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Roz�wój�współ�cze�snej�trans�fu�zjo�lo�gii�stał�się�moż�-
li�wy po od�kry�ciu� w 1901� ro�ku� ukła�du�ABO� [1,2].
W 1937� ro�ku� po�wsta�ło�w Pa�ry�żu�Mię�dzy�na�ro�do�we
To�wa�rzy�stwo�Prze�ta�cza�nia�Krwi� [3];�w tym�sa�mym
ro�ku,�w Co�ok�Co�un�ty�Ho�spi�tal�w Chi�ca�go,�po�wstał
pierw�szy�bank�krwi�[1,4].�Gwał�tow�ny�roz�wój�i spo�-
pu�la�ry�zo�wa�nie� trans�fu�zjo�lo�gii� przy�pa�da� na okres II

woj�ny� świa�to�wej� pod�czas� któ�rej� prze�ta�cza�nie� krwi
sta�ło�się�czę�sto�sto�so�wa�nym�spo�so�bem�ra�to�wa�nia�ży�-
cia�ofiar�kon�flik�tu� [1,3,4].�La�ta�po�wo�jen�ne� to�okres
sze�ro�kie�go�roz�wo�ju�me�tod�przy�go�to�wy�wa�nia�i prze�-
cho�wy�wa�nia� pre�pa�ra�tów� krwio�po�chod�nych� oraz
wpro�wa�dza�nia�trans�fu�zji�do co�dzien�nej�prak�ty�ki�chi�-
rur�gicz�nej.�W chwi�li�obec�nej,�trud�no�wy�obra�zić�so�bie
funk�cjo�no�wa�nie�więk�szo�ści�od�dzia�łów�za�bie�go�wych
bez�moż�li�wo�ści�prze�to�cze�nia�krwi.
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Sum�ma�ry

In� recent� years� there� has� been� growing� interest� in� blood� conservation� and� avoidance� of� transfusion� in

patients�undergoing�orthopedic�surgery.�The�benefits�of�blood�transfusion�must�be�considered�and�evaluated�in

terms�of�risk�factors�relating�to�the�adverse�effects�of�transfusion.�A�number�of�strategies�are�available�to�reduce

the�need�for�blood�transfusion.�These�strategies�are�maximally�effective�if�combined�to�span�the�pre-operative,

intra-operative�and�post-operative�periods.�Surgical,�anesthetic�and�pharmacological� techniques�can�reduce

blood�loss�during�operation�and�the�use�of�allogenic�blood.�This�article�presents�current�opinions,�on�the�base

of�contemporary�literature,�regarding�risks�of�transfusion�and�several�simple�techniques�that�will�reduce�the

need�for�transfusion�in�orthopedic�procedures.

StreSz�cze�nie

W ostat�nich� la�tach,�w or�to�pe�dii,�ob�ser�wu�je�się�sta�ły�wzrost� za�in�te�re�so�wa�nia�spo�so�ba�mi�zmniej�sza�nia�ko�-

niecz�no�ści�prze�ta�cza�nia�krwi�cho�rym�ope�ro�wa�nym.�De�cy�zja�o prze�to�cze�niu�krwi�po�win�na�być�po�dej�mo�wa�na�po

świa�do�mym�roz�wa�że�niu�sto�sun�ku�ko�rzy�ści�dla�cho�re�go�do ry�zy�ka�na�ra�że�nia�go�na po�ten�cjal�ne�dzia�ła�nia�nie�po�-

żą�da�ne.�Ist�nie�je�wie�le�me�tod�pro�wa�dzą�cych�do zmniej�sze�nia�ilo�ści�prze�ta�cza�nej�krwi.�Naj�bar�dziej�efek�tyw�ne�jest

łą�cze�nie�róż�nych�chi�rur�gicz�nych,�ane�ste�zjo�lo�gicz�nych�i far�ma�ko�lo�gicz�nych�spo�so�bów�po�stę�po�wa�nia�w okre�sie�przed�-,

oko�ło�- i po�ope�ra�cyj�nym.�W pre�zen�to�wa�nym�opra�co�wa�niu,�na pod�sta�wie�ana�li�zy�współ�cze�snej�li�te�ra�tu�ry,�au�to�-

rzy�przed�sta�wia�ją�ak�tu�al�ne�po�glą�dy�do�ty�czą�ce�za�gro�żeń�zwią�za�nych�z trans�fu�zją�oraz�pro�ste�me�to�dy�po�stę�po�-

wa�nia,�pro�wa�dzą�ce�do zmniej�sze�nia�ilo�ści�krwi�prze�ta�cza�nej�w od�dzia�łach�or�to�pe�dycz�nych�i ura�zo�wych.�
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Tak�sze�ro�kie�za�sto�so�wa�nie�pro�duk�tów�krwi�nie�sie
ze�so�bą�sta�ły�wzrost�za�po�trze�bo�wa�nia�na te�pro�duk�ty.
Pod�czas,�gdy�w la�tach 60-tych�i 70-tych�ilość�po�zy�ski�-
wanej�krwi�po�kry�wa�ła�za�po�trze�bo�wa�nie,�to�la�ta 80-te
przy�nio�sły�dra�stycz�ny�spa�dek�ilo�ści�zgła�sza�ją�cych�się
daw�ców� w więk�szo�ści� kra�jów� uprze�my�sło�wio�nych
[1].�Nie�wąt�pli�wie,�jed�ną�z przy�czyn�ta�kie�go�sta�nu�rze�-
czy�by�ła�eks�plo�zja�epi�de�mii�AIDS�i po�wszech�na�w�spo�-
łe�czeń�stwie� oba�wa� przed ja�kim�kol�wiek� kon�tak�tem
z krwią�[1].�

Na�le�ży� pa�mię�tać� rów�nież� o sta�le� po�stę�pu�ją�cym
„sta�rze�niu�się”�spo�łe�czeństw�w kra�jach�roz�wi�nię�tych
i,�co�za tym�idzie,�zmniej�sza�niu�gru�py�po�ten�cjal�nych
daw�ców,� przy jed�no�cze�snym� wzro�ście� li�czeb�no�ści
po�pu�la�cji�cho�rych,�któ�rych�le�cze�nie�wy�ma�ga�za�bez�-
pie�cze�nia�od�po�wied�niej�ilo�ści�pre�pa�ra�tów�krwi�[5].

W USA,�w la�tach 1981-1990,�ilość�rocz�nie�po�zy�-
ski�wa�nej�krwi�wzro�sła�tyl�ko�o 30%,�przy jed�no�cze�snym
wzro�ście�za�po�trze�bo�wa�nia�aż�o 100%.�Ta�ki�stan�rze�-
czy�oraz�sta�le�wzra�sta�ją�ce�kosz�ty�przy�go�to�wa�nia�pre�-
pa�ra�tów�krwio�po�chod�nych� spo�wo�do�wa�ły,� że� są� one
co�raz� bar�dziej� istot�nym,� rów�nież� z eko�no�micz�ne�go
punk�tu�wi�dze�nia,�ele�men�tem�le�cze�nia�w każ�dym�szpi�-
ta�lu.�Sy�tu�acja�ta�do�ty�czy�tak�że�Pol�ski.

