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Influence of autologous blood transfusion on the coagulation system and post-
operative bleeding in patients undergoing coronary artery bypass grafting

Introduction: Postoperative bleeding after cardiac surgery often requires blood substitution.
The homologous blood transfusion is connected with the certain risk, which can be avoided by
the preoperative autologous blood donation and its postoperative retransfusion.

The aim of the study: The comparison of the coagulation and fibfinolysis parameters and
postoperative drainage volumes in patients after CABG with cardiopulmonary bypass in the
groups of patients after autologous and homologous blood transfusion.

Material and methods: One hundred twelve patients, undergoing elective, first-time CABG
were studied. In 62 of them (group A, mean age 53.9 * 8.5 years, 47 males) two autologous
blood donations were performed preoperatively. The blood was retransfused within 6 hours
after the procedure. Fifty randomly selected patients (group B, mean age 56.3 = 8.8 years,
36 males, NS) who received homologous blood transfusion constituted the control group.
Postoperative drainage volume, homologous transfusion requirement, fibrinogen and D-dimers
concentrations, as well as PT, TT, and APTT were analysed. Blood samples were obtained in
both groups: after the anaesthesia, 2, 2, 6, 12 and 24 hours after protamine administration,
and on the 3* and 7" postoperative day. In the group A additional samples were obtained
before each blood donation.

Results: The postoperative drainage was lower in the group A (24-hours: 698 + 167 vs
898 + 135; p < 0.001), which resulted in significantly lower homologous blood transfusion in
this group (packed red blood cells- average units/patient: 0.11 vs 2.14 groups A and B respec-
tively, p <0.001). Homologous fresh frozen plasma was transfused only in the group B (aver-
age 1.48 units/patient). The regeneration of the coagulation parameters (particularly platelet
count and fibrinogen concentration) was better pronounced in the group A.

Conclusions: Transfusion of the autologous blood in the coronary artery surgery reduces the
postoperative chest drainage and the homologous blood transfusion. Preoperative autologous blood
donation enhances the platelet count in the postoperative period. (Folia Cardiol. 2000; 1: 63-70)
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Wstep

W czasie zabiegéw kardiochirurgicznych z za-
stosowaniem Krazenia pozaustrojowego, mimo pel-
nej heparynizacji, dochodzi do aktywacji uktadu
krzepniecia i fibrynolizy [1-4]. Pojawiajace sie pro-
dukty rozpadu wioknika i fibrynogenu hamuja poli-
meryzacje wlokien fibryny oraz uposledzaja adhe-
zje plytek krwi. Procesy te dodatkowo sa modyfi-
kowane stosowaniem heparyny 1 siarczanu
protaminy, ktore poSrednio maja wplyw na parame-
try hemostazy plytkowej oraz uwalnianie elastazy
z ziarnisto$ci leukocytow wielojadrzastych [5, 6].
Nastepstwem opisanych zaburzen jest wydiuzony
czas krwawienia po operacji z réznie nasilonym
krwawieniem do dren6w i konieczno$cia transfuzji,
niekiedy znacznych iloSci krwi i produktow krwio-
pochodnych. Przetoczenia krwi i preparatow krwio-
pochodnych sa ciagle jeszcze wazna czeScia skla-
dowa procedury kardiochirurgicznej, niepozbawiona
jednak licznych powiklan, jeSli dotycza transfuzji
homologicznych. Opracowanie wielu metod doktad-
nego badania krwi pod wzgledem bakteriologicznym
1 serologicznym znacznie poprawilo bezpieczenstwo
transfuzji homologicznych, nie wyeliminowato jed-
nak catkowicie zagrozen z tym zwigzanych [7, 8].
Dlatego tez szczego6lnie uzasadnione klinicznie jest
wprowadzanie w chirurgii serca procedur pozwala-
jacych na zmniejszenie uzycia obcej krwi i produk-
tow pochodnych, a w przyszloSci catkowite ich wy-
eliminowanie [9, 10].

