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STRESZCZENIE

Wstep. Endoprotezoplastyka kolana zwigzana jest z znaczng okotooperacyjng utrata krwi i duzym obcigzeniem
dla chorego. Niedokrwisto$¢ ogranicza wydolnos¢ fizyczng, rehabilitacje i czesto wymaga przetoczen alogenicz-
nych. Retransfuzja krwi z drenazu pooperacyjnego, mimo wad, opisywana jest jako skuteczna alternatywa dla trans-
fuzji. Celem badania jest ocena skutecznosci retransfuzji krwi w zakresie ograniczenia transfuzji alogenicznych,
skrocenia hospitalizacji i zmniejszenia kosztow.

Material i metody. Randomizowane, prospektywne badanie obj¢to 101 pacjentéw poddanych endoprotezopla-
styce kolana, przydzielonych losowo do grup: RTF — z planowanym drenazem do odzysku krwi lub DRN — z drena-
zem zwyklym. Grupy byly jednorodne. U 6 0s6b nie udato si¢ przetoczy¢ zebranej krwi. Ostatecznie retransfuzje
wykonano u 38 0s6b tworzac grupe RTF2 oraz grupe DRN2 z 63 pozostatych. Zaleznie od utraty krwi oraz objawow
niedokrwistosci wykonywano transfuzj¢ alogeniczng.

Wyniki. Pomimo retransfuzji, 39,4% pacjentow w grupie RTF2 wymagato dodatkowego przetoczenia, a 53,9%
z grupy DRN2 (p=0,15). Parametry hematologiczne ulegly obnizeniu do 72,9% w RTF2 i 75,0% w DRN2 (p=0,45),
$redni czas leczenia wyniost w RTF2 — 10,3 doby, DRN2 — 11,1 doby (p=0,24), a $redni koszt terapii wynidst odpo-
wiednio 5426,5 zt oraz 5587,21 zt (p=0,76).

Whiosek. Przetoczenie krwi z drenazu zmniejsza czgstos$¢ przetoczen alogenicznych w sposdb nieistotny statystycz-
nie, nie wptywa na poprawe stanu ogoélnego i parametréw laboratoryjnych, czas hospitalizacji i koszt leczenia oraz nie
wyklucza catkowicie potrzeby transfuzji.

Stowa kluczowe: transfuzja zwrotna, odzysk krwi z drenazu, transfuzja allogeniczna, aloplastyka kolana

SUMMARY

Background. Total knee replacement surgery causes large blood loss leading to worsening of the patient’s
physical capacity, difficulties in rehabilitation and necessity of transfusions. The re-infusion of drainage fluid has
been described as an alternative way to improve hematological parameters. The aim of the study was to determine
the effectiveness of re-transfusion with regard to the allogeneic transfusion rate, duration of treatment and costs.

Material and methods. We performed a prospective randomized study of 101 patients, divided into an RTF
group for re-transfusion from the drain and a DRN group for standard drainage. We could not re-transfuse drainage
blood in 6 cases. 38 patients (RTF2) received their blood back and the remaining 63 patients (DRN2) did not.
Depending on blood loss, laboratory tests and general condition, decisions were made to proceed with allogeneic
transfusions.

Results. In spite of the re-transfusion, 39.4% of the patients in RTF2 required an additional transfusion, compared
to 53.9% of the patients in DRN2 (p=0.15). Mean deterioration in hematological parameters was 72.9% of baseline
in RTF2 and 75.0% in DRN2 (p=0.45), mean treatment time was 10.3 days for RTF2 and 11.1 for DRN2 (p=0,24)
and mean cost was PLN 5426.5 in RTF versus PLN 5587.21 in DRN (p=0.76).

Conclusion. The effect of re-transfusion on reducing allogeneic blood usage is not significant, does not alter
patients’ general condition and lab test results and does not eliminate the need for transfusion or influence the
duration of hospital stay and the costs.

Key word: autologous transfusion, knee arthroplasty, allogeneic transfusion, blood salvage
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WSTEP

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego to
jedna z najczestszych choréb powodujacych niepetno-
sprawno$¢ 1 pogarszajacych jakos¢ zycia [1,2]. Lecze-
nie farmakologiczne i fizjoterapeutyczne nie daje do-
brych i trwatych efektow. Narastajagce dolegliwosci
bolowe i pogorszenie sprawnosci sktaniaja do pod;e-
cia decyzji o endoprotezoplastyce stawu [2,3].