Po�wyż�sze�fak�ty,�spo�ty�ka�ne�po�wi�kła�nia�i od�kry�wa�-
ne�no�we�za�gro�że�nia�zwią�za�ne�ze� sto�so�wa�niem�krwi
al�lo�ge�nicz�nej�skła�nia�ją�do po�szu�ki�wań�opty�mal�nych
spo�so�bów�go�spo�da�ro�wa�nia�krwią�z uwzględ�nie�niem
spe�cy�fi�ki�od�dzia�łu�or�to�pe�dycz�no�-ura�zo�we�go.�

W opar�ciu�o naj�now�sze�pi�śmien�nic�two�szcze�gó�ło�-
wo�przed�sta�wio�no�w�pracy�ak�tu�al�ną�wie�dzę�na te�mat
za�gro�żeń� zwią�za�nych� z prze�to�cze�niem� krwi� al�lo�ge�-
nicz�nej,�moż�li�wo�ści�ra�cjo�nal�ne�go�„go�spo�da�ro�wa�nia”
pre�pa�ra�ta�mi� krwi,� wy�tycz�ne� do�ty�czą�ce� wska�zań� do
trans�fu�zji�oraz�spo�so�by�zmniej�sza�nia�utra�ty�śród�o�pe�-
ra�cyj�nej,�wy�cho�dząc�z za�ło�że�nia,�że�po�zna�nie�i kon�-
se�kwent�ne�prze�strze�ga�nie� tych�za�sad� jest�pod�sta�wo�-
wym,�nie�wy�ma�ga�ją�cym�spe�cjal�nych�na�kła�dów,�dzia�-
ła�niem� zmie�rza�ją�cym� do zmniej�sze�nia� za�po�trze�bo�-
wa�nia� na� pre�pa�ra�ty� krwio�po�chod�ne,� przy jed�no�cze�-
snym�za�pew�nie�niu�peł�ne�go�bez�pie�czeń�stwa�cho�rych.�

W pra�cy� po�mi�nię�to� opis� za�sto�so�wa�nia� róż�nych
tech�nik�prze�ta�cza�nia�krwi�wła�snej�uzna�jąc,�że�te�mat
au�to�trans�fu�zji� ze� wzglę�du� na swo�ją� ob�szer�ność
i gwał�tow�ny�roz�wój�w ostat�nich�la�tach�za�słu�gu�je�na
od�dziel�ne�opra�co�wa�nie.�Za�ło�że�niem�pra�cy�jest�pró�ba
przed�sta�wie�nia�pod�sta�wo�wych,�po�wszech�nie�do�stęp�-
nych�i ta�nich�spo�so�bów�ra�cjo�na�li�za�cji�sto�so�wa�nia�krwi,
zre�zy�gno�wa�no� więc� rów�nież� z opi�su� sty�mu�lo�wa�nia
ery�tro�po�ezy� po�przez� po�da�wa�nie� ery�tro�po�ety�ny,� jak
też�opi�su�no�wych�syn�te�tycz�nych�związ�ków,�ma�ją�cych
peł�nić�funk�cję�prze�no�śni�ków�tle�nu.

Na�le�ży� wspo�mnieć,� że� wie�le� prac� do�ty�czą�cych
stra�te�gii� al�ter�na�tyw�nych� do trans�fu�zji� krwi� al�lo�ge�-

nicz�nej�po�wsta�ło�w opar�ciu�o do�świad�cze�nia�zdo�by�te
przy le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�cho�rych�od�ma�wia�ją�cych
prze�to�cze�nia�krwi�ze�wzglę�dów�re�li�gij�nych.�W 1962
ro�ku�Co�oley�wy�ko�nał�pierw�szą�ope�ra�cję�na otwar�tym
ser�cu�bez�trans�fu�zji�krwi�u Świad�ka�Je�ho�wy.�Ze�spół
Co�oleya� opu�bli�ko�wał� w 1977� ro�ku� da�ne� do�ty�czą�ce
542�ope�ra�cji�ser�co�wo�-na�czy�nio�wych,�prze�pro�wa�dzo�-
nych�u Świad�ków�Je�ho�wy,�pod�czas�któ�rych�nie�do�ko�-
na�no� trans�fu�zji;� ry�zy�ko� zwią�za�ne� z nie� prze�to�cze�-
niem�krwi�oce�nio�no�ja�ko�do�pusz�czal�nie�ni�skie�[6].

ZA�gRO�że�niA�ZWią�ZA�ne
Z PRZe�tO�cZe�nieM�

KRWi�Al�lO�ge�nicZ�nej

Prze�nie�sie�nie�czyn�ni�ków�cho�ro�bo�twór�czych

La�ta 90-te�przy�nio�sły�zde�cy�do�wa�ne�zmniej�sze�nie
ry�zy�ka�trans�mi�sji�cho�rób�za�kaź�nych�pod�czas�prze�ta�-
cza�nia�krwi�i pre�pa�ra�tów�krwio�po�chod�nych,�wy�ni�ka�-
ją�ce�z roz�wo�ju�co�raz�do�sko�nal�szych�me�tod�la�bo�ra�to�-
ryj�nych�oraz�bar�dzo�ry�go�ry�stycz�nych�kry�te�riów�kwa�-
li�fi�ka�cji� daw�ców.� Pod ko�niec� lat 80-tych� ry�zy�ko� to
wy�no�si�ło,� w od�nie�sie�niu� do po�je�dyn�czej� jed�nost�ki
krwi,�1: 40 000-1: 100 000�w przy�pad�ku�wi�ru�sa�HIV,
1: 500�dla�WZW�ty�pu�B�i 1: 100�– 1: 200�dla�WZW
ty�pu C�[7,8].�Uwzględ�nia�jąc�fakt,�że�bior�ca�otrzy�mu�-
je�krew�zwy�kle�od kil�ku�daw�ców,�ry�zy�ko�prze�nie�sie�-
nia�okre�ślo�nej�cho�ro�by�jest�czę�sto�kil�ka�krot�nie�więk�-
sze.�Dla�przy�kła�du,�w wy�mie�nio�nym�okre�sie�ry�zy�ko
wy�stą�pie�nia� po�trans�fu�zyj�ne�go� za�pa�le�nia� wą�tro�by
oce�nia�no� na 7-10%� [4,9,10].�Ak�tu�al�nie� ry�zy�ko� po�-
trans�fu�zyj�ne�go�wi�ru�so�we�go�za�pa�le�nia�wą�tro�by�ty�pu�B
oce�nia się�na 1: 66 000�prze�to�czo�nych�jed�no�stek�krwi
[8],�zaś�ty�pu C�na 1: 125 000�prze�to�czo�nych�jed�no�stek
[8,11].�Ry�zy�ko� trans�mi�sji�wi�ru�sa�HIV�oce�nia� się�na
1: 600 000�– 1: 2 000 000�[4,5,8],�a wi�ru�sa�HTLV�-I
na 1: 69 000� [12].�Wy�da�je� się,� że� ry�zy�ko� to�bę�dzie
jesz�cze�ma�leć�w mia�rę�wpro�wa�dza�nia�do po�wszech�-
ne�go�użyt�ku�co�raz�no�wo�cze�śniej�szych�me�tod�la�bo�ra�-
toryj�nych.

