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Streszczenie

Abstract

Od ponad 20 lat w medycynie klinicznej stosuje sie srodoperacyjna autotransfuzje krwinek czerwonych.
U chorych z duza $érédoperacyjng utratg krwi autotransfuzja umozliwia uniknigecie rozwoju zakazen prze-
noszonych droga krwi oraz zmniejszenie liczby przetoczen. Niektorzy pacjenci ze wzgledéw religijnych
nie akceptuja transfuzji obcej krwi, natomiast akceptujg przetoczenie na drodze autotransfuzji. Korzysci ze
streszczenia tej metody odnie$¢ moga takze chorzy z anemiag autoimmunohemolityczng, ktéra dzieki za-
stosowaniu autotransfuzji uniknaé moga alloimunizacji. Podczas zabiegu krew pobierana jest z pola ope-
racyjnego i poddawana odwirowaniu i odptukaniu w roztworze soli fizjologicznej, natomiast filtrowane
krwinki czerwone podlegaja reinfuzji. Technika ta ma wiele zalet w poréwnaniu z klasyczna transfuzja, lecz
jej zastosowanie w niektérych sytuacjach klinicznych, szczegdinie w pofoznictwie, nalezy ograniczy¢ do
chorych, u ktérych nie mozna zapewnic¢ innych zrédet erytrocytow zapewniajgcych odpowiednie dostarcze-
nie tlenu. Zabieg jest uzasadniony ekonomicznie, jesli stosuje sie go u pacjentoéw z duza utratg krwi.

W pracy przedstawiono wspofczesne poglady na srédoperacyjng autotransfuzje krwinek czerwonych.

Stowa kluczowe: Srddoperacyjna autotransfuzja krwinek czerwonych, anemia autoimmunohemolityczna,
koagulopatia

Intraoperative autologous transfusion has been used for over 20 years to avoid the transmission of infec-
tions and to decrease a number of transfusions in patients with large intaoperative blood loss. Many
patients for religious reasons do not accept banked blood but accept the use of autotransfusion devices.
Patients with autoimmune hemolytic anemia could avoid exposure to a donor’s transfused red blood
cells. An intraoperative autotransfusion cell saver collects the shedded blood, and washes and centrifu-
gally separates out the erythrocytes. After this procedure red blood cells are reinfused. Cell salvage offers
many advantages over transfusion of homologous blood, but fears remains over its use in obstetrics
where should be restricted to rare cases in which there is no alternative to provide red blood cells for
oxygen transport. Cost savings occur when there is a high blood loss and a high erythrocyte salvage rate.
The current views on autologous autotransfusions using cell savers are discussed.

Key words: intraoperative autologous transfusion, autoimmune hemolytic anemia, coagulopathy

Wstep Introduction

W zwigzku z zagrozeniem przenoszenia réznych za- Concerns over the possibility of infections (Hepatitis B,
kazen drogg krwi (wirusy zapalenia watroby typu B, C, Hepatitis C, HIV and Creutzfeld-Jacobs disease) being
wirus HIV, priony w chorobie Creutzfelda-Jacoba), jak transmitted through blood transfusion have increased the
rowniez z innych przyczyn wzrosto zainteresowanie no- tendency to adopt alternatives to allogenic blood trans-
wymi technikami, ktére umozliwiajg ograniczenie trans- fusions. These alternatives may help to decrease the

fuzji obcej krwi. Jedng z nich jest technika srodoperacyj- patient’s exposure to allogenic blood transfusion and one
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nej autotransfuzji. Najczesciej stosuje sie jg w kardiochi-
rurgii [1, 2], operacjach naczyniowych [3, 4], ortopedycz-
nych [5], urologicznych [6] i stosunkowo najrzadziej
w ginekologii i potoznictwie.

Wspobtczesna era srodoperacyjnej autotransfuzji siega
potowy lat 70. XX wieku, kiedy to po raz pierwszy odwa-
Zono sie zebrang z pola operacyjnego, wynaczyniong krew,
ponownie przetoczy¢ temu samemu pacjentowi. Pierw-
szym aparatem stuzacym do tego celu byt tak zwany ,,cel/
saver”, wyprodukowany przez firme Haemonetics w 1974
roku [7]. Jak wykazaty wyniki ostatnich badan, 16% wiek-
szych szpitali niemieckich jest wyposazonych w urzgdze-
nia umozliwiajgce wykonywanie takich zabiegow [8].

Zasada metody

Srédoperacyjna autotransfuzja polega na aspiracji
przez operatora wynaczynionej krwi z pola operacyjnego
podczas zabiegu operacyjnego. Po aspiracji krew jest mie-
szana z antykoagulantem w systemie drenow i zostaje od-
prowadzana do pojemnika, az do czasu, gdy zbierze sie jej
odpowiednia objeto$¢ (co najmniej 200 ml). Nastepnie
zebrana krew zostaje poddana odwirowaniu, a uzyskane
krwinki czerwone zawiesza sie w izotonicznym roztworze
soli fizjologicznej, po czym zawiesine erytrocytow prze-
pompowauje sie z pojemnika wiréwki do pojemnika stuza-
cego do przetaczania krwi. Tak zebrane krwinki czerwone
mozna natychmiast przetoczy¢ lub przechowaé w tempe-
raturze 4-6°Celsjusza do wykorzystania jako za petnowar-
tosciowy materiat transfuzyjny w okresie pézniejszym.

System $rodoperacyjnej autotransfuzji ma trzy zasad-
nicze zalety. Po pierwsze, w odrdznieniu od klasycznej au-
totransfuzji jest akceptowany przez $wiadkéw Jehowy [9].
Po drugie, moze by¢ uzyteczny u chorych z przeciwciatami
przeciwko krwinkom czerwonym, dla ktérych antygenowo
zgodna krew w danym momencie jest nieosiggalna. | wresz-
cie po trzecie, pozwala na szybkie uzupetnienie wynaczy-
nionej krwi, bez narazenia chorego na immunizacje.

Skutecznos¢ metody

Ocenia sie, ze przy zastosowaniu $rédoperacyjnej au-
totransfuzji mozna odzyskaé okoto pofowy krwi utraconej
podczas zabiegu operacyjnego. Urzadzenia nowej genera-
cji pozwalajg na przygotowanie w ciggu 3 minut objetosci
225 ml krwinek zawieszonych w roztworze soli fizjologicz-
nej. Zatem pacjentowi z duzym krwotokiem mozna zapew-
ni¢ 12 j. masy erytrocytarnej w ciggu godziny [10]. Jakosé
przetaczanych krwinek nie rozni sie od uzyskanych metoda
tradycyjna, jesli zabieg operacyjny przeprowadzono w ja-
tfowym polu operacyjnym, a krwinki nie ulegty zbytniej he-
modilucji. Czas przezycia krwinek czerwonych jest poréw-
nywalny do czasu przezycia krwinek pochodzacych od daw-
¢y, przygotowywanych metoda tradycyjna [3, 10, 11].

Masa erytrocytarna, uzyskana z krwi pobieranej
w systemie srédoperacyjnej autotransfuzji po procesie
przemywania erytrocytéw, charakteryzuje sie wysokimi
warto$ciami hematokrytu (50-60%), niskim stezeniem wol-
nej hemoglobiny (< 50 mg/dl) i bardzo niska liczba pty-

such technique is Intraoperative Cell Salvage. Most com-
monly, this technique is applied in cardiothoracic sur-
gery [1, 2], vascular surgery [3, 4], orthopaedic [5], uro-
logy [6] and rarely in Obstetrics and Gynaecology. Intra-
operative cell salvage first started in the early 1970s, when
for the first time blood collected during surgery was
autotransfused. In 1974, Haemonetics were the first com-
pany to produce an autotransfusion device known as the
‘cell saver’ [7] and according to the latest German sur-
vey, 16% of the German Referral Hospitals were equipped
with cell savers [8].

How it works

Intraoperative cell salvage is based on the collection
of exsanguinated blood collected from the surgical field
during the procedure. The blood is anticoagulated upon
collection and is received into a reservoir container until
at least 200 mls of blood has been collected. The blood
is then pumped into a second container where it is
washed using normal saline to remove plasma and de-
bris and the remaining red cells are resuspended in nor-
mal saline and collected into an autotransfusion bag. This
blood can then be transfused up to 6 hours after collec-
tion if required.

This type of autologous blood transfusion system has
three advantages; It is usually acceptable to Jehovah's
Witness patients provided the system is set up as a con-
tinuous circuit [9], it can be used for patients with au-
toimmune haemolytic anaemia when fully compatible
blood may be unavailable and it can be used for the fast
return of exsanguinated blood without the risk of
alloimmunisation as with donor blood.

The effectivity

Intra-operative cell salvage can provide a saving of
up to 50% of blood lost during surgery and patients with
massive haemorrhage may save as much as 12 units of
packed red cells within 1 hour [10]. The quality of autolo-
gous erythrocytes is not significantly different from allo-
genic red cells, provided the blood is collected from
a sterile surgical field and the red cells were not
haemodiluted during the procedure. The survival time of
saved erythrocytes is comparable to the traditionally col-
lected allogenic red blood cells [3, 10, 11].

Red blood cells prepared during the cell saver proce-
dure have high haematocritic values (50-60%), low free
haemoglobin concentration (< 50 mg/dl), and a very low
platelet count (< 10 x 10%1). Plasma clotting factors and
fibrinogen are removed from autologous blood during
the washing procedure, thus thromboembolic compli-
cations are rarely observed [6, 12, 13].

Avutologous blood labelling

The container of the salvaged blood should be care-
fully labelled with the patient’s surname, first name, iden-
tification number and date of birth. Additionally, this la-
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tek krwi (ok. 10 x 10%I). Ponadto jest catkowicie pozba-
wiona osoczowych czynnikow krzepniecia oraz produk-
tow degradac;ji fibrynogenu [6, 12, 13].

Brak osoczowych czynnikéw krzepniecia i fibrynoge-
nu sprawia, ze powiktania zakrzepowe wystepujg niezwy-
kle rzadko.

Oznakowanie pobranej krwi

Pojemnik zawierajgcy pobrang sréodoperacyjnie krew
nalezy starannie i doktadnie opisaé. Opis pojemnika musi
uwzgledniaé: nazwisko i imie oraz numer identyfikacyjny
pacjenta, nazwe komponentu, date pobrania krwi, date przy-
datnosci do przetoczenia oraz informacije o tym, ze tak przy-
gotowana masa krwinkowa stuzy wytacznie do autotrans-
fuzji pacjentowi, od ktérego zostata pobrana i w zadnym
wypadku nie moze by¢ przetoczona innemu choremu.

Przeciwwskazania

Srédoperacyjna autotransfuzja, podobnie jak prawie
kazda metoda terapeutyczna, ma okreslone przeciwwska-
zania [13, 14], do ktérych naleza:

1. Zabiegi operacyjne, podczas ktérych stosuje sie srodki
hemostatyczne stuzace do hamowania krwawienia,
na przykfad kolagen.

2. Zanieczyszczenie krwi pobieranej do srodoperacyjnej
autotransfuzji Srodkami dezynfekcyjnymi, na przyktad
jodyng czy woda utleniong, stosowanymi powszech-
nie do dezynfekcji skory.

3. Watpliwosci dotyczace jatowosci pola operacyjnego,
z ktérego pobierana jest krew.

4. Choroba nowotworowa pacjenta, poniewaz mozna
przetoczy¢ te komérki nowotworowe, ktére sg zré-
dtem rozsiewu nowotworowego.

5. tozysko przodujace u kobiet ciezarnych.

Zastowanie srédoperacyjnej avtotransfuzji
w zabiegach chirurgicznych

Donayre i wsp. [15] zastosowali srédoperacyjng auto-
transfuzje u 50 chorych poddanych operacji naprawczej tet-
niakéw aorty brzuszne;. Srednia utrata krwi podczas zabie-
gow operacyjnych wynosita 0,8 |. Dzigki zastosowaniu $ro-
doperacyjnej autotransfuzji odzyskano 75% utraconej krwi.
Autorzy obserwowali przejsciowy krwiomocz bez uposledze-
nia funkcji nerek u chorych, ktérzy otrzymali ponad 1 | krwi.

Murphy i wsp. [16] ocenili efektywno$é zastosowa-
nia $rédoperacyjnej autotransfuzji u 61 chorych podda-
nych operacjom pomostowania aortalno-wiencowego.
Grupe | stanowito 30 chorych, u ktérych wykonano $ré-
doperacyjng autotransfuzje, natomiast grupe Il — 31
chorych otrzymujgcych transfuzje krwi metodg trady-
cyjna. Struktura badanych grup byta poréwnywalna pod
wzgledem liczebnosci, demograficznym oraz stopniem
zaawansowania chordéb wspotistniejgcych. W grupie |
stwierdzono znamiennie wyzsze stezenie hemoglobiny
w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym (11,9 g/dl)
w poréwnaniu z grupg Il (10,5 g/dl). Pacjenci nalezacy do

bel should contain the name of the container contents,
the date and time of collection, the expiry date and time
and instructions clearly stating that the blood is restricted
for the use of autotransfusion and is forbidden for other
patients.

Contraindications

Intraoperative cell salvage has a few contraindications

[13, 14] including when:

1. Haemostatic agents (e.g. collagen) have been used
during the surgical procedure.

2. The surgical field may have been contaminated with
disinfectants.

3. If there is doubt regarding the sterility of the surgical
field.

4. There is evidence of malignancy due to concerns that
malignant cells may be re-infused with the autolo-
gous blood that potentially may result in dissemina-
tion.

5. Use with caution in placenta previa.

Intraoperative cell salvage in surgery

Donayre et al. [15] evaluated the use of an intraop-
erative autotransfusion system in 50 patients during ab-
dominal aortic aneurysmectomy. The overall blood loss
was 0,8 |, but 75% was recovered. Hematuria was al-
ways present when greater than 1.0 I. of blood was trans-
fused, but renal function was not affected.

Murphy et al [16], evaluated intraoperative auto-
-transfusion effectiveness in a randomised controlled
trial on 61 patients undergoing off-pump coronary artery
bypass grafting surgery. 30 patients were randomised
to receiving autotransfused washed blood from intra-
operative cell salvage and a second group of 31 patients
receiving homologous blood only as blood replacement
therapy. The groups were matched in respect to demo-
graphic and comorbid characteristics. Patients in the
autotransfusion group had a significantly higher 24-hour
postoperative haemoglobin concentration (11.9 g/dl),
than those in the control group (10.5 g/dl), as well as
a 20% reduction in the frequency of homologous blood
product use. Autotransfusion of washed red blood cells
was not associated with any derangement of coagula-
tion, increased postoperative bleeding, fluid require-
ments, or adverse clinical events. There was no statisti-
cal difference between groups in the total operation,
hospitalisation, and management costs per patient.

Diprose et al. [17], in a prospective, randomised,
double blind, placebo controlled trial investigated the
practice of avoiding transfusion in patients undergoing
cardiac surgery. Patients were randomised to one of three
treatment groups: an aprotinin group, a tranexamic acid
group, and a control group receiving normal saline. In-
traoperative cell salvage was used for all patients. Pa-
tients were 2.5 times more likely to receive allogeneic
transfusion in the tranexamic group than in the aprotinin
group. Patients in the control group were four times more
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grupy | wymagali przetoczenia krwi allogenicznej 0 20%
mniejszej objetosci w porownaniu z grupag ll. Ponadto nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy obie-
ma grupami w zakresie parametrow uktadu hemostazy,
zwiegkszenia liczby krwawien pooperacyjnych lub zapo-
trzebowania na ptyny krwiozastepcze. Nie stwierdzono
rowniez znamiennych réznic w zakresie czestosci i ciez-
kosci objawow niepozadanych ani tez catkowitych kosz-
tow leczenia operacyjnego.

W prospektywnym, randomizowanym badaniu, prze-
prowadzonym metodg podwdjnie slepej préby, Diprose
i wsp. [17] ocenili skutecznos$é leczenia antyfibrynolitycz-
nego, majacego na celu zwiekszenie wydajnos$ci zabiegu
$rédoperacyjnej autotransfuzji. Po randomizacji pacjenci
otrzymywali aprotynine (grupa 1), kwas traneksamowy
(grupa Il) lub infuzje soli fizjologicznej (grupa lll). Chorzy
leczeni aprotyning wymagali transfuzji krwi allogenicznej
srednio 2,5 razy rzadziej niz grupa chorych leczonych kwa-
sem traneksamowym. Pacjenci otrzymujacy infuzje soli
fizjologicznej wymagali przetoczen krwi 4 razy czesciej niz
grupa chorych leczonych aprotyning. Zastosowanie apro-
tyniny u chorych poddawanych autotransfuzji okazato sie
najskuteczniejszg metodg leczenia zmniejszajgcq utrate
krwi w czasie zabiegu $rodoperacyjnej autotransfuz;i.

Smith i wsp. [18] zastosowali zabieg $rédoperacyj-
nej autotransfuzji u 592 chorych hospitalizowanych
w latach 1993-1995 na Oddziale Chirurgicznym Szpitala
Uniwersyteckiego w Tennesse. W analizowanej popu-
lacji 121 chorych byto pacjentami z ciezkimi krwawie-
niami ze $rednig utratg krwi 4,8 | w nastepstwie rozle-
gtych urazéw jamy brzuszne;. Srednia objetos¢ sroédo-
peracyjnie przetoczonej krwi uzyskanej podczas zabie-
gu autotransfuzji wynosita 1,51, co odpowiadato 6,9 jed-
nostkom masy czerwonokrwinkowej. Zastosowanie za-
biegdéw autotransfuzji zmniejszyto o 45% liczbe transfu-
zji krwi allogenicznej, umozliwiajac zaoszczedzenie
512 271 dolaréw amerykanskich.

Vara-Thorbeck i wsp. [19] ze szpitala uniwersyteckie-
go w Grenadzie zastosowali autotransfuzje u 359 pacjen-
tow z ostrymi urazami jamy brzusznej. W przypadku gdy
objetos¢ przetoczonej krwi przekraczata 2 litry, pacjenci
otrzymywali transfuzje allogenicznej krwi, niezaleznie od
krwi odzyskanej podczas zabiegu autotransfuzji. Nato-
miast w przypadku gdy objetos¢ przetaczanej krwi prze-
kraczata 4 litry, badacze zaobserwowali nasilenie krwa-
wien wymagajacych transfuzji $wiezo mrozonego oso-
cza, ptytek krwi oraz fibrynogenu. Trzech pacjentéw
z wyjatkowo ciezkimi i rozlegtymi urazami brzucha, ktérzy
wymagali transfuzji ponad 12-15 | krwi, zmarto wsrod
objawodw ostrej niewydolnosci nerek.

Ouriel i wsp. [20] zastosowali srodoperacyjng auto-
transfuzje u 100 chorych poddanych zabiegom rekon-
strukcji aorty. Grupe kontrolng stanowito 100 pacjentéw
leczonych transfuzjami krwi metoda tradycyjna. Srednio,
podczas zabiegu odzyskiwano 1,7 | krwi. Pacjenci wyma-
gali przetoczenia okoto 0,6 j. masy erytrocytarnej w po-
rownaniu z 3,4 j. u chorych poddanych przetoczeniom
metodg tradycyjnej transfuzji (p = 0,001). Zastosowanie
$rodoperacyjnej autotransfuzji umozliwito zaoszczedze-

likely to receive allogeneic transfusion when compared
with the aprotinin group. When used in addition to intra-
operative cell salvage, aprotinin is the most efficacious
pharmacological therapy for reducing patient exposure
to any allogeneic transfusion during first-time cardiac
surgery.

Smith et al. [18], investigated the utility of auto-
transfusion in 592 trauma patients hospitalised in 1993—
-1995 at the Department of Surgery, the University of Ten-
nessee School of Medicine. One hundred twenty six pa-
tients had isolated abdominal trauma and had a mean
estimated blood loss of 4.8 |. The average volume of in-
traoperatively salvaged autologous blood autotransfused
per patient was 1.5 I., or a bank blood equivalent of
6.9 units of packed red blood cells. The use of salvaged au-
tologous blood comprised 45% of the total blood trans-
fused. On a case-by-case basis, 75% of cases were cost-
effective compared to blood bank cost for an equivalent
transfusion.

Vara-Thorbeck et al. [19], at the University Hospital
of Granada, used intraoperative autotransfusion in 359
surgical trauma patients. In a group of patients with blood
loss of more than 2.0 I. the authors had to fall back on
homologous transfusion in addition to retransfusing au-
tologous blood. When the transfusion exceeded 4.0 I.
there was increasing bleeding , which required treatment
with fresh frozen plasma, platelets and fibrinogen. Three
patients died from acute renal failure and all of them un-
derwent massive autotransfusion of 12-25 I. of blood.

Ouriel et al. [20], used intraoperative autotransfusion
in the treatment of 100 patients undergoing aortic re-
constructive procedures. The clinical, laboratory and
economic parameters were compared with those in
a group of 100 patients undergoing aortic operation with
homologous banked blood replacement. The amount
of blood salvaged and reinfused averaged 1.7 I. in the
autotransfusion group. Patients undergoing auto-
transfusion received a mean of 0.6 units banked blood
during operation, compared with 3.4 units in the ho-
mologous group (p < 0.001). There was an average
saving of US$ 288/patient in hospital expenses asso-
ciated with blood products and infusion equipment. Pa-
tients undergoing autotransfusion demonstrated aber-
rations in fibrin degradation products, and free plasma
haemoglobin, but these laboratory abnormalities did
not acquire clinical significance.

Garvin et al. [21], and Lorentz et al. [22], were able
replace from 42 to 70% of blood lost during surgery, al-
logenic blood transfused was reduced by 31%. Phillips
et al. [23], were able to reinfuse on average 2.6 I-3.6 | of
blood during intraoperative blood salvage during liver
transplantations of 660 adult patients undergoing trans-
plants in King’s College between 1997-2002, with the
general conclusion that the procedures were clinically
and cost effective.

Shuhaiber et al. [24], performed autologous blood
transfusion procedures during abdominal aortic aneu-
rysm surgery in a district general hospital on 64 patients,
and compared the results with 56 patients receiving blood
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nie $rednio kwoty 288$ przypadajacej na jednego pacjen-
ta w poréwnaniu z grupg chorych leczonych tradycyjnie.
We krwi obwodowej pacjentéw leczonych srédopera-
cyjng autotransfuzjg stwierdzono podwyzszone stezenia
produktéw degradacji fibrynogenu oraz podwyzszone
stezenia wolnej hemoglobiny. Obserwowane zaburzenia
nie miaty zadnych konsekwencji klinicznych.

Bardzo dobre wyniki zastosowania srodoperacyjnej
autotransfuzji podczas zabiegdéw operacji stawu biodrowe-
go uzyskali Garvin i wsp. [21] oraz Lorentz i wsp. [22]. Za-
stosowanie $rodoperacyjnej autotransfuzji umozliwito za-
oszczedzenie odpowiednio od 42% do 70% utraconej krwi
podczas zabiegu operacyjnego, natomiast przetoczenia al-
logenicze zmniejszyty sie 0 31%. Podobne wyniki uzyskali
Phillips i wsp. [23] z King's College. W latach 1997-2002
autorzy artykutu zastosowali srédoperacyjng autotransfu-
zje u 660 chorych poddanych zabiegowi transplantacji wa-
troby. Zastosowanie tej metody umozliwito reinfuzje $red-
nio od 2,6 | ml do 3,6 | krwi zebranej z pola operacyjnego
podczas jednego zabiegu przeszczepienia watroby.

Na uwage zastugujg takze wyniki badan Shuhaibera
i wsp. [24]. Autorzy na podstawie wiasnych doswiadczen
z matego osrodka stwierdgzili, ze zastosowanie autotrans-
fuzji (64 chorych) byto drozsze niz stosowanie tradycyj-
nej metody transfuzji u 56 chorych poddanych zabiegom
naprawczym tetniakéw odcinka brzusznego aorty. Stoso-
wanie $rédoperacyjnej autotransfuzji nie zmniejszyto tak-
ze zapotrzebowania na transfuzje krwi allogenicznej
u operowanych chorych. Podobne wyniki uzyskali Claget
iwsp. [25], operujac 200 chorych z tetniakami aorty brzuszne;.

Wedtug Hubera i wsp. [26], w chirurgii naczyniowe;j
autotransfuzje powinno sie stosowaé w wypadku duzych
zabiegow rekonstrukcji aorty, obarczonych ryzykiem
znacznej utraty krwi.

Srédoperacyjna autotransfuzja w zabiegach
ginekologiczno-potozniczych

Zastosowanie $rodoperacyjnej autotransfuzji w po-
toznictwie wymaga specjalnych srodkéw ostroznosci.
Wynika to z faktu, ze reinfuzja krwi zawierajgcej sktadni-
ki ptynu owodniowego moze zapoczatkowa¢ kaskade
reakcji wiodgcej do potencjalnie letalnego powiktania,
jakim jest zator wodami ptodowymi. Chociaz zespéf ten
jest bardzo rzadkim powiktaniem wystepujgcym z cze-
stoscig od 1:8000 do 1:80 000 porodow [27-29], to jed-
nak dotychczas nie przeprowadzono badan okreslaja-
cych czestos$¢ jego wystepowania u kobiet rodzacych,
poddanych zabiegowi $rédoperacyjnej autotransfuzji.
Przetaczana krew moze zawiera¢ bezpostaciowe sktad-
niki ptynu owodniowego oraz erytrocyty ptodu, ktore
mogg immunizowaé_matke i tym samym by¢ przyczyna
niepowodzenia terapii [30, 31]. Wzgledne przeciwwska-
zanie do $rodoperacyjnej autotransfuzji stanowia row-
niez wielokrotne cigze z uwagi na niebezpieczenstwo
obecnosci resztek erytrocytow ptodu, ktérych antyge-
ny mogg immunizowac¢ matke.

U ciezarnych zaleca sie stosowanie filtrow w celu
oczyszczenia krwi z domieszki leukocytow, ptytek i na-

banked transfusions. In this study, red cell salvage was
significantly more expensive than blood bank usage, yet
it did not reduce the needs of allogeneic blood transfu-
sion. A similar observation was reported by Clagetet al. [25],
based on the treatment of 200 patients with abdominal
aortic aneurysmes.

Huber et al. [26], concluded that the routine use of
intraoperative blood salvage during elective infrarenal
aortic reconstructions is not cost efficient and should be
abandoned. Use of the device should be reserved only
for complex reconstruction.

Intraoperative cell salvage in obstetrics

The application of intraoperative cell salvage in ob-
stetrics should be implemented with caution due to the
possible reinfusion of amniotic fluid that may cause am-
niotic fluid embolism. This complication is rare with
a frequency of 1:8000 to 1:80 000 of all labours [27-29]
however, its frequency associated with intraoperative cell
salvage is yet to be established. Salvaged blood may
contain foetal red blood cells that could cause alloim-
munization of the mother resulting in haemolytic disease
in future pregnancies. To reduce the risk of these com-
plications, the amniotic fluid should be removed using
a separate system to that of the cell saver prior to col-
lecting the autologous blood [30, 31].

Additionally, when transfusing autologous blood,
a leukocyte depletion filter should be used to remove
white cells, platelets and foetal tissue remnants [14, 32].

Despite many publications on the safe use of intra-
operative cell salvage during caesarean section [5, 33—
-37], the usage of this procedure in obstetric patients
should be considered as the last therapeutic option when
other types of treatment fail or cannot be used such as
with Jehovah's Witness patients. The safety of intraop-
erative cell salvage for this group of patients is yet to be
established and needs further investigation.

Complications

The most important complications of the procedure are:

Coagulopathy

The washing procedure removes coagulation fac-
tors and platelets and when the autologous transfusion
volume is significant, the patient may have a decreased
concentration of these. Thus, plasma clotting factors and
platelets should be transfused separately. Platelet frag-
ments may be responsible for DIC syndrome [38].

Syndrome after intraoperative autologous transfusion
Activation of transfused platelets and white cell ag-
gregates are responsible for this syndrome. This may
present as DIC or ARDS because of the increased leak-
ing of the pulmonary capillaries. Activated leucocytes
may also be responsible for the increased permeability
of the vessel walls that may lead to water accumulation
and oedema. The application of leukocyte depletion fil-
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btonkéw ptodu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zabieg taki
znacznie przedtuza czas transfuzji krwinek czerwonych.
Konieczne jest takze usuniecie domieszki ptynu owodnio-
wego poza uktad pobierajgcy krew wykorzystywang do
transfuzji [14, 32].

Mimo istnienia doniesien o bezpiecznym stosowaniu
$rédoperacyjnej autotransfuzji podczas planowanych
zabiegow cie¢ cesarskich [5, 33-37], stosowanie tej pro-
cedury w potoznictwie nalezy uzna¢ jako ,,ultimum refu-
gium” — w sytuaciji, kiedy zawodzg wszystkie inne me-
tody leczenia lub jest to jedyna metoda odzyskania krwi,
na przyktad u swiadkéw Jehowy. Jednak doktadne okre-
Slenie bezpieczenstwa stosowania srédoperacyjnej au-
totransfuzji w potoznictwie wymaga dalszych badan.

Powiktania srédoperacyjnej autotransfuzji

Koagulopatia

W wypadku gdy ilo$¢ przetaczanej krwi jest duza, pod-
czas procesu przemywania krwinek czerwonych nastepu-
je utrata osoczowych czynnikéw krzepniecia i ptytek krwi.

W takich przypadkach istnieje koniecznos$¢ uzupetnie-
nia brakujacych czynnikéw krzepniecia lub ptytek krwi.
Pozostate fragmenty krwinek ptytkowych moga by¢ od-
powiedzialne za wystgpienie zespotfu rozsianego wykrze-
piania wewnatrznaczyniowego (DIC, disseminated intra-
vascular coagulation) [38].

Zespot po srédoperacyjnej autotransfuzji

Zespot ten wystepuje wskutek aktywacji przetacza-
nych agregatéw krwinek ptytkowych oraz leukocytéw.
Moze sie objawia¢ klinicznie pod postacig zespofu wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego lub zwiekszonej prze-
puszczalnosci kapilarow ptucnych jako zespoét ostrych
zaburzen oddechowych (ARDS, acute respiratory distress
syndrome). Aktywowane leukocyty mogg odpowiadaé
za zwiekszong przepuszczalno$¢ naczyn krwionosnych,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do powstawania
uogélnionych obrzekéw. Zapobieganie w tym przypad-
ku polega na stosowaniu filtréw antyleukocytarnych oraz
nieaspirowanie zbytnio rozcienczonej krwi [39].

Infekcja

Powiktania infekcyjne mogg wystapi¢ w przypadku
przeprowadzenia $rédoperacyjnej autotransfuzji pod-
czas zabiegu operacyjnego w zakazonym polu opera-
cyjnym. Jesli wystapig jakiekolwiek watpliwosci doty-
czace jatowosci pola operacyjnego, nie nalezy przeta-
czac¢ krwi uzyskanej z wykorzystaniem srédoperacyjnej
autotransfuzji [38].

Zatory

Mikroagregaty ztozone z ptytek i krwinek biatych moga
powodowac zatory w krgzeniu obwodowym. Obecnie nie
wystepujg zatory powietrzne, poniewaz aparaty nowej
generacji zawierajg detektory powietrza w masie krwin-
kowej przeznaczonej do przetaczania. Zapobiegawczo
stosuje sie filtry eliminujace reinfuzje agregatow ptytko-
wo-leukocytarnych [38].

ters and avoidance of aspirating heavily diluted red blood
cells may prevent this syndrome occurring [39].

Infection

May occur when blood is aspirated from an infected
surgical field and therefore intraopertive cell salvage
should not be used unless the site is sterile [38].

Embolism

Microaggregates consisting of platelets or white blood
cells may be responsible for embolism in the systemic
circulation. Air emboli are no longer a concern due to air
detectors in modern cell salvage equipment. Filters elimi-
nating the re-infusion of platelet-leukocyte aggregates are
commonly used nowadays [38].

Conclusions

Contemporary experiences with intraoperative blood
saving techniques have shown that complications occur
rarely. The use of these techniques usingfilters eliminat-
ing white cells and platelets from the autologous blood
should be planned for cardiothoracic and orthopaedic
surgeries. These procedures should be available for the
treatment of Jehovah’s witnesses, who do not accept
allogenic transfusions. They may be used in patients with
autoimmune haemolytic anaemia, since it may reduce
the incidence of alloimmunisation. Cell salvage is eco-
nomically justified for procedures where 2 or more units
of allogenic blood would be transfused [16, 40]. Due to
the relatively high cost of the equipment (usualy more than
40 000 $), from the economical point of view the proce-
dure should be performed in refference centers during
surgical procedures leading to the high volume blood loss.

It seems to be, that this procedure which is commonly
used in many countries and making important progress
in the field of modern transfusiology, should be used
more frequently in Poland in future.

Podsumowanie

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen doty-
czacych érédoperacyjnej autotransfuzji dowiedziono, ze
powiktania wystepujg bardzo rzadko. W planowanych
operacjach kardiochirurgicznych i ortopedycznych po-
winno sie rozwazaé autotransfuzje z zastosowaniem apa-
ratéw umozliwiajgcych oszczedzanie erytrocytow wraz
z zastosowaniem filtrow radykalnie zmniejszajacych in-
fuzje leukocytéw. Ponadto zabiegi srodoperacyjnej au-
totransfuzji nalezy przeprowadzaé w zagrazajacych zyciu
krwotokach u swiadkow Jehowy, ktorzy nie akceptuja
klasycznej transfuzji krwi od dawcow. Zabieg ten jest
rowniez wskazany u chorych z anemig autoimmunohe-
molityczna, poniewaz ogranicza ekspozycje chorych na
alloimmunizacje, oraz w innych stanach, w ktorych nie-
zbedna jest pilna transfuzja masy erytrocytarnej. Wyli-
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czenia farmakoekonomiczne dowiodty, ze zastosowa-
nie $rodoperacyjnej autotransfuzji jest uzasadnione
z ekonomicznego punktu widzenia, jesli autotransfuzji
zostang poddane co najmniej 2 jednostki krwinek czer-
wonych pacjenta [16, 40]. Ceny aparatéw nowej gene-
racji, ktére stuzg do $rédoperacyjnej autotransfuzji, roz-
poczynajg sie od 40 000 dolaréw amerykanskich. Aby
zabieg okazat sie uzasadniony, z ekonomicznego punk-
tu widzenia powinien by¢ stosowany w duzych osrod-
kach wykonujacych operacje tgczace sie duzg utratg
krwi.

Uwzgledniajgc powyzsze fakty, wydaje sie, ze ta sto-
sunkowo szeroko rozpowszechniona w krajach zachod-
nich metoda, stanowigca istotny postep wspoéfczesnej
transfuzjologii, w nieodlegtej przyszto$ci powinna mie¢
szersze zastosowanie takze w Polsce.
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