Aloplastyka catkowita stawu kolanowego jest za-
biegiem w duzym stopniu obcigzajacym mechanizmy
adaptacyjne chorego i obarczonym powiklaniami zwig-
zanymi, migdzy innymi, ze znacznym krwawieniem
[4,5]. Objawy niedokrwistosci sa potegowane przez
schorzenia uktadu krazenia i metaboliczne oraz dole-
gliwosci zwigzane z wiekiem [6,7]. Utrata krwi w okre-
sie okotooperacyjnym (nawet 1500 ml) bywa nieto-
lerowana przez pacjentéw i zmusza do wykonania
transfuzji lub znalezienia innych rozwigzan [6-8].
Cz¢sé¢ z metod budzi kontrowersje 1 wiaze si¢ z ryzy-
kiem powiktan lub watpliwag skutecznoscia [9,10].
Wytyczne dotyczace transfuzji nie sg uniwersalne [6,
8]. Bezwzglednym wskazaniem do przetoczen jest
stezenie hemoglobiny <5 g/dl, jednak w niedokrwi-
stosciach pokrwotocznych nalezy je wykonaé przy
wyzszych stezeniach, zaleznie od parametréw mor-
fologii, stanu ogdlnego, aktywnosci krwawienia i ob-
cigzen innymi chorobami [6,7,11]. Czgstos¢ po-
wiklan poprzetoczeniowych, w wigkszo$ci niegroz-
nych, wynosi 10% i dotyczy infekcji bakteryjnych
1 wirusowych, reakcji immunologicznych, objetoscio-
wego przecigzenia krazenia, hemolizy, reakcji goracz-
kowych, matoptytkowosci oraz innych [6,11]. Naj-
czesciej stosowane sa Osocze Swiezo Mrozone (FFP)
oraz koncentrat krwinek czerwonych (KKCz, ME)
[11] o objetosci 280-300 ml, hematokrycie (Hct) 65-
75% 1 zawarto$¢ hemoglobiny (Hgb) >45 g w jedno-
stce produktu. Przetoczenie KKCz powinno zwigk-
szy¢ Hgb o 1 g/dl, a Het 0 3% [8,11]. Produkcja pre-
paratow krwi generuje znaczne koszty (ok. 180 zt
za jednostke KKCz i 137 zt za jednostke FFP), a dia-
gnostyka grupowa krwi oraz transport to kolejne 67
zt do 300 zt. Calkowity koszt przetoczenia 1j. KKCz
wynosi 225-260 zt.

Przetaczanie krwi wiasnej pacjenta odzyskiwane;j
z drenazu pooperacyjnego pozbawione ryzyka nie-
ktoérych powiklan potransfuzyjnych, pozornie bez-
pieczne, nie jest pozbawione wad. Uzyskany ptyn
moze zawiera¢ bakterie, ptyny infuzyjne, irygacyjne,
przesigki oraz produkty tkankowe [10,12,13]. Stgze-
nie Hgb wynosi okoto 10 g/dl, Het 25-35%, a czg$¢
krwinek ma ograniczong zywotno$¢ i ulega hemoli-
zie [12,13]. Zbierana i przefiltrowana w dedykowa-
nym zestawie krew, moze zosta¢ przetoczona pacjen-
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BACKGROUND

Degenerative joint disease (osteoarthritis, OA)
ranks among the most common causes of disability
and impaired quality of life [1,2]. Pharmacological
treatments and physiotherapy do not produce good or
lasting effects. The intensifying pain and deteriorating
performance lead to a decision to perform arthroplasty
of the affected joint [2,3].

