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Abstract

Autotransfuson is the safest way of blood transfusion. The donor and recipient is the
same person. With introduction of component in autotransfusion we have the oppor-
tunity to give to the recipient the most concentrated, pure and potent componet, It is
also the best way how to reach the best efficacy with maximal rational use of blood.

Abstrakt

Avtotransfuzija je najvarnejsa transfuzija krvi. Dajalec in prejemnik sta isti osebi. Z uvedbo
komponentne terapije v avtotransfuziji imamo moZnost dati prejemniku najbolj
koncentrirano, precis¢eno in ucinkovito komponento. Obenem je to najboljéi nacin za
dosego najvedjega ucinka in najbolj racionalne uporabe krvi.

Uvod

Avtotransfuzija je zgodovinsko gledano ena od prvih uspesnih oblik transfuzile Ze v
obdobju, ko niso bile poznane krvne skupine.

Avtotransfuzija je oblika oskrbe s krvjo, ki ima Stevilne prednosti in bi morala postati
sestavni del vsakega operativnega protokola.

Vsak pacient mora v procesu zdravljenja s krvjo dobiti najvarnejse in najucinkovitejie
zdravilo - komponente krvi, ki jo dejansko potrebuje. Kemponenta krvi, pripravijena v
postopku avtotransfuzije, v vedini primerov izpoljnjuje te pogoje.

Vrste odvzemov krvi in krvnih komponent

Pri pacientih, opravljamo tri vrste odvzemov krvi ali njenih komponent:
A) odvzem polne krvi, ki je lahko osnova za pripravo posameznih komponent krvi;
B) odvzem plazme s pomodjo plazmafereze

C) odvzem posameznih celic krvi s pomodjo citofereze

Nacrtovanje odvzema

Pacientu odvzamemo tisto sestavino krvi, ki jo ima v zadostni kolidini, oziroma jo izgublja
med operativnim postopkom ali po operaciji. Sestavine krvi nato ustrezno predelamo
in pripravimo komponento, primerno za transfuzijo. Glede na vrsto posega in stanje
pacienta dolodimo potrebno kolidino za nadomeséanje izgubliene krvi ali sestavine
krvi.



Komponente krvi

SveZa polna kri vsebuje eritrocite, trombocite, faktorje strjevanja krvi in plazemske
sestavine, razredéene s konzervansom. Najveckrat pripravimo polno sveZo kri pri
odvzemih neposredno pred operativnim posegom — hemodilucija ali kot zadnji
nacrtovani odvzem v postopku Zabjega skoka. Hranimo jo na + 4°C. Po dveh dneh
hranjenja pade nivo trombocitov in faktorjev strjevanja pod mejo terapevtske

ucinkovitosti in sveza polna kri postane konzervirana polna kri.

Konzervirana polna kri je komponenta, ki jo pripravimo pri nadrtovanih posegih v
postopku predoperativne avtotransfuzije. Ucinkovita celicna sestavina so eritrociti.
Ohranjene so $e nekatere termostabilne sestavine plazme - aloumin. Polno konzervirano
kri lahko hranimo 35 dni od dneva odvzema v CPDA-| ( citrat, fosfat, dekstroza,
adenin ) konzervansu. Vetjo koli¢ino konzervirane krvi lahko pripravimo s tehniko
zabjega skoka, ko najstarejfo enoto krvi vinemo pacientu in mu odvzamemao novo
svezo polno kri.

Koncentrirani eritrociti. Pripravllamo jih iz polne krvi z loditvijo celic od plazme.
Hranimo jih lahko 35 dni, pomesane s CPDA-| konzervansom, oziroma 42 dni v
posebni ohranitveni raztopini SAGM. Terapevtsko pomembna sestavina so eritrociti.
Pripravljamo jih v okviru programa predoperativne avtotransfuzije z namenom pripraviti
kakovostnej$e komponente, kot so koncentrirani eritrociti v posebni ohranitveni

raztopini in sveza zmrznjena plazma.

Koncentrirani eritrociti — oprani. To je komponenta, ki jo dobimo pri zbiranju krvi
iz operativnega polja. Vso zbrano kri, ki se ob sesanju ne sme peniti, saj kri pri tem
hemoalizira, filtriramo, da odstranimo koagule, skupke celic in druge vedje delce, ki se
nahajajo v operativnem polju. Nato kri operemo s fiziclodko raztopino, da odstranimo
topne neZelene sestavine. Pri postopku priprave dobimo oprane eritrocite, ki vsebujejo
kot ucinkovino le eritrocite v fizioloski raztopini. Kompenenta je pripravijena iz zbrane
krvi v odprtem sistemu, zato jo uporabimo takoj ali najved po Sestih urah hranjenja.Pri
uporabi intraoperativne avtotransfuzije in Se posebno pri zbiranju krvi po operaciji
dobimo eritrocite, ki so ostali po kondanem procesu strjevanja krvi in nadaljnjem
procesu fibrinolize. S postopkom pranja lahko odstranimo preostale neZelene sestavine,
v primeru direktne transfuzije eritrocitov zbrane po drenu, pa moramo upostevati
moZnost bakterijske onesnazenosti in vsebnost neZelenih sestavin, ki so ostale po
fibrinolizi.

