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Sazetak. Prijeoperacijska donacija autologne krvi (PAD) danas je standardna metoda transfuzijskog lijecenja bolesnika,
koji se podvrgavaju nekoj od elektivnih operacija praéenih velikim gubitcima krvi. Cilj ove studije bio je utvrditi utjecaj
PAD-a na smanjenje potro$nje homologne krvi u bolesnika kojima je bila ugradena revizijska endoproteza kuka. Retrospek-
tivno su analizirani podatci 289 bolesnika, koji su tijekom 66-mjese¢nog razdoblja operirani u nasoj Klinici. Sto trideset i
osam bolesnika (47,8%) bilo je ukljuceno u program PAD-a te im je uzeta 1 ili 2 doze, a 151 bolesnik (52,2%) nije bio
ukljucen u PAD. Jedna ili dvije doze autologne krvi smanjile su potro$nju homologne krvi u bolesnika kojima je bila
zamijenjena samo jedna komponenta endoproteze (acetabularna ili femoralna). U bolesnika kojima su zamijenjene obje
komponente endoproteze znacajno je smanjena potrosnja homologne krvi ako su uzete dvije doze autologne krvi uz bazalnu
vrijednost hemoglobina (vrijednost hemoglobina prije doniranja prve doze) >150 g/L. Svi bolesnici kojima su zamijenjene i
acetabularna i femoralna komponenta endoproteze, a bazalna vrijednost hemoglobina bila im je <120 g/L, lijeceni su homo-
lognom krvi, usprkos doniranju autologne krvi.

Descriptors: Arthroplasty, Replacement, HIP; Reoperation; Preoperative care; Blood transfusion, autologous; Blood donors

Summary. Preoperative donation of blood for autologous transfusion has become a routine practice for patients who are
scheduled to have an ortopaedic procedure.The purpose of this retrospective study was to evaluate the effect of preoperative
autologous donation on reduction of allogeneic blood transfusion in patients undergoing revision hip arthroplasty. Data of
289 patients who had had a revision total hip arthroplasty during sixty-six-month period were evaluated retrospectively. One
hundred and thirty-eight patients donated 1 or two units of autologous blood (47.8%), and 151 patients (52.2%) did not.
Preoperative autologous blood reduced allogeneic blood transfusion in patients who had a revision of femoral component
only or revision of acetabular component only. Two predonated autologous units and basic hemoglobin level >150 g/L
reduced allogeneic blood transfusion in patients who had revision of acetabular and femoral component. All patients who
had revision of acetabular and femoral component and had basic hemoglobin level <120 g/L, required additional allogeneic

blood transfusion despite predonation blood.

Broj ugradenih primarnih endoproteza kuka svake se go-
dine povecava, pa je tako u porastu i broj ugradenih revizij-
skih endoproteza.'? Indikacije za ugradnju revizijske endo-
proteze najcesce su razlabavljenost primarne endoproteze,
gubitak koStane mase, periproteti¢ki prijelom ili nakon iz-
lijeGene periproteti¢ke infekcije.>* Radi se o tehni¢ki vrlo
slozenom kirur§kom zahvatu, koji je ¢esto pracen velikim
gubicima krvi.>® Bolesnici su ¢esce starije Zivotne dobi, vrlo
Cesto s pridruzenim kroni¢nim bolestima, $to dodatno po-
vecava perioperacijski rizik.”$

Smanjenje perioperacijskog gubitka krvi kod reoperacij-
skih zahvata postize se dobrim prijeoperacijskim planira-
njem, pazljivom hemostazom tijekom operacije, izborom
anestezije, kao i primjenom lokalnih hemostatika.’'? Us-
prkos svim ovim mjerama, perioperacijski gubici gotovo re-
dovito zahtijevaju transfuzijsko lijecenje.

Kako je primjena homologne transfuzije povezana s po-
tencijalnim rizicima poput prijenosa zaraznih bolesti, aler-
gijskih reakcija i imunosupresije, suvremeni pristup transfu-
zijskom lijeCenju danas je vrlo kriti¢an prema njezinoj prim-
jeni.!315 Kod elektivnih zahvata, pa tako i kod revizijske en-
doproteze kuka, homolognu transfuziju mogudée je cesce
zamijeniti autolognom krvi.