Total knee replacement (TKR) surgery puts a ma-
jor strain on the patient’s adaptive mechanisms and
leads to complications resulting, among others, from
considerable blood loss [4,5]. Symptoms of anemia
are intensified in the presence of cardiovascular and
metabolic disorders and age-related ailments [6,7].
Perioperative blood loss (which may amount even to
1500 ml) may not be tolerated by the patients and
necessitates transfusions or a quest for other solutions
[6-8]. Some methods are controversial and associa-
ted with a risk of complications or have doubtful
efficacy [9,10]. Transfusion-related guidelines are
ambiguous [6,8]. A fall in hemoglobin levels below
5 g/dl is an absolute indication, but in bleeding-re-
lated, post-operative anemia, transfusion should be
performed at higher concentrations, depending on
other CBC parameters, the patient’s overall health
status, bleeding activity and the burden of comorbi-
dities [6,7,11]. The incidence of transfusion-related
complications, which are usually of minor nature, is
estimated at 10%. These complications involve bac-
terial and viral infections, immune reactions, volume
overload, hemolysis, febrile reactions, thrombocyto-
penia and others [6,11]. The most popular transfu-
sion products are fresh frozen plasma (FFP) and
packed RBCs [11]. A unit of packed RBCs has
a volume of 280-300 ml, a hematocrit (HCT) con-
centration of 65-75% and hemoglobin (HGB) content
of >45 g. Transfusion of a unit of packed RBCs should
increase the recipient’s hemoglobin level by 1 g/dl
and hematocrit by 3% [8,11]. The manufacturing of
blood products entails considerable costs (approx.
PLN 180 per unit of packed RBCs and PLN 137 per
unit of FFP) and blood group compatibility testing
and transport add more costs in the range of PLN 67
to 300, bringing the total cost of transfusing one unit
of packed RBCs to PLN 225-260.

Autologous transfusion of the patient’s own blood
recovered from post-operative drainage, while free
from the risk of transfusion-related complications
and apparently completely safe, also has its disad-
vantages. The salvage fluid may contain bacteria, in-
fusion and irrigation fluid, transudates and tissue
products [10,12,13]. It has a hemoglobin concentra-
tion of approximately 10 g/dl, and a hematocrit of 25-
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towi, do 6h od rozpoczecia drenazu [9,10]. W przy-
padku spostrzezenia nieprawidlowos$ci przetoczenie
jest przeciwwskazane.

Na podstawie analizy danych zebranych w trak-
cie leczenia pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa
kolana w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatolo-
gii Narzadu Ruchu SUM w Katowicach, podjeto pro-
be¢ oceny celowosci i efektywnosci rutynowej retrans-
fuzji krwi z drenazu pooperacyjnego. Celem pro-
spektywnego badania dwdch randomizowanych grup
pacjentow poddanych endoprotezoplastyce kolana,
bylo okreslenie ewentualnych korzysci dla stanu pa-
cjentdw, czasu leczenia oraz efektow ekonomicznych
z przetaczania odzyskanej krwi.

MATERIAL I METODY

Do badania wlgczono wszystkich 101 pacjentow
przyjetych na Oddziat w okresie od 2013-01-01 do
2014-02-01, ze zdiagnozowang trojprzedziatowa go-
nartrozg, przygotowywanych do zabiegu endoprote-
zoplastyki, niezaleznie od etiologii, stopnia zaawan-
sowania oraz towarzyszacych obcigzen. Wszyscy wy-
razili pisemng zgod¢ na proponowane leczenie. Cho-
rych przydzielono losowo do dwoch grup. W grupie
pierwszej z zaplanowanym pooperacyjnym drenazem
do retransfuzji (RTF) znalazto si¢ 44 osoby, a w dru-
giej (DRN) z drenazem standardowym 57 o0sdb. Obie
grupy byly jednorodne pod wzgledem wieku ($red-
nio 70,7 lat), ptci, wynikow badan laboratoryjnych
oraz schorzen towarzyszacych. Kobiety stanowity
82%, a mezczyzni 19% wszystkich. Grupa RTF sta-
nowita 44%, a grupa DRN 57%. Szeéciu osobom
z RTF, z powodu uszkodzenia lub podejrzenia nieste-
rylno$ci aparatu, zrezygnowano z retransfuzji. Z 38
0s6b, ktorym przetoczono krew z drenazu, utworzo-
no grupe RTF2 (32 kobiety i 6 megzczyzn), a z pozo-
statych 63 osob, grupe DRN2 (50 kobiet i 13 mez-
czyzn). Sredni wiek wynosit dla RTF2 70,9 lat, a dla
DRN2 70,5 lat. W analizie wykazano zwi¢kszong re-
prezentacje me¢zezyzn w przedziale <60 lat (p=0,015),
jednak potwierdzono jednorodno$¢ obu grup bada-
nych. Nie wykazano wptywu plci na inne badane
wskazniki. Obcigzenia dodatkowymi, istotnymi scho-
rzeniami stwierdzono u 58,5% pacjentéw (w RTF2
55,3% 1 DRN2 60,3%). Potwierdzono statystycznie
wigkszg reprezentacje¢ 0so6b z czynnikami ryzyka po-
$rdd najstarszych pacjentow (p=0,001), bez istotnych
roéznic pomigdzy grupami i zaleznosci wzgledem in-
nych zmiennych (p>>0,05). Wyjsciowe wartosci Hgb
wynosity $rednio 13,5 g/dl (RTF2 13,6 i DRN2 13,4),
a Hct srednio 40,5% (RTF2 40,7 i DRN2 40,4). Sil-