Po�mi�mo� tak�opty�mi�stycz�nych�da�nych� epi�de�mio�-
lo�gicz�nych,� na�le�ży� pa�mię�tać� o moż�li�wo�ści� in�fek�cji
czyn�ni�ka�mi�cho�ro�bo�twór�czy�mi,�nie�zna�ny�mi�w chwi�-
li�obec�nej�oraz�o ist�nie�niu�no�wych�od�mian�zna�nych
obec�nie�wi�ru�sów,�któ�re�mo�gą�nie�być�ozna�czal�ne�do�-
stęp�ny�mi�ba�da�nia�mi�la�bo�ra�to�ryj�ny�mi.�Przy�kła�dem�mo�-
że�być�do�pie�ro�nie�daw�no�po�zna�ne�za�gro�że�nie�zwią�za�-
ne z prze�nie�sie�niem�prio�nów,�mo�gą�cych�wy�wo�ły�wać
cho�ro�bę�Creutz�fel�da-Ja�co�ba.�Do chwi�li�obec�nej�udo�-
ku�men�to�wa�no� kil�ka� przy�pad�ków� prze�to�cze�nia� krwi
po�cho�dzą�cej� od daw�ców,� u któ�rych� roz�wi�nę�ła� się
póź�niej�cho�ro�ba�Creutz�fel�da�-Ja�co�ba�i,�po�mi�mo�że�do
chwi�li�obec�nej�u żad�ne�go�z bior�ców�nie�stwier�dzo�no
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jej�ob�ja�wów,�ze�wzglę�du�na bar�dzo�po�wol�ny�prze�bieg
in�fek�cji,�po�ten�cjal�ne�ry�zy�ko�jej�roz�wo�ju�ist�nie�je�[4].

In�nym� przy�kła�dem� niech� bę�dzie� fakt,� że� mi�mo
ba�dań� krwio�daw�ców� w kie�run�ku� za�ka�żeń� HBV
i HCV� oraz� prze�pro�wa�dza�nia� te�stów� su�ro�ga�to�wych
(mar�ke�ry�za�stęp�cze�–AlAT)�nie�uda�ło�się�wy�eli�mi�no�-
wać� czę�ści� po�prze�to�cze�nio�wych� za�pa�leń� wą�tro�by
[13].�Zi�den�ty�fi�ko�wa�nie�w ro�ku 1995�ko�lej�ne�go�wi�ru�-
sa� he�pa�to�tro�po�we�go� spo�za� gru�py�A�-E he�pa�ti�tis,� ani
nie�sta�no�wi�ło�za�sko�cze�nia,�ani�nie�za�mknę�ło�li�sty�wi�-
ru�sów�mo�gą�cych�od�po�wia�dać�za po�trans�fu�zyj�ne�za�-
pa�le�nie�wą�tro�by�[13].

Z dru�giej�stro�ny�na�le�ży�za�dać�so�bie�py�ta�nie,�czy
jest� moż�li�we� wpro�wa�dze�nie� do prak�ty�ki� kli�nicz�nej
pre�pa�ra�tów� krwi� cał�ko�wi�cie� wol�nych� od wi�ru�sów?
Nie�daw�no� opi�sa�ny� wi�rus� TTV� (Trans�fu�sion� Trans�-
mit�ted� Vi�rus)� czy� wi�rus� cy�to�me�ga�lii� są� obec�ne� we
krwi�u po�nad 50%�daw�ców�[4,11,14].�Po�dob�nie�wy�-
glą�da�sy�tu�acja�epi�de�mio�lo�gicz�na�z ludz�kim�par�wo�wi�-
ru�sem�B19�[15].�Czyn�ni�ki�te,�ma�ją�ce�nie�wiel�ką�pa�to�-
gen�ność�u osób�z pra�wi�dło�wo�dzia�ła�ją�cym�ukła�dem
od�por�no�ścio�wym,� stwa�rza�ją� za�gro�że�nie�dla� cho�rych
do�tknię�tych� im�mu�no�su�pre�sją� róż�ne�go� po�cho�dze�nia.
Wpro�wa�dze�nie� te�stów,� eli�mi�nu�ją�cych� z gru�py� daw�-
ców�no�si�cie�li�tych�czyn�ni�ków,�spo�wo�do�wa�ło�by�ogrom�-
ne�zmniej�sze�nie�ilo�ści�do�stęp�nej�krwi.

Ry�zy�ko� prze�nie�sie�nia� in�fek�cji� bak�te�ryj�nej� po�-
przez�trans�fu�zję�krwi�jest�sto�sun�ko�wo�nie�wiel�kie,�ale
po�wi�kła�nie� to� po�ten�cjal�nie� za�gra�ża� ży�ciu� bior�cy.
W USA,�w la�tach 1986-1991,�za�no�to�wa�no 29�zgo�nów
z po�wo�du� prze�to�cze�nia� krwi� za�wie�ra�ją�cej� bak�te�rie,
naj�czę�ściej�Yer�si�nia�i Pseu�do�mo�nas�[12].

re�ak�cje�im�mu�no�lo�gicz�ne

Re�ak�cje�im�mu�no�lo�gicz�ne�są�naj�częst�szym�nie�po�-
żą�da�nym� ob�ja�wem� wy�stę�pu�ją�cym� po prze�to�cze�niu
krwi� al�lo�ge�nicz�nej� [1,2].�Kli�nicz�nie�ma�ni�fe�stu�ją� się
naj�czę�ściej� wy�syp�ką� skór�ną,� w cięż�szych� przy�pad�-
kach� dresz�cza�mi,� go�rącz�ką,� skur�czem� oskrze�li� czy
obrzę�kiem� gło�śni.� Te�go� ty�pu� ob�ja�wy� wy�stę�pu�ją� po
1-3%�prze�to�czeń�i�czę�sto wy�stę�pu�ją�u cho�rych�z nie�-
do�bo�rem�IgA�[1, 2].�Sto�pień�na�si�le�nia�te�go�ty�pu�ob�ja�-
wów�za�le�ży�od łącz�nej�daw�ki�aler�ge�nów,�w związ�ku
z czym�każ�de�ko�lej�ne�prze�to�cze�nie�ce�chu�je�się�zwięk�-
szo�nym�ry�zy�kiem�[1].�

Dość�czę�sto�po prze�to�cze�niu�krwi�wy�stę�pu�ją�od�-
czy�ny�go�rącz�ko�we,�cza�sem�z dresz�cza�mi,�bó�la�mi�gło�-
wy,�zaczer�wie�nie�niem�skó�ry,�spad�kiem�ci�śnie�nia�tęt�-
ni�cze�go,� spo�wo�do�wa�ne� re�ak�cja�mi� cy�to�tok�sycz�ny�mi
an�ty�gen�-prze�ciw�cia�ło,�wy�zwa�la�ny�mi�przez�an�ty�ge�ny
swo�iste�leu�ko�cy�tów�i pły�tek�krwi�[1,2].�

Na�tych�mia�sto�wa� po�trans�fu�zyj�na� re�ak�cja� he�mo�li�-
tycz�na,� bę�dą�ca� wy�ni�kiem� nie�zgod�no�ści� w ukła�dzie
ABO,� jest� ak�tu�al�nie� po�wi�kła�niem� bar�dzo� rzad�kim,

zda�rza�ją�cym�się�w 1�przy�pad�ku�na 100 000�prze�to�-
czeń,�ale�za�gra�ża�ją�cym�ży�ciu�cho�re�go�(1: 1 000 000
prze�to�czeń)�[1].�

im�mu�no�su�pre�sja

W koń�cu� lat 70-tych� za�uwa�żo�no,� że� ci� cho�rzy,
któ�rzy�pod�czas�za�bie�gu�prze�szcze�pie�nia�ner�ki�otrzy�-
ma�li�krew�al�lo�ge�nicz�ną,�by�li�znacz�nie�mniej�na�ra�że�ni
na ry�zy�ko�od�rzu�ce�nia�prze�szcze�pu�[4,7,16,17].�W�1981
ro�ku Gantt� za�su�ge�ro�wał,� że� trans�fu�zja� krwi� al�lo�ge�-
nicz�nej�pod�czas�za�bie�gu�usu�nię�cia�no�wo�two�rów�zło�-
śli�wych� mo�że� zwięk�szać� czę�stość� na�wro�tów� [16].
Po�wyż�sze�spo�strze�że�nia�sta�no�wi�ły�prze�słan�kę�do po�-
sta�wie�nia� hi�po�te�zy,� iż� krew� al�lo�ge�nicz�na� wy�wie�ra
im�mu�no�su�pre�syj�ne� dzia�ła�nie� na układ� od�por�no�ścio�-
wy�bior�cy.

