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SAZETAK

Uvod U industrijski razvijenim zemljama Zapadne Evrope i SAD sve viSe se koristi
autologna transfuzija (AT) krvi i /ili autolognih krvnih produkata. Ciljevi Analiza moguénosti
upotrebe autolognih hemoprodukata (AH) u mirnodopskim i ratnim uslovima. Metod rada U
mirnodopskim uslovima primenjive su sve strategije AT: planirana preoperativna kolekcija
autologne krvi (PPK-AK) i/ili krvnih sastojaka; akutna normovolemijska hemodilucija
(ANH); intraoperativno spasavanje autologne krvi (AK); spasavanje postoperativno prolivene
krvi; davanje autolognih trombocita; primena autolognog fibrinskog lepka (AFL) i autolognig
tkivnih adheziva (ATA); prikupljanje i skladiStenje AE i autologne sveze plazme. U
vanrednim dogadajima i u ratu najprimenljivanije strategije su: ANH, intraoperacijsko spa-
savanje AK, spasavanje postoperacijski prolivene krvi i primena AFL i ATA. Rezultati U
mirnodopskim uslovima PPK-AK je koris¢ena kod 314 odraslih pacijenta planiranih za ele-
ktivne operacije. AK je obezbedena u koli¢ini od 520 ml za 281 pacijenta, 390 ml za 4 pa-
cijenta, 780 ml za 11 pacijenata, 1040 ml za 16 pacijenata i 1560 ml za 2 pacijenta. ANH je
izvrSena kod 30 pacijenata. Kod 20 operisanih od karcinoma debelog creva 1 jednog nakon ne-
frektomije eksfundovano je 780 ml krvi. ANH je uraden kod 9 ortopedskih pacijenata. Mi-
rnodopsko intraoperativno spasavanje AK je koris¢eno kod 52 odrasla pacijenata tokom ka-
rdiohirurSkih procedura. Prikupljeno je i reinfundovano od 1.500 do 3.500 ml AK. Upotrebom
"Cell-Savera” (CS-a) u pedijatrijskoj kardiohirurgiji primenjivano je intraoperativno spasa-
vanje AK kod 63 pacijenta. Koli¢ina intraoperacijski spasene AK po operaciji se kretala od
210 ml do 620 ml. U VMA, devedesetih godina proslog veka autologna plazma bogata tro-
mbocitima je uspeSno primenjena kod 38 bolesnika kojima je ugraden dakronski graft. U
ratnim uslovima na prostorima bivSe Jugoslavije, primenjeno je intraoperativno spasavanje
AK kod 25 ranjenika sa zatvorenim hematotoraksom, nakon vazdu$nog blasta. Prikupljeno je
500 do 1.500 ml AK. Upotrebom "Pleur-Evac autotransfuzionog sistema”, odmah nakon sa-
kupljanja, intraoperativno spasena AK je reinfundovana ranjeniku tokom helikopterskog tra-
nsporta do VMA. Autologni fibrinski lepak primenjen je kod 10 ranjenika sa reko-
nstruktivnim operacijama. Zaklju¢ak U mirnodopskim uslovima, program AT moze biti
organizovan u svakoj bolnic¢koj ustanovi koja ima uslove za njegovo sprovodenje. Program je
uspesniji ako ukljuci vise strategija AT. Upotreba AT je veoma znacajna za transfuzioloski
tretman jer moze da posluzi kao alternativa homolognoj transfuziji. Nasa iskustva u pretho-
dnim ratnim deSavanjima ukazuju na mogucnost uspesnog koriS¢enja pojedinih strategija
programa AT u vanrednim situacijama i ratu.

Kljuéne rec¢i: program autologne transfuzije; autologna krv; homologna krv,
transfuzioloski tretman.
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uvoD

Vec¢ina mirnodopskih 1 ratnih po-
vreda udruZzena je sa akutnim, Zzivotno
ugrozavaju¢im gubitkom krvi. Osnovni za-
datak svake moderne transfuzioloske slu-
zbe u ratu ili miru je, da se u svako doba
raspolaze dovoljnom koli¢inom krvi i he-
moprodukata. Dosadasnja iskustva u tra-
nsfuzioloSskom zbrinjavanju teskih mirno-
dopskih i ratnih povreda ukazuju na nji-
hovu udruZenost sa: gubitkom velikog vo-
lumena krvi i posledicama teskih hemo-
ragija, nekontrolisanim krvavljenjem kao
jednim od najc¢es¢ih uzroka smrti, preve-
ncijom i leCenjem hemoragijsko-hipovole-
mijskog Soka, nadoknadom izgubljenog
volumena Kkrvi koja je od vitalnog znacaja
u zbrinjavanju ratnog i mirnodopskog tra-
umatskog Soka udruzenog sa teSkim krva-
renjem [1-4].

Autologna transfuzija (AT) se
moze definisati kao kolekcija i reinfuzija
("vra-¢anje™) pacijentove sopstvene Kkrvi
i/ili komponente krvi. Autologna transfu-
zija obuhvata transfuziju autologne cele
krvi i autolognih krvnih komponenti. Gla-
vni ciljevi programa AT su da pacijent po-
maze samom sebi, tj. zadovoljava svoje
transfuzione potrebe sopstvenom krvlju,
obezbedenje vecith koli¢ina homologne
krvi za pacijente koji ne mogu biti zbrinuti
AT i da AT bude alternativa homolognoj
transfuziji [5, 6].