35%. Some of the red blood cells have limited via-
bility or hemolysis [12,13]. The recovered blood can
be re-infused via a <40 pum filter within 6 hours of
commencing drainage [9,10]. Transfusion is con-
traindicated if abnormalities are detected.

Based on data collected during the hospitalization
of knee OA patients at the Department of Orthope-
dics and Traumatology, Medical University of Silesia
in Katowice, we assessed the advisability and effi-
cacy of routine re-transfusion of post-operative drain-
age blood. The aim of this prospective study of two
randomized groups of patients undergoing total knee
arthroplasty was to determine any benefits in terms
of the patients’ overall status, duration of treatment
and economic effects of re-transfusing salvaged drain-
age blood.

MATERIAL AND METHODS

The study involved all 101 patients with a diag-
nosis of three-compartmental gonarthrosis awaiting
TKR surgery admitted to the Department between
1 Jan 2013 and 1 Feb 2014, regardless of the etio-
logy, OA stage and comorbidities. All patients ex-
pressed their written consent to take part in the study.
The patients were randomized into two groups. The
RTF group, scheduled to receive post-operative re-
transfusion of recovered drainage blood, was made
up of 44 patients, and a standard drainage (DRN)
group comprised 57 patients. The two groups were
matched for age (mean 70.7 years), sex, laboratory
data, and comorbidities. Women made up 82% of the
entire study group and males made up 19%. The RTF
group comprised 44% of all patients, and the DRN
comprised 57%. Six patients in the RTF group did
not receive an autologous blood transfusion due to
damage to the transfusion set or a suspected leak.
The 38 patients (32 women and 6 men) who received
their drainage blood ultimately formed the RTF2
group, and the remaining 63 (50 women and 13 men)
constituted the DRN2 group (Fig.1). The mean age
was 70.9 years in the RTF2 group and 70.5 years in
the DRN2 group. Analysis showed a higher proport-
ion of males <60 years old (p=0.015) but confirmed
that the groups were homogeneous. Sex was not
shown to correlate with other variables of interest.
Significant comorbidities were found in 58.5% of the
entire study group (55.3% in RTF2 and 60.3% in
DRN2). A higher proportion of patients with risk fa-
ctors among the oldest patients was confirmed
statistically (p=0.001), but there were no significant
differences in this regard between the two groups or
correlations with other variables (p>>0.05). Mean
baseline hemoglobin was 13.5 g/dl (13.6 in RTF2
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na korelacja migdzy wartosciami Hgb, Hct i erytro-
cytemii (r>0,98) zadecydowata o utworzeniu wspol-
nego indeksu paramentéw hematologicznych, rowniez
bez istotnych réznic pomigdzy grupami (p>>0,05).
Zabieg endoprotezoplastyki wykonano wedtug
standardowego protokotu z uzyciem implantow jed-
nej firmy, przez ten sam zespot chirurgiczny, z row-
ng dbaloscig o hemostazg, w czasowym niedokrwie-
niu z opaska zaciskang na poczatku operacji, a zwal-
niang przed zszyciem torebki stawowej. Do stawu
zaktadany byl jeden dren. U 0s6b z RTF podtaczano
zestaw do retransfuzji HandyVac ATS firmy Unome-
dical, a w DRN tylko pojemnik do drenazu ssacego.
Stosowano standardowa profilaktyke przeciwbakte-
ryjng i przeciwzakrzepowsg, leki przeciwbolowe
i wysokie ulozenie konczyny operowanej. Zbiorke
krwi 1 przetoczenie w RTF2 wykonywano zgodnie
z zaleceniami producenta zestawu. Kontrolne bada-
nie krwi wykonywano po 7-8h od zabiegu, nast¢pne
po 24-26h w pierwszej dobie pooperacyjnej, w 2. do-
bie i w 5. dobie pooperacyjnej. Decyzja o transfuz;ji
alogenicznej rozwazana byta indywidualnie na pod-
stawie warto$ci Hct, Hgb, ich wzglednego zmniej-
szenia, aktywnosci krwawienia i cech niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej oraz objawdw niedokrwien-
nych u pacjenta. Za pooperacyjne wskazania do prze-
toczenia KKCz przyjeto objawy fizykalne wstrzasu,
naglego oslabienia, duszno$ci i nasilenie objawdw
choroby niedokrwiennej serca. Za parametr krytycz-
ny, warunkujacy przetoczenie przyjeto Hgb <8 g/dl,
spadek wzgledny >5 g/dl Iub Hgb <9,5 g/dl z obja-
wowa niedokrwistoscig lub krwawieniem. Po uzu-
petieniu niedobordéw, poprawie stanu ogolnego, sto-
sowano w 1 dobie po zabiegu rehabilitacje przytdz-
kows, a probe pionizacji i chodzenia od 2 doby.

