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uvobD

Akutna normovolemiéna hemodilucija (ANH) je metoda, s katero zmanjgamo oziroma
nadomestimo transfuzijo homologne krvi med operacijo. Z ANH odvzamemo bolniku
kri tik pred uvodom v anestezijo ali tako] po njem. Odvzeto kri nadomes¢amo z
kristaloidnimi in koloidnimi raztopinami. S tem razredgimo bolnikovo kri do vrednosti
hematokrita, ki je majhna, vendar mora biti $e v fiziolozko sprejemljivih mejah. Tako se
ob kirurski krvavitvi izgublja kri z manjo vsebnostjo eritrocitov, kot e je ne bi pre;
razred(ili. Odvzeto kri vinemo v bolnika, ko je narejena kirurika hemostaza ali Ze prej,
Ce je krvavitev velja in moramo vzdrZevati najmanj$o $e sprejemljivo vrednost
hematokrita (1,2).

METODA
Prednosti ANH

Z ANH zmanjsamo absolutno izgubo eritrocitov med operacijo. Vzemimo primer da
bolnik med operacijo izgubi | liter krvi. Bolnik s Ht 0,45, izgubi 450 ml eritrocitov,
bolnik s Ht 0,25 pa le 250 ml eritrocitov. Z ANH zmanjiamo tudi viskoznost krvi,
predvsem zaradi zmanjsanega $tevila eritrocitov, v manj§i meri pa tudi zaradi zmanjiane
koncentracije plazemskih proteinov. Zmanj$ana viskoznost krvi izbolja tkivno perfuzijo,
kar je najbolj izrazito pri Ht 0,30 (3).

Uporaba v klini¢ni praksi

Ceprav mnogi klini¢ni zdravniki uporabljajo ANH le pri zdravih odraslih operirancih, jo
lahko uporabljamo tudi pri otrocih in starejsih. Prvi¢ se je metoda zalela izvajati pri
operacijah na srcu, ko so namesto heparinizirane krvi za polnjenje naprave za
zunajtelesni krvni obtok uporabili kristaloidne in koloidne raztopine. ANH je uinkovita
pri celi vrsti operacij. Poleg operacij na srcu, se pogosto uporablja pri ortopedskih
bolnikih (operacija endoproteze kolka), uroloskih (radikalna prostatektomija) in
onkoloskih bolnikih. étudije so pokazale, da je metoda klini¢no udinkovita pri odraslih,
kiimajo Ht vec kot 0,34 in pri katerih pricakujemo vec kot | |izgube krvi med operacijo

(1.4).

Kontraindikacije

Anemija je najvedja kontraindikacija za ANH. Pri hemoglobinu |10 g/ ANH ni vee
smiselna. Bolniki z zmanjSanc ledviéno funkdijo, ki ne more izloditi velikih koli¢in tekodin,
niso primerni za ANH, ravno tako ne bolniki z zmanjiano plazemsko koncentracijo
koagulacijskih faktorjev. Posebna previdnost velja pri bolnikih z ishemi¢no sréno boleznijo.
Celo pri bolnikih, kjer ta bolezen ni znana, se lahko razvije ishemija, kadar se vrednost
Ht zmanj8a pod 0,30. Bolniki s periferno Zilno boleznijo imajo obitajno tudi ishemi¢no
sr¢no bolezen, zato niso primerni za ANH (1)

Kompenzatorni mehanizmi

Zmanjsanje Ht ob ANH sproZi kompenzacijske mehanizme. To so reoloike in
hemodinamske spremembe ter povedana ekstrakcija kisika iz hemoglobina. Transport
Kisika je odvisen od minutnega volumna srca (MVS) in vsebnosti kisika v arterijski krvi
V mirovanju pri normalnem Ht je transport kisika priblizno tirikrat vedji od porabe.
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Torej je rezerva velika tudi brez kompenzacijskih mehanizmov, seveda ¢e je celotni
volumen cirkulirajode krvi normalen. Vedina Studij kaze, da se MVS poveda pri
anesteziranem bolniku od 16 do 50%, ¢e se Ht zniza na 0,25 do 0,20. MVS naraste
zaradi povecanega utripnega volumna in ne povecane sréne frekvence. Povedana sréna
frekvenca ponavadi kaZze na nezadostno anestezijo ali hipovolemijo. Ob povedanem
MVS se pri majhnem hematokritu arteriovenska diferenca vsebnosti kisika poveca. Torej
se poveca ekstrakcija kisika iz krvi. Glavni faktor za povedanje MVS je zmanjsana
viskoznost krvi. Z manjso viskoznostjo se zmanjsa periferni upor in poveda venski
dotok (1,2,5).