Uvodenje programa AT ima mnogo-
brojne prednosti, a to su:

1. izostanak imunizacije na antigene ho-
mologne Krvi;

2. bolji terapijski ucinak AT i veca sigu-
rnost hemoterapije;

3. brzo raspolaganje idealno podno-
Sljivom krvlju za hitne transfuzije;

4. nepotrebne su podloge za razvoj
hemoliznih i febrilnih nehemoliznih
komplikacija;
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5. elimenacija greSaka, mogucih prilikom
obrade i etiketiranja homologne krvi;

6. smanjeni finansijski izdaci kod pri-
mene AT [6-12].

Prednosti uvodenja programa AT nad
homolognom transfuzijom su mnogo-
struke:

A)ograniCen broj dobrovoljnih davalaca
Krvi;

B) stalno rastu¢e potrebe u krvi i hemo-
produktima;

C) oskudica u krvi retkih krvnih tipova;

D)povecanje saznanja i eliminacija ko-
mplikacija homologne transfuzije;

E) garantovano neposredno obezbedenje
Krvi;

F) povoljna iskustva sa AT u trauma-
tologiji i ratnohirurS§kom zbrinjavanju
povredenih;

G)enormni zahtevi za krv u ratovima i
vanrednim mirnodopskim katastrofama
(poplave, zemljotresi, masovne nesre-
ce);

H) autologna krv je vredan dodatak rezer-
vama homologne krvi [4-9; 12].

U industrijski razvijenim zemljama
Zapadne Evrope 1 Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama (SAD) gde je uspostavljeno do-
brovoljno davalastvo krvi sa visokom sto-
pom odaziva dobrovoljaca od 8 do 10%,
sve vise se koristi AT krvi 1 /ili autolognih
krvnih produkata. Tako je na primer, u za-
dnjoj deceniji proslog veka u SAD upotre-
bljeno ukupno 12 miliona jedinica autolo-
gnih eritrocita godisnje [5-9].

Program AT obuhvata:

o Prikupljanje krvi/krvnih sastojaka koje
se realizuje kroz planirano preoperati-
vno, neposredno preoperativno i intra-
operativno.

o Reinfuziju krvi i/ili krvnih komponenti
koja se ostvaruje intraoperativno i post-
operativno [12-14].
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Vise strategija AT mogu da se sprovode i u
mirnodopskim i u ratnim uslo-vima, i to:

1) planirana preoperativna kolekcija auto-
logne krvi (PPK-AK) i/ili krvnih sastojaka;
2) akutna normovolemijska hemodilucija
(ANH);

3) intraoperativno spasavanje autologne kr-
Vi (AK);

4) spasavanje postoperativno prolivene kr-
Vi;

5) davanje autolognih trombocita, auto-
lognih eritrocita i autologne sveze plazme;
6) primena autolognog fibrinskog lepka
(FL) i autolognih fibrinskih tkivnih adhe-
ziva,;

7) prikupljanje 1 skladiStenje autolognih
eritrocita i autologne sveze plazme [12-
14].

CILJ RADA

Ciljevi studije bili su viSestruki: ana-
liza mogucénosti upotrebe AK ili autolognih
hemoprodukata u mirnodopskim i ratnim
uslovima 1 u slu€aju vanrednih situacija,
kao 1 prikaz nekih naSih iskustava u pri-
meni autolognih hemoprodukata u mirno-
dopskim uslovima, vanrednim situacijama
i ratu.

METOD RADA

Prikupljanje  AK/krvnih sastojaka
odvija se u viSe etapa: planirano pre-
operativno, neposredno preoperativno i
intraoperativno. Reinfuzija AK i/ili krvnih
komponenti moze da se vrSi intraope-
rativno i postoperativno. U mirnodopskim
uslovima mogu se primenjivati sve stra-
tegije AT: 1) planirana PPK-AK i/ili kr-
vnih sastojaka; 2) ANH; 3) intraoperativno
spasavanje AK; 4) spasavanje postopera-
tivno prolivene krvi; 5) davanje autolognih
trombocita; 6) primena autolognog FL i
autolognih tkivnih adheziva; 7) priku-
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pljanje 1 skladistenje autolognih eritrocita i
autologne sveze plazme.

U desetogodisnjem periodu u Vojno-
medicinskoj akedimiji (VMA), sa planira-
nom PPK-AK obuhvaéeno je 314 pacije-
nata (298 muskaraca i 16 Zena, starosne
dobi od 17 do 76 godina). Ukljuceni su oni
kod kojih su pre svake eksfuzije odredeni
koncentracija hemoglobina (Hb) > od 110
g/l, vrednosti hematokrita (Hct) > od 0,34
I/l i obavljen pregled i procena specijaliste
transfuziologa. Prikupljan je odredeni vo-
lumen AK shodno procenjenom intraope-
rativnom gubitku 1 klini¢kom stanju paci-
jenta (ovom strategijom su obuhvaceni pa-
cijenti kod kojih se oc¢ekuje intraoperativni
gubitak krvi ve¢i od 1L) [4, 12].

