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PREDOPERATIVNI ODVZEMI KRVI ZA
AVTOTRANSFUZIJO NA ZAVODU RS ZA
TRANSFUZIJISKO MEDICINO

AUTOLOGOUS BLOOD DONATIONS IN BLOOD TRANSFUSION CENTRE OF
SLOVENIA

Cvetka Gregorc, Ana Strauch

KLJUCNE BESEDE: predoperativna avtotransfuzija; §tevi-
lo odvzemov krvi in izdanih enot krvi za avtotransfuzijo; struk-
tura avtolognih krvodajalcev

Izvlecek — Avtotransfuzija je najvarnejsa oblika transfuzije.
Ker sta dajalec in prejemnik ista oseba, ni moZnosti za alo-
imunizacijo na tuje krvne antigene ali prenos bolezni. Naj-
pogosteje se bolniku odvzame kri za avtotransfuzijo pred
oprativnim posegom.

V ¢lanku je predstavljena predoperativna avtotransfuzija v
Evropi, ZdruZenih driavah Amerike in v Sloveniji ter struktu-
ra avtolognih krvodajalcev na Zavodu RS za transfuzijsko
medicino v Ljubljani v petletnem obdobju (2001-2005). Po-
datki so zbrani z retrospektivnim pregledom racunalniske baze
podatkov DATEK in 2315 listov krvodajalcev za avtotrans-
Suzijo.

V program predoperativne avtotransfuzije so vkljuceni pred-
vsem bolniki pred nactrovano operacijo za ustavitev umet-
nega kolka z Ortopedske klinike v Ljubljani in Ortopedske
bolnisnice Valdoltra. Najve¢ bolnikov je starih od 50 do 80
let. Med njimi je vec kot polovica Zensk (58 %). Vecini bolni-
kom se pred operacijo odvzame dve enoti krvi (900 ml). Po
odvzemu krvi se bolnikom vrednost hemoglobina v krvi v po-
precju zniza za 7 g/l. Vsem bolnikom se po odvzemu krvi za
povecanje ertirocitne mase predpiSe pripravke Zeleza.

V petletnem obdobju je polovica klinicnih oddelkov Klinicne-
ga centra v Ljubljani opustila program predoperativne trans-
fuzije. Vzroke je potrebno nadalje raziskati. Na povecanje ob-
sega programa predoperativnih avtotransfuzij vpliva tudi izo-
braZevanje zdravnikov, medicinskih sester in bolnikov.

Uvod

Zgodovinsko gledano je bila avtotransfuzija ena pr-
vih uspe$nih oblik zdravljenja s krvjo Ze v obdobju,
ko krvne skupine $e niso bile poznane. Vse do danes
ostaja avtotransfuzija najvarnejSa oblika transfuzije.
Ker sta dajalec in prejemnik krvi ista oseba, ni moz-
nosti za aloimunizacijo na tuje krvne antigene ali pre-
nos bolezni. Zaradi $tevilnih prednosti bi morala av-
totransfuzija postati sestavni del vsakega operativne-
ga posega (Luki¢, 1999; Segal et al., 2001).

KEY WORDS: preoperative autotransfusion; number of blo-
od donation and units of autologous blood; structure of auto-
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Abstract — Autotransfusion is the safest way of blood transfu-
sion. Donor and recipient is the same person so there is no
possibility of alloimunization or transmission of infectious di-
seases. Preoperative autologous donation is the most frequ-
ent way of autologous blood collection.

The article presents preoperative autologous donation in
Europe, the United States of America and in Slovenia. The
description research method was used. The date about struc-
ture of autologous blood donors are taken from computer
data basis DATEK and from 2315 sheets of blood-donors on
Blood transfusion centre in Ljubljana in period 2001 to
2005.

The main users of preoperative autologous transfusion are
the Orthopaedic clinic in Ljubljana and Orthopaedic hospi-
tal in Valdotra, where the procedure was used most often in
the frames of hip replacement surgery. Most patients are from
50-80 years old. More than half of them are women (58 %).
Before the surgery the majority of patients donate two unit of
blood (900 ml). After donation the rate of Hb decreases on
average for 7g/l. The use of iron suplemments to increse red
blood cell mass are prescribed to all patients after blood do-
nation.

In the five years period, approximately half of the hospital
departments the Clinical Centre in Ljubljana have given up
programme of autotransfusion. Reasons should be investi-
gated further. The use of autotransfusion also depends on
physicians and nurses education and patients preference.

Bolniku lahko odvzamemo kri za avtotransfuzijo
pred operativnim posegom, med njim in po njem (Pri-
porocila, 2004). Medoperativna in pooperativna av-
totransfuzija sta tehnolosko, oganizacijsko in finac-
no zahtevna posega, zato pri nacrtovanih operacijah
najpogosteje uporabljamo predoperativno avtotrans-
fuzijo (Inghilleri, 1999; Hill, James, 2003; Carless et
al., 2004).
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Predoperativna avtotransfuzija

Predoperativna avtotransfuzija (PAT) pomeni odv-
zem bolnikove krvi pred na¢rtovanim operativnim po-
segom in uporabo odvzete krvi za zdravljenje istega
bolnika. Bolniku se za namen avtotransfuzje (AT) lah-
ko odvzame polno kri (avtologna kri) ali posamezne
sestavine krvi (avtologne komponente) (Pravilnik,
2003).

Avtologna transfuzija ima za bolnika Stevilne pred-
nosti:

— ni moZnosti prenosa bakterijskih in virusnih okuzb
(na primer aids, hepatitis B, hepatitis C, CMV, ma-
larija, lues);

— ni moZnosti hemoliticne, febrilne ali alergi¢ne re-
akcije zaradi vnosa tuje krvi;

— ni moznosti senzibilizacije na tuje antigene;

— ni zavrnitvene reakcije na presajeno tkivo (bole-
zen presadka proti gostitelju);

— stimulacija eritropoeze ter celotne aktivnosti kost-
nega mozga (Gjura-Kaloper, 1992; Politis, Richard-
son, 2001).

Pri bolnikih, ki imajo redko krvno skupino ali spe-
cifiCna protitelesa, je AT edini nacin zdravljenja s
krvjo.

Transfuzija avtologne krvi ni povsem brez tvega-
nja. Podobno kot pri transfuziji homologne krvi lah-
ko pride do nezelenih uc¢inkov, kot so: bakterijska kon-
taminacija, volumska preobremenitev, febrilna nehe-
moliti¢na reakcija, alergi¢ne reakcije, hemoliti¢na re-
acija po ABO neskladni transfuziji zaradi administa-
tivnih napak (Politis, Richardson, 2001). Med nezele-
ne ucinke pristevajo tudi primere, ko bolnik prejme
homologno kri, ¢eprav ima pripravljeno svojo kri (Sim-
pson et al., 1992; Baele et al., 1994). V ZDA neZeleni
ucinki neposredno povezani z AT predstavljajo 0,043
% vseh nezelenih ucinkov. Od tega je 0,016 % reakcij
pri PAT, ostale pa pri dugih tehnikah AT (Domen,
1998). Goldman s sodelavci (1997) ocenjuje, da je v
Kanadi delez napak povezanih z AT 0,67 % (1/149
enot). Shulman (1992) navaja, da je 34 od 3852 (0,9
%) transfuzijskih ustanov porocalo o transfuziji av-
tologne krvi napacnemu bolniku.

Vse dejavnosti v okviru programa PAT morajo biti
v skladu z navodili, ki veljajo v transfuzijski dejav-
nosti. Predoperativne odvzeme avtologne krvi in krv-
nih komponent opravljajo transfuzijske ustanove (Pri-
porocila, 2004; Pravilnik, 2003).

Pri naértovanju in izvedbi avtologne transfuzije je
pomembno usklajeno sodelovanje med bolni§ni¢nim
oddelkom in transfuzijsko ustanovo. Bolnikov lececi
zdravnik glede na bolnikovo diagnozo postavi indi-
kacijo za AT. V dogovoru z le¢e¢im zdravnikom
zdravnik-transfuziolg sprejme kon¢no odlocitev o tem,

ali bolnikovo zdravstveno stanje dopusca predopera-
tivni odvzem krvi.

Informiranje in pristanek bolnika

Prve informacije o PAT posredujejo bolniku lececi
zdravnik in medicinske sestre, ki sodelujejo v postop-
kih PAT. Z ustreznimi informacijami bolnika psihic¢-
no pripravijo in motivirajo za odvzem lastne krvi. Bol-
niku razloZijo postopke PAT in pomen laboratorijskih
preiskav. Seznaniti ga morajo tudi z nevarnostmi, ome-
jitvami in prednostmi avtolognih in homolognih trans-
fuzij ter s tem, da se v primeru ve&jih krvavitev lahko
uporabi tudi kri drugih krvodajalcev (Priporocila,
2004).

Po seznanitvi bolnik poda pristanek za odvzem kr-
viza AT v pisni obliki. V pediatriji informirajo otroke
in starSe, ki tudi podpiSejo pristanek (Pravilnik, 2003;
Priporocila, 2004).

Izbira bolnikov

Pri izbiri krvodajalcev je potrebno upostevati me-
rila o primernosti za dajanje krvi, zato da se zasciti
zdravje krvodajalca pred moZnimi stranskimi ucinki
odvzema krvi in zdravje prejemnika pred prenosom
bolezni ali drugimi neZelenimi uc¢inki transfuzije krvi
(Pravilnik, 2003). Kri za namene zdravljenja se lahko
odvzame le dajalcem, ki so zdravi, brez vecjih zdrav-
stvenih tezav v preteklosti, stari od 18 do 65 let in
tezji od 50 kg (Priporocila, 2004).

Kfriteriji za avtotransfuzijo so milejSi. Naceloma se
lahko kri za AT odvzame vsakemu bolnik, ki je spo-
soben za operacijo.

Predoperativni odvzem krvi se lahko varno izvede
tudi pri starejiih bolnikih. Ce so stari ve& kot 70 let, je
potrebno pretehtati vse moZnosti in upoStevati prica-
kovana leta Zivljenja (Priporocila, 2004).

Pri otrocih, ki tehtajo manj kot 10 kg, se predope-
rativni odvzemi krvi ne izvajajo. Pri telesni tezi med
101in 20 kg se odvzeti volumen krvi obic¢ajno nadome-
$¢a z infuzijsko raztopino (Priporocila, 2004).

Pri bolnikih z vrednostmi hemoglobina med 100 in
110 g/l je odlocitev za PAT odvisna od predvidenega
Stevila odvzemov krvi in vzroka za anemijo.

Kljub $tevilnim prednostim AT krvi ne smemo odv-
zeti bolnikom (Priporocilo, 2004; Pravilnik, 2003):

— z aktivno bakterijsko okuZzbo (absolutna kontrain-
dikacija);

— z okuzbo z virusom hepatitisa B, hepatitisa C, HIV
1 ali HIV 2;

— s hudo anemijo (Hb pod 100 g/1) ali hematoloskimi
obolenji;

— steZjimi boleznimi srcain oZilja (niso absolutna kon-
traindikacija — potrebno je mnenje kardiologa).
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Odvzem Kkrvi za avtotransfuzijo

Na podlagi laboratorijskih preiskav, anamnesti¢nih
podatkov, pregleda bolnika in vrste operacije zdrav-
nik, odgovoren za odvzem krvi, doloci Stevilo predo-
perativnih odvzemov krvi. Cas odvzemov krvi za AT
je odvisen od koli¢ine krvi, ki jo bo bolnik potrebo-
val za operacijo. Bolniku najpogosteje odvzamemo
eno do tri enote krvi. Med posameznimi odvzemi mo-
ra miniti najmanj pet dni. Zadnji odvzem krvi mora
biti vsaj tri dni pred operacijo. Volumen odvzete krvi
pri posameznem odvzemu ne sme preseci 13 % oce-
njenega celotnega krvnega volumna bolnika (Pravil-
nik, 2003). Obicajno bolniku odvzamemo 450 ml kr-
vi v vrecko z ohranitveno raztopino, ki omogoca rok
uporabe odvzete krvi do 35 dni (Strauch, 2006).

Kadar bolnik potrebuje ve¢ kot tri enote krvi, se
zdravnik lahko odloci za tako imenovani »Zabji skok«.
Tehnika temelji na nacelu vracanja enot krvi s starej-
$im datumom odvzema. Tako lahko bolniku pri enem
obisku odvzamemo dve enoti krvi (900 ml), vimes pa
vrnemo eno enoto krvi. Glede na zdravstveno stanje
bolnika in vrednosti hemoglobina se lahko postopek
nadaljuje toliko Casa, dokler ne zberemo zahtevane
koli¢ine krvi za operacijo. Zadnji odvzem krvi pravi-
loma opravimo 72 ur pred operacijo (Gjura-Kaloper,
1992).

Po odvzemu ene enote krvi (450 ml) se vrednost
hemoglobina v krvi povpre¢no zniZa za 10 g/1, hema-
tokrit za 2,5 %, Stevilo eritrocitov pa ni bistveno nizje
(Gjura-Kaloper, 1992; Carless et al., 2004). Ce so za-
loge Zeleza zadostne, se eritropoeza po odvzemu ene
enote krvi lahko poveca za 3 do 4-krat. Vsem bolni-
kom po prvem odvzemu priporo¢amo uZivanje hrane,
bogate z Zelezom, in predpiSemo preparat Zeleza (1-
do 3-krat dnevno eno tableto — 100 mg Zeleza v obli-
ki ferosulfata). Bolniki uZivajo tablete Zeleza do ope-
racije, po potrebi pa tudi po operaciji

Predoperativna avtotransfuzija v Evropi,
Zdruzenih drzavah Amerike in v Sloveniji

Strah pred aidsom in drugimi nalezljivimi bolezni-
mi ter omejeni viri homologne krvi so spobudili pro-
mocijo avtologne transfuzije (Politis, Richardson,
2001; Brecher, Goodnough, 2002; Carless et al., 2004;
Kaufmann et al, 2004).

Med posameznimi evropskimi drZzavami so velike
razlike. Statisti¢ni podatki o Stevilu odvzemov krvi
za AT v evropskih drzavah v letu 1997 in 2000 ne
kaZejo statisti¢no znacilnega porasta ali padca tovrst-
nih odvzemov. Leta 1997 je bil povprecen delez odv-
zemov krvi za AT 4,2 %, v letu 2000 pa 3,3 %. Naj-
vecje Stevilo odvzemov krvi za AT je bilo v Italiji,
Nemciji in Franciji (87 % vseh odvzemov krvi za AT
v Evropi). Druge drZave z relativno visokim deleZem
zbrane krvi za AT so predvsem v srednji Evropi (Ce-
Ska, Avstrija, Svica) in na Iberskem polotoku (Portu-
galska in Spanija). Drzave z relativno nizkim delezem
zbrane krvi za AT so predvsem v severni Evropi ozi-
roma v Skandinaviji (Danska, Norveska, §Vedska, Ve-
lika Britanija) (Graf 1). V Veliki Britaniji so zaradi
moznosti prenosa Creutzfeld-Jakobsonove bolezni s
transfuzijo krvi priceli promovirati program AT. Tudi
nekatere manjSe evropske drzave, ki nimajo zadost-
nih zalog homologne krvi, promovirajo avtologne
odvzeme krvi (Albanija, Romunija) (Politis, Richard-
son, 2001; 2004). Slovenija je po Stevilu odvzemov

evee

evee

za AT (Graf 1). Leta 1997 je imela 1,1 % odvzemov
krvi za AT, v letu 2000 pa 2,1 % (Tab. 2).

Tudi v ZDA se je PAT izrazito povecala v zacetku
osemdestih in v devetdesetih letih, predvsem zaradi
nevarnosti prenosa virusa HIV s transfuzijo krvi (Se-
gal, 2001). Predvidevali so, da bi lahko 10 % vseh

(Gjura-Kaloper, 1992; Pravilnik, 2003).

Finska [ |
Norveska
Enote krvi za AT pripravljamo in Nizolzaemsta; Il 2000
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shranjujemo lo¢eno od homolognih V. Britanija [ 1997
enot krvi, sicer pa v enakih pogojih (Pri- Gréija [f=
Ve . Romunija [=F
porocila, 2004): Svedska =
o( . : . Hrvadka [
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Kri za AT je testirana na oznaceval- taliia
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ce okuZzb enako kot homologna kri. Ne-
uporabljenih enot krvi za AT ni dovo-
ljeno uporabiti za druge bolnike (Pri-
porocila, 2004).

Delez odvzemov krvi za AT (%)

Graf 1. Delez odvzemov krvi za AT v evropskih drzavah v letu 1997
in 2000 (Vir: Politis and Richardson, 2001; 2004).
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Graf 2. Stevilo odvzemov krvi za AT v Sloveniji v ob-
dobju 1990-2005. (Vir: http:// www.ztm.si).

transfuzij krvi pokrili z PAT. Najvedji delez krvi za
AT (8,5 %) je bil zbran v letu 1992. V naslednjih letih
je delez PAT upadal. Leta 1997 je bilo zbrano 4,9 %
krvi za AT, leta 1999 pa 4,7 %. Vzponom in padcem
odvzemov krvi za AT je sledil tudi akademski interes,
ki se je odrazal v podobnem gibanju objavljenih ¢lan-
kov o AT (Brecher, Goodnough, 2002).

Po zgledu evropskih drZzav in ZDA je bila leta 1987
na Zavodu RS za transfuzijsko medicino v Ljubljani
(dalje ZTM) uvedena ambulanta za avtologno trans-
fuzijo, ki je pricela z izvajanjem programa predope-
rativnih avtotransfuzij. Prve izku$nje so pridobili pri
bolnikih Ortopedske klinike v Ljubljani, ki so bili
predvideni za operacijo kolka. Postopno se je dejav-
nost Sirila tudi na druge klinike v Klini¢nem centru in
bolni$nice v Ljubljani (Gjura-Kaloper, 1992). Na odv-
zem krvi za AT na ZTM so prihajali tudi bolniki iz
slovenskih bolnignic. Stevilo odvzemov za AT se je
iz leta v leto povecevalo (Graf 2). Prvo leto 1987 je
bilo odvzetih 121 enot krvi za AT, v letu 2005 pa 2817
enot krvi (arhiv ZTM, www.ztm.si).

- - - - - - - - -

Graf 3. Stevilo odvzemov krvi za AT na ZTM in na od-
delkih za transfuzijo krvi v obdobju 1990 — 2005 (Vir:
http:// www.ztm.si).

V devetdesetih letih so priceli z odvzemi krvi za
AT tudi oddelki za transfuzijo krvi pri slovenskih bol-
ni$nicah v Mariboru (1991), na Ptuju, v Slovenj Grad-
cu (1993), Celju (1994), Izoli in Murski Soboti (1995),
Novem mestu (1996), Trbovljah (1998), Novi Gorici
(2001) in na Jesenicah (2004) (www.ztm.si). S tem je
bila razbremenjena ambulanta za AT na ZTM, stori-
tev pa se je priblizala bolnikom iz oddaljenih krajev
po vsej Sloveniji. Stevilo odvzemov krvi za AT na od-
delkih za transfuzijo krvi se je postopno povecevalo
in v letu 1999 preseglo Stevilo odvzemov krvi za AT
na ZTM (http://ztm.si) (Graf 3).

Poleg ZTM najvecje Stevilo odvzemov krvi za AT
opravijo na oddelkih za transfuzijo krvi v sploSnih bol-
ni$nicah Maribor in Novo mesto. V petletnem obdob-
ju (2001-2005) so na vseh oddelkih za transfuzijo kr-
vi skupaj opravili 70 % odvzemov krviza AT, na ZTM
pa 30 % (Tab. 1).

V primerjavi z homolognimi odvzemi krvi v tem
petletnem obdobju je Stevilo avtolognih odvzemov kr-
vi naraScalo. Zaradi rahlega upada homolognih odv-

Tab. 1. Stevilo in delez odvzemov krvi za AT v transfuzijskih ustanovah v Sloveniji v obdobju 2001-2005 (Vir:
http:// www.ztm.si).

Leto
2001 2002 2003 2004 2005 Skupaj
Oddelek St. % St. % St. % St. % St. % St. %
SB Celje 38 1,7 129 5,2 158 6,5 156 6,2 363 12,9 844 6,7
SB Izola 203 8,9 103 4,2 111 45 116 4,6 103 3,7 636 5,1
SB Maribor 444 19,4 401 16,3 438 179 509 204 613 21,8 2405 19,2
SB M. Sobota 10 0,4 51 2,1 61 2,5 66 2,6 75 2.7 263 2.1
SB N.Gorica 4 0,2 116 4,7 180 7.4 138 5,5 138 4,9 576 4,6
SB N. mesto 680 29.8 686 279 565 23,1 496 19,8 497 17,7 2924 234
SB Ptuj 45 2,0 49 2,0 51 2,1 100 4,0 92 3,3 337 2,7
SB SL Gradec 83 3,6 66 2,7 51 2,1 56 22 68 2.4 324 2,6
SB Trbovlje 2 0,1 0 0 3 14,0 1 0,04 0 0 6 0,05
SB Jesenice 0 0 0 0 0 0 147 5,9 240 8,5 387 3,1
ZTM 774 33,9 861 35,0 828 339 714 28,6 626 222 3803 304
Skupaj 2283 100 2462 100 2446 100 2499 100 2815 100 12505 100
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zemov krvi v tem obdobju je tudi relativni deleZ avto-
transfuzij visji (Tab. 2).

Tab. 2. Stevilo in deleZ odvzemov avtologne in homo-
logne krvi v Sloveniji v obdobju 1997-2005 (Vir:
http:// www.ztm.si).

St. odvzemov St. odvzemov %
Leto  avtologne krvi homologne krvi avtologne krvi
1997 1036 94973 1,1
1998 1188 98535 1,2
1999 1649 97891 1,7
2000 1954 94859 2,1
2001 2283 93881 2,4
2002 2462 92394 2,7
2003 2446 88672 2,8
2004 2499 88963 2,8
2005 2815 89256 3,2
Namen

Avtologni odvzemi krvi poleg homolognih pred-
stavljajo pomemben del pri uresnicevanje nacionalne
smozadostnosti pri preskrbi z varno krvjo. V Sloveni-
ji uporaba PAT sicer narasca, vendar posamezne kli-
nike opuscajo to obliko zdravljenja s krvjo. Na ZTM
je zbrana dokumentacija o avtolognih odvzemih krvi
in izdanih enotah krvi za AT.

Namen statisticne obdelave podatkov o odvzemih
krvi za AT na ZTM v petletnem obdobju je naslednji:

— prikazati trend gibanja Stevila PAT po klinikah Kli-
ni¢nega centra in drugih ustanovah v Sloveniji v
letih 2001—2005,

— prikazati strukturo avtolognih krvodajalcev po spo-
lu in starosti,

— prikazati vpliv avtolognega odvzema krvi na raven
hemoglobina (Hb),

— prikazati vzroke za odklon avtolognih krvodajal-
cev.

Rezultati bodo osnova za izboljSanje strategij na-
daljnjega razvoja avtolognih odvzemov krvi in zdrav-
stveno vzgojnega dela na tem podrocju.

Metoda dela

Podatki o porabi odvzetih enot krvi za avtotransfu-
zijo po klinikah so pridobljeni z retrospektivnim pre-
gledom podatkov v informacijskem sistemu DATEK
na ZTM. Za obdobje od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2005 so
bili izdelani racunalniski izpisi o Stevilu izdanih enot
krvi za AT po posameznih klinikah in bolni$nicah. Po-
datki o strukturi avtolognih krvodajalcev, vrednosti
Hb in vzrokih za odklon so zajeti iz 1902 listov krvo-
dajalcev, ki so dali kri za AT, in 413 listov krvodajal-
cev, ki so bili odklonjeni.

Pridobljeni podatki so obdelani na ravni deskriptiv-
ne statistike s pomocjo programskega orodja Excel.

Rezultati

Izdane enote krvi za AT na ZTM v obdobju
2001-2005

NaZTM je bilo v obdobju od leta 2001 do leta 2005
izdanih 2595 enot krvi za AT, v poprecju 519 enot

Tab. 3. Stevilo in deleZ na ZTM izdanih enot krvi za AT po ustanovah v obdobju 2001-2005.

Leto Skupaj

Klinika 2001 2002 2003 2004 2005 Stevilo %
A: Klini¢ni center Ljubljana

Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo 1 0 0 1 0 2 0,1
Klini¢ni oddelek za hematologijo 1 0 0 2 0 3 0,1
Klini¢ni oddelek za plasti¢no kirurgijo in opekline 0 0 17 8 0 25 1,0
Klini¢ni oddelek za travmatologijo 13 8 8 6 14 49 1,9
Klini¢ni oddelek za ginekologijo 13 11 9 8 16 57 2,2
Klini¢ni oddelek za urologijo 44 30 14 9 0 97 3,7
Ortopedska klinika 342 388 403 324 222 1679 64,7
Skupaj Klini¢ni center 414 437 451 358 252 1912 74,7
B: Druge bolnisnice

Ortopedska bolnis$nica Valdoltra 63 128 148 93 182 614 23,7
Kirurski sanatorij Ljubljana 0 0 18 24 0 42 1,6
Onkoloski institut 6 7 4 0 0 17 0,7
Splosna bolni$nica Slovenj Gradec 2 2 0 0 4 8 0,3
Splosna bolnisnica Maribor 0 0 0 0 1 1 0,04
Splosna bolnisnica Nova Gorica 0 0 0 1 0 1 0,04
Skupaj druge bolnisnice 71 137 170 118 187 683 26,3
Skupaj A in B 485 574 621 476 439 2595 100,0

(Vir: DATEK, izpis 80; ZTM, 2006)
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krvi na leto. 74,7 % enot krvi za AT je bilo izdanih za
klini¢ne oddelke Klinicnega centra v Ljubjani, 26,3
% enot krvi pa za druge slovenske bolniSnice. V pet-
letnem obdobju je polovica klini¢nih oddelkov KC
opustila program predoperativne transfuzije. Stevilo
izdanih enot krvi za AT je tako upadalo in se zmanj-
Salo za polovico. Najvecji porabnici krvi za AT v pet-
letnem obdobju sta bili Ortopedska klinika Ljubljana
(64,7 %) in Ortopetska bolniSnica Valdoltra (23,7 %)
(Tab. 3).

V obdobju od leta 2001 do 2005 je bilo na ZTM
odvzetih 3803, izdanih pa 2595 enot krvi za AT, kar
predstavlja 68 % izrabo avtologne krvi.

Diagnoze bolnikov za AT

Podatki so zajeti z listov krvodajalcev za AT.

Ortopedska klinika v Ljubljani in Ortopedska bol-
niSnica Valdotra sta poSiljali na odvzem krvi za AT
pred operacijo predvsem bolnike z diagnozami: co-
xarthritis, gonarthritis, stenoza spinalnega kanala, ar-
toplastika, spondylosis, lumboischialgia.

Bolniki s Klini¢nega oddelka za travmatologijo so
prihajali na odvzem krvi za AT pred operacijo hrbte-
nice.

Klini¢ni oddelek za ginekologijo je narocal odv-
zem krvi za AT pred porodom pri nosecnicah z dia-
gnozo »placenta previa« in »endometriozax.

Na Onkoloskem institutu so se odloc¢ali za AT pri
bolnicah pred operacijo raka na dojki, na Klini¢nem
oddelku za urologijo pa pri bolnikih pred operacijo
prostate.

Spol in starost bolnikov za AT

Na ZTM je bila, v obdobju od leta 2001 do 2005,
kri za AT odvzeta 1902 bolnikom. Med njimi je bilo
1101 zensk (58 %) in 801 moski (42 %).

Najvec bolnikov je bilo v starostni skupini med 50
in 80 let. Najmlajsi avtologni krvodajalec je bil star
11 let, najstarejsi pa 82 let (Graf 4).
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Graf 4. Starostna struktura avtolognih krvodajalcev
na ZTM v obdobju 2001-2005.

Stevilo odvzemov krvi za preoperativno AT

V obdobju od leta 2001 do 2005 je bilo na ZTM
1013 (54 %) bolnikom odvzeta ena enota krvi za AT,
866 (45 %) bolnikom dve enoti krvi in 23 (1 %) bolni-
kom 3 enote krvi. Tako je bila v petletnem obdobju v
povprecju odvzeta 1,5 enota krvi na bolnika.
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Graf 5. Stevilo odvzetih enot krvi pri avtolognih
krvodajalcih v obdobju 2001-2005.

Vecini bolnikom (84 %) je bilo pri posameznem
odvzemu odvzeto 450 ml krvi. Ostalim (16 %) bolni-
kom je bilo odvzeto 350 ml krvi.

Vrednost hemoglobina pred odvzemi krvi za
AT

Bolniki, ki so v obdobju od leta 2001 do 2005 pri-
§li na odvzem krvi za AT na ZTM, so pred prvim odv-
zemom krvi imeli vrednost hemoglobina od 100-181
g/1. Pred prvim odvzemom krvi je bila povprecna vre-
dnost hemoglobina 138 g/l, pred drugim odvzemom
131 g/l pred tretjim pa 126 g/l. Po vsakem odvzemu
krvi se je vrednost Hb znizala. V primerjavi s prvim
odvzemom krvi je bila vrednost hemoglobina pred dru-
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Graf 6. Vrednosti hemoglobina pred 1., 2. in 3. od-
vzemom krvi za AT v obdobju 2001 do 2005.
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gim odvzemom krvi v povprecju niZja za 7 g/l, po dru-
gem odvzemu krvi oziroma pred tretjim odvzemom
krvi pa za 6 g/l1. Pri 62 bolnikih (3 %) je bila vrednost
hemoglobina pred drugim odvzemom krvi vi§ja kot
pred prvim odvzemom. Trije bolniki pa so imeli vi§jo
vrednost hemoglobina pred tretjim odvzemom kot
pred drugim in prvim odvzemom krvi za AT.

Vzroki za odklon bolnikov za AT

V petletnem obdobju je bilo odklonjenih 413 bol-
nikov, ki so prisli na odvzem krvi za AT. Vzroki so
bili naslednji:

— vrednost hemoglobina pod 100 g/l (88 bolnikov —
21 %),

— obolenja srca (85 bolnikov — 21 %),

— previsoka ali prenizka vrednost levkocitov (51 bol-
nikov — 12 %),

— slabost med odvzemom, strah, slabe vene (44 bol-
nikov — 11 %),

— slabo pocutje (36 bolnikov — 9 %),

— infekcijska obolenja (19 bolnikov — 5 %),

— previsok krvni tlak (22 bolnikov — 5 %),

— prekratek Cas od zadnjega odvzema krvi (16 bolni-
kov -4 %),

— virusna obolenja (13 bolnikov — 3 %),

— psihiatri¢na obolenja (9 bolnikov — 2 %),

— epilepti¢ni napadi (4 bolnik — 1 %),

— prenizka telesna teZa (5 bolnikov — 1 %)

— nevroloska obolenja (3 bolniki — 1 %).

— drugi razlogi: zdravila, kroni¢na obolenja, onkolo-
Ska obolenja, neustrezni laboratorijski izvidi, aler-
gicna obolenja, alkoholizem, kolaps, vecji opera-
tivni poseg v zadnjih Sestih mesecih (11 bolnikov
-3 %)

— osebna odlocitev za zavrnitev odvzema krvi za AT
(1 bolnik - 0,2 %)

— ni naveden razloga za odklon (6 bolnikov — 1 %).

Razprava

Slovenija je po delezu odvzemov krvi za AT v sre-
dini med evropskimi drZavami. Od zacetka odvzemov
krvi za AT v letu 1987 pa do leta 2005 je Stevilo odv-
zemov krvi za AT stalno v porastu. PAT se povecuje v
slovenskih bolni$nicah, na ZTM pa je opaziti rahel
upad. V zadnjem petletnem obdobju je polovica kli-
ni¢nih oddelkov KC opustila program PAT. Vzroki za
to so lahko razli¢ni.

— V razvitih evropskih drzavah pripisujejo zmanjSa-
nje Stevila PAT vedji uporabi drugih tehnik AT kot
so predoperativna hemodilucija in medoperartivna
AT (Politis, Richardson, 2001).

— V Veliki Britaniji raziskave kaZejo, da je vec kirur-
gov seznajenih s PAT, kot pa jo uporablja. Glavno

oviro pri njihovem odlo¢anju za PAT predstavlja
logistika (Torella et al., 2001).

— Druge raziskave kaZejo, da ima na raziSrjenost PAT

vecji vpliv ustrezna seznanjenost in pripravljenost
oziroma usposobljenost zdravstvenega osebja kot
klini¢na priporocila (Segal et al., 2001). Na razsir-
jenost PAT vpliva tudi osvescenost bolnikov in nji-
hova aktivna vkljucitev v postopke zdravljenje
(Carless et al., 2004).
Nussbaumer s sodelavci (1996) navaja, da v Nem-
¢ija 36,8 % bolnikov, napotenih na AT, dobi infor-
macije od svojega leCeCega zdravnika, 57 % pride
na odvzem za AT brez kakrS$ne koli informacije, 5,7
% pa dobi informacije o AT v medijih in od svoj-
cev. V Sloveniji imajo pomembno vlogo pri sena-
njanju bolnikov tudi medicinske sestre. 40 % bol-
nikov, ki so prisli leta 2003 na odvzem krvi za AT
na ZTM, je z AT seznanil zdravnik, 42 % medicin-
ske sestre, 18 % pa mediji, svojci, drugi (Migli¢-
Sersen, 2003).

— V skandinavskih drZzavah odvzemov krvi za AT ne
promovirajo, ker menijo, da je homologna kri do-
volj varna in cenejSa. Avtologna transfuzija je dra-
Zja od homolgne transfuzije predvsem zaradi uni-
¢evanja neuporabljenih enot krvi in zdravljenja ne-
Zelenih uc¢inkov AT, ki so predvsem posledica ad-
ministrativnih napak (Blumberg et al., 1996; Di-
etrich, 1996; Singbartl, Schleinzer, 1999; Glenn-
gard et al., 2005).

V evropskih drZavah se poraba krvi odvzete za AT
giblje od 65-95 %, v poprecju 86 % (Lubitz, Roos,
1990; Howard et al., 1992; Van der Weyden et
al.,1993; Tomas et al., 1996; Munoz, Garcia-Erce,
2002; Politis, Richardson, 2001; 2004).

Na ZTM je bilo v petletnem obdobju izdano 68 %
odvzetih enot krvi za AT. Dejanska poraba avtolo-
gne krvi je verjetno niZja, saj na klinikah ne pora-
bijo vedno vseh enot izdane avtologne krvi, zato
jih vracajo nazaj na ZTM. Za realen prikaz porabe
bi bilo potrebno pridobiti podatke o Stevilu avtolo-
gnih transfuzij na klinikah ali vsaj Stevilo vrnjenih
enot krvi za AT na ZTM.

V ZDA v devetdesetih letih polovica odvzetih enot
krvi za PAT ni bila transfundirana in je bila zato
unicena, kar je bilo teZko fina¢no upraviciti. Vzrok
za tako nizko izrabo odvzete krvi za AT so pripiso-
vali preve¢ splo$nim dolo¢ilom za odvzem krvi za
AT (Brecher, Goodnough, 2002).

— Na razSirjenost AT vplivajo poleg klini¢nih dejav-
nikov tudi spol, narodnost in socialno-ekonomski
status bolnikov. Segal s sod. (2001) navaja, da se v
ZDA ¢&rni in Spanci manj odlo¢ajo za AT, pa tudi
Zenske se manjkrat odlocijo za AT kot moski. Jav-
ne bolniSnice imajo manj AT kot zasebne.

Na ZTM je bilo v letih 2001 do 2005 najvec¢ odvze-
mov krvi za AT bolnikom, ki so bili operirani na Or-
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topedski kliniki Ljubljana in v Ortopedski bolniSnici
Valdoltra. Manjsi deleZ odvzemov krvi za AT je bil
izveden za bolnike na klini¢nih oddelkih za travma-
tologijo, ginekologijo in urologijo. Tudi v ZDA in
evropskih drzavah se PAT najpogosteje uporablja v
ortopediji (operacija kolka in kolena), travmatologi-
ji, porodnistvu in ginekologiji (carski rez, ve¢plodna
nosecnost, histerektomiji) ter urologiji. PAT se poslu-
Zuje tudi splos$na kirurgija, Zilna in sréna kirurgija, pla-
sti¢na kirirgija (mastektomija, rekonstrukcija dojke)
in hematologija (Hill, James, 2003; Segal et al., 2001;
Kaufmann et al., 2004). Poroc¢ajo tudi o PAT pri sr¢-
nih bolnikih pred operacijo koronarnih arterij, za-
klopk ali prirojenih srénih napak. Med odvzemom kr-
vi so pri pacientih nadzorovali EKG, krvni tlak in sr¢-
ni utrip. Pri manjSem deleZu (1,3 %) bolnikov je pri-
Slo do blage vazovagalne reakcije, ki se je po odvze-
mu krvi popravila. Drugih komplikacij ni bilo, zato
menijo, da je ob ustreznem izboru bolnikov AT varna
tudi za sréne bolnike (Gomes et al., 1995).

Spol in starost bolnikov v PAT

Med bolniki, ki so v zadnjem petletnem obdobju
prisli na odvzem krvi za AT na ZTM prevladujejo Zen-
ske v starosti od 50 do 80 let, pred operacijo kolka.
Podobno strukturo bolnikov za PAT beleZijo tudi na
oddelkih za transfuzijo krvi (Besic¢, 2003; Cerne-Za-
vadlav in sod., 2002). Struktura je odsev stanja v po-
pulaciji, saj je obraba hrustanca kol¢nega sklepa po-
gostejsa pri Zenskah kot pri moskih v tem starostnem
obdobju. Tudi v drugih drZavah v programih PAT pre-
vladujejo bolniki v starosti od 57 do 71 let. V ortope-
diji med bolniki v programih PAT prevladujejo Zen-
ske (Carless et al., 2004). Zenske vseh starosti se red-
keje odlocijo za PAT kot moski (Segal et al., 2001).

Po navedbah v literaturi starost bolnika ne pred-
stavlja bistvene omejitve za izvedbo PAT. Dobra psi-
hi¢na priprava, izbor z ustreznimi vreCkami za odvzem
krvi so predoprativni odvzemi krvi za AT varni in
ucinkoviti tudi pri otrocih in mladostnikih, celo pri
tistih ki ne izpolnjujejo predpisanih kriterijev glede
starosti (10 let) in teZe (40 kg) (Letts et al., 2000; Da-
da, Greinacher, 1999; Ruhl, Holog, 1996).

Stevilo odvzemov krvi za AT

Na ZTM je bilo v petletnem obdobju bolnikom v
povprecju odvzete 1,5 enote krvi. Podobni rezultati
so zabeleZeni v obdobju od leta 1996-2000 v Splo3ni
bolnisnici Nova Gorica, kjer je bilo v povprecju odv-
zete 1,7 enote krvi na bolnika (Cerne-Zavadlav in sod.,
2002). V slovenskih bolnisnicah bolnikom pred opra-
cijo kolka najpogosteje odvzamejo 1 do 2 enoti krvi.
V evropskih drzavah se Stevilo odvzemov krvi za AT
giblje od 2 do 6 enot krvi, s tem da se vecinoma (63
%) odvzame 2 enoti krvi (Carless et al., 2004). Stevilo

odvzetih enot za AT je odvisno od vrste operacije in
bolniSnice. Bolnikom pred operacijo kolka odvzame-
jo 2-3 enote krvi, za operacijo kolena pa 1-2 enoti
krvi (Van der Weyden et al., 1993; Lorentz et al., 2000).
Nosecnicam odvzamejo eno do dve enoti krvi v zad-
njem mesecu nosec¢nosti (Pregazzi et al., 1994; Rech
et al., 1995). Med posameznimi odvzemi krvi je te-
denski presledek. Stevilo odvzemov krvi za AT je od-
visno tudi od velikosti bolniSnice. V manjsih bolni-
Snicah (40 postelj) je povprecno Stevilo odvzemov kr-
vi v programih PAT 1,9 (Hansen, 1989).

Odklonitve

Med vzroki za odklonitev bolnika v programu PAT
na ZTM prevladujejo: nizka vrednost hemoglobina,
obolenja srca in previsoka ali prenizka vrednost lev-
kocitov. Tudi v tujini sta glavna vzroka za odklon bol-
nikov v programu PAT anemija in obolenja srca (is-
hemija). S starostjo Stevilo odklonjenih bolnikov z ane-
mijo naras¢a (Howard et al., 1992; Gandidni et al.,
1999).

Hemoglobin

Odvzemu krvi za AT je vzrok za padec vrednosti
Hb v krvi, zato bolnikom predpisejo preparate Zeleza.
Tseliou s sodelavci (2002) je v raziskavi ugotovil, da
se je bolnikom, ki po odvzemih krvi niso uzivali pre-
paratov Zeleza, hemoglobin zniZal, vendar je bil Se ve-
dno v mejah normale. Sklepajo, da terapija z Zelezom
ni nujna pri bolnikih, mlajSih od 60 let z normalno
vrednostjo Hb v krvi. Odvzem krvi spodbudi nastaja-
nje novih eritocitov. Raziskave kazejo, da krajSi Cas
med odvzemi krvi za AT (trije odvzemi v 14 dneh)
vpliva na povecanje eritrocitne mase in statisti¢no zna-
¢ilno poveca toleranco na izgubo krvi med operacijo
(Witting et al., 1994).

Sklep

Polovica klini¢nih oddelkov Klini¢nega centra v
Ljubljani je v obdobju od leta 2001 do 2005 opustila
program PAT, kar se kaze v upadu Stevila odvzemov
krvi za AT na ZTM. Vzroke je potrebno nadalje raz-
iskati, nato pa sistemati¢no in nacrtno priceti s pro-
mocijo PAT, ki mora biti usmerjena v dolo¢ene sku-
pine. PAT ni univezalno sprejemljiva za vse special-
nosti in bolnike. Upostevati je treba klini¢ne in fi-
nanc¢ne vidike, ki so sprejemljivi za uporabnike. Na-
¢rtno izobrazevanje in ozaveScanje zdravnikov in me-
dicinskih sester o AT, izboljSanje organizacijskih po-
stopkov ter logistike bi povecalo obseg PAT. Prvi¢
zato, ker bi zdravniki pogosteje postavili indikacijo
za AT, in drugi¢ zato, ker bi AT bolje predstavili
bolnikom. Na podlagi dobre predstavitve se bolnik
lazje odloci za AT. Pri tem imajo pomembno vlogo
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tudi mediji in sredstva javnega obveSc¢anja, ki infor-
mirajo bolnike o njihovih pravicah in aktivni vlogi
pri zdravljenju.

Unicevanje neuporabljenih enot avtologne krvi po-
vecuje stroSke v primerjavi s homologno krvjo. Z na-
tancno doloditvijo Stevila odvzemov krvi glede na po-
trebe bolnika, vrsto in tehniko operacije bi povecali
izrabo avtologne krvi.

Socialnodemografske spremembe in spremembe
zdravstvenega stanja prebivalcev bodo v prihodnosti
verjetno Se povecale pomen AT. Staranje prebivalstva
vpliva na zmanSanje Stevila primernih krvodajalcev
in povecuje potrebo po zdravljenju s krvjo (ortoped-
ske, sr¢ne operacije, rak ...) Vecja mobilnost prebi-
valstva in specificne navade se odrazajo na pogostej-
$ih odklonitvah krvodajalcev. Pojavljajo se vedno no-
ve bolezni, ki se lahko prenasajo s krvjo. Zaradi moz-
nosti aloimunizacije s tujo krvjo se AT dologoro¢no
»izplaCa« predvsem pri mlajSih bolnikih. Homologna
kri postajala vse drazja zaradi uvedbe novih testiranj
in metod priprave krvnih komponent.

Zahvala

Hvala vodstvu Zavoda RS za transfuzijsko medici-
no v Ljubljani, ki je dovolilo vpogled v informacijski
sistem in dokumentacijo o AT in Darinki Cepon,
dipl. m. s za predstavitev ambulante za AT in pomoc¢
pri izdelavi izpisov o AT.
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