W chwi�li� obec�nej� dys�po�nu�je�my�wie�lo�ma� do�wo�-
da�mi�na im�mu�no�mo�du�la�cyj�ny�wpływ�krwi�ob�cej.�Po
trans�fu�zji� krwi� al�lo�ge�nicz�nej� w or�ga�ni�zmie� bior�cy
ob�ser�wu�je�się�m.in.�za�bu�rze�nia�w ukła�dzie� lim�fo�cy�-
tar�nym,�za�rów�no�ilo�ścio�we,�po�le�ga�ją�ce�na zmniej�sze�-
niu�licz�by�cał�ko�wi�tej�lim�fo�cy�tów�oraz�ob�ni�że�niu�sto�-
sun�ku�lim�fo�cy�tów�CD4/CD8�[7,18],�jak�też�ja�ko�ścio�-
we,�po�le�ga�ją�ce�na osła�bie�niu�od�po�wie�dzi�lim�fo�cy�tów
na obec�ność�ob�cych�an�ty�ge�nów�i zmniej�sze�niu�pro�-
duk�cji�cy�to�kin�[7,19].�Po prze�to�cze�niu�krwi,�za�wie�ra�-
ją�cej�na�wet�nie�wiel�kie� ilo�ści� leu�ko�cy�tów,� lo�ka�li�zu�ją
się�one�w szpi�ku�bior�cy,�po�wo�du�jąc�kon�flikt�z leu�ko�-
cy�ta�mi�wła�sny�mi.�Efekt�ten�ma�dzia�ła�nie�dłu�go�fa�lo�-
we.�DNA�daw�cy�uda�je�się�wy�izo�lo�wać�z krwi�bior�cy
do 1,5�ro�ku�po�trans�fu�zji�[4,17,20,21].�Jed�no�cze�śnie
przej�ścio�wą�im�mu�no�su�pre�sję�ob�ser�wu�je�się�po prze�-
to�cze�niu� sa�me�go� oso�cza,� nie� za�wie�ra�ją�ce�go� bia�łych
krwi�nek�[4,22],�co�praw�do�po�dob�nie�ma�zwią�zek�z�wy�-
so�ki�mi� po�zio�ma�mi� cy�to�kin� (zwłasz�cza� in�ter�leu�ki�ny
2, 6, 8,�TNFa i�TGFß)�uwal�nia�nych�z ko�mó�rek�pod�-
czas� prze�cho�wy�wa�nia� i przy�go�to�wy�wa�nia� pre�pa�ra�-
tów�krwi�[23].�

Ba�da�nia�i ob�ser�wa�cje�kli�nicz�ne�po�twier�dza�ją�wy�-
stę�po�wa�nie�za�bu�rzeń�ukła�du�od�por�no�ścio�we�go�i�wska�-
zu�ją,�że�ry�zy�ko�in�fek�cji�po�ope�ra�cyj�nej�w przy�pad�ku
trans�fu�zji� krwi� al�lo�ge�nicz�nej� jest� zna�czą�co�więk�sze
w po�rów�na�niu�z trans�fu�zją�krwi�wła�snej�(od 35%�aż
do 1000%)�[1,5,24,25,26,27,28,29,30,31,32].�

Wy�ni�ki� ba�dań,� do�ty�czą�cych�wpły�wu� prze�to�cze�-
nia�krwi�al�lo�ge�nicz�nej�pod�czas�ope�ra�cji�on�ko�lo�gicz�-
nych,�wska�zu�ją�na zde�cy�do�wa�nie�więk�szą�czę�stość�na�-
wro�tów�miej�sco�wych�i prze�rzu�tów�w przy�pad�ku�oko�-
ło�ope�ra�cyj�ne�go�prze�to�cze�nia�krwi�ob�cej�[5,7,24,�33].�

Po�mi�mo�ist�nie�nia�cią�gle�wie�lu�nie�ja�sno�ści,�do�ty�-
czą�cych�isto�ty�i prak�tycz�ne�go�zna�cze�nia�im�mu�no�mo�-
du�la�cyj�ne�go� wpły�wu� krwi� al�lo�ge�nicz�nej,� nie�wąt�pli�-
wie�trans�fu�zja�nie�sie�ze�so�bą�wie�le�po�ten�cjal�nych�za�-
gro�żeń,�co�sta�no�wi�ko�lej�ną�prze�słan�kę�do po�dej�mo�-
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wa�nia� wszel�kich� moż�li�wych� dzia�łań� zmie�rza�ją�cych
do ogra�ni�cze�nia�ilo�ści�prze�ta�cza�nej�krwi�al�lo�ge�nicz�nej.

SPO�SO�by�ZMniej�SZA�niA�
ZA�PO�tRZe�bO�WA�niA�nA KReW

Al�lO�ge�nicZ�ną

Przed�sta�wio�ne�za�gro�że�nia�zwią�za�ne�z prze�to�cze�-
niem�krwi�ob�cej�oraz�co�raz�więk�sze�trud�no�ści�i kosz�-
ty�zwią�za�ne�z jej�po�zy�ski�wa�niem,�uza�sad�nia�ją�wpro�-
wa�dze�nie� w ra�mach� funk�cjo�no�wa�nia� każ�de�go� od�-
dzia�łu�or�to�pe�dycz�ne�go,�ra�cjo�nal�ne�go,�jed�no�li�te�go�sys�-
te�mu� „go�spo�da�ro�wa�nia”� pre�pa�ra�ta�mi� krwi.� Zmniej�-
sze�nie�na�ra�że�nia�cho�re�go�(w od�nie�sie�niu�do po�je�dyn�-
czej�prze�ta�cza�nej�jed�nost�ki�krwi)�na prze�nie�sie�nie�in�-
fek�cji�czy�re�ak�cje� im�mu�no�lo�gicz�ne� jest� re�ali�zo�wa�ne
przez� sta�cje� krwio�daw�stwa,� ro�lą� chi�rur�ga� jest� na�to�-
miast� zmi�ni�ma�li�zo�wa�nie� ilo�ści� prze�ta�cza�nej� krwi
w ogó�le,�a w szcze�gól�no�ści�zmniej�sze�nie�ilo�ści�prze�-
ta�cza�nej�krwi�al�lo�ge�nicz�nej.�

Re�ali�za�cja�wy�mie�nio�nych�ce�lów�jest�moż�li�wa�po�-
przez:
1. Usta�le�nie�ści�słych�wska�zań�do prze�to�cze�nia
2. Zmniej�sze�nie�utra�ty�krwi

• skru�pu�lat�na�he�mo�sta�za�śród�o�pe�ra�cyj�na,�moż�li�-
wie�„oszczę�dza�ją�ca�krew”�tech�ni�ka�ope�ra�cyj�na

