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AUTOLOGNA TRANSFUZIJA — ZA BOLESNIKA NAJSIGURNIJI NACIN
TRANSFUZIJSKOG LIJECENJA

AUTOLOGOUS TRANSFUSION — THE SAFEST TRANSFUSION THERAPY FOR THE PATIENT

Snjezana Buneta Skorup, Sanja Balen

SAZETAK

Unapredenje sigurnosti transfuzijskog lijecenja i porast svijesti o nje-
govim rizicima, u sredi$tu su zanimanja suvremene transfuzijske
znanosti. Zadnjih desetljeca mijenja se pristup transfuzijskom lijeceniu,
preispituju se indikacije i racionalizira primjena krvi i krvnih priprava-
ka. Stoga se kao jedna od alternativa transfuzijama homologne krvi
namece mnogo sigurnija, ali ne i bez rizika, transfuzija autologne krvi.
Zbog toga treba procijeniti prednosti i nedostatke doniranja autologne
krvi i odluciti se za metodu autologne transfuzije posebno za svakog
bolesnika.

KIJUCNE RIJECT: tehnike autologne transfuzije krvi, kriteriji, prednos-
ti, nedostaci

UvOD

Transfuzijsko je lijeCenje nezaobilazan dio potpornog
lijecenja mnogih bolesti. Spoznaje o mogudim rizicima
transfuzije krvi, posebno spoznaja o mogucnosti pri-
jenosa zaraznih bolesti homolognom krvi, potaknula je
80-ih godina proslog stoljeca posebno zanimanje za
transfuziju autologne krvi.!

Transfuzija autologne krvi postupak je uzimanja i
konzerviranja krvi ili krvnih komponenata bolesnika
prije, tijekom ili nakon kirurs§kog zahvata, koje su nami-
jenjene njegovu vlastitu transfuzijskom lijecenju.

Transfuzije autologne krvi mogu se primijeniti kao
transfuzije autologne pune krvi, eritrocita, trombocita,
svijeze smrznute plazme ili smrznutih vlastitih eritrocita.
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ABSTRACT

The improvement of transfusion safety and the growing awareness of
the potential risk are in the center of attention of contemporary trans-
fusion science. In the last decades the approach to transfusion treat-
ment has changed, indications are revaluated and the use of blood and
blood products is rationalized. As a result, autologous blood transfu-
sion, a much safer but not a risk-free alternative to the homologous
blood transfusion is gaining growing support. Evaluation of the advan-
tages and disadvantages of autologous blood donation and the deci-
sion on the applicable autologous transfusion techniques should be
made individually for each patient.

KEY WORDS: autologous techniques, criteria, advantages, disadvan-
tages

Premda se radi o najsigurnijem nacinu transfuzijskog
lijecenja, ni to lijeenje nije bez rizika jer se primjenom
transfuzija autologne krvi ne mogu potpuno ukloniti svi
rizici transfuzijskog lijeCenja.

Primjenom autologne krvi moZe se potpuno izbjeci
opasnost od prijenosa krvlju prenosivih zaraznih bolesti,
aloimunizacija na tude antigene te febrilne i alergijske
transfuzijske reakcije.? Medutim, transfuzijama autolog-
ne krvi ne eliminira se mogucnost administrativne
pogreske i njome uzrokovane akutne hemoliticke reak-
cije, rizik volumnog preopterecenja primatelja te bakte-
rijske kontaminacije.> Moguce su reakcije uzrokovane
metabolitima iz konzervirane krvi, kao §to je intok-
sikacija citratom, hiperkaliemija, hipotermija, mikroa-
gregati, omeksivaci plastike i razli¢ite vazoaktivne tvari.

Transfuzije autologne krvi najcesce se primjenjuju u
bolesnika podvrgnutih ortopedskim, uroloskim, kar-
diotorakalnim, vaskularnim, abdominalnim, otorino-
laringologkim i ginekolosko-opstetric¢kim operacijama,
tj. pri planiranim kirurskim zahvatima te u davatelja
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krvotvornih mati¢nih stanica za alotransplantaciju. Isto
tako, moze biti jedan oblik transfuzijskog lijeCenja za
bolesnike s rijetkom krvnom grupom ili aloantitijelima
protiv antigena visoke ucestalosti.

TEHNIKE DONACIJE AUTOLOGNE KRVI

‘ Nekoliko je tehnika donacije autologne krvi koje se
primjenjuju same ili u kombinaciji:*

— prijeoperacijska autologna donacija (PAD)

— akutna normovolemi¢na hemodilucija (ANH)

— intraoperacijska sukcija krvi (ISK)

— poslijeoperacijska sukcija krvi (PSK).