Dve do sest nedelja pre planirane hi-
rurSke procedure primenjivan je postupak
""zablji skok'™ (2 do 6 jedinica AK, tj.
1.040 do 3.600 ml AK) (tabela 1) [4, 12].
Od zadnje eksfuzije do operativnog zahva-
ta proslo je 72 h. Pacijentima kojima je
eksfundovano vise od 2 jedinice AK dat je
preparat rekombinantnog humanog eritro-
poetina (rhuEPO) u dozi od 500 IU/kgTM
subkutano. Uz to, primenjivani su preparati
gvozda (1/2 tablete fero-glukonata, tri puta
dnevno izmedu obroka). Prikupljene jedi-
nice AK reinfundovane su intraoperativno
ili postoperativno, a ako je intraoperativni
gubitak krvi bio veéi, pored AK trans-
fundovana je i homologna krv [4, 12].

Tabela 1. Kolekcija AK postupkom “Zzablji
skok” (pocetak: 2-6 nedelja pre planirane
hirurske procedure) [12]

Eksfundovane | Reinfundovane
Dan L . A .
jedinice krvi jedinice krvi
1. 1. -
8. 2,3. 1.
15. 4,5. 2.
22. 6, 7. 3.
29. 8, 9. 4.
36. 10, 11. 5.
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Kriterijumi za izvodenje ANHu VMA bili
su [12, 15, 16]:

e svi bolesnici ispunjavali su kriterijume za
primenu i indikacije za izvodenje ANH.
ekod bolesnice planirane za totalnu
zamenu zgloba kuka sa sideropenijskom
anemijom (Hb = 86 g/l, Hct = 0,27 I/l i ko-
ncentracija serumskog gvozda = 4 umol/l)
1 prisutnim klini¢ki znac¢ajnim imunim alo-
antitelima (anti-E i anti-C iz krvnogrupnog
sistema Rhesus) sproveden je periopera-
tivni tretman sa preparatima rhEPO:

- inicijalno je dato 70 1U/kgTM 2 puta ne-
deljno subkutano (u toku dve nedelje pre
operacije);

- 280 IU/KgTM tri puta nedeljno intra-
venski (IV) (nedelju dana pre planirane
opera-cije)

- 280 IU/kgTM dva puta nedeljno IV
(nedelju dana posle izvedene artroplastike).
Uz rhEPO aplicirani su preparati gvozda
(per os ili intramuskularno).

- zadovoljavaju¢i preoperativni hemato-
poezni odgovor (Hb = 120 g/l, Hct = 0,34
I/), nakon IV aplikacije preparata rhEPO,
posle Cega je pacijentkinja mogla biti
ukljucena u program AT.

Akutna normovolemijska hemodilu-
cija je izvedena kod 20 pacijenata (14 mu-
Skaraca 1 6 Zena, starosne dobi od 34 do 68
godina) koji su operisali karcinom debelog
creva niskog lokaliteta sa amputacijim re-
ktuma, nefrektomija je obavljena kod je-
dnog pacijenta sa neoplazmom jednog bu-
brega, a kod 9 ortopedskih pacijenata je
uradena totalna zamena jednog zgloba ku-
ka. Kriterijumi pri izboru pacijenta za
izvodenje ANH su: prognozirani intraope-
racijski gubitak krvi od 1000 do 2000 ml;
koncentracija Hb > od 120 g/I; vrednosti
Hct > od 0,34 1/1; bolesnici bez: koronarne
i karotidne bolest, restrikcionih i opstru-
kcionih pluénih bolesti, bolesti bubrega;
teSke arterijske hipertenzije 1 deficita fakto-
ra koagulacije. Indikacije za izvodenje
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ANH su procedure iz oblasti: kardio-
hirurgije, opste, ortopedske i vaskularne
hirurgije, kao i sve operativne procedure sa
odrzavanjem normovolemije tokom hirur-
Ske procedure, uz navedene kriterijume za
izvodenje ANH [12, 15, 16]. Procedura
ANH se izvodi tako $to se deset minuta po
uvodenje u anesteziju plasira centralni ve-
nski kateter u desnu jugularnu venu, preko
kojeg se eksfunduju po dve jedinice krvi u
plasticne kese za skladistene krvi sa CPD-
om (citrat-fosfat-dekstrozom) kao anti-
koagulantnim  rastvorom. Eksfundovani
volumen krvi simultano je nadoknadivan
trostruko ve¢im volumenom kristaloidnog
rastvora (Ringer laktat) ili jednakim volu-
menom koloidnog rastvora (Haemacella).
Kontinuiranom kontrolom arterijskog priti-
ska, pulsa i centralnog venskog pritiska
omoguceno je pracenje normovolemije kao
jednog od osnovnih parametara hemo-
dilucije. Volumen intraoperativno izgu-
bljene krvi utvrden je merenjem aspira-
cijom prikupljenog volumena krvi, kao i
teZine upotrebljene gaze u toku operacije.
Prose¢ni volumen intraoperativno izgu-
bljene krvi iznosio je 900 ml. Reinfuzija
jedinica autologne krvi izvrSena je po za-
vrSenoj hirur§koj hemostazi, 1 to obrnutim
redosledom od uzimanja [12, 15, 16].
Intraoperativno spasavanje AK u
mirnodopskim uslovima na VMA je zapo-
celo 1983. godine i1 izvedeno je pomocu
aparata "Autotrans 927/A" (firme "Dide-
co", Italija). Ova strategija AT uspeSno je
sprovedena u kardiohirur§skim procedura-
ma kod 52 pacijenta [12]. Intraoperativno
spasavanje krvi ("intraoperative cell salva-
ge" — ICS), upotrebom postupka "Cell Sa-
ver" (CS) je metoda kojom se aspirira krv
iz operativnog polja, pre¢iS¢ava i vraca bo-
lesniku. "Adultni ICS" (intraoperativno
spasavanje AK kod odraslih osoba) je do-
bro dokumentovan u literaturi [13, 14].
Strategija za primenu ove tehnike u decjoj
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populaciji ima znaCajna ogranic¢enja, a to
su: mali proracunati cirkuliSué¢i volumen
krvi deteta; mali volumen aspirirane krvi iz
operativnog polja; tehnicka ogranicenja
malog "zvona"™ CS [13, 14]. Cell-Savera"
(CS-a) je u pedijatrijskoj kardiohirurgiji
koris¢en u Sluzbi za kardiotorakalnu hi-
rurgiju Instituta za zdravstvenu zastitu ma-
jke i deteta Srbije "dr Vukan Cupié" u
petogodisnjeg perioda. Primenom najma-
njeg zvona moze se pripremiti najmanje 30
ml opranih eritrocita procesiranjem 100 ml
intraoperativno spasene AK (predstavlja
oko 33% volumena krvi novorodenceta)
[13, 14].