• in�du�ko�wa�na�hy�po�ten�sja�śród�o�pe�ra�cyj�na
• środ�ki� far�ma�ko�lo�gicz�ne� po�pra�wia�ją�ce� he�mo�-

sta�zę
3. Wpro�wa�dze�nie�we�wnętrz�nych�sys�te�mów�po�zwa�-

la�ją�cych� na opty�mal�ne� wy�ko�rzy�sta�nie� przy�go�to�-
wa�nych�pre�pa�ra�tów�krwi,�np.�Ma�xi�mum�Sur�gi�cal
Blo�od�Or�der�Sche�du�le�(MSBOS),�Ty�pe�and�Scre�en
(TS)

4. Zmniej�sze�nie� na�ra�że�nia� na krew� ob�cą� po�przez
wpro�wa�dze�nie�au�to�trans�fu�zji:
• przed�ope�ra�cyj�nej
• śród�o�pe�ra�cyj�nej
• po�ope�ra�cyj�nej

5. Zwięk�sze�nie�ery�tro�po�ezy�(ery�tro�po�ety�na)
6. Sub�sty�tu�ty�krwi�nek�czer�wo�nych

Ad 1.�Usta�le�nie�ści�słych�wska�zań�do prze�to�cze�nia

Przy po�dej�mo�wa�niu�de�cy�zji�o prze�to�cze�niu�krwi
na�le�ży�uwzględ�nić�nie�tyl�ko�wy�ni�ki�ba�dań�la�bo�ra�to�-
ryj�nych�– mor�fo�lo�gii,�ale�też�stan�cho�re�go.�Przez�wie�-
le� lat� w prak�ty�ce� funk�cjo�no�wa�ła� kla�sycz�na� re�gu�-
ła 10/30,�za�pro�po�no�wa�na�przez�Adam�sa�i Lun�dy'ego
w 1942�ro�ku�[1],�zgod�nie�z któ�rą�trans�fu�zje�prze�pro�-
wa�dza�no� przy po�zio�mie� he�mo�glo�bi�ny� mniej�szym
niż 10� g/dl� lub� war�to�ści� he�ma�to�kry�tu� po�ni�żej 30.
Wspo�mnia�na�re�gu�ła�po�wsta�ła�w opar�ciu�o ob�ser�wa�-
cje�kli�nicz�ne,�nie�po�par�te�wie�dzą�na�uko�wą,�złasz�cza

z za�kre�su� fi�zjo�lo�gii� i pa�to�fi�zjo�lo�gii� ukła�du� krą�że�nia
i me�cha�ni�zmów�za�pew�nia�ją�cych�pra�wi�dło�we�utle�no�-
wa�nie�tka�nek�[1,5].�Od cza�su�jej�po�wsta�nia�prze�pro�-
wa�dzo�no� wie�le� ba�dań�ma�ją�cych� na ce�lu� okre�śle�nie
pro�go�wych� war�to�ści� Hb� i Ht,� wy�star�cza�ją�cych� do
pra�wi�dło�we�go� za�opa�trze�nia� tka�nek� w tlen� [1,5,34,
35,36,37,38].�Wie�le� z tych� ba�dań� po�wsta�ło� w ce�lu
okre�śle�nia� bez�pie�czeń�stwa� za�bie�gów� ope�ra�cyj�nych
u osób,� któ�re� nie� wy�ra�zi�ły� zgo�dy� na trans�fu�zję,� na
przy�kład�z przy�czyn�re�li�gij�nych.�

Zmniej�sze�nie� ilo�ści� krwi�nek� czer�wo�nych�w jed�-
no�st�ce�ob�ję�to�ści�krwi�po�wo�du�je�po�pra�wie�nie�jej�wła�-
sno�ści�re�olo�gicz�nych�po�przez�zmniej�sze�nie�lep�ko�ści,
co�z ko�lei�zmniej�sza�ob�cią�że�nie�na�stęp�cze,�po�pra�wia
sto�pień�opróż�nia�nia�ko�mór�oraz�zwięk�sza�po�wrót�żyl�-
ny� do ser�ca,� co� w re�zul�ta�cie� po�wo�du�je� zwięk�sze�nie
rzu�tu�ser�ca�przy sta�łej�czę�sto�ści�skur�czów.�Zwięk�sze�-
nie�rzu�tu�ser�ca�po�zwa�la�na utrzy�ma�nie�wy�star�cza�ją�-
ce�go,�z punk�tu�wi�dze�nia�za�opa�trze�nia�tka�nek�w tlen,
prze�pły�wu�krwi�przez�po�szcze�gól�ne�na�rzą�dy.�Pod�sta�-
wo�wym�wa�run�kiem�wy�dol�no�ści�opi�sa�ne�go�me�cha�ni�-
zmu�jest�pra�wi�dło�we�wy�peł�nie�nie�ło�ży�ska�na�czy�nio�-
we�go.�Po�ja�wie�nie�się�ta�chy�kar�dii�w okre�sie�po�ope�ra�-
cyj�nym,� ja�ko� do�dat�ko�we�go� mech�ni�zmu� kom�pen�sa�-
cyj�ne�go,� mo�że� wy�ni�kać� wła�śnie� z nie�pra�wi�dło�wej
ob�ję�to�ści�we�wnątrz�na�czy�nio�wej,�ale�mo�że�też�świad�-
czyć� o nie�do�krwi�sto�ści� prze�kra�cza�ją�cej� moż�li�wo�ści
kom�pen�sa�cyj�ne�or�ga�ni�zmu�lub�o zwięk�szo�nym�za�po�-
trze�bo�wa�niu� tka�nek� na tlen� (na przy�kład� z po�wo�du
in�fek�cji)�[7,39].�

In�ny�me�cha�nizm�kom�pen�sa�cyj�ny�po�le�ga�na�zwię�-
k�sze�niu�po�zy�ski�wa�nia�tle�nu�przez�tkan�ki�przy spad�ku
po�zio�mu�he�mo�glo�bi�ny,�a osią�ga�po�ziom�mak�sy�mal�ny
przy war�to�ści�Ht�rów�nej 30%�[7,36,37,39,40].�

Wo�bec�po�wyż�sze�go�wy�da�je�się,�że�he�ma�to�kryt 25
-30%�jest�opty�mal�ny,�je�śli�cho�dzi�o osią�gnie�cie�rów�-
no�wa�gi�mię�dzy�ob�ni�żo�ną�za�war�to�ścią�tle�nu�we�krwi
z jed�nej� stro�ny,�a po�pra�wą�wła�sno�ści� re�olo�gicz�nych
krwi.

Na�le�ży� pa�mię�tać,� że� opi�sa�ne�me�cha�ni�zmy� kom�-
pen�sa�cyj�ne�ma�ją�od�po�wied�nią�re�zer�wę�u osób�zdro�-
wych.�W przy�pad�ku�cho�rych�z nie�wy�dol�no�ścią�krą�-
że�nio�wo-od�de�cho�wą,�wa�da�mi�ser�ca�czy�cho�ro�bą�nie�-
do�krwien�ną�ser�ca�re�zer�wa�ta�jest�zbyt�ma�ła,�aby�za�-
pew�nić�pra�wi�dło�we�utle�no�wa�nie�tka�nek.�Dla�te�go�też,
przy po�dej�mo�wa�niu�de�cy�zji�o prze�to�cze�niu�krwi�na�-
le�ży� uwzględ�nić� obec�ność� róż�nych� scho�rzeń� to�wa�-
rzy�szą�cych.