Koja ¢e se od tih tehnika primijeniti ovisi o ki-
rurSkom postupku (tablica 1.).

Tablica 1. Vrsta operacije i tehnika donacije autologne krvi®

Table 1. Surgical procedures and autologous transfusion techniques
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uklju¢ena u program PAD-a. Dosada$nja iskustva
pokazala su da se vise od 50% bolesnika s planiranim
operativnim zahvatima moze ukljuciti u program PAD-a,
a u ortopedskih bolesnika i do 75%.

Unato¢ tome, u Europi se samo 3,3% doza krvi !
donira kao autologna krv, najvise u Italiji 7,8%, zatim u |
Njemackoj 6,4% i Francuskoj 4,6%. U Hrvatskoj se |

donira 0,5% doza krvi kao autologne.®

KRITERIJI ZA UKLJUCENJE U PROGRAM PAD-A*

planirana operacija s to¢no definiranim terminom

operacija za koju se trazi krv s kriznom reakcijom

dob bolesnika nije ogranic¢ena
hemoglobin > 110 g/1

Vrsta operacije Tehnika donacije autologne krvi
PDAK ISK PSK ANH

Premoscenje koronarnih Zila + + -+ +
Kirurgija velikih krvnih Zila + + - +
Totalna endoproteza kuka + + - +
Revizijska endoproteza kuka + + + +
Totalna endoproteza koljena + - + .
Operacija kraljeznice (skolioza) + + + +
Neurokirurska (aneurizma) + + - $
Resekcija jetre + +* - +
Radikalna prostatektomija + 4% - 1

+ moguca primjena, - nije moguca primjena, +* ne kod karcinoma
PDAK - prijeoperacijska donacija autologne krvi

ISK — intraoperacijska sukcija krvi

PSK — poslijeoperacijska sukcija krvi

ANH - akutna normovolemi¢na hemodilucija

PRIJEOPERACIJSKA DONACIJA AUTOLOGNE KRVI
(PAD)

Prijeoperacijska donacija autologne krvi, metoda je koja

se najcesce primjenjuje. Potencijalni kandidat za PAD je

svaki bolesnik s planiranom operacijom za koju se
f‘ prema MSBOS-u (Maximal Surgical Blood Ordering
‘;\ Shedule) ocekuje potrosnja krvi, tj. transfuzija.
1 PAD je pogodan za ortopedske, kardiokirurske,
abdominalne i uroloske operacije. Uz dobru organizaci-
ju i suradnju kirurga, anesteziologa, transfuziologa i
lije¢nika opce prakse, vecdina kandidata moZe biti
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— hematokrit >0.33
— nema medicinskih kontraindikacija za davanje

krvi.

RAZLOZI ISKLJUCENJA BOLESNIKA 1Z PAD-A’

— postojeca infekcija i rizik od bakterijemije -

npr. bolesnici s urinarnim kateterom

— srcana i pluéna bolest: aortalna stenoza i cija-

noti¢na sr¢ana greSka, nestabilna angina pectosis

i oStecenje lijeve koronarne arterije, infarkt mio-
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karda u zadnjih 6 mjeseci, nekontrolirana hiper-
tenzija, teSke sr¢ane i plucne bolesti

— neuroloska bolest: cerebrovaskularne atake u
zadnjih 6 mjeseci, epilepsija

— maligna bolest.

OPTIMALAN BROJ DOZA I DINAMIKA UZIMANJA KRVI

— Broj doza krvi koje se uzimaju jednak je broju
doza koje se inace pripremaju za odredenu
operaciju prema kriteriju MSBOS-a ili se koli¢ina
koncentrata eritrocita izrazena u ml racuna kao
razlika izmedu ukupnog gubitka krvi tijekom
operacije i gubitka krvi koju bolesnik moZze toleri-
rati.

— Dinamiku uzimanja krvi treba pravilno planirati
kako bi se uzeo dovoljan broj doza krvi, a opo-
ravak hematopoeze bio §to bolji. Treba imati na
umu i rok valjanosti uzetih doza.

— Uzimanje autologne krvi ne smije biti ¢esce od sva-
kih 3-5 dana, a posljednje uzimanje mora biti naj-
manje 3 dana prije operacije.? Uobi¢ajeno je da se
prvu dozu krvi uzme 3—4 tjedna prije operacije
(ovisno o broju doza), a iduce doze s razmakom od
7 dana, s tim da posljednja donacija mora biti
najkasnije 72 sata prije operacije da bi se stigao opo-
raviti intravaskularni volumen. Bolesnicima uklju-
¢enim u program PAD-a, daje se zeljezo per os.