Primjena prijeoperacijske donacije autologne krvi je kod
elektivnih zahvata metoda izbora transfuzijskog lijeCenja.'>!®
Prikupljanje optimalnog broja doza autologne krvi ¢esto nije
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moguce ostvariti zbog organizacijskih problema!” ili razvoja
ijatrogene anemije, koja se razvija zbog neadekvatno kom-
penzirane eritropoeze.'® Veéi broj doza pak rezultira ve¢im
brojem neiskori$tenih doza, §to smanjuje u¢inkovitost me-
tode, a povecava njezinu cijenu."”

Cilj ove retrospektivne analize je evaluirati uspjes$nost
PAD-a u spre¢avanju dodatne potro$nje homologne krvi, u
bolesnika kojima je bila ugradena revizijska endoproteza
kuka. Rezultati ovog ispitivanja posluzit ¢e boljoj procjeni
bolesnika, s obzirom na o¢ekivani rizik od transfuzijskog
lijecenja, Sto ¢e dovesti do smanjene i racionalnije primjene
homologne krvi te manjeg perioperacijskog morbiditeta i
mortaliteta.

Bolesnici i metode

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici kojima je, nakon
vadenja primarne endoproteze kuka, ugradena revizijska u
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razdoblju od 1. sije¢nja 1999. do 15. lipnja 2004. u Klinici za
ortopediju Klinickoga bolni¢kog centra Zagreb. Sekundarne
rekonstrukcije zgloba kuka nastale nakon periproteti¢ke in-
fekcije nisu analizirane. Podaci o demografskim obiljezjima
bolesnika, te podaci o vrsti i trajanju operacije, gubitku krvi,
vrsti anestezije, vrsti transfuzijskog lijecenja i razini hemo-
globina skupljeni su pregledom medicinske dokumentacije.
Zdravstveno stanje bolesnika prije operacije procijenjeno je
prema klasifikaciji Americkog udruzenja anesteziologa (ASA
klasifikacija prema engl. American Society of Anesthesiolo-
gist classification).

Prema vrsti operacije bolesnici su svrstani u tri skupine:
revizija acetabularnog i femoralnog dijela endoproteze (I),
revizija samo acetabularnog dijela endoproteze (I) i zam-
jena samo femoralnog dijela (IIT).

Ukupni perioperacijski gubitak krvi bio je odreden zbra-
janjem volumena izgubljene krvi tijekom operacije i poslije-
operacijski skupljene krvi, bilo da je vra¢ena kao poslijeope-
racijska autotransfuzija ili je skupljena dreniranjem iz ope-
racijskog podrudja, tijekom 48 sati nakon operacije. Perio-
peracijski gubitak krvi nadomjesten je transfuzijom samo
autologne, samo homologne ili s obje vrste transfuzije.

Bolesnici koji su bili uklju¢eni u PAD donirali su 1 ili 2
doze autologne krvi. U bolesnika koji su donirali 2 doze raz-
mak izmedu prve i druge doze bio je tjedan dana, a najmanji
razmak izmedu zadnje doze i operacije bio je 72 sata. Tran-
sfuzija krvi tijekom operacije primijenjena je na temelju bo-
lesnikove dobi, prijeoperacijske vrijednosti hemoglobina,
procijenjenog gubitka krvi (>20% volumena cirkulirajuée
krvi), kao i kardiovaskularnog statusa. Za postoperativno
transfuzijsko lijeCenje primijenjeni su isti kriteriji uz sva-
kodnevno laboratorijsko odredivanje hemoglobina/hemato-
krita i pracenja klini¢kih znakova anemije. Kriteriji za tran-
sfuziju autologne krvi nisu se razlikovali od kriterija za
primjenu homologne krvi.

Bolesnici uklju¢eni u PAD uzimali su peroralne preparate
zeljeza (fero-sulfat 3x100 mg/dan) od dana kada su donirali
prvu dozu krvi. U svih bolesnika provedena je perioperacij-
ska profilaksa bakterijske infekcije cefazolinom i profilaksa
tromboembolijskih komplikacija niskomolekularnim hepa-
rinom.