Eksperimentalnu grupu u nasoj stu-
diji ¢inila su 63 pacijenta (starosti od 12
dana do 16 godina i 4 meseca, telesne mase
izmedu 2,9 kg i 80 kg — srednja telesna
masa iznosila je 28,3 kg). U ovoj grupi bilo
je 57 pacijenata sa rekonstruktivnim ope-
racijama (reoperacije kod cijanogenih uro-

denih sréanith mana); 3 pacijenta pri-
padnika verske zajednice Jehovinih sve-
doka i1 3 pacijenta sa hematoloSkim pore-
mecajima. Kontrolnu grupu ¢inilo je 60 pa-
cijenata sli¢nog uzrasta i telesne mase, ko-
jima su radene kardiohirurske procedure
bez upotrebe CS-a sa primenom alogene
krvi. Koli¢ina intraoperativno spasene AK
po operaciji kretala se od 210 ml do 620
ml.

Mehanizam precis¢avanja AK pomo-
¢u CS sastoji se u slede¢em: krv se aspirira
iz operacionog polja pomoéu cevi Ssa
duplim lumenom u kojoj se meSa sa anti-
koagulanto; krv i antikoagulans se sku-
pljaju u rezervoar gde se filtriraju (pri Ce-
mu se odstranjuju ugrusci i ostala fibrinska
vlakna koja su prozeta leukocitima i tro-
mbocitima koji sacinjavaju tzv. "debris"),
autologni eritrociti i antikoagulans odlaze u
centrifugu na dalju obradu (slika 1) [13,
14].

[13,14]

U VMA primenjivana je i strategija
spasavanja intraoperativno prolivene Krvi
u postoperativhom periodu, pomocu reze-
rvoara kardiotoma sa filterom, a u sklopu
sistema za vantelesni krvotok. Ona je uspe-
$no primenjena u kardiohirurS§kim proce-
durama na otvorenom srcu kod 193 pa-
cijenta. Postoperativno spasavanje AK je
zapoc¢injano neposredno nakon hirurske
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procedure u trajanju od 4 do 5 sati. Priku-
pljeno je i reinfundovano od 1.250 do
2.300 ml postoperativno spasene krvi [12].

U mirnodopskim uslovima u VMA, u
otohirur§kom tretmanu 10 bolesnika sa ra-
zli¢itim zapaljenskim procesima srednjeg
uha 1 konduktivhom nagluvo$¢u zapalje-
nske ili traumatske etiologije, primenjen je
sa uspehom autologni FL [17, 18].



UDC:615.38

U ovoj ustanovi, devedesetih godina
proslog veka, upotrebljavana je autologna
plazma bogata trombocitima (APLBT).
Princip izvodenja ove strategije sastojao se
u tome da je iz eksfundovane krvi pacijenta
antikoagulisane heparinom na sam dan
operacije, pripremana autologna plazma
bogata trombocitima, na ambijentalnoj
temperaturi 20 + 2 °C. U tako izdvojenu
APLBT, dodavano je 5 ml (50 mg)
rastvora protamin-sulfata, u koju je uranjan
ranije pripremljen dakronski graft, koji bi
trebalo da zameni oboleli krvni sud.
Potopljeni graft trebalo je stalno okretati
dok se na istom ne stvori sloj koaguluma.
On je odmah podvrgavan sterilizaciji na
temperaturi od 134°C, 5 minuta i ugra-
divan. Ovako pripremljen graft je uspesno
primenjen kod 38 bolesnika u vaskulo-
hirurskim procedurama [12].

Odlike tkivnih adhezivi (TA) su da
su to bioloski, biodegradibilni produkti, da
prilikom terapijske upotrebe deluju u
zavrSnom stadijumu koagulacione kaskade
sa kontrolisanim usporavanjem fibrinolize
i da deluju kao hemostatski i adhezivni
agensi u zarastanju rana. Preparati koji
spadaju u bioloske tkivne adhezive su: FL;
trombocitni gel (TG); trombocitni lepak
(TL) i APLBT [4, 12, 17, 18].