Analiza statystyczna

Zebrano dane dotyczace biometrii pacjentow i in-
nych zmiennych wej$ciowych. Sukcesywnie okres-
lano dla obu grup parametry przedoperacyjne morfo-
logii krwi, utrate krwi srodoperacyjng i pooperacyj-
ng oraz ilo§¢ krwi w retransfuzji. Uzyskane dane
skorelowano z zarejestrowanymi w 1, 2 1 5 dobie po
zabiegu, iloScig FFP i KKCz oraz czasem hospitali-
zacji. Do analizy reprezentatywnosci grup oraz bada-
nych zalezno$ci uzyto testow statystycznych rPear-
sona, ANOVA, Levene, Chi’Pearsona oraz NW.
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and 13.4 in DRN2) and baseline hematocrit was 40.5%
(40.7% in RTF2 and 40.4% in DRN2). The finding of
a marked correlation between hemoglobin concentra-
tion, hematocrit and RBC count values (r>0.98) pro-
mpted us to design and use a composite index of he-
matological parameters, which was also not signi-
ficantly different between the groups (p>>0.05).

The arthroplasty procedures were performed by
the same operating team according to a standard pro-
tocol using implants manufactured by one company
and taking the same level of care to ensure hemo-
stasis in temporary ischemia produced by a tourni-
quet applied at the beginning of the procedure and
released before the articular capsule was sutured.
One drain was placed in the joint. Patients from the
RTF2 group had a HandyVac ATS (Unomedical) re-
transfusion set attached, and patients from the DRN2
group had only a suction drainage bag attached.
Standard antibacterial and antithrombotic prophy-
laxis was administered with analgesics and the ope-
rated limb was elevated. In the RTF2 group, blood
was collected and re-infused in accordance with the
manufacturer’s recommendations. Follow-up CBCs
were obtained at 7-8 hours after the surgery, and then
at 24-26 hours on the first post-operative day and on
the 2™ and 5th post-operative day. The decision to
perform allogeneic blood transfusion was taken on
an individual basis after reviewing the patient’s post-
operative HGB and HCT levels, their relative de-
crements, activity of bleeding and the presence of
evidence of cardiorespiratory failure and symptoms
of hypoperfusion. The postoperative indication to
transfuse was the onset of hypovolemic shock symp-
toms, general weakness and increasing symptoms of
ischaemic disease. The trigger for transfusion was
a HGB <8 g/dI, a decrement >5 g/dl, or HGB <9.5 with
symptomatic anemia or bleeding. After addressing
the deficiencies and noting adequate improvement of
the patient’s overall condition, bedside rehabilitation
was commenced on the 1st post-operative day and
standing up and ambulation were attempted on the
2" post-operative day.

Statistical analysis

Biometric data and other baseline variables were
collected. Preoperative hematological parameters,
intra- and post-operative blood loss and the amount
of blood re-transfused were determined successively
in both groups. Those data were correlated with
laboratory results obtained on the 1%, 2" and 5" post-
operative day, the amount of FFP and packed RBCs
transfused and the duration of hospital stay. Pear-
son’s r, ANOVA, Levene, Pearson’s Chi*> and maxi-
mum likelihood tests were used to analyze whether
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WYNIKI