Statisticka obrada podataka ucinjena je statistickim pro-
gramom SPSS 10.0 (SPSS Inc. Chicago, IL). Rezultati istra-
zivanja izrazeni su kao aritmeti¢ke sredine (x) = standardna
devijacija (SD), odnosno medijani i rasponi. Za izracuna-
vanje atributivnih obiljezja rabio se dvosmjerni Fisherov
exact-test. Znacajnost razlike u brojéanim obiljezjima iz-
medu skupina bolesnika analizirana je neparametrijskim
Kruskal-Wallisovim testom. Razlika medu skupinama sma-
trana je statisticki znacajnom na razini znacajnosti od 0,05

(p<0,05).
Rezultati

U promatranom razdoblju u nasoj ustanovi ugradeno je
289 revizijskih endoproteza kuka. Indikacije za ugradnju re-
vizijske endoproteze u 279 slucajeva bile su razlabavljenost
ili mehanicko ostecenje ranije ugradene primarne endopro-
teze kuka, a u 10 bolesnika periprotetic¢ki prijelomi. U 214
(74,0%) bolesnika ucinjena je zamjena acetabularnog i fe-
moralnog dijela endoproteze (skupina I), u 44 bolesnika
(15,2%), zamijenjena je samo acetabularna komponenta en-
doproteze (skupina II), u 31 bolesnika (10,8%) uc¢injena je
zamjena samo femoralne komponente (skupina III).

Tablica 1. prikazuje obiljezja bolesnika prema vrstama
revizija. S obzirom na dob, spol, tjelesnu teZinu, ukupni vo-
lumen cirkulirajuée krvi, ASA klasifikaciju i prijeoperacij-

Tablica 1. Obiljezja bolesnika prema vrsti revizijske operacije kuka
Table 1. Patient’s characteristics according to the type of revision

operation
Skupina I Skupina IT  Skupina IIT Ukupno
Group | Group I Group III Total
(N=214) (N=44) (N=31) (N 289)
Dob/Age* 67 64 67 67
(godine/years) (30—84) (38—-179) (25-81) (25-84)
Spol (M/Z)
Gender (M/F) 57/157 8/36 13/18 78/211
TT/BW (kg)* 74 75 75 75
(40— 110) (50-106) (54-105) (40-110)
UVK/TBV 4275 4250 4270 4270
(mL)* (2840-6260) (3250-5980) (3420-6020) (2840-6260)

ASA klasifikacija
/ASA classiffication

I 54 18 12 84
(25,2%) (40,9%) (38,7%) (29,1%)

11 160 26 19 205
(74,8%) (59,1%) (61,3%) (70,9%)

Hb, (g/L)* 138 138 141 138

(114-168)  (122-158)  (117-158)  (114-168)

Donori

autologne

krvi 95 27 16 138

/Donors of (44,4%) (61,4%) 51,6%) (47,8%)

autologous

blood (N)

(1 doza 41 8 5 54

/1 unit) (43,2%) (29,54%) (31,3%) (39,1%)

(2 doze 54 19 11 84

/ 2 units) (56,8%) (70,46%) (68,7%) (60,9%)

Nedonori

autologne krvi

/Nondonors 119 17 15 151

of autologous (55.6%) (38,6%) (48.,4%) (52,2%)

blood (N)

TT/BW — tjelesna tezina / body weight; UVK/TBV — ukupni volumen krvi /
total blood volume; * medijan / median (raspon / range)

sku razinu hemoglobina nije bilo statisti¢ki znacajne razlike
izmedu ispitivanih skupina bolesnika.

U program PAD ukljuceno je ukupno 138 (47,8%) bole-
snika (donori), a 151 (52,2%) bolesnik nije donirao autolo-
gnu krv prije operacije. U skupini I u PAD je bilo uklju¢eno
95 (44,4%) bolesnika, u skupini II 27 (61,4%), a u skupini
I 16 (51,6%). Ukupno su skupljene 222 doze autologne
krvi; 84 bolesnika (60,9%) donirala su 2 doze, a 54 (39,1%)
bolesnika samo jednu dozu autologne krvi.