Fibrinski lepak (“fibrin glue", "fibrin
klebung", "fibrin sealant") ima sledece
odlike: ¢ini je proteinski bioloski terapijski
agens dobijen iz ljudske krvi, predstavlja
dvokomponentni sistem; komponenta-I je
frakcija koja sadrzi fibrinogen, FXII,
fibronektin 1 neke krioprecipitirajuce
konsituente plazme; komponentu-11 FL
saCinjava trombin (bovini ili humani) i joni
kalcijuma (slika 2 i slika 3) [17].
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Slika 3. Razlivanje FL u $priceve [17]

Aplikaciju FL treba wvrSiti lokalno
preko sistema dvostrukog Sprica kao
osnovnog aplikuju¢eg metoda. U upotrebi
su i modifikacije ove osnovne metode: dva
odvojena Sprica sa "Y" nastavkom; dva
odvojena rasprsivaca; dvolumenski kateter;
dvolumenski kateter sa rasprSivacem [17]
(slika 4).

Lokalna aplikacija FL na hirursku
ranu vrsi se istovremenim nanosenjem ko-
mponente-1 i komponente-11 FL (slika 5).
Fibrinski lepak se moZe pripremati iz
jedinice  autologne plazme automa-
tizovanom krioprecipitacijom plazme paci-
jenta upotrebom posebnih aparata, kao $to
je "Cryoseal® FS system, thermogenesis,
Dideco” (slika 6) [17]. Primena tkivnih
adheziva je mnogostruka, i to u: neurohi-
rurgiji, otorinolaringologiji, oftalmologiji,
plasti¢noj hirurgiji, oralnoj hirurgiji, gru-
dnoj hirurgiji, gastroenterologiji, urologiji,
kardiovaskularnoj hirurgiji, ginekologiji i
abdominalnoj hirurgiji [17, 18].
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Slika 6. Aparat "CryoSeal®FS System" za automatizovanu Krioprecipitaciju i pripremu FL

[17]

Kontraindikacije za njihovu primenu
su trombocitopenija, disfunkcija tromboci-
ta, sistemska infekcija ili sepsa, hemodina-
mska nestabilnost bolesnika, maligna bo-
lest, anemija (hemoglobin nizi od 125 g/l,
za velike volumene eksfundovane krvi),
drugi na¢in primene osim lokalne [17].

U vanrednim dogadajima i1 u ratu
primenljive strategije su akutna normovo-
lemijska hemodilucija, introperativno spa-
savanje AK, spasavanje postoperativno
prolivene krvi, i primena autolognog FL i
autolognig tkivnih adheziva.

U gradanskom ratu na prostorima
bivse Jugoslavije (1991.) strategija intra-
operativnog spasavanja AK koriS¢ena je
kod 25 ranjenika sa zatvorenim hemato-
toraksom nakon vazdu$nog blasta. VrSena
je punkcija "troakarom" na gornjoj ivici
12. rebra pomocu "Pleur-Evac autotra-
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nsfuzionog Sistema - PETS", sakupljana je
intraoperativno spasena AK i odmah re-
infundovana ranjeniku u drugu vensku li-
niju (priborom za transfuziju sa filterom)
(slika 7) u toku helikopterskog transporta
do VMA (slika 8) [4]. Kod 10 ranjenika,
pri rekonstruktivnim operacijama je upo-
trebljeno prosec¢no 18 do 20 jedinica auto-
lognog FL [4, 12, 17]

4

Slika 7. Intraoperativno spasavanje AK
pomocu "Pleur-Evac autotransfuzionog
sistema” iz zatvorenog hematotoraksa

[4]
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Slika 8. Sanitetski hlikc;pter “GAZELA” na heliodromu VMA [4]

REZULTATI

Sprovodenja programa autologne
transfuzije u mirnodopskim uslovima

niranih za elektivne operacije. Obezbedena
je AK u koli¢ini od 520 ml za 281 pa-
cijenta; 390 ml za 4 pacijenta; 780 ml za
11 pacijenata; 1.040 ml za 16 pacijenata i

PPK-AK je koriscen kod 314 paci- 1.560 ml za 2 pacijenta (tabela 2.) [12].
jenta (starih od 17 do 76 godina), pla-

Tabela 2. Broj izvedenih AT pri planiranim hirurskim procedurama [12]

Broi Koli¢ina (ml) obezbedene AK po pacijentu
. roj
Oboljenje acijenata
pact) 390 520 780 1040 | 1560
Adenom prostatate 128 - 122 - 6 -
Tunor maxile 104 - 98 - 6 -
Benigni tumori o8 ) 28 i i )
urotrakta
Nefrolitijaza 8 - 8 - - -
’Da‘l‘vaom mati¢nih 20 i 20 i i i
¢elija hematopoeze
Ulkusna bolest 5 - - 5 - -
Tumor abdomena 5 - 2 3 - -
Kolor<_aktaln| 4 ) i 3 1 )
karcinom
D i -
_onorl transplant 6 ) 3 ) 3 ]
iranog bubrehga
Tumor Stitne Zlezde 4 4 - - - -
Koksartroza 2 - - - - 2
UKUPNO 314 4 281 11 16 2
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U program planirane preoperativne
kolekcije AK bilo je uklju¢eno najvise
uroloskih pacijenata (128) i pacijenata sa

maksilofacijalne hirurgije (104). Za njih je
prose¢no prikupljeno 560 ml autologne
krvi (tabela 3).