Koncentrirane trombocite za avtotransfuzijo pripravljamo s pomodjo postopka
trombofereze, Najboljse ucinke dosezemo, Ce jih pripravimo do tridni pred operativnim
posegom, s3j vsak dan hranjenja zmanjsuje njihovo ucinkovitost. Koncentrirani trombociti
so koristna komponenta pri skrbno izbranih pacientih s koagulacijskimi motnjami in ob
nacrtovanju vedje izgube krvi.

Sveia zmrznjena plazma Udinkovite sestavine so vse sestavine plazme. Hranimo jo
eno leto na temperaturi pod -30°C in tako ohranimo 70% udinkovin.

Fibrinsko lepilo pripravimo iz plazme pacienta po odmrznjenju. Komponenta je
uporabna pri posegih na tkivu, kjer pri¢akujemo drobne krvavitve in je vzdrzevanje
lokalne hemaostaze oteZkodeno. Fibrinsko lepilo lahko po pripravi zamrznema in hranimo
do operativnega posega podobno kot plazmo.

Krvotvorne mati¢ne celice najvelkrat pridobimo s pomodjo citofereze iz periferne
krvi. Hranimo jih globoko zmrznjene v tekoem dusiku. Njihova upcraba ni vezana
direktno na operativni poseg je pa zelo koristna komponenta pri pacientih, kjer s
citostatiki ali obsevanjem poskodujemo tudi matiéne celice kostnega mozga.



Terapija krvavitve s krvjo, krvnimi komponentami in zdravili iz krvi

V primerih avtotransfuzije lahko nadrtujemo ali predvidimo izgubo krvi in si pomagamo
z zbiranjem krvi bolnika, kar nam v velini primerov omogodca uporabo pacientove krvi
ali komponent krvi. V primeru nepri¢akovanih dodatnih izgub krvi pa Se vedno lahko
uporabimo komponente krvodajalcev.

|.) Priterapiji akutne krvavitve do | litra krvi ponavadi ne nadrtujemo avtotransfuzije, saj
moramo kot primarno nadomestiti izgubljeni volumen krvi. Upostevati moramo tudi
izhodne laboratorijske vrednosti oziroma zdravstveno stanje bolnika. lzgubljeni volumen
nadomescamo s kristaloidnimi raztopinami — s fiziologko ali s koloidnimi raztopinami,
kot so raztopine dekstrana, zelatine ali Skroba.

2.) Zanadomescanje oksiformne kapacitete pri krvavitvi vedji od | litra vsekakor nadrtujemo
avtotransfuzijo. Obidajno dodajamo toliko eritrocitov, da ostane hematokrit okoli 30
oziroma hemoglobin med 80 in 100 g/liter.

3.) Priizgubi 2 do 3 litrov krvi je avtotransfuzija sestavni del operativnega protokola.
Nadrtujemo izgubo eritrocitov in njinovo nadomesdanje, hkrati pa moramo upostevati
izgubo beljakovin in ohranjati nivo celokupnih beljakovin nad 52 gramov na liter ter s
temn zadosten onkotski pritisk.

4.) Priizgubi krvi, ki je blizu volumnu celokupne krvi, moramo Ze upostevati pomankanje
trombocitov, ki je posledica razredditve s komponentami brez vsebnosti trombocitoy,
zato moramo dodati koncentrirane trombocite. To so predvsem primeri uporabe
intraoperativnega zbiranja bolnikove krvi, ko vracamo bolniku oprane eritrocite. Pri
kirurskem bolniku ohranjamo stevilo trombocitov nad 100 000.

5.) Posledica masovne krvavitve, ki presega enkratni volumen bolnikove krviv 24 urah, je
tudi pomankanje faktorjev strjevanja krvi, ki jih nadomes¢amo z uporabo plazme bolnika
ob uporabi koncentriranih eritrocitov in trombocitov ali z uporabo sveZe krvi, e je
dosegljiva.

Zakljucek

Z uporabo komponent krvi in naértovanjem avtotransfuzije lahko dosegamo najboljde
mozne rezultate pri oskrbi pacienta s krvjo in krvnimi pripravki. V veliki vecini primerov
se tako izognemo neZelenim stranskim uginkom in obenem je ucinkovitost nadomestne
terapije najboljfa. Pri nadrtovanju nadomestne trerapije upostevamo priporodilo, da
vrednosti hemoglobina ostanejo po operaciji do |00g/l. Uporaba dodatnih enot krvnih
pripravkoy, ki jih nismo uspeli zagotoviti z avtotransfuzijo, naj bo po moznosti izjiema.
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