KOMPLIKACIJE PAD-a

U bolesnika-davatelja krvi ukljucenih u program PAD-a,
mogu se javiti razli¢ite komplikacije kao Sto su vazova-
galne reakcije (najcesce), anemija, aritmija, stenokardija
i iznimno rijetko kardijalni arest.”

LABORATORIJSKA OBRADA AUTOLOGNE KRVI I
NJEZINO CUVANJE

Laboratorijska obrada autologne krvi ukljucuje: odre-
divanje krvne grupe, iregularnih antieritrocitnih antiti-
jela, testiranje na markere krvlju prenosivih zaraznih
bolesti: anti- HCV, HbsAg, anti-HIV i TPHA.!°

Pripravci autologne krvi posebno su obiljezeni,
Cuvaju se u istim uvjetima ali odvojeno od pripravaka
homologne krvi.!°

Autologna krv ¢uva se do otpusta bolesnika iz bol-
nice ili do isteka roka trajanja. Netransfundirane
pripravke autologne krvi ne smije se upotrijebiti kao
transfuziju homologne krvi.®

AKUTNA NORMOVOLEMICNA HEMODILUCIJA (ANH)

Akutna normovolemi¢na hemodilucija metoda je auto-
logne donacije koja podrazumijeva uzimanje krvi od
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bolesnika prije samog pocetka postupka anestezije ili
odmah nakon uvodenja u anesteziju uz odrzavanje nor-
movolemije te vracanje krvi bolesniku tijekom ili
neposredno nakon kirurskog zahvata.?!!

Tijekom ANH-a od bolesnika se uzima 1000-1500 ml
pune krvi, a cirkulirajuéi volumen istodobno se zamje-
njuje infuzijom kristaloidnih i/ili koloidnih otopina.

Smisao je ovakva postupaka da se tijekom opera-
tivnog zahvata gubi razrijedena krv koja se potom zam-
jenjuje punom krvi. Ta se metoda moZze upotrijebiti za
elektivne, ali i bilo koji tip kirur§kog zahvata.

Podobnost bolesnika za ANH ocjenjuje anesteziolog
koji vodi cijeli postupak. Najveci ogranicavajuci faktor u
odabiru kandidata za ANH njihova je tolerancija na
smanjenu koncentraciju eritrocita.

Hemodilucija se dosta upotrebljava u kardiokirurgiji
i urologiji.'> ANH dobro podnose ¢ak i bolesnici s koro-
narnom bolescu,31* smanjenom kontraktilnos¢u mio-
karda¥ i mitralnom regurgitacijom.'®

Buduci da metoda nosi sa sobom rizike i komp-
likacije vezane za smanjenje koncentracije hemoglobina
i primjenu zamjenskih intravenskih tekucina, nuzno je
prije njezine primjene pravilno odrediti indikacije, kon-
traindikacije, a korisnost usporediti s mogucim komp-
likacijama.

PREDNOSTI ANH-a KAO METODE AUTOLOGNE
DONACIE

snizavanje viskoznosti krvi zbog cega se po-

boljsava perfuzija i oksigenacija tkiva

— smanjen gubitak eritrocita tijekom intraoperacij-
skog krvarenja

— uzeta krv skladisti se kratko vrijeme na sobnoj
temperaturi pa je neznatno propadanje krvnih sta-
nica i labilnih faktora koagulacije

— smanjen je rizik ABO nepodudarnosti zbog greske

— metoda je jeftinija zbog toga Sto nisu potrebna

testiranja, a neutrosenost krvi svedena je na mini-

muim.

NEDOSTACI OVE METODE

— akutni gubitak krvi u kratkom vremenu

— koagulacijski poremecaji nastali zbog nadoknade
volumena kristaloidima i/ili koloidima (razrjeduju
se faktori koagulacije i trombociti)

Bududi da ova metoda svakako zahtijeva dodatni
angazman i iskustvo anesteziologa, a u literaturi postoje
razli¢ita misljenja s obzirom na njezinu ucinkovitost, u
praksi se jo§ uvijek nedovoljno primjenjuje, zahtijeva
dalinja istraZivanja i provodenje klinickih studija.
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INTRAOPERACIJSKA SUKCIJA KRVI (ISK)

Ova metoda autologne transfuzije podrazumijeva pri-
kupljanje izgubljene krvi tijekom kirurskog zahvata te
njezinu reinfuziju.1

Izvodi se pomocu posebnih uredaja (Cell Saver) koji
su konstruirani za tu namjenu. Svi aparati, a ima ih na
trziStu mnogo, rade na principu skupljanja, obrade i
vracanja krvi bolesniku.