Tabela 3. Razlicite kategorije pacijenata koji su uklju¢eni u planiranu PPK-AK

Prose¢an volumen (ml)
L Broj pacijenata prikupljene autologne krvi
Grane medicine -
(AK) po pacijentu

Urologija 128 560
Maksilofacijalna hirururgija 104 560

Opsta hirurgija 520
Onkologija 520
Transplantaciona hirurgija 520
Ortopedija 1560

Ukupno pacijenata 314 670

Kada se analizira utroSeni volumen
autologne i homologne krvi u transfu-
zioloSkom zbrinjavanju pacijenata uklju-
¢enih u program PPK-AK, zapaza se da je
cak kod 95,22% pacijenata transfuzioloSko
zbrinjavanje realizovano samo sa auto-

lognom krvlju (prose¢no je utroseno 670
ml AK po pacijentu), dok je kod 4,77% pa-
cijenata pored AK (prose¢no 670 ml AK
po pacijentu), utroSeno i prosecno 450 ml
homologne krvi po pacijentu (tabela 4).

Tabela 4. Volumen upotrebljene autologne i homologne krvi u zbrinjavanju pacijenata u

PPK-AK
Nacin transfuziol. E(B(;o)j Prosecan volumen (ml) upotrebljene krvi po pacijentu
zbrinjavanja aci'gnata
pact) Autologna krv Homologna krv Svega
Upotreba samo | g4 g5 99 670 ml : 670 ml
autologne Kkrvi
Upotreba autologne i
) 15 (4,77) 670 ml 450 ml 1.120 ml
homologne krvi
Akutna  normovolemijska hemo- kuka ili rekonstruktivne ortopedske opera-

dilucija izvedena je kod 20 pacijenata koji
su operisali karcinom debelog creva niskog
lokaliteta sa amputacijom rektuma, a nefre-
ktomija je obavljena kod jednog pacijenta
sa neoplazmom jednog bubrega. Svakom
od njih je bilo ekfundovano 780 ml AK i
ANH je uraden kod 9 pacijenata kod kojih
je uradena totalna zamena jednog zgloba
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cije na kicmenom stubu. Kod svakog od
ovih pacijenata metodom ANH prikupljeno
je 1.040 ml autologne krvi [12, 15, 16].
Kod tri pacijenta iz ove grupe doslo je do
veceg intraoperativnog krvarenja od oce-
kivanog, pa im je pored autologne, trans-
fundovana i homologna krv (ukupno 2.500
ml za sva tri pacijenta (tabela 5) [12,
15,16].
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Tabela 5. Pacijenti sa razli¢itim operativnim zahvatima kod kojih je primenjena ANH
. L Prose¢an volumen (ml) prikupljene
Vrsta operativnog zahvata Broj pacijenata autologne krvi (AK) po pacijentu
Operacija karcinma donjeg dela
debelog creva 20 780m|
Nefrektomija 1 780 ml
Zamena jednog zgloba kuka ili
rekonstruktivne operacija na 9 1.040 ml
ki¢menom stubu
Ukupno 30 825 ml

U petogodi$njem periodu, u eksperi-
mentalnoj grupi pacijenata kod kojih je
primenjeno intraoperativno spasavanje AK
u pedijatrijskoj kardiohirurgoji uradeni su
slede¢i operativni zahvati: kod 46 paci-
jenata uradene su rekonstruktivne operacije

na sr¢anom misicu (reoperacije kod cija-
nogenih urodenih sréanih mana); 3 paci-
jenta su bili Jehovini svedoci, a 3 pacijenta
kod kojih su radene kardiohirurSske
operacije imali su hematoloske poremecaje
(figura 1) [13, 14].

20 A
15 -~
BEredo
10 - @Jehove
Bostalo
5 -
0 ¥

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Figura 1. Prikaz uradenih intraoperativnih spasavanja AK u petogodi$njem periodu [13, 14]

Analizom rezultata u intraope-
rativnom spasavanju autologne krvi u pe-
dijatrijskoj kardiogirurgiji su pokazali da
su bile statisticki znacajna razlike u post-
operativnom hematokritu koji je poka-
zivao znacajno viSe vrednosti kod bole-
snika eksperimentalne grupe kod kojih je
koris¢en CS u odnosu na kontrolnu grupu
gde nije koris¢en. Postoperativne vrednosti
broja trombocita, fibrinogena, protrombi-
nskog vremena (PT) i aktiviranog parcija-
Inog tromboplastinskog vremena (APTT)
nisu pokazale statisticki znacajnu razliku
izmedu bolesnika eksperimentalne 1 ko-
ntrolne grupe. Postoperativha administra-
cija krvi 1 krvnih produkata u eksperi-
mentalnoj grupi je znaajno manja nego u
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kontrolnoj grupi (jedna kompleksna "redo"
operacija je izvedena sa samo jednom jedi-
nicom AK od 290ml). Totalni volumen
postoperativnog drenaznog sadrzaja je sta-
tistiCki znacajno manji u eksperimentalnoj
grupi 1 povezuje se direktno sa koriS¢enjem
CS [13, 14].

SPROVODENJA PROGRAMA
AUTOLOGNE TRANSFUZIJE U
RATNIM USLOVIMA

U prethodnom gradanskom ratu kori-
S¢eno je intraoperativno spasavanje AK
kod 25 ranjenika sa zatvorenim hemato-
toraksom nakon vazdusnog blasta. Ovim
nac¢inom prikupljeno je u proseku 500 do
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1.500 ml AK po ranjeniku. Kod 10
ranjenika sa prostranim ranama od minsko-
eksplozivnih sredstava u rekonstruktivnim

plasticnim operacijama kori§¢eno je u
proseku 18-20 jedinica autolognog FL
(tabela 5 i slika 9) [4].