Do metod w znacznym stopniu ograniczajacych
uzycie krwi pochodzacej od wielu dawcow naleza
autotransfuzje, rozumiane jako metody przetacza-
nia krwi 1 preparatéw krwiopochodnych, ktérych
biorca 1 dawca jest ta sama osoba. Termin ten obej-
muje rowniez zwrotne przetaczanie krwi wlasne;j
pacjenta, wynaczynionej w czasie zabiegu operacyj-
nego lub urazu.

Praca ma na celu zbadanie wplywu przetocze-
nia krwi wlasnej chorego oraz krwi homologicznej
na wybrane wskazniki ukfadu hemostazy oraz po-
operacyjng utrate krwi do dren6w po zabiegu prze-
stowania tetnic wiencowych z uzyciem krazenia po-
zaustrojowego.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 112 chorych, operowa-
nych w trybie planowym z powodu wielonaczynio-
wej postaci choroby wiencowej w Klinice Chirurgii
Serca we Wroctawiu w latach 1997-1999. Grupe
badana (grupa A) stanowilo 62 chorych w $rednim
wieku 53,9 + 8,5 lat, w tym 47 mezczyzn i 15 ko-
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biet, ktorym przed operacja i w jej trakcie wykony-
wano upusty krwi. Grupe kontrolng (grupa B) sta-
nowito 50 losowo wybranych chorych, u ktérych
wykonywano transfuzje homologiczne (36 mez-
czyzn i 14 kobiet w §rednim wieku 56,3 + 8,8 lat).
Zarowno metoda premedykacji, technika operacyj-
na z zastosowaniem umiarkowanej hipotermii
(28°C), jak 1 sposob prowadzenia znieczulenia oraz
postepowania z chorym na bloku pooperacyjnym
byty jednakowe dla obu grup, zgodne ze standardem
przyjetym dla leczonych metoda chirurgicznej re-
waskularyzacji tetnic wieficowych.

Protokot przeprowadzenia badan zostal zaak-
ceptowany przez Komisje Etyki Badan Naukowych
Akademii Medycznej we Wroctawiu.

W grupie A stosowano kombinacje dwoch me-
tod gromadzenia krwi autologiczne;j: donacje przed-
operacyjna oraz upust Srodoperacyjny z normowo-
lemiczna hemodylucja. Pobranie krwi wykonywano
na oddziale szpitalnym co 5-7 dni w objetoSci po
450 ml, przy czym ostatnie nie pozniej niz na 72 h
przed operacja. Przez caly okres przed- i poopera-
cyjny, do 30. doby uzupelniano straty zelaza droga
doustng. Krew deponowano w przyszpitalnym Ban-
ku Krwi, gdzie po odwirowaniu mase erytrocytarna
przechowywano w chlodziarce w temp. 2-4°C, za$
osocze gleboko mrozono do —40°C. Do autotrans-
fuzji uzywano jednorazowych workow firmy Baxter
USA, wypelnionych ptynem AS-1, umozliwiajacym
przezycie krwinek czerwonych do 42 dni od chwili
pobrania. Srodoperacyjny upust wykonywano po
znieczuleniu chorego przed heparynizacja. Pobiera-
no 450-500 ml krwi, ktérg przechowywano w tem-
peraturze sali operacyjnej. Jednoczes$nie z krwio-
upustem przetaczano choremu rownowazng ilo$¢é
roztworow koloidowych w celu zapewnienia normo-
wolemii. Retransfuzje autologiczna rozpoczynano po
odwroceniu dziatania heparyny, w ciaggu 6 h od ope-
racji. W pierwszej kolejno$ci przetaczano krew
peing z upustu érédoperacyjnego. W grupie B nie-
dobor hemoglobiny uzupelniano przetoczeniami
krwi homologicznej i jej produktow.

Krew do badan laboratoryjnych pobierano
w ustalonych odstepach czasowych: po wprowadze-
niu do znieczulenia ogélnego (0); 0,5;2;6; 12124 h
po podaniu protaminy oraz w 3. 1 7. dobie (3d, 7d)
po zabiegu. W grupie A ilo§¢ badanych probek po-
wiekszono o dwie analizy (A, B) wykonywane przed
kolejnymi krwioupustami.