Okreslono warto$¢ najwickszego pogorszenia wy-
nikéw oraz sumaryczny efekt hematologiczny w trak-
cie terapii. Sredni spadek Hgb u badanych wyniost
w RTF2, w 0 dobie pooperacyjnej 2,43, w 1 dobie
2,86 1w 5 dobie 3,79 g/dl, a w DRN2 w 0 dobie 1,83,
w 1 dobie 2,79 i w 5 dobie 3,5 g/dl. Pooperacyjne
wskazniki spadty w 1 dobie do poziomu 78,9% w RTF2
179,1% w DRN2, a koncowy wynik w 5 dobie wy-
ni6st w RTF2 72,9%, a w DRN2 75,0% wartos$ci po-
czatkowych. Analiza wykazata wigkszy spadek war-
tosci przy duzych objetosciach drenazu i nieznacznie
lepsze wyniki u 0s6b bez retransfuzji (p=0,11). Sred-
nia catkowita utrata krwi wyniosta 627 ml (od 250-
1650), w tym dla RTF2 848, a dla DRN2 494 ml,
z r6znica bez wplywu na wyniki laboratoryjne, stan
pacjentdow 1 bez znamiennosci statystycznej (p=0,63).
Srednia objetos¢ przetoczonej zwrotnie krwi w RTF2
wyniosta 333 ml. Oprocz retransfuzjiu 15 0sob (39,4%)
przetoczono KKCz, a u 5 chorych FFP. W grupie
DRN2 34 osoby (53,9%) wymagaly przetoczenia
KKCz, a 2 chorych FFP. Pomimo zauwazalnej dys-
proporcji, wpltyw wykonywania retransfuzji na ko-
nieczno$¢ przetoczen nie wykazat istotnosci (p=0,15).
Sredni czas hospitalizacji pooperacyjnej wynosit
w RTF2 10,3 dnia po zabiegu, a w DRN2 11,1 bez
istotnej roznicy (p=0,24). Porownywano takze kosz-
ty retransfuzji, przetoczenia, badan zgodnosci sero-
logicznej i transportu oraz hospitalizacji. Cena 44 ze-
stawow HandyVac dla RTF wyniosta 8712 zt, a stan-
dardowego drenazu dla DRN byta pomijalna (< 5%).
Koszt 1j. KKCz réwny 180 zt z proba zgodnosci od
17-67 zt oraz 1j. FFP — 137 zl, transportu okoto 5 z¥/j.
i koszt doby hospitalizacji — 480 zt dotyczyly obu
grup. Sredni czas leczenia 10,4 doby dla RTF i 11.0
dla DRN nie réznig si¢ znaczaco. Sredni koszt prze-
toczen z hospitalizacja wynidst 5426,5 zt dla RTF
i 5587,21 dla DRN. Rdznica nie wykazywata zna-
miennosci statystycznej (p=0,76).

DYSKUSJA
U pacjentéw po endoprotezoplastyce, szczegdl-
nie obcigzonych dodatkowymi schorzeniami, utrata

the groups were representative and to detect corre-
lations.

RESULTS

The greatest decrement in hematological parame-
ters and the overall effect on hematology during
treatment were determined. The mean fall in HGB in
RTF2 was 2.43 on post-operative day 0, 2.86 on
post-operative day 1 and 3.79 g/dl on post-operative
day 5. In DRN2, these values were 1.83 on post-
operative day 0, 2.79 on post-operative day 1 and 3.5
g/dl on post-operative day 5. Postoperatively, the he-
matological parameters fell to 78.9% of baseline in
RTF2 and 79.1% in DRN2 on post-operative day 1,
compared to 72.9% of baseline in RTF2 and 75.0%
of baseline in DRN2 on post-operative day 5. Greater
decrements were associated with larger drainage
volumes while those did not receive salvaged blood
had slightly better parameters (p=0.11). Mean total
blood loss was 627 ml (range: 250-1650): 848 ml in
RTF2 and 494 ml in DRN2, with the difference not
influencing laboratory test results or overall patient
status and being statistically non-significant (p=0.63).
The mean volume of re-transfused blood in RTF2
was 333 ml. Apart from the re-transfusion, 15 patients
(39.4%) received packed RBCs and 5 received FFP.
In the DRN2 group, 34 patients (53.9%) required
transfusion of packed RBCs and 2 required FFP (Fig.
2). Despite the noticeable disparity, the correlation
between re-transfusion and the need to receive allo-
geneic blood transfusion was not statistically signifi-
cant (p=0.15). Mean duration of post-operative hos-
pital stay was 10.3 post-operative days in RTF2 vs.
11.1 in DRN2, a non-significant difference (p=0.24).
We also compared the cost of re-transfusion, transfu-
sion, serologic compatibility testing and transport and
the cost of hospitalization. The price of 44 HandyVac
sets for the RTF group was PLN 8712 and the price
of standard drainage sets for the DRN group was
negligible (< 5%). The cost of one unit of packed
RBCs (PLN 180), the cost of a compatibility test (PLN
17-67), one unit of FFP (PLN 137), transport (approx.
PLN 5/unit) and daily hospital stay (PLN 480) were
the same in both groups. The mean hospitalization
times of 10.4 days in RTF and 11.0 in DRN were not
significantly different. The mean cost of transfusions
with hospitalization amounted to PLN 5426.5 in RTF
and PLN 5587.21 in DRN (Fig. 3). This difference
also was not statistically significant (p=0.76).