Tabela 5. Intraoperativno spasavanje AK pomocu "Pleur-Evac autotrnsfuzionog sistema™ iz
zatvorenog hematotoraksa i upotreba autolognog FL u ratnim uslovima [4]

. L UPOTREBLJENI VOLUMEN
Strategija autologne Broj ranjenika i Prosecan bro
fuzije rocentualni odnos Prose¢an volumen rosocan *9
Hansuel P % AK (ml) po ranjeniku autolognog FL po
(%) P ) ranjeniku
i 0
Intraoperativno 25 (5,23%) 500-1.500 )
spasena krv
Autologni FL 10 (2,09%) - 18-20
SVEGA 35 (7,32%) 500-1.500 18-20
_

Slika 9. Nanosenje autolognog FL na ratnu povredu nakon hirurskog zbrinjavanja [4]

DISKUSIJA

U zadnjoj deceniji proslog veka u
SAD je utroSeno 12 miliona jedinica auto-
lognih eritrocita godisnje. PPK-AK je u
porastu 23 puta, ali ¢ini 5% od ukupno pri-
kupljene krvi godiSnje (Pearl T.C.Y.Toy,
SAD). Verovatnoca je da 9 - 27% autolo-
gnih davalaca primi homolognu krv kao
dopunu AT. Ako je zdravlje pacijenta sta-
bilno da izdrzi hirurSki zahvat, oc¢ekivano
je da moze da izdrzi 1 preoperacijske
eksfuzije. Pacijente kojima verovatno nece
biti potrebna homologna transfuzija (gde se
ne ocekuje veliki intraoperacijski gubitak
krvi) ne treba ukljucivati u program AT [4,
12-17].

Preporucene indikacije za transfu-
ziolosku nadoknadu kod ratnih i mirno-
dopskih masovnih povreda [2, 10, 11, 19-
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22] su: 1) ranjenici sa masivnim Kkrva-
renjem (kod kojih je izraZen deficit faktora
koagulacije); 2) ranjenici sa disemino-
vanom intravaskulnom koagulacijom i
dilucionom koagulopatijom koje su nastale
kao rezultat masivnih transfuzija ili infu-
zija rastvora za nadoknadu izgubljenog
volumena; 3) deficit antitrombina Il (ra-
njenici nakon izlaganja velikim hirurskim
zahvatima); 4) ranjenici tretirani anti-
koagulantnom terapijom; 5) ranjenici sa te-
Skim infekcijama (zbog deficita fibro-
nektina).

Kod politraumatizovanih u mirnodo-
pskim uslovima, neke studije [4, 23] poka-
zuju da bi trebalo transfuziolosko zbrinja-
vanje zapoceti nadoknadom izgubljenog
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volumena Kkrvi sa resuspendovanim eritro-
citima, dok se pacijent ne transportuje na
vis$i nivo zbrinjavanja (bolni¢ka staciona-
rna ustanova). Pre hirurSke intervencije se
predlaze simultana infuzija zamrznute sve-
ze plazme (ZSP). Prema preporukama iz
ove studije [4, 23], odnos transfundovanog
volumena resuspendovanih eritrocita (Res
Er) 1 ZSP trebalo bi da bude 1 : 1. Sli¢na
iskustva su bila u zbrinjavanju ratnih po-
vreda i pokazalo se da bi u suportivnoj tra-
nsfuzioloskoj terapiji trebalo vrSiti simu-
Itanu nadoknadu Res Er i ZSP u odnosu 1 :
1[4, 23]. Druge studije [4, 24] preporucuju
"transfuzioloski triger" u nadoknadi izgu-
bljenog cirkulatornog volumena, transfu-
zijama Res Er u dozi od 40-60 ml/Kg TM,
dok se ne postigne kocentracija Hb >od
100 g/1 i vrednost Hct >od 0,30 1/1 [4, 23,
24].

Ranjenici (njih 25) sa “zatvorenim
hematotoraksom" su na podrucju borbenih
dejstava, posle medicinske trijaze, razvr-
stani u IV red hitnosti ("moribundi®) i zbri-
njavani poslednji po redovima hitnosti
sanitetske doktrine. U toku helikopterskog
transporta do VMA, AK je sakupljana suk-
cijom pomocu PETS 1 odmah reinfu-
ndovana drugom venskom linijom (pri-
borom za transfuziju koji je sadrzao filter
sa porama odredene veli¢ine), posle hitnih
operativnih procedura u VMA. Svi ovako
leceni ranjenici su preziveli do otpusta sa
VMA [1-3, 12, 25-28]. U toku heliko-
pterskog transporta od mesta borbenih de-
jstava do VMA, improvizovani su sastavni
delovi opreme za intraoperativno spasava-
nje krvi 1 procedure: 1) sukcija (pomocu
PETS, koji predstavlja zatvoreni sistem);
2) antikoagulacija (krv je skladiStena u pla-
sticne kese sa antikoagulantno-konzervisu-
¢im  rastvorom citrat-fosfat-dekstroza-
adenin—CPD-A); 3) dilucija-koncentracija;
4) filtracija priborom za davanje transfuzije
sa filterom (veli¢ina pora filtera do 240
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mikrona) i 5) reinfuzija AK ranjeniku kroz
vensku liniju. Sukcija intraoperativno spa-
sene krvi vrSena je improvizovanom opre-
mom 1 koriS¢enjem sterilnih Sirokih igala
"troakara" koji su plasirani u najnizoj tacki
hematotoraksa (uz gornju ivicu 12. rebra) i
prikljuc¢eni na PETS (slika 7) [12, 25-28].