Stezenie protrombiny, fibrynogenu, czas trom-
binowy (TT, trombine time) oraz czas czeSciowej
tromboplastyny po aktywacji (APTT, activated par-
tial tromboplastin time) oznaczano na automatycz-
nym aparacie Coagulation Timer, za$ liczbe plytek



krwi aparatem Cell-Dyn 1600 firmy Abbott. Poziom
D-dimer6éw badano w probkach A, B, 0, 12, 24, 3d
1 7d aparatem Mini Vidas Bio Merieux.

Rutynowy drenaz pola operacyjnego zaklada-
no z pozostawieniem dwoch drendéw w przestrzeni
zamostkowej, a w przypadku, gdy otwarta byla jama
oplucnowa, jeden umieszczano w kacie przepono-
wo-zebrowym. Oba dreny podiaczone byly wspdl-
nym przewodem do butli z ssaniem wodnym wytwa-
rzajacym podci$nienie 15 cm stupa wody. Objeto$é
drenazu Srodpiersia oceniano w odstepach czaso-
wych 6, 12, 24 h.

Dla wszystkich mierzalnych parametréw poli-
czono Srednie arytmetyczne i1 odchylenie standar-
dowe. Porownanie struktury badano za pomoca te-
stu niezaleznoSci y>. W obu grupach testem zgod-
no$ci Kolmogorowa i Smirnowa badano rozkiady
analizowanych cech, w poszczego6lnych odstepach
czasowych. W zdecydowanej wiekszo$ci stwierdzo-
no rozklady prawidlowe. Z tego powodu przy we-
ryfikacji hipotez zastosowano testy parametryczne.
Obliczano warto$ci Srednie oraz odchylenia standar-
dowe badanych parametréw. Hipotezy weryfikowa-
no dla jednakowych wariancji za pomoca testu Stu-
denta, a w przypadku r6znych wariancji testem Co-
chrana i Coxa. Za roznice statystycznie znamienng
przyjeto warto$¢ p < 0,05; za$ granice istotnoSci sta-
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tystycznej wyznaczono dla warto$ci p mieszczacej
sie w przedziale 0,05-0,1. Jezeli stwierdzano w ba-
daniu poziom istotno$ci p = 0,1, wynik uznawano
za nieznamienny.

Wyniki

Ocene powiklan wczesnego okresu pooperacyj-
nego przedstawiono w tabeli 1.

Wszyscy operowani przezyli zabieg. Chorzy
z grupy A mieli istotnie mniejsza Srednig utrate krwi
we wszystkich badanych przedziatach czasowych
(tab. 2, ryc. 1). Przetoczenia krwi i jej produktow
wymagali operowani w obu grupach. W grupie A je-
dynie 5 osobom, tj. 8,06%, podano krew homologiczna
w Iacznej iloSci 7 . koncentratu krwinek czerwonych.
Dato to $rednio 1,4 j. obcego koncentratu na pacjen-
ta, ktory jej wymagal, a tylko 0,11 j. na statystyczne-
go chorego w grupie A. W grupie B przetoczono $red-
nio 2,14 j. koncentratu krwinek czerwonych na pa-
cjenta, co dalo taczna podaz 107 ;. llo§¢é przetoczonego
homologicznego osocza §wiezo mrozonego wyniosta
74 j. 1 podawano je tylko operowanym z grupy B,
w Sredniej iloSci 1,48 j. na pacjenta (ryc. 2).

Spadek poziomu protrombiny w okresie 0-0,5
do najnizszego Sredniego ok. 65% zwigzany byl z he-
modylucja. Srednie warto$ci parametru do 3. doby

Tabela 1
Powiktania wczesnego okresu okofooperacyjnego
Grupa A Grupa B tacznie
n = 62 n =50 n =112
Powiktania wczesne llo$é oséb (%) llo$é oséb (%) llo$é oséb (%)
Aminy katecholowe 5 8,06 5 10 10 8,9
Retorakotomia 1 1,6 3 6 4 3,6
Zwiekszone krwawienie 1 1,6 3 6 4 3,6
Niewydolno$¢ oddechowa 1 1,6 1 2 2 1,8
Kontrapulsacja IABP 0 — 1 2 1 0,9
Ogotem 8 12,9 13 26 21 18,75

Tabela 2
Objetosé traconej krwi do drenéw w ciggu 6, 12 i 24 h po zabiegu
Grupa A Grupa B p
n==62 n =50
6 h po operacji 382,0 = 115,9 ml 491,8 = 111,8 ml p < 0,001
12 h po operacji 509,8 = 153,7 ml 696,6 = 131,3 ml p < 0,001
24 h po operaciji 658,3 = 167,6 ml 898,8 + 134,5 ml p < 0,001
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Ryc. 1. Poréwnanie drenazu pooperacyjnego
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Ryc. 2. Podaz krwi i jej produktéw w grupie A i B.