Po�rów�na�nie� za�sto�so�wa�nia� trans�fu�zji�krwi�w róż�-
nych�od�dzia�łach�or�to�pe�dycz�nych�wska�zu�je�na znacz�-
ne� róż�ni�ce�w przy�ję�tych�wska�za�niach�do prze�to�cze�-
nia�[41,42].�Z da�nych�tych�wy�ni�ka,�że�wska�za�nia�te
za�le�żą� czę�sto� od in�dy�wi�du�al�nych� przy�zwy�cza�jeń
i swo�je�go� ro�dza�ju� tra�dy�cji� pa�nu�ją�cej�w po�szcze�gól�-
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nych�od�dzia�łach�za�bie�go�wych,�a nie�od rze�czy�wi�ste�-
go�za�po�trze�bo�wa�nia�cho�re�go.�

Do po�dob�nych�wnio�sków�pro�wa�dzi,�po�wszech�ny
w prak�ty�ce,�brak�róż�nic�we�wska�za�niach�do prze�to�-
cze�nia�w za�leż�no�ści�od płci�cho�re�go,�nie�uwzględ�nia�-
ją�cy� fi�zjo�lo�gicz�nych� róż�nic� w war�to�ściach�Hb� i Ht
mię�dzy�ko�bie�ta�mi�a męż�czy�zna�mi�[5].

Wy�sił�ki�zmie�rza�ją�ce�do opra�co�wa�nia� jed�no�li�tych
wska�zań�do prze�to�cze�nia,�opar�tych�wy�łącz�nie�na�pod�-
sta�wo�wych,� obiek�tyw�nych� pa�ra�me�trach,� ta�kich� jak
war�tość� he�mo�glo�bi�ny� czy� he�ma�to�kry�tu,� do chwi�li
obec�nej�nie�za�owo�co�wa�ły�opra�co�wa�niem�jed�no�li�te�go
stan�dar�du�po�stę�po�wa�nia.�Trud�no�ści�w okre�śle�niu�wska�-
zań� do trans�fu�zji,� opar�tych�wy�łącz�nie� na�wspo�mnia�-
nych�pa�ra�me�trach,�wy�ni�ka�ją�z ko�niecz�no�ści�uwzględ�-
nie�nia� in�dy�wi�du�al�ne�go� sta�nu� cho�re�go,� cho�rób� to�wa�-
rzy�szą�cych,� przed�ope�ra�cyj�nych� war�to�ści� mor�fo�lo�gii
oraz�dy�na�mi�ki�ich�zmian.�

Ma�jąc�ca�ły�czas�na uwa�dze�ko�niecz�ność�in�dy�wi�-
du�ali�za�cji�wska�zań�do trans�fu�zji,�wy�da�je�się,�że�re�gu�-
ła 10/30�de�fi�niu�je�zbyt�wy�so�kie�war�to�ści�pro�go�we�Hb
i Ht.�Wy�ni�ki�wie�lu�ba�dań�wska�zu�ją�na znacz�nie�niż�-
sze�war�to�ści�ko�niecz�ne�do za�pew�nie�nia�pra�wi�dło�we�-
go�utle�no�wa�nia�tka�nek.�[1,5,34,35,36,37,43].�

Zna�la�zło�to�od�zwier�cie�dle�nie�w sta�no�wi�sku�wie�lu
in�sty�tu�cji,�m.in.�Ame�ri�can�Col�le�ge�of�Phy�si�cians�[44],
Cana�dian�Me�di�cal�As�so�cia�tion� [45]� czy� sta�no�wi�sku
kon�fe�ren�cji�kon�sen�su�su�Na�tio�nal�In�sti�tu�tes�of�He�alth
[46].� Zgod�nie� z po�wyż�szy�mi� wy�tycz�ny�mi,� war�tość
pro�go�wa� he�mo�glo�bi�ny� dla� trans�fu�zji� krwi� po�win�na
wy�no�sić�7-8�g/dl�w przy�pad�ku�cho�rych�nie�ob�cią�żo�-
nych�w znacz�nym�stop�niu�cho�ro�ba�mi�upo�śle�dza�ją�cy�-
mi�moż�li�wość�do�star�cza�nia�tle�nu�do tka�nek,�zwłasz�-
cza� cho�ro�bą� nie�do�krwien�ną� ser�ca,� nie�wy�dol�no�ścią
krą�że�nia�i/lub�nie�wy�dol�no�ścią�od�de�cho�wą.�

Car�son�i wsp.�[47]�wy�ka�za�li,�że�prze�to�cze�nie�krwi
u cho�rych�pod�da�nych�ope�ra�cji�wy�mia�ny� sta�wu�bio�-
dro�we�go,�u któ�rych�po�ziom�he�mo�glo�bi�ny�wy�no�sił 8
g/dl�nie�mia�ło�wpły�wu�na śmier�tel�ność�przy oce�nie
w 30-tym�i 60-tym�dniu�po ope�ra�cji.�

Rów�nież�John�son�i wsp.�w pro�spek�tyw�nym,�ran�-
do�mi�zo�wa�nym� ba�da�niu,� do�ty�czą�cym� po�rów�na�nia
dwóch�róż�nych�stra�te�gii�prze�ta�cza�nia�krwi�u cho�rych
pod�da�nych� za�bie�gom� kar�dio�chi�rur�gicz�nym,� nie�wy�-
ka�za�li�róż�ni�cy�mię�dzy�gru�pą�pa�cjen�tów,�w któ�rej�dol�-
ny� próg�war�to�ści� he�ma�to�kry�tu,� bę�dą�cy�wska�za�niem
do prze�to�cze�nia,�okre�ślo�no�na 32%�i gru�pą,�w któ�rej
ta�war�tość�wy�no�si�ła 25%�[48].

Z dru�giej� stro�ny,� ist�nie�ją�do�nie�sie�nia�o wy�stę�po�-
wa�niu�u nie�któ�rych�cho�rych,�zwłasz�cza� tych,�u któ�-
rych� po�ziom� he�mo�go�bi�ny� wa�ha� się� mię�dzy 6� a 10
g/dl,� bez�ob�ja�wo�we�go� nie�do�krwie�nia�mię�śnia� ser�co�-
we�go,� co� z ko�lei� mo�że� wpły�wać� na zwięk�szo�ną
śmier�tel�ność�po�ope�ra�cyj�ną�[5].

W świe�tle�przed�sta�wio�nych�da�nych,�war�to�ści�Hb
rzę�du 7-8�g/dl�w przy�pad�ku�cho�rych�bez�znacz�nych
ob�cią�żeń� oraz� po�wy�żej 10� g/dl� u cho�rych� ob�cią�żo�-
nych�na�le�ży�uznać�za bez�piecz�ne�[5,36,38,40,43,49,
50].�Sto�so�wa�nie�po�wyż�szych�za�le�ceń�i po�trak�to�wa�nie
ich�ja�ko�punk�tu�wyj�ścia�do in�dy�wi�du�ali�zo�wa�nia�wska�-
zań�po�zwa�la�nie�wąt�pli�wie�na unik�nię�cie�nie�po�trzeb�-
ne�go�prze�ta�cza�nia�krwi,�ze�wszyst�ki�mi�te�go�skut�ka�mi,
za�rów�no�zdro�wot�ny�mi,�jak�i eko�no�micz�ny�mi.�

Na za�koń�cze�nie�po�wyż�sze�go�roz�dzia�łu�na�le�ży�przy�-
po�mnieć,� że� trans�fu�zja� krwi�w więk�szo�ści� przy�pad�-
ków�nie�po�win�na�słu�żyć�uzu�peł�nia�niu�ob�ję�to�ści�ło�ży�-
ska�na�czy�nio�we�go�oraz,�w świe�tle�da�nych�do�ty�czą�cych
wpły�wu�im�mu�no�su�pre�syj�ne�go,�nie�jest,�wbrew�czę�sto
pa�nu�ją�ce�mu� po�glą�do�wi,� środ�kiem� po�pra�wia�ją�cym
czy�przy�spie�sza�ją�cym�go�je�nie�się�ra�ny�ope�ra�cyj�nej.

Ad 2.�Zmniej�sze�nie�śród�o�pe�ra�cyj�nej�utra�ty�krwi

Przed�ope�ra�cyj�na� oce�na� i wy�rów�na�nie� ewen�tu�al�-
nych�za�bu�rzeń�ukła�du�krzep�nię�cia� cho�re�go,� skru�pu�-
lat�na�he�mo�sta�za�śród�o�pe�ra�cyj�na�z za�sto�so�wa�niem�no�-
wo�cze�snych�me�tod�ko�agu�la�cji�na�czyń,�wła�ści�wy�do�-
bór�do�stę�pu�ope�ra�cyj�ne�go,�do�bre�przy�go�to�wa�nie�i do�-
świad�cze�nie� ze�spo�łu� oraz� za�bez�pie�cze�nie� środ�ków
tech�nicz�nych� po�trzeb�nych� do spraw�ne�go� prze�bie�gu
ope�ra�cji�z uwzględ�nie�niem�ewen�tu�al�nej�ko�niecz�no�ści
zmia�ny�przed�ope�ra�cyj�nych�za�ło�żeń�pod�czas� trwa�nia
za�bie�gu,� mi�ni�ma�li�zo�wa�nie� cza�su� trwa�nia� ope�ra�cji,
roz�sąd�ne�sto�so�wa�nie�man�kie�tów�uci�sko�wych�– to�pod�-
sta�wo�we� wa�run�ki� zmniej�sze�nia� śro�do�pe�ra�cyj�ne�go
ubyt�ku�krwi�[1,38,39,43,50].�

Uło�że�nie�cho�re�go,�zmniej�sza�ją�ce�za�stój�żyl�ny�w�ope�-
ro�wanej�oko�li�cy,�również�wy�wie�ra�pe�wien�wpływ�na
sto�pień�utra�ty�krwi�pod�czas�ope�ra�cji.�Uło�że�nie�w po�-
zy�cji�Tren�de�len�bur�ga�(ok. 20°)�zmniej�sza�utra�tę�krwi
pod�czas�za�bie�gów�w ob�rę�bie�koń�czyn�dol�nych.�Nel�-
son� i Bo�wen� [51],� po�rów�nu�jąc� sto�pień� utra�ty� krwi
pod�czas� al�lo�pla�sty�ki� cał�ko�wi�tej� sta�wu� bio�dro�we�go
u cho�rych�ope�ro�wa�nych�w po�zy�cji�le�żą�cej�na�ple�cach
i na bo�ku,�uzy�ska�li�wy�nik�wska�zu�ją�cy�na nie�znacz�nie
mniej�szą�utra�tę�w przy�pad�ku� cho�rych�ope�ro�wa�nych
w po�zy�cji�le�ża�cej�na bo�ku.

W przy�pad�ku�za�ist�nie�nia�ko�niecz�no�ści�śród�o�pe�ra�-
cyj�ne�go�prze�to�cze�nia�krwi,�na�le�ży�pa�mię�tać�o tym,�że
naj�bar�dziej�efek�tyw�na�jest�trans�fu�zja�pod ko�niec�ope�-
ra�cji,� naj�le�piej� już� po za�mknię�ciu� ra�ny� ope�ra�cyj�nej
ze wcze�śniej�szym�utrzy�my�wa�niem�pra�wi�dło�we�go�wy�-
peł�nie�nia� ło�ży�ska� na�czy�nio�we�go� za po�mo�cą� kry�ta�-
loidów�lub�ko�lo�idów�[51].

W przy�pad�ku� ope�ra�cji� za�gro�żo�nych� szcze�gól�nie
du�żą� lub� trud�ną� do prze�wi�dze�nia� utra�tą� krwi� na�le�ży
roz�wa�żyć� wy�ko�na�nie� przed�ope�ra�cyj�nej� ar�te�rio�gra�fii
i za�sto�so�wa�nie�wy�biór�czej�em�bo�li�za�cji�na�czyń.�W chi�-
rur�gii� or�to�pe�dycz�nej,� ta�kie� po�stę�po�wa�nie� mo�że� być

Kulej�M.�i�wsp.,�Gospodarowanie�krwią�na�oddziałach�ortopedyczno-urazowych

326



szcze�gól�nie�uży�tecz�ne�przy re�sek�cji�zmian�no�wo�two�-
ro�wych�i le�cze�niu�zła�mań�w ob�rę�bie�mied�ni�cy�[43].

Sto�so�wa�nie�miej�sco�wo�dzia�ła�ją�cych�środ�ków�po�-
pra�wia�ją�cych�krze�pli�wość�krwi,�ta�kich�jak:�gąb�ki�fi�-
bry�no�we,� zwłasz�cza� pod�czas� naj�bar�dziej� za�gro�żo�-
nych�utra�tą�krwi�eta�pów�ope�ra�cji,�przy�czy�nia�się�rów�-
nież�do zmniej�sze�nia�jej�utra�ty.

Dzia�ła�nie� prze�ciw�kr�wo�tocz�ne� i� sku�tecz�ność kli�-
nicz��ną�syn�te�tycz�nych�związ�ków�an�ty�fi�bry�no�li�tycz�nych
(kwas� tra�nek�sa�mo�wy,�E�-ami�no�ka�pro�no�wy,�apro�ty�ni�-
na)�do�brze�udo�wod�nio�no�w przy�pad�ku�chi�rur�gii�ser�-
ca� [36,39,49].� Ist�nie�je� sto�sun�ko�wo� nie�wie�le� ba�dań
kli�nicz�nych� do�ty�czą�cych� za�sto�so�wa�nia� tych� związ�-
ków�w chi�rur�gii�or�to�pe�dycz�nej,�a ich�wy�ni�ki�są�czę�sto
sprzecz�ne.�Hiip�pa�la�i wsp.�[52]�wy�ka�za�li,�że�po�je�dyn�-
cza�daw�ka 10�mg/kg�kwa�su�tra�nek�sa�mo�we�go,�po�da�-
na�pod�czas�ope�ra�cji�wy�mia�ny�sta�wu�ko�la�no�we�go�przed
zwol�nie�niem� opa�ski� uci�sko�wej,� zna�czą�co� zmniej�sza
oko�ło�ope�ra�cyj�ną�utra�tę�krwi.�

Ba�da�nia� nad wpły�wem� apro�ty�ni�ny� na wiel�kość
utra�ty�krwi�pod�czas�ope�ra�cji�or�to�pe�dycz�nych�są�nie�-
jed�no�znacz�ne,�cho�ciaż�wy�da�je�się,�że�jej�dzia�ła�nie�za�-
leż�ne�jest�od za�sto�so�wa�nej�daw�ki.

Ka�sper�i wsp.�[53]�oraz�Hay�es�i wsp.�[54]�nie�wy�-
ka�za�li�wpły�wu�nie�wiel�kich�da�wek�apro�ty�ni�ny�na�utra�-
tę�krwi�pod�czas�al�lo�pla�sty�ki�cał�ko�wi�tej�sta�wu�bio�dro�-
we�go.

Jans�sens� i wsp.� z ko�lei,� ana�li�zu�jąc� utra�tę� krwi
rów�nież�u cho�rych�pod�da�nych�wy�mia�nie�sta�wu�bio�-
dro�we�go,�otrzy�ma�li�zna�czą�ce�zmniej�sze�nie�śród�o�pe�-
ra�cyj�nej�utra�ty�krwi�w gru�pie�otrzy�mu�ją�cej�apro�ty�ni�-
nę�w du�żych�daw�kach�[55].�

Na�le�ży�pa�mię�tać�rów�nież�o moż�li�wo�ści�zwięk�sza�-
nia� przez� środ�ki� an�ty�fi�bry�no�li�tycz�ne� ry�zy�ka� wy�stą�-
pie�nia� po�wi�kłań� za�krze�po�wo-za�to�ro�wych� [39],� cho�-
ciaż�wy�ni�ki�ba�dań�kli�nicz�nych�wska�zu�ją,�że�przy pra�-
wi�dło�wej�pro�fi�lak�ty�ce�prze�ciw�za�krze�po�wej�ry�zy�ko�to
nie�jest�pod�wyż�szo�ne�[54,55].

De�smo�pre�sy�na� (DDAVP),� zwięk�sza�ją�ca� po�ziom
VIII czyn�ni�ka�krzep�nię�cia�i czyn�ni�ka�von�Wil�le�bran�-
da�po�przez�zwięk�sze�nie�ich�uwal�nia�nia�w śród�błon�ku
na�czy�nio�wym,�przy�czy�nia�się�do zmniej�sze�nia�krwa�-
wie�nia,�zwłasz�cza�u cho�rych�z mocz�ni�cą,�mar�sko�ścią
wą�tro�by�[7]�czy�za�bu�rze�nia�mi�funk�cjo�no�wa�nia�pły�tek
krwi�[7,39].

Oce�na� sku�tecz�no�ści� de�smo�pre�sy�ny� w or�to�pe�dii
jest�nie�jed�no�znacz�na.�Kar�ne�zis�i wsp.�[56]�w pro�spek�-
tyw�nym�ba�da�niu�nie�po�twier�dzi�li�wpły�wu�de�smo�pre�-
sy�ny�na zmniej�sze�nie�utra�ty�krwi�w przy�pad�ku�ope�-
ra�cji�wy�mia�ny�sta�wu�ko�la�no�we�go�i bio�dro�we�go.�John�-
son i Mur�phy� [57],� ana�li�zu�jąc� utra�tę� krwi� pod�czas
spon�dy�lo�de�zy� lę�dź�wio�wej,� wy�ka�za�li� zmniej�sze�nie
utraty�krwi�u cho�rych�otrzy�mu�ją�cych�de�smo�pre�sy�nę.
Rów�nież�Ko�brin�sky�i wsp.�[57],�ana�li�zu�jąc�utra�tę�krwi

podczas� usztyw�nie�nia� lę�dź�wio�we�go� od�cin�ka� krę�go�-
słu�pa�z uży�ciem�dys�trak�to�ra�Har�ring�to�na,�uzy�ska�li�wy�-
nik�wska�zu�ją�cy� na mniej�szą� o 32,5%� śred�nią� utra�tę
krwi�w gru�pie�cho�rych�otrzy�mu�ją�cych�śród�o�pe�ra�cyj�-
nie�de�smo�pre�sy�nę�w po�rów�na�niu�z gru�pą�kon�tro�l�ną.

Du�ży�wpływ�na sto�pień�utra�ty�krwi�pod�czas�ope�-
ra�cji�ma�spo�sób�prze�pro�wa�dze�nia�znie�czu�le�nia.�Zna�-
nym� spo�so�bem�zmniej�sze�nia� śród�o�pe�ra�cyj�nej� utra�ty
krwi� jest� kon�tro�lo�wa�na� hi�po�ten�sja� śród�o�pe�ra�cyj�na,
któ�rej� za�sto�so�wa�nie� w ope�ra�cjach� or�to�pe�dycz�nych
zo�sta�ło�do�brze�udo�ku�men�to�wa�ne.

Nel�son� i Bo�wen� [51],� ana�li�zu�jąc�utra�tę�krwi�po�-
czas�ope�ra�cji�cał�ko�wi�tej�wy�mia�ny�sta�wu�bio�dro�we�go
u cho�rych�bę�dą�cych�Świad�ka�mi�Je�ho�wy,�za�no�to�wa�li
o 40%�mniej�szą�utra�tę�krwi�w gru�pie�ope�ro�wa�nych
z za�sto�so�wa�niem� hi�po�ten�sji� śród�o�pe�ra�cyj�nej� w po�-
rów�na�niu�z gru�pą�kon�tro�l�ną.

Po�dob�ne,�za�chę�ca�ją�ce�wy�ni�ki�uzy�skał�Ju�els�ga�ard
i wsp.� [59]�w przy�pad�ku� cho�rych�pod�da�nych� en�do�-
pro�te�zo�pla�sty�ce� sta�wu� ko�la�no�we�go.�W ba�da�niu� po�-
rów�na�no�gru�pę�cho�rych,�u któ�rych�za�sto�so�wa�no�hy�-
po�ten�sję� śród�o�pe�ra�cyj�ną,� re�zy�gnu�jąc� jed�no�cze�śnie
z opa�ski� uci�sko�wej,� z gru�pą� cho�rych� ope�ro�wa�nych
przy utrzy�ma�niu� nor�mal�ne�go� ci�śnie�nia� z uży�ciem
opa�ski.�Śred�nia�utra�ta�krwi�w pierw�szej�gru�pie�wy�-
nio�sła 1056�ml,�w po�rów�na�niu�z 1826�ml�w dru�giej.

Na�le�ży�pa�mię�tać�o tym,�że�oma�wia�na�me�to�da�nie
mo�że�być� za�sto�so�wa�na�w przy�pad�ku�współ�ist�nie�nia
cho�ro�by� nie�do�krwien�nej� ser�ca,� za�sto�ino�wej� nie�wy�-
dol�no�ści�krą�że�nia,�wad�ser�ca� lub�nie�wy�dol�no�ści�na�-
czyń�za�opa�tru�ją�cych�mózg,�wą�tro�bę�czy�ner�ki�[43].

Ad. 3.� Wpro�wa�dze�nie� we�wnętrz�nych� sys�te�mów� po�-

zwa�la�ją�cych� na opty�mal�ne� wy�ko�rzy�sta�nie� przy�go�to�-

wa�nych�pre�pa�ra�tów�krwi

W Sta�nach�Zjed�no�czo�nych�[1]�prze�ta�cza�się�rocz�-
nie�oko�ło 20�mi�lio�nów�jed�no�stek�krwi�w przy�bli�że�-
niu 4� mi�lio�nom� cho�rych� każ�de�go� ro�ku.� Znacz�na
część�tej�ilo�ści�prze�ta�cza�na�jest�pod�czas�za�bie�gu�ope�-
ra�cyj�ne�go.�Wie�lu�chi�rur�gów�i ane�ste�zjo�lo�gów�wy�ma�-
ga�prze�pro�wa�dze�nia�prób�krzy