U mirnodopskim uslovima prikazali
smo uspesnu primenu autolognog FL pri-
premljenog iz autologne sveze plazme, u
VMA u otohirurSkom tretmanu 10 bo-
lesnika sa konduktivhom nagluvoséu kao
posledice infekcije ili povrede [12, 17, 18,
25-28]. U naSoj studiji uspeSno je pri-
menjen autologni FL pripremljen iz auto-
logne sveze plazme kod 10 (2,09%) ra-
njenika sa opseznim rekonstruktivnim za-
hvatima. U proseku je upotrebljeno 18 do
20 jedinica autolognog FL po ranjeniku [4-
8].

ZAKLJUCAK

U mirnodopskim uslovima, program
AT mozZe biti organizovan u svakoj bolni-
¢koj ustanovi koja ima uslove za njegovo
sprovodenje. Program AT ¢e biti uspesniji
ako ukljuci vise strategija AT. Upotreba
AT u razli¢itim kategorijama pacijenata je
veoma znacajna za transfuzioloski tretman
1 AK moze da posluzi kao alternativa
homolognoj transfuziji. NaSa iskustva u
ratnim deSavanjima ukazuju na mogucénost
uspesnog koriS¢enja pojedinih strategija
programa AT u vanrednim situacijama i u
ratu. Pravilnom trijaZzom ranjenih osoba u
mirnodopskim uslovima, vanrednim si-
tuacijama 1 ratu, transfuziolosko zbri-
njavanje moze u potpunosti da se izvrsi
"celularnim i necelularnim” hemoprodu-
ktima, kao i primenom neke od strategija
AT. Time bi se postigla ogromna uSteda
"celularnih” hemoprodukata (preparata eri-
trocita i trombocita) koje bi trebalo usme-
riti za transfuzioloSko zbrinjavanje tezih
ranjenika i obimnijih ratnih povreda. Sve
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transfuzioloske ustanove moraju imati
pored dovoljnih rezervi "uskladistene krvi"
svih krvnih grupa i ZSP (posebno ZSP
krvne grupe "AB") i krioprecipitata u slu-
¢aju neposredne ratne opasnosti ili ele-
mentarnih katastrofa. Upotreba neke od
strategija AT veoma je znacCajna u hirur-
Skom tretmanu ratnih povreda zbog velikih
zahteva za krv i produkte od krvi. U ratu,
AK je znacajna nadoknada rezervama ho-
mologne Krvi.
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THE USE OF AUTOLOGOUS BLOOD PRODUCTS IN PEACE, IN WAR AND IN
EMERGENCY SITUATIONS

Bratislav STANKOVIC, Marija TRISOVIC

The High Educational School of Professional Health Studies, Zemun; Serbia

SUMMARY

Introduction In industrialized countries, autologous transfusion (AT) of blood and/or
autologous blood products is often used. Objective To perform an analysis on the possibilities
of using autologous blood products (ABP) in peace and in war. Methods In peacetime
conditions, all AT strategies can be performed: 1) planned preoperative autologous blood
and/or blood components collection (PPAB-BCC); 2) acute normovolemic hemodilution
(ANH); 3) intraoperative blood salvage of autologous blood; 4) postoperative blood salvage;
5) administration of autologous platelets; 6) the use of autologous fibrin glue and autologous
tissue adhesives; 7) the collection and storage of autologous erythrocytes and autologous fresh
plasma. In emergency situations and war, the most applicable strategies are: a) ANH; b)
intraoperative blood salvage; c) postoperative blood salvage; d) application of autologous
fibrin glue and autologous tissue adhesives. Results In peace. PPAB-BCC was used for 314
patients, who were planned for elective surgery. AB was collected using intraoperative blood
salvage in the amount of 520 ml for 281 patients. ANH was performed for 30 patients. For 20
of those, 780ml of blood was collected and they were operated on for colon cancer with
rectum amputation and one nephrectomy was performed on a patient with single kidney
neoplasm. ANH was performed on 9 orthopedic patients. Intraoperative autologous blood
salvage in peaceful conditions was performed for 52 adult patients who underwent cardiac
surgery procedures. The amount of autologous blood collected and reinfused ranged from
1,500 to 3,500 ml per patient. With the help of a Cell-Saver, autologous blood salvage was
performed on 63 patients during pediatric heart surgery. The amount of intraoperative
salvaged autologous blood per operation ranged from 210 ml to 620 ml. During the 1990s,
doctors at the Military Medical Academy (MMA) used platelet-rich autologous plasma on 38
patients who had diseased blood vessels replaced with dacron grafts. In war. During the civil
war on the territory of former Yugoslavia, intraoperative salvage of autologous blood was
performed on 25 wounded patients who suffered from closed pneumothorax due to blast
injury, in which cased 500 ml to 1500 ml of autologous blood was collected. With the help of
the "Pleur-Evac autotransfusion system”, immediately after collection, reinfused to the
wounded patient during the helicopter transport to the MMA.. Autologous fibrin glue was used
to treat 10 wounded patients during reconstructive surgery procedures. Conclusion In
peacetime conditions, the AT program should be organized in every hospital that has adequate
conditions for its implementation. The implementation of AT is very important because it can
serve as an alternative to homologous transfusion. Our experiences from the war on the
territory of the former Yugoslavia tell us that certain strategies of the AT program can
successfully be implemented even in emergency situations and during war.

Keywords: autologous transfusion; program; autologous blood; homologous blood;
transfusiological treatment.
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