Fig. 2. Blood and blood-products requirement
in the groups A and B.

obserwacji nie wykazywaly znamiennych ro6znic po-
miedzy porownywanymi grupami chorych. Do szyb-
szego powrotu poziomu protrombiny do stanu sprzed
operacji doszto u chorych z grupy A — nastapit on
w 7. dobie po operacji (ryc. 3).

Stezenie fibrynogenu po znacznym obnizeniu
w przedziale 0-0,5 (rozcienczenie), do $rednich war-
to$c1219,5 + 68,4 mg% w gr. A1251,3 + 64,6 mg%
w grupie B, wykazywat od przedziatu 0,5 réwnole-
gle w obu grupach dynamiczny wzrost, ktéry po
12 h od operacji przekroczyl poziom wyjSciowy.
W odstepach 3d i 7d warto$¢ badanego parametru
w obu grupach byla niemal 1,5 razy wyzsza od po-
czatkowego (ryc. 4).

Stezenie D-dimerow wykazywalo istotnie wy-
zsze wartoSci Srednie w grupie A we wszystkich od-
stepach czasowych (p < 0,001). W badaniu 7d wzro-
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Ryc. 3. Zmiany czasu protrombinowego w grupie A i B.

Fig. 3. Changes of the prothrombin time in the groups
A and B.
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Ryc. 4. Zmiany stezenia fibrynogenu w grupie A i B.

Fig. 4. Changes of the fibrinogen concentration in the
groups A and B.

sly one ponad 10-krotnie od wartoSci wyjSciowych; dla
grupy A 3171,3 = 729,9 ng/ml, za§ B — 2503,6 +
+ 930,4 ng/ml. Dynamika narastania D-dimerow byla
mocniej wyrazona w grupie A (ryc. 5).

W grupie B do 6 h po zabiegu utrzymywalo sie
ponad 2-krotne wydluzenie czasu trombinowego.
Najdiuzszy TT stwierdzono w badaniu 2; Srednio
35,6 s. Do maksymalnego wydtuzenia TT w gru-
pie A, do Sredniej warto$ci 26,73 s, doszto w 0,5 h
po zabiegu, jednak bylo ono mniejsze niz w grupie
B (33,1 s, p = 0,33). W dalszej obserwacji naste-
powala stopniowa normalizacja TT i powr6t do war-
toSci sprzed operacji po 24 h od podania protami-
ny (ryc. 6).
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Ryc. 5. Zmiany stezenia D-dimeréw w grupie A i B.

Fig. 5. Changes of the D-dimers concentration in the
groups A and B.
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Ryc. 6. Zmiany czasu trombinowego w grupie A i B.

Fig. 6. Changes of the thrombin time in the groups A
and B.

Czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji
osiagnal najwieksze wartoSci Srednie w 0,5 h po
zabiegu (48,3 s w grupie A oraz 55,7 s w grupie B;
p = 0,23). W kolejnych badaniach obserwowano
stopniowa normalizacje APTT. We wszystkich prze-
dziatach czasowych oprocz 3d opisywany parametr
byt wiekszy w grupie kontrolnej (ryc. 7).

Znamienny spadek liczby plytek krwi obserwo-
wano w przedziale 0-0,5, tj. w czasie zaprzestania
krazenia pozaustrojowego i tuz potem, i byt on sta-
tystycznie wiekszy w grupie B; w 0,5 h po zabiegu:
115,8 + 33,5 X 10%/ul vs 131,8 + 34,3 X 10*/ul.
Po 2 h od podania protaminy, do konca obserwacji
laboratoryjnej nastepowat sukcesywny wzrost licz-
by plytek oraz powro6t w 3. dobie w grupie A do war-
to$ci wyjSciowych na poziomie 242 + 71,6 X 10%/ul.
Dalszy pooperacyjny wzrost liczby krwinek piytko-
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Ryc. 7. Zmiany czasu czesciowej tromboplastyny po
aktywacji w grupie A i B.