Perioperacijska obiljezja prikazana su na tablici 2. Medu
skupinama postoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na

3000 1 O OGK/OBL

B UGK/TBL

2500 -

2000 +
1500 A
1000 1

mL izgubljene krvi
/ mL of blood loss

500 1

0

OGK/OBL - gubitak krvi tijekom operacije/operative blood loss;
UGK/TBL - ukupni perioperacijski gubitak krvi/total perioperative blood loss

Slika 1. Intraoperacijski i ukupni gubitak krvi bolesnika s obzirom na tip
revizije
Figure 1. Operative and total blood loss in patients according to different
type of revision
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Tablica — Table 2. Perioperacijska obiljezja / Perioperative data

Skupina [ Skupina Il Skupina III Ukupno
Group I Group 1T Group IIT Total
(N=214) (N=44) (N=31) (N 289)
Trajanj_(;
- aiotsod 135 130 105 135
of surgery (70-270) (70-180) (60-180) (60-270)
(min)**
Gubitak krvi
Intraopera-
cijski gubitak
krvi 1200%* 600 700 1100
/Periopera- (300-3000)  (200-2200)  (200-1800)  (200-3000)
tive bleeding
(mL)
Ukupni
gubitak krvi 2750%* 1450 1900 1100
/Total (1000-4250) (870-3250)  (850-3000) (200-3000)
bleeding (mL)
I0A (N) *
Da/Yes 134 9 8 151
(62,6%) (20,5%) (24,2%) (52,2%)
Ne/No 80 35 25 140
(37,4%) (79,5%) (75,8%) (47,8%)
IOA (mL) 565,28+ 462,44+ 446,25+ 552,76+
315,33 220,97 191,16 306,06
POA (N)*
Da/Yes 201 44 31 276
(94%) (100%) (100%) (95,5%)
Ne/No 13 0 0 13
(6%) (0%) (0%) (4.5%)
POA (mL) 813,28+ **467,5+ 751,72+ 754,46+
456,17 163,65 354,93 432,17
AT* 30 27 14 71
(14%) (61,3%) (45,2%) (24,6%)
HT (N)* 119 15 10 144
(55,7%) (34,2%) (32,3%) (49,8%)
HT (mL)** 849,5+ 22522+ 373,87+ 703,49+
605,47 328,85 435,98 607,92
AT+HT(N) 65 0 2 67
(30,3%)** (0%) (3,2%) (23,2%)

* broj bolesnika / number of patients, ** p < 0,01; IOA — intraoperacijska
autotransfuzija/Intraoperative autologous transfusion; POA — poslijeopera-
cijska autotransfuzija/Postoperative autologous transfusion; AT — transfuzija
prijeoperacijski donirane autologne krvi/Autologous transfusion preopera-
tively donated; HT — transfuzija homologne krvi/Homologous (allogeneic)
blood transfusion; AT + HT — transfuzija i autologne, prijeoperacijski doni-
rane krvi i homologne krvi/Transfusion autologous (preoperatively donated)
and homologous transfusion

trajanje operacije, intraoperacijski i ukupni perioperacijski
gubitak krvi, udio bolesnika koji su transfundirani samo au-
tolognom krvi, kao i s obzirom na potrosenu koli¢inu homo-
logne krvi i ukupnu koli¢inu transfundirane krvi (autologne i
homologne).

Intraoperacijski gubitak krvi, kao i ukupni perioperacijski
gubitak znacajno je veéi u skupini I nego u skupini II i sku-
pini IIT (slika 1), p<0,01. Intraoperacijska autotransfuzija
(IOA) primijenjena je u 151 bolesnika (52,2%). Nije nadena
statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih skupina, s ob-
zirom na koli¢inu IOA. Poslijeoperacijsku autotransfuziju
dobilo je 276 (95,5%) bolesnika, 201 (94%) bolesnik sku-
pine I, 44 (100%) bolesnika skupine 11131 (100%) bolesnik
skupine III. Rezultati ispitivanja upucuju na to da razlika u
volumenu POA nije statisti¢ki znacajna (tablica 2).

Od 289 bolesnika samo autolognu transfuziju dobio je 71
bolesnik (24,6%); 30 bolesnika (14%) skupine I, 27 bole-
snika (61,3%) skupine I11 14 (45,2%) bolesnika skupine III.

