35 ± 16 0,73 30 ± 14 0,28

range 14 - 67 15 - 67 8- 61
Feritin          μμg/l AV/SD 51,8 ± 15,0 45,18 ± 18,5 0,19 53,5 ± 18,8 0,69

range 31,2 - 123,3 21,3 - 101,2 34,5 - 87,4
sTfR            mg/l AV/SD 2,92 ± 0,73 3,61 ± 0,68 < 0,001 3,53 ± 0,80 0,001

range 1,96 - 4,46 2,46 - 4,83 2,20 - 5,12
qTfRi AV/SD 0,78 ± 0,20 0,97 ± 0,20 < 0,001 0,90 ± 0,22 0,001

range 0,45 - 1,17 0,65 - 1,29 0,58 - 1,44

Tab. 5. Vývoj  parametrů metabolismu železa po 2. a 3. dvojité erytrocytaferéze.

Den 0 90 180 360
Počet dárců 23 23 p 22 p 23 p
Hb                  g/l AV/SD 151 ± 9 153 ± 8 0,04 147 ± 6 0,07 155 ± 9 0,004

range 137 - 167 142 - 167 135 - 160 140 - 174
Ht                  l/l AV/SD 0,42 ± 0,02 0,43 ± 0,03 0,40 0,43 ± 0,03 0,18 0,46 ± 0,03 < 0,001

range 0,39 - 0,46 0,38 - 0,47 0,39 - 0,51 0,42 - 0,51
Fe             μμmol/l AV/SD 20,3 ± 8,1 18,8 ± 5,5 0,40 22,7 ± 11,7 0,45 21,7 ± 7,8 0,90

range 9,8 - 45,9 9,9 - 30,1 7,2 - 60,4 7,9 - 35,1
Transferin    g/l AV/SD 2,64 ± 0,35 2,67 ± 0,29 0,31 2,73 ± 0,28 0,046 2,91 ± 0,41 0,003

range 2,02 - 3,53 2,28 - 3,34 2,30 - 3,23 2,39 - 3,87
Saturace        % AV/SD 33 ± 16 28 ± 10 0,39 32 ± 17 0,90 30 ± 10 0,40

range 16 - 90 13 - 46 12- 83 12 - 50
Feritin         μμg/l AV/SD 57,2 ± 31,3 43,0 ± 27,5 0,001 37,8 ± 24,4 0,001 45,3 ± 27,0 0,09

range 10,1 - 141,0 11,1 - 110,0 9,9 - 111,0 11,6 - 124,8
sTfR           mg/l AV/SD 2,71 ± 0,61 3,33 ± 0,96 < 0,001 3,25 ± 0,85 < 0,001 3,43 ± 0,80 < 0,001

range 1,54 - 4,53 0,93 - 6,00 0,60 - 4,39 1,97 - 5,01
qTfRi AV/SD 0,74 ± 0,24 1,03 ± 0,38 < 0,001 1,01 ± 0,31 < 0,001 0,98 ± 0,34 0,003

range 0,41 - 1,35 0,54 - 2,28 0,55 - 1,81 0,51 - 1,99

Tab. 6. Vývoj  hemoglobinu a  parametrů Fe u  dárců plné krve.

Legenda: saturace transferinu, p: statistická významnost ke dni 0, sTfR: solubilní transferinový receptor, qTfRi: index sTfR (= sTfR/ln feritin)

Legenda: saturace transferinu, p: statistická významnost ke dni 0, sTfR: solubilní transferinový receptor, qTfRi: index sTfR (= sTfR/ln feritin)
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za 180 dnů, u tří dárců úprava hladiny transferinu, jeho
saturace a feritinu trvala 270 dnů. Třetí erytrocytaferézu
bylo možno provést u 21 dárců (med. 420 dnů po 1. od-
běru). Po 3. erytrocytaferéze bylo hodnoceno 19 dárců.
U 16 dárců trvala úprava transferinu, jeho saturace a fe-
ritinu 180 dnů, opět tři dárci potřebovali ke spontánní ob-
nově zásob železa interval 270 dnů. Při hodnocení vývo-
je hodnot sTfR a indexu qTfRi jsme zjistili statisticky vý-
znamné rozdíly proti dnu 0 i po 1., 2. i 3. erytrocytaferé-
ze (p < 0,001) (tab. 5).