Stranski ucinki

Z ANH se razredijo vse sestavine plazme, tudi tiste, ki so pomembne za koagulacijo
krvi. Zato sta protrombinski in trombinski ¢as ob ANH zmerno podalj$ana, kar pa naj
nebi vplivalo na kirursko krvavitev. Stevilo trombocitov se z ANH zmanj3a, vendar se
le-ti hitro mobilizirajo iz kostnega mozga. Trombociti v odvzeti bolnikovi krvi ostanejo
funkcionalni, saj odvzete krvne encte obiéajno ne hladime (2,3) .

Protokol ANH

Bolnikovo kri odvzameme tik pred uvodom oziroma takoj po uvedu v anestezijo, tako
da kaniliramo kubitalno veno in uporabljamo vrecke, ki vsebujejo 63 ml konzervansa
CPDA. V vrecko spustimo najmanj 300 in najvec 450 ml krvi. Kri lahko odvzamemo
tudi preko arterijske kanile. Ob jemanju krvi bolniku skozi drugo vensko kanilo simultano
z odvzemom infundiramo kristaloidne raztopine (3 mlna | ml odvzete krvi) ali koloidne
raztopine (I ml na | ml odvzete krvi). Eno encto krvi cdvzamemo v 7-10 minutah.
Bolnika moramo ob tem postopku seveda ustrezno monitorizirati. Poleg spremljanja
EKG krivulje (kjer smo posebno pozorni na ishemijo miokarda), sistemskega arterijskega
pritiska, respiratornih parametrov, je priporodjivo vstaviti tudi arterijsko kanilo, s pomogjo
katere jemliemo vzorce krvi za doloditev Hb, Ht, oksigenacije krvi in acidobaznega
ravnotezja ter neposredno merimo arterijski pritisk.

Volumen krvi, ki ga lahko odvzamemo prera¢unamo po formuli:

V = EBV * (Hi,— Ht )/Ht,,

EBV je pricakovani volumen krvi, Ht, je zaletni hematokrit, Ht, je Zeleni hematokrit,
Ht,, je povpredni hematokrit.

Pri¢akovani volumen krvi pri moskem srednjih let je 70 ml na kg telesne teze. To je
priblizno 5 I. Ce je zatetni Ht 0,45 in Zeleni 0,35, lahko odvzamemo 1250 ml krvi. Ce
pa je Zeleni Ht 0,25 pa lahko odvzamemo $e | | krvi. Zato ponavadi odvzamemo 3-4
enote krvi, Vsako enoto krvi moramo opremiti z bolnikovim imenom, zaporedno
Stevilko in gasom odvzema. Po odvzemu vsake enote krvi, dolodimo Ht. Kri ostane v
operacijski dvorani pri belniku na sobni temperaturi, zato da ohranimo funkcijo
trombocitov. Po preteku 6 ur, damo kri v hladilnik in jo hranimo pri +4°C do 24 ur.
Krvne encte vratamo v bolnika v obratnem vrstnem redu, kot smo jih odvzeli. Tore;
bolnik dobi najprej enoto z najbolj razredéeno krvjo, razen e predvidevamo, da ne
bo dobil vse odvzete krvi. Takrat dobi najprej prvo encto. Ves &as operacije skrbno
spremljame Hb in Ht. Ce predvidevamo hipervolemijo ob infuziji odvzete krvi dobi
lahko bolnik diuretik. Katera najnizja vrednost Ht je e varna, je tezko doloditi. Odvisna
je od ocene bolnikovega splo$nega stanja. Pri vedini bolnikov je tkivna cksigenacija
dobro ohranjena pri Ht 0,20 seveda cb normaovolemiji in dobri oksigenaciji arterijske
krvi. Vedini klinikov se zdi Ht 0,27 spodnja meja varnosti pri bolniku brez spremljajocih
bolezni (1).



DISKUSIJA

ANH je dobra metoda za zmanjsanje trasfuzije homologne krvi. Kot tudi pri drugih
avtotransfuzijskih metodah se z ANH izognemo transfuzijskim reakcijam, imunosupresiji
in prenosu nalezljivin bolezni. ANH je bolj u¢inkovita, ¢e uporabljamo Se suplementame
metode kot so skrbna kirurtka hemostaza, uporaba krvnih prevez udov, infiliracija tkiva
z adrenalinom in zdravljenje z eritropoetinom pred operativnim posegom.

Udinkovitost ANH pri zmanjganju homologne transfuzije je kljub Stevilnim Studijam, od
katerih jih je najved na matematicnih in racunalniskih modelih, 3e precej nejasna, kajti
klini¢nih primerjalnih prospektivnih studij je malo. Ce torej strnemo najnovejie studije,
potem je najvedja udinkovitost ANH, kadar jo uporabliamo pri bolnikih s Ht ved kot
40% in dosezemo Zeleni Ht od 0,24 do 0,21 in pricakujemo izgubo krvi okrog 50%
krvnega volumna (1,6).
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