Slika 1. prikazuje udio bolesnika skupine I, koji su primili
u perioperacijskom razdoblju samo AT, s obzirom na kon-
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1PAD - bolesnici koji su donirali samo jednu dozu autologne krvi/patients
who collected 1 unit of preoperative autologous blood; 2PAD - bolesnici
koji su donirali 2 doze autologne krvi prije operacije/patients who collected
2 units of preoperative autologous blood

Slika 2. Postotak bolesnika koji su potrosili samo doze prijeoperacijski
donirane autologne krvi, s obzirom na pocetnu vrijednost hemoglobina
(bolesnici kojima su zamijenjene obje komponente endoproteze)
Figure 2. Percent of patients who received autologous blood only, ac-
cording to basic hemoglobin level (patients with both acetabular end
Sfemoral component replacement)
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AT - bolesnici koji su lije¢eni samo autolognom transfuzijom krvi/patients who
received autologous blood transfusion only; HT — bolesnici lije¢eni samo
homolognom transfuzijom/patients who received homologous (allogenic)
blood transfusion only; AT+HT — bolesnici lijeeni s obje vrste transfuzije/
patients who received both autologous and allogenic blood transfusion

Slika 3. Postotak bolesnika lijecenih autolognom, homolognom ili auto-
lognom i homolognom transfuzijom

Figure 3. Percent of patients who received autologous blood transfusion
only, homologous (allogeneic) blood transfusion only, or both auto-
logous and allogenic blood transfusion

centraciju hemoglobina prije pocetka donacije. Svi bole-
snici, koji su imali pocetnu vrijednost koncentracije Hb<120
g/L, bez obzira na to jesu li donirali 1 ili 2 doze autologne
krvi, potrosili su osim autologne i homolognu transfuziju. Ni
jedan bolesnik, ¢ija je pocetna koncentracija Hb>150 g/L,
ako je donirao 2 doze autologne krvi, nije potroSio dodatno
homolognu krv.

Autolognu i homolognu krv potrosilo je ukupno 67 (23,2%)
bolesnika; 65 (30,3%) bolesnika skupine I, ni jedan bolesnik
skupine II i 2 bolesnika (3,2%) bolesnika skupine III. Samo
homolognu transfuziju dobila su ukupno 144 (49,8%) bole-
snika; 119 (55,7%) bolesnika skupine I, 15 (34,2%) skupine
111 10 bolesnika (32,3%) skupine III. Dva bolesnika (4,5%)
skupine IT i 5 (16,1%) bolesnika skupine III potrosilo je
samo intraoperacijsku i poslijeoperacijsku autotransfuziju.
Transfuzijsko lijecenje bolesnika prema vrsti transfuzije pri-
kazuje slika 2. Potrosnja homologne krvi u bolesnika sku-
pine I (849,57+605,47 mL) veca je nego u bolesnika skupine
IT (225,22+328,85 mL) i skupine III (373,874+435,98 mL),
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Perioperacijski dani / Perioperative days

PAD+ = bolesnici koji su donirali autolognu krv (donori)/patients with
preoperative autologous blood donation (donors); PAD- = bolesnici koji nisu
donirali autolognu krv prije operacije/patients without preoperative autologous
blood donation (nondonors).

Perioperacijski dani - 0: tri do Cetiri tjedna prije operacije/Perioperative days

— 0: three to four weeks before surgery; Pr. op — vrijeme neposredno prije
operacije/time immediately before surgery; 1. — prvi postoperativni dan/first
postoperative day; 3. — treci postoperativni dan/third postoperative day.

Slika 4. Usporedba perioperacijskih vrijednosti hemoglobina s obzirom
na sudjelovanje bolesnika u programu doniranja autologne krvi

Figure 4. Comparison of perioperative hemoglobin values in patients
who collected autologous blood preoperatively

razlika je statisticki znacajna (p<0,01). Bolesnici koji su uk-
lju€eni u program PAD potrosili su manje homologne krvi
(438,62+578,93 mL), odnosno 1,25+1,47 doze homologne
krvi nego bolesnici koji nisu donirali autolognu krv (945,56+
529,04 mL), tj. 2,74 £1,44 doze, a ta je razlika statisticki
znacajna (p<0,05).