Výsledky sledování Hb, Ht a parametrů metabolismu
Fe u kontrolního souboru dárců plné krve uvádí tabulka
6 a graf 2. U hodnot Hb, Ht, hladiny železa a saturace
transferinu nedocházelo ke statisticky významnému sní-
žení. V den 360 byly hodnoty Hb a Ht v porovnání s hod-
notami v den 0 dokonce vyšší. Zvýšení hladiny transfe-
rinu bylo v den 180 na hladině statistické významnosti
a v den 360 po čtyřech odběrech plné krve bylo statistic-
ky významné. Hladina feritinu byla v den 90 a 180 sta-
tisticky významně snížena v porovnání s jeho hodnotou
v den 0, v den 360 nebyl zaznamenán statisticky význam-
ný rozdíl. Hodnoty sTfR a qTfRi byly statisticky význam-
ně zvýšeny po celou dobu sledování. Přípravek železa
jsme museli podat u tří dárců, z toho u dvou dárců jsme
zjistili pozitivní okultní krvácení. Druhý rok sledování
jsme zjistili obdobné výsledky. 

Diskuse

Ztráta železa při dvojitém odběru erytrocytů je cca
320–420 mg (11). Tato ztráta je obdobná i u dárcovství
plné krve, kde při jednom odběru dochází k ztrátě cca
200 mg železa (13). Řada autorů považuje za známku si-
deropenie u dárců krve hladinu feritinu pod 12 μg/l (14,
15). Vyšetření hladiny feritinu je proto některými autory
doporučeno i jako parametr monitorování dárce dvojitých
erytrocytaferéz (12, 15). Obecná doporučená hodnota za-
tím stanovena nebyla, italští autoři doporučují hladinu fe-

ritinu > 50 μg/l (15). Citlivým parametrem latentního ne-
dostatku železa je stanovení solubilního transferinového
receptoru v séru (sTfR) (16, 17, 18, 19), které je někte-
rými autory doporučováno i u dárců plné krve (20) či
u pacientů podstupujících předoperační odběr autotrans-
fuze (21).

Dvouleté sledování souboru dárců dvou jednotek eryt-
rocytů v souladu s literaturou (14, 22) prokázalo, že k vý-
znamným změnám v zásobách železa nedochází u všech
dárců. Po odběrech došlo ke statisticky významnému po-
klesu hladiny Hb, Ht, Fe a feritinu, avšak u většiny dár-
ců jsme nalezli spontánní úpravu uvedených parametrů.
U hodnot Hb, Ht a Fe tomu tak bylo za 90 dnů, u feriti-
nu za 180 dnů, podobně jako zjistili i jiní autoři (11, 12).
U dárců s hladinou feritinu nad 40 μg/l nedošlo k pokle-
su feritinu pod 12 μg/l a obnova zásob Fe nastala dříve.
Proto jsme mezi výběrová kritéria zařadili hodnotu feri-
tinu 40 μg/l. Bonomo a spol., 2004 (15) doporučuje hod-
notu feritinu nad 50 μg/l, takto se však počet vhodných
dárců může významně snížit. Z našeho souboru tomuto
kritériu vyhovělo pouze 9 dárců. 

Dlouhodobě přetrvával statisticky významný vzestup
sTfR a indexu qTfRi. Uvedené změny sTfR a qTfRi jsme
zaznamenali i při dvouletém sledování dárců plné krve,
což může signalizovat obdobně se snižující zásoby žele-
za u obou typů odběrů (13). Porovnání souboru dárců
2 T.U. RBC se souborem dárců plné krve tak prokázalo,
že dvojitá erytrocytaferéza a časté dárcovství plné krve
představují pro dárce srovnatelnou zátěž. 

Pro praxi bude u opakovaných dárců nejen dvojitých
erytrocytaferéz, ale i plné krve důležité doplnit monitoro-
vání metabolismu železa (23), jak bylo doporučeno již
ve 12. vydáním Doporučení Rady Evropy (24). Sledová-
ní zásob Fe vytipuje jedince ohrožené sideropenií, zame-
zí neindikovanému podávání přípravků železa. Feritin se
ukazuje jako vhodný vstupní parametr pro výběr dárců
2 T.U. RBC a pro sledování opakovaných dárců 2 T.U.
RBC i plné krve. Stanovení sTfR jako citlivějšího para-
metru nedostatku železa je třeba vzhledem k vysoké ce-
ně vyšetření indikovat individuálně. 

Diskutováno je preventivní podávání preparátů žele-
za, při kterém dochází k doplnění zásob Fe dříve než
u dárců, kteří tuto substituci nedostávají (11, 12). Dvoji-
tá erytrocytaferéza je proto považována řadou autorů za
bezpečnou při preventivním podávání preparátů železa
(11). Doporučení nejsou jednotná, protože ztráta železa je
obdobná jako u častých dárců plné krve, kde preventivní
substituce v řadě případů není doporučována vůbec, ane-
bo je indikována na podkladě jasných pravidel (informo-
vaný souhlas, informace praktického lékaře o medikaci
preparáty Fe, nad 40 let preparáty Fe preventivně nepo-
dávat vzhledem k riziku přehlédnutí nádorů) (25). Lze na-
jít doporučení podávat Fe v dávce cca 15 mg denně for-
mou dietetických či vitaminových přípravků (26) anebo
minidávek preparátů Fe (20), které mohou kompenzovat
ztráty železa při častém dárcovství plné krve (13). Je tře-
ba zdůraznit nutnost pečlivého hodnocení zdravotního sta-
vu dárců zejména dvojitých erytrocytaferéz, s důrazem na

Graf 2. Porovnání vstupních hodnot feritinu u dárců erytrocytaferézy.
Legenda: hodnota feritinu: 1: 50,8 ± 21,3 μg/l (dárci, kteří za 180 dnů
doplnili zásoby železa na hodnoty před odběrem), 2: 34,2 ± 8,3 μg/l
(dárci, kteří za 180 dnů nedoplnili zásoby železa na hodnoty před od-
běrem).
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stanovení příčiny deficitu železa (27, 28, 29, 30). Důle-
žité je identifikovat dárce krve s latentní sideropenií (20)
a zvažovat i vedlejší efekt medikace.

Preventivní aplikace preparátů Fe tak, jak ji doporu-
čují někteří autoři (11, 31), by jistě urychlila regeneraci
jeho zásob. Naše výsledky však ukazují, že při součas-
ných intervalech mezi odběry není paušální indikace pří-
pravků železa nutná u dárců dvojité erytrocytaferézy ani
u dárců plné krve. Domníváme se, že je k ní nutno při-
stupovat individuálně, s vědomím nutnosti diferenciálně
diagnostické rozvahy i nad jinými možnými příčinami ne-
dostatku železa (25, 26, 30, 32) a monitorovat zásoby Fe
při opakovaných odběrech. 

V některých státech, např. USA nebo SRN je interval
mezi dvěma erytrocytaferézami stanoven na 4 měsíce, či
je povoleno 6 odběrů plné krve ročně (11, 12, 13, 27).
Z naší práce pro praxi vyplývá, že při zkrácení intervalu
mezi dvěma erytrocytaferézami se zásoby železa u dárců
s vysokou pravděpodobností spontánně nedoplní a bude
nutné je substituovat u vyššího počtu dárců nežli dosud. 
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