DISCUSSION

Besides being a life-threatening condition, hypo-
volemia also limits the patient’s convalescence which
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krwi krazacej powoduje zagrozenie zycia oraz utrud-
nia i opoznia rekonwalescencje [6-8]. Dobrym spo-
sobem leczenia niedokrwistosci jest przetoczenie kon-
centratu krwinek czerwonych od dawcy [6,11]. Odkry-
cie chordb przenoszonych przez krew zwrdcito wick-
szg uwage na powiklania transfuzji, popularyzujac
metody alternatywne [6,18]. Cze$¢ z nich zostala do-
ktadnie zweryfikowana [4,10,14-19]. Autotransfuzja
krwi pobieranej przed zabiegiem, pomimo efektyw-
no$ci wymaga wczesniejszego zaplanowania i czgsto
po operacji okazuje si¢ zbedna [18,20,21]. Podobnie,
stosowanie hemodylucji przedoperacyjnej lub ery-
tropoetyny (EPO) réwniez ma istotne wady [8,18].
Czasowe zamykanie drenéw pooperacyjnych, zanie-
chanie drenazu czy okresowe zwalnianie opaski niedo-
krwiennej nie daje wyraznej korzysci [6,14,15,19].
Z kolei, stosowanie kleju fibrynowego, kwasu tra-
neksamowego jest efektywne tylko w pewnych oko-
licznosciach [4,16,19,22]. Zwrotna transfuzja krwi
Z rany nie wymaga ingerencji przedoperacyjnej i oka-
zuje si¢ wystarczajaco bezpieczna [9,14,23,24]. Jej
skutecznos¢, cho¢ dobrze sprawdzona, oceniana jest
czesto odmiennie. Mozna znalezé publikacje niewy-
kazujace zadnych korzysci ze stosowania krwi z dre-
nazu [18,20,25,26]. Rownie czesto publikowane sa
badania wykazujace jego wptyw na zmniejszenie ko-
niecznosci transfuzji alogenicznych i na lepsze wyni-
ki po endoprotezoplastyce [5,23,27-30]. Liczebno$¢
chorych w naszym badaniu byta mniejsza niz u Mu-
noza, jednak reprezentatywna i poréwnywalna z ba-
daniami Sarkanovi¢a oraz Kucera [14,23,27]. Poste-
powanie okotooperacyjne i farmakoterapia byly zbie-
zne z opisywanymi w innych pracach [14,20,23,27].
Objetos¢ retransfuzji wyniosta §rednio 333 ml i byta
zblizona do podawanych przez Leemana, ale mniej-
sza niz opisuja inni [1,15,16]. Srednia catkowita utrata
krwi rowna 627 ml byta podobna lub nizsza, niz w in-
nych doniesieniach [4,15,23,24]. Takze parametry
hematologiczne u pacjentéw w 1 dobie pooperacyj-
nej byly poréwnywalne z innymi publikacjami i wy-
nosity 78,9% warto$ci wyj§ciowej w grupie retrans-
fuzji i 79,1% bez [25,27,29]. Kryteria przetoczenia
krwi zalezne od stezenia Hgb i stanu ogdlnego pa-
cjenta byly podobne do opublikowanych [6,7,10,14,
18,27]. Roznica czgstosci przetoczen alogenicznych
migdzy grupg RTF2 a grupg DRN2 okazata si¢ nie-
znamienna. W pracach Munoza, Sarkanovi¢a oraz in-
nych, retransfuzja znacznie zmniejszata ilo§¢ dodatko-
wych przetoczen [5,23,24,27,29]. Odmienne wyniki
podaje Amin, Garcia i inni [18,20,25,26]. W grupie
RTF2 nie obserwowano zwigkszonego ryzyka powi-
ktan zwigzanego ze zla jakoscia i zanieczyszczenia-
mi preparatu krwi z drenazu, jakie wykazywane by-
to przez autor6w Munoz, Rosolski oraz Handel, jed-
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is most noticeable in patients with systemic comorbi-
dities [6-8]. Post-operative anemia is well managed
with a transfusion of packed RBCs from a donor
[6,11]. The discovery of blood-borne diseases drew
more attention to complications of blood transfusion
and the popularity of alternative methods grew [6,18].
Some of those alternative solutions have been tho-
roughly verified [4,10,14-19]. Autotransfusion of blood
collected from the patient before surgery, although
effective, requires prior planning and, after surgery, it
often turns out to be unnecessary [18,20,21]. Preope-
rative hemodilution or administration of erythropoietin
(EPO) similarly have significant shortcomings [8,18].
Temporary clamping of post-operative drains, no drain-
age or intermittent tourniquet release offer no evident
benefits [6,14,15,19]. The use of fibrin glue or trane-
xamic acid, in turn, will effectively reduce blood loss
but only in certain circumstances [4,16,19,22]. Re-
transfusion of the blood collected from the surgical
wound does not require a preoperative intervention and
has been shown to be sufficiently safe [9,14,23,24].
Its efficacy, while extensively investigated, has often
been variously assessed. There are papers that fail to
show any benefits from using salvaged blood [18,20
,25,26]. Equally numerous, however, are those that
do show a reduction in the need to transfuse allo-
geneic blood following a re-transfusion and a posi-
tive effect on outcomes following joint replacement
surgery [5,23,24,27-30]. The sample size in our stu-
dy was smaller than that in Munoz’s study, but the
sample was representative and comparable with those
studied by Sarkanovi¢ and Kucer [14,23,27]. Peri-
operative management and pharmacotherapy were
compatible with those described in other papers [14,20,
23,27]. The mean volume of re-transfused blood was
333 ml, a value similar to 442 ml given by Leeman,
but lower than those described in other papers [1,15,
16]. The mean total blood loss of 627 ml in our study
was similar to or lower than data from other papers
[4,15,23,24]. We also obtained similar results with
regard to hematological parameters on the 1st post-
operative day, which amounted to 78.9% of the base-
line value for the re-transfusion group and 79.1% for
the second group [25,27,29]. We used unified criteria
for qualifying patients for transfusion similar to pu-
blished criteria [6,7,10,14,18,27]. The difference in
the frequency of transfusion between the groups was
non-significant. In the papers by Munoz, Sarkanovi¢
and others, re-transfusion substantially reduced the
demand for additional transfusions [5,23,24,27,29].
Reverse findings have been described by Amin, Gar-
cia and other authors [18,20,25,26]. We did not ob-
serve an increased risk of complications connected
with poor quality and pollutants in drainage blood,