Fig. 7. Changes of the activated partial thromboplastin
time in the groups A and B.
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Ryc. 8. Zmiany liczby krwinek ptytkowych w grupie A i B.

Fig. 8. Changes of the platelets count in the groups
A and B.

wych w grupie A przekroczyl znacznie warto$ci
sprzed zabiegu i osiagnal w 7. dobie 344,8 =
+ 81,5 x 10°/ml; natomiast w grupie B powrécit do
wartoS§ci z dnia operacji, tj. 243,3 + 54,7 x 10%ul
(p = 0,001) (ryc. 8).

Omowienie

Pooperacyjna utrata krwi u chorych z zastoso-
waniem autotransfuzji jest przedmiotem wielu opra-
cowan [10-12]. Skuteczno$¢ redukcji drenazu $rod-
piersia po retransfuzji $wiezej krwi pelnej ocenia sie
na 16-90% [13, 14], a efekt hemostatyczny zalezy
od prawidlowych reakcji adhez;ji 1 agregacji plytek
krwi nieuszkodzonych przez krazenie pozaustrojo-
we [15]. CzeS¢ badaczy nie wykazata po reinfuzji
Swiezej krwi istotnej redukcji drenazu 1 oczekiwa-
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nego zabezpieczenia przed epizodami nasilonego
krwawienia, a za glowna korzy$¢ stosowania zabie-
g6w autotransfuzji uznata mniejsze ryzyko powiklan
wynikajacych z podania obcej krwi i jej produktow
[16]. Catkowita objeto$¢ drenazu pooperacyjnego,
bedaca wynikiem zaburzenia homeostazy po kraze-
niu pozaustrojowym, stosowaniu hipotermii oraz
hemodylucji 1 farmakoterapii, nalezy rozpatrywac
glownie w kontekscie zmian w ukladzie krzepniecia
1 fibrynolizy [17, 18, 20, 21]. Spadek poziomu pro-
trombiny jest charakterystyczny i stale towarzyszy
krazeniu pozaustrojowemu. Jego niski poziom po
zakonczeniu perfuzji jest rekompensowany do$é
szybka odbudowa w ciagu 24 h po zabiegu. Niskie
stezenie protrombiny jest jednym z czynnikéw pre-
dysponujacych do wiekszego krwawienia po opera-
cji, szczegolnie u tych chorych, ktorzy mieli przed-
tuzone krazenie pozaustrojowe [22]. Obnizenie ste-
zenia fibrynogenu w czasie trwania krazenia
pozaustrojowego rozciaga sie na pierwsze godziny po
zabiegu ijest wynikiem rozcienczenia krwi oraz wy-
tracania sie jego zlogdw na filtrach oksygenatora.
Obserwowana do§¢ szybka fizjologiczna odbudowa
w ciggu 4-24 h od podania protaminy przypada na
okres rownie dynamicznego wzrostu poziomu D-di-
merow (czulych wskaznikow systemowej fibrynoli-
zy). Analiza narastania stezenia D-dimerow wykazala
najwiekszy ich przyrost wiasnie po 24 h od operacji
1 utrzymywanie sie tego trendu do konca cyklu pro-
wadzonych badan. Przeciwnie jednak do fibrynoge-
nu, stezenie D-dimerow bylo znamiennie wyzsze
w grupie A (z autotransfuzjami), we wszystkich prze-
dziatach czasowych, a zaczelo narastac juz po pierw-
szym upuscie krwi. Wspélistnienie wysokich stezen
D-dimeréw po krazeniu pozaustrojowym z rownie
duzymi warto$ciami fibrynogenu przeczy wystepo-
waniu proceso6w charakterystycznych dla uogélnio-
nej koagulopatii ze zuzycia (DIC, disseminated intra-
vascular coagulation) [23]. Nie oznacza ono jednak
braku aktywno$ci trombogennej i fibrynolitycznej
krwi, ktéra odbywa sie lokalnie, w ograniczonych
obszarach naczyniowych [17], a maskowana jest row-
niez dzialaniem heparyny.

Istotnie nie zaobserwowano w naszych bada-
niach u ani jednego operowanego objawow klinicz-
nych typowych dla koagulacji ze zuzycia. Koegzysten-
cja tych zjawisk jest raczej wynikiem nowej regula-
cji uktadu krzepniecia i fibrynolizy, stymulowane;j
przebytym krazeniem pozaustrojowym, stosowaniem
heparyny, liza skrzepow z pola operacyjnego, a takze
wykonywanymi przed operacja krwioupustami. Po re-
transfuzji krwi peinej 1 osocza z donacji przedopera-
cyjnych nastepowata do$§¢ szybka normalizacja war-
tosci TT 1 APTT, co jest zgodne z wieloma obserwa-
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cjami [11]. Niekiedy wydtuzone TT i APTT z obni-
zonym poziomem protrombiny i fibrynogenu oraz
nizsza liczba plytek skojarzone z duzym stezeniem
D-dimeréw moze sie okazaé przydatne dla wykrywa-
nia chorych zagrozonych po zabiegu niechirurgicz-
nym krwawieniem na tle zaburzen krzepniecia [22].
Powodem przedtuzonego TT i APTT po krazeniu po-
zaustrojowym moze by¢ takze nieadekwatna neutra-
lizacja heparyny, pomimo prawidlowych warto$ci
ACT [19]. Narastanie iloSci ptytek krwi po ogrzaniu
chorego i zaprzestaniu krazenia pozaustrojowego jest
spowodowane ich uwolnieniem do krazenia ogblne-
g0 z tzw. ustrojowych magazynow, za ktore uwaza sie
glownie §ledzione, watrobe 1 szpik kostny. Zmiany
temperatury w czasie perfuzji pozaustrojowej, wzrost
poziomu D-dimeréw oraz skiadnika C3 komplemen-
tu, zaburzajac hemostaze ptytkowa poprzez indukcje
dysfunkcji, moga sie sta¢ przyczyna zwiekszonych
krwawien mimo prawidiowej ich ilo$ci [21]. Wieksza
liczba ptytek krwi u chorych w grupie A w okresie
pooperacyjnym byta spowodowana reinfuzja Swiezej
krwi pelnej, zawierajacej nieuszkodzone plytki zdol-
ne do prawidlowych reakcji adhezji, agregacji i two-
rzenia w efekcie prawidiowego czopu hemostatycz-
nego, co zgodnie potwierdza wielu badaczy [24, 25].
Rownie duza skuteczno$§é hemostatyczng obserwo-
wano po przetoczeniu bogatoplytkowej plazmy, uzy-
skanej na drodze plazmaferezy Srodoperacyjnej, co
jednak nie znalazto potwierdzenia w znaczaco mniej-
szym drenazu pooperacyjnym, ktory byt porownywal-
ny z drenazem podaniu $wiezej krwi pelnej chorego
[15]. Niewatpliwy udzial w szybkiej odnowie iloSci
plytek w grupie A miala wczes$niejsza stymulacja
uktadu krwiotworczego kolejnymi krwioupustami
przedoperacyjnymi [26, 12].

Podsumowujac, nalezy zaznaczyé, ze zmiany
wskaznikow ukiadu krzepniecia obserwowane po
krazeniu pozaustrojowym, a predysponujace do
zwiekszonego krwawienia pooperacyjnego mozna
skutecznie tagodzic retransfuzja wczeéniej zgroma-
dzonej krwi autologicznej i jej preparatow. Przeto-
czenie w pierwszej kolejnoSci $wiezej krwi, bogate;j
w pelnowartoS$ciowe plytki, istotnie zmniejsza obje-
to$¢ drenazu pooperacyjnego. Dwukrotna donacja
przedoperacyjna, uzupeiniona upustem wykonanym
przed podaniem heparyny, pozwala na skuteczne za-
bezpieczenie zapotrzebowania na krew, w okresie
§rod- 1 pooperacyjnym oraz wyeliminowanie zagro-
zen zwigzanych z przetoczeniami krwi homologicz-
nej ijej preparatow. Ponadto w dobie stale rosnacych
kosztéw ustug medycznych 1 procedur chirurgicz-
nych wykorzystanie do operacji krwi wiasnej chore-
go stanowi powazny argument ekonomiczny przema-
wiajacy za tego typu postepowaniem [27].



1.

Whioski

Stosowanie krwi wlasnej pacjenta w rutyno-
wych zabiegach pomostowania tetnic wiehco-
wych istotnie ogranicza zuzycie krwi homolo-
gicznej i jej produktow.

D. Jarek i wsp., Autotransfuzja w chirurgii wienicowej

Przetoczenie autologicznego osocza Swiezo
mrozonego oraz krwi pelnej, znamiennie redu-
kuje objeto$¢ drenazu pooperacyjnego.
Przedoperacyjny krwioupust wplywa na pod-
wyzszenie liczby plytek krwi w okresie poope-
racyjnym.

Streszczenie

Autotransfuzja w chirurgii wiencowej

Wstep: Pooperacyjne krwawienie po zabiegach kardiochirurgicznych wymaga transfuzji krwi.
Przetoczenie krwi homologicznej wiqgze si¢ z ryzykiem wystgpienia roznych powiklan. Przed-
operacyjny upust krwi umozliwia podanie krwi autologicznej w okresie pooperacyjnym.

Cel pracy: Porownanie wskaznikow ukiadu krzepniecia 1 fibrynolizy ovaz drenazu srodpier-
sia po operacyi przestowania tetnic wiencowych (CABG) z uzyciem krqzenia pozaustrojowego
u chorych, ktorym po zabiegu przetaczano krew wiasng lub homologiczng.

Material i metody: Przebadano 112 pacjentow, poddanych planowemu, pierwszorazowemu
zabiegowi CABG. Grupe badang (A) stanowilo 62 chorych (sr. wieku 53,9 = 8,5 lat,
47 mezczyzn), u ktorych wykonano po dwa krwioupusty przedoperacyjne uzupelnione dodatko-
wym, Srodoperacyjnym pobraniem krwi. Krew przetaczano zwrotnie po zakornczeniu krgzenia
pozaustrojowego w ciggu 6 h. Grupe kontrolng (B) stanowifo 50 chorych (sv. wieku 56,3 + 8,8 lat,
36 mezczyzn, NS), ktorym przetaczano krew homologiczng. Porownywano: objetos¢ drenazu
pooperacyjnego, ilosc przetoczonych jednostek krwi i preparatow pochodnych, stezenia protrom-
biny, fibrynogenu, D-dimerow, plytek krwi orvaz czasy TT i APTT. Krew do badan pobierano
po znieczuleniu ovaz Y, 2, 6, 12 1 24 h po podaniu protaminy oraz 3 i 7 dni po zabiegu.
W grupie A badania wykonywano rowniez przed kazdym upustem.

Wyniki: Stwierdzono, ze w grupie A istotnie mniejszy byl drenaz srodpiersia (24-godzinny:
698 + 167 vs 898 + 135; p < 0,001), co znalazlo odbicie w znikomym zuzyciu homologicz-
nej masy krwinkowej u tych chorych (0,11 j. na pacjenta). W grupie B podano lgcznie
107 j. obcego koncentratu krwinek czerwonych (sr. 2,14 j. na pacjenta) ovaz 74 j. homolo-
gicznego osocza swiezo mrozonego (sv. 1,48 j.). Parametry ukladu krzepniecia u chorych
z grupy A wykazywaly wiekszq dynamike regeneracyi, szczegolnie ilosc plytek krwi i steze-
nie fibrynogenu.

Whioski: Stwierdzono, ze stosowanie autotransfuzji w chirurgii naczyn wiencowych istotnie
ogranicza zuzycie krwi homologicznej i jej produktow, 1 znamiennie redukuje objetosc drenazu
pooperacyjnego. Przedoperacyjny krwioupust wplywa na podwyzszenie liczby plytek krwi
w okresie pooperacyjnym. (Folia Cardiol. 2000; 1: 63-70)

autotransfuzja, krzepniecie, krazenie pozaustrojowe
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