Pocetna vrijednost koncentracije hemoglobina veéa je u
donora (139,01+9,1 g/L) nego u nedonora (129,72+13,52
g/L) irazlika je statisti¢ki znacajna (p<0,05). Isto tako je sta-
tisticki znacajna razlika izmedu vrijednosti hemoglobina ne-
posredno prije operacije, koja je iznosila 119,22+10,03 g/L
u donora i 129,72+13,52 g/L u nedonora (p<0,05). Prvi i
tre¢i poslijeoperacijski dan nije nadena statisticki znacajna
razlika u koncentraciji hemoglobina izmedu donora i nedo-
nora (slika 3).

Rasprava

Zbog sve vecih i slozenijih zahvata, pra¢enih velikim gu-
bicima krvi, kao i zbog sve veéeg udjela bolesnika starije
zivotne dobi, koji se takvim zahvatima podvrgavaju, osjeéa
se nedostatak homologne krvi, te se procjenjuje kako ¢ée se
cijena doze homologne krvi do 2030. udvostrugiti.?* Osim
toga, iako je doza homologne krvi danas sigurnija nego
ikada ranije, potencijalni rizici prijenosa zaraznih bolesti, te
povecana ucestalost poslijeoperacijskih infekcija, koja se
pripisuje imunosupresivnom u¢inku homologne krvi, do da-
nas nisu eliminirani.?'-23 Upravo su to razlozi zbog kojih pri-
jeoperacijsku donaciju autologne krvi, kao alternativnu me-
todu transfuzijskog lijecenja, treba promicati.

U nasoj studiji u PAD je bilo ukljuc¢eno 47,8% bolesnika,
kojima je bila ugradena revizijska endoproteza kuka, $to je
dvostruko vise nego 1991. godine, kada je objavljena ana-
liza prvih rezultata PAD-a, u ortopedskih bolesnika u nasoj
ustanovi.?* Od tada udio bolesnika uklju¢enih u program do-
niranja neprestano je rastao,” na §to je vjerojatno utjecala
povedéana spoznaja i lije¢nika i pacijenata o rizicima veza-
nim uz transfuziju homologne krvi.

Da bi PAD bio opravdan i uc¢inkovit, primjena dodatne
koli¢ine homologne krvi mora biti strogo opravdana. Kod

velikih operacija, pracenih izrazito velikim gubicima krvi,
ostvarivanje uspjesnog PAD-a vrlo je slozeno. Bolesnici
koji pristupaju ovim operacijama uglavnom su starije Zi-
votne dobi i ¢esto imaju pridruzene kroni¢ne bolesti, osobito
kardiovaskularne.??’ Ponavljane flebotomije s ciljem pri-
kupljanja $to veceg broja doza autologne krvi ¢esto dovode
do razvoja ijatrogene anemije, jo$ i prije same operacije.?830
Uz velike perioperacijske gubitke krvi to je upravo glavni
¢imbenik koji ¢ini ovu metodu transfuzijskog lije¢enja slo-
zenom. Manji broj prikupljenih doza krvi rezultira ve¢om
potro$njom homologne krvi, a veci broj prikupljenih doza,
kada to stanje bolesnika dopusta, rezultira ve¢im brojem ne-
iskoriStenih doza krvi, koje se moraju unistiti, §to dodatno
poskupljuje takvu metodu transfuzijskog lijeenja.'® Opti-
malan broj doza autologne krvi predmet je mnogih rasprava
i do danas jos§ nije ustanovljen.

Rezultati naSe studije su pokazali da je doniranjem jedne
ili dviju doza, uspje$no smanjena potro$nja homologne krvi
u bolesnika kojima je zamijenjena samo jedna komponenta
endoproteze. Bolesnicima kojima je zamijenjena samo ace-
tabularna komponenta endoproteze, a koji su donirali auto-
lognu krv, nije bilo potrebno transfundirati homolognu krv.
Samo 3,2% bolesnika, kojima je zamijenjena femoralna
komponenta endoproteze, dodatno je uz autolognu troSo i
homolognu krv. Znatno su drugaciji rezultati u bolesnika
kojima su zamijenjene obje komponente endoproteze. U
31,6% ovih bolesnika prijeoperacijskom je donacijom auto-
logne krvi izbjegnuta potro$nja homologne krvi. Nasi rezul-
tati dijelom se podudaraju s rezultatima koje spominju Gar-
vin i sur. u svojoju studiji.>' Spomenuta skupina autora na-
vodi da vedi rizik potro$nje homologne krvi imaju pacijenti
kojima je mijenjana femoralna ili obje komponentne endo-
proteze i u kojih je pocetna vrijednost hematokrita <45%.

U nasoj studiji bolesnici kojima su zamijenjene obje kom-
ponente endoproteze kuka i koji su donirali 2 doze autologne
krvi, a imali su pocetnu vrijednost hemoglobina prije doni-
ranja prve doze autologne krvi >150 g/L, nisu bili lijeceni
homolognom transfuzijom. Nasuprot tomu, svi bolesnici s
pocetnom vrijednosti hemoglobina <120 g/L, bez obzira na
to jesu li donirali jednu ili dvije doze, primili su uz autolognu
i homolognu transfuziju.

Veliki perioperacijski gubitak krvi, niska prijeoperacijska
vrijednost hemoglobina i nedostatan broj doza autologne
krvi glavni su ¢imbenici dodatne potro§nje homologne krvi
u perioperacijskom razdoblju.3>-3

Homolognu tranfuziju, uz autolognu, potrosilo je 30,3%
nasih bolesnika, koji su bili uklju¢eni u program donacije, a
kojima su zamijenjene obje komponente endoproteze. U
studiji Bierbauma i sur. 21% bolesnika koji su donirali 1-5
doza autologne krvi, dodatno je bilo lije¢eno s prosje¢no 2,5
doze homologne krvi, dok su bolesnici koji nisu bili uk-
lju¢eni u PAD potrosili prosjecno 2,7 doza po bolesniku.!”

U studiji koju su proveli Feagan i sur., nakon doniranja
jedne do triju doza autologne krvi, za istu vrstu operacije,
homolognu tranfuziju primilo je 27,5% bolesnika, prosje¢no
2,0£1,5 doza, dok je u bolesnika, koji nisu donirali autolo-
gnu krv prosje¢na potro§nja homologne krvi po jednom bo-
lesniku 3,8+2,6 doza.*® U na$oj je studiji bila prosje¢na po-
tro$nja homologne krvi, nakon doniranja jedne ili dviju doza
autologne, 1,25+1,47 doza. Bolesnici koji nisu donirali au-
tolognu krv primili su homolognu krv priblizno kao i bole-
snici spomenutih autora, tj. 2,74+1,44 doze.

Prijeoperacijska vrijednost hemoglobina u bolesnika koji
su donirali autolognu krv bila je niza za oko 10 g/L, Sto
upucuje na to da unutar 10-12 dana od uzimanja doze krvi
nije doslo do odgovaraju¢e kompenzatorne eritropoeze. Kako
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su to opisali i neki drugi autori, razmatra se mogucénost da se
poveca razmak izmedu doniranja zadnje doze i dana opera-
cije.’’

Iako u svom radu nismo posebno analizirali utjecaj intra-
operacijske i poslijeoperacijske autotransfuzije, brojni ra-
dovi zagovaraju ove metode u smanjivanju potro$nje homo-
logne krvi.638

Mozemo zakljuciti da jedna ili dvije prijeoperacijski do-
nirane doze autologne krvi zadovoljavaju u bolesnika ko-
jima se mijenja samo jedna komponenta endoproteze. Bole-
snici kojima su zamijenjene obje komponente endoproteze
trebali bi prikupiti najmanje 2 doze krvi. Najvedi rizik od do-
datne potrosnje homologne krvi imaju bolesnici s nizim vri-
jednostima Hb (<120 g/L). Za te bolesnike potrebne su do-
datne alternativne metode, kao §to je primjena humanoga re-
kombinantnog eritropoetina.3*4?

Dobar preoperacijski plan, timski rad operatera, aneste-
ziologa 1 klini¢kog transfuziologa te individualni pristup
svakomu pojedinom bolesniku omogudit ¢e racionalniju po-
tro$nju homologne krvi, manje perioperacijskih komplika-
cijaibrzi oporavak bolesnika koji se podvrgavaju tako veli-
kim operacijama, kao $to je ugradnja revizijske endoproteze
kuka.
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