Krv se bolesnika aspirira iz operativnog polja, mijesa
s antikoagulantnom otopinom (citrat ili heparin), a zatim
se centrifugiranjem priprema koncentrat eritrocita koji
se pere fizioloskom otopinom da se odstrani stani¢ni
debris, hemoliticki bioprodukti, antikoagulans, komple-
ment, Cestice masti, kosti, slobodni hemoglobin, raspad-
ni produkti fibrina, D-dimer i bioprodukti aktivacije
trombocita i komplement.!® Pripremljeni koncentrat
eritrocita infundira se natrag bolesniku.

Cjelokupna uzeta krv mora biti pravilno skladistena.
Ako operacijski postupak traje dulje od 6 sati, krv mora
biti skladistena na 1-6°C, a do 6 sati moZe biti na istoj tem-
peraturi kao i bolesnik (o¢uvana funkcija trombocita).?

Najcesce su komplikacije ove metode:

— poremecaj hemostaze zbog dilucije faktora koagu-
lacije i trombocita te trombocitne aktivacije u
operativnom polju

— poremecaj acidobaznog statusa i neravnoteZza
elektrolita

— zracna embolija tijekom reinfuzije.

ISK je kontraidiciran pri operacijama inficiranog
podrudja i operacijama tumora.*

Preporuca se u operacijama s velikim gubitkom krvi,
kao npr. u kardiovaskularnoj kirurgiji, ortopediji, trau-
matoloskoj kirurgiji, obstetriciji i ginekologiji, tijekom
transplantacije jetre, gdje je zbog velike potrosnje krvi
teSko osigurati dovoljnu koli¢inu predonirane autologne
krvi.4

Zbog visoke cijene — ponajprije skupe opreme koju
tvore aparat i skupi jednokratni setovi, danas je opcepri-
hvacen stav, ¢ak i u bogatim i razvijenim zemljama, da je
primjena ove metode ekonomski opravdana kad se
ocekuje intraoperacijski gubitak krvi veéi od 1000 ml, a
to je Cesto pri velikim ortopedskim zahvatima na kra-
lieznici, zdjelici i ugradniji revizijskih endoproteza zglo-
ba kuka.!”

POSLIJEOPERACIJSKA SUKCIJA KRVI (PSK)

Poslijeoperacijska sukcija krvi podrazumijeva skupljanje
krvi iz drena nakon operacije i transfundiranje natrag
bolesniku.
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U tu svrhu danas se upotrebljavaju posebno konstru-
irani setovi koji se sastoje od vrecice za skupljanje krvi,
filtera izmedu operacijskog podrudija i vrecice te vrecica
za transfuziju. Sustav za skupljanje poslijeoperacijske
drenazne krvi spoji se na drenove koji se postavljaju
nakon operacije. Sustav uvijek sadrZi filtre koji zaustav-
ljaju komadice kosti, tkiva i detritus. Sastavni je dio sus-
tava i mehanizam za postizanje negativnog tlaka kojim
se pospjesuje drenaza.

Drenazna krv ima manjak faktora koagulacije i trom-
bocita, moze sadrzavati slobodni hemoglobin u suvisku,
razgradne produkte fibrina zbog hemolize eritrocita i lize
ugrusaka te bioprodukte razgradenih trombocita i akti-
vacije komplementa.'® Zbog toga se za retransfuziju posli-
jeoperacijski skupljene krvi upotrebljavaju posebni filteri.

Ova krv sadrZi i topljive produkte kao §to su vazoak-
tivne tvari i slobodni hemoglobin, koji mogu uzrokovati
reakcije tipa hipotenzije i hipertermije.!®

Da bi se sprijecile te komplikacije, bolesnicima ne bi
trebalo davati vise od dvije doze poslijeoperacijski skup-
liene krvi unutar Sest sati od zavretka operacijskog zah-
vata 1920

lako se ova metoda autologne transfuzije najprije
pocela primjenjivati u torakalnoj kirurgiji, najsiru je prim-
jenu nasla u ortopedskih bolesnika u kojih se oc¢ekuje
znacajno poslijeoperacijsko krvarenje, osobito nakon
ugradnje totalnih endoproteza kuka i koljena, velikih zah-
vata na kraljeZnici i zdjelici.*'” Ne preporuca se pri zah-
vatima pri kojima je prisutna infekcija ili tumorsko tkivo.

Cesto se analizira opravdanost ove metode zbog
visoke cijene setova za jednokratnu upotrebu. Ipak,
vecina autora smatra da ova metoda zna¢ajno smanjuje
potrodnju homologne krvi nakon ortopedskih zahvata.!?

ZAKLJUCAK

Na kraju svakako treba istaknuti da metode autologne
donacije krvi utjecu na povecanje nacionalnih rezervi
krvi i sigurnost transfuzijskog lijecenja, dok se
nedostatkom smatra visa cijena od alogene donacije
zbog unistavanja doza koje nisu upotrijebljene.
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