Laszczyca M. et al. Cost-effectiveness Re-transfusion in TKR

nak ich wptywu na ostateczny efekt retransfuzji nie
mozna wykluczy¢ [10,12,13].

Odmienne wnioski opisywane przez autoroOw
utrudniajg jednoznaczng oceng wartosci retransfuzji.
Réznice moga by¢ skutkiem czynnikow nieuwzgled-
nionych w analizach. Dodatkowym celem badania
byla ocena retransfuzji w aspekcie ekonomicznym. Po-
réwnujac grupy RTF i DRN wykazano nieistotne r6zni-
ce w liczbie przetoczen, czasie oraz kosztach hospitali-
zacji. Niezaleznie dodatkowg strata, akcentowang row-
niez przez innych, byl brak mozliwosci przetoczenia
zwrotnego u czesci pacjentow, ktorym zatozono jedno-
razowy zestaw zbiorki krwi [18,30,33].

WNIOSKI

1. Retransfuzja krwi z drenazu pooperacyjnego, ja-
ko metoda oszczedzania krwi, nie wyklucza,
a tylko nieistotnie zmniejsza ilo$¢ przetoczen alo-
genicznych

2. Stosowanie retransfuzji nie skraca hospitalizacji
pooperacyjne;j.

3. Retransfuzja nie wptywa na stan ogdlny i wyniki
badan laboratoryjnych po zakonczeniu leczenia.

4. Zastosowanie retransfuzji nie obniza kosztow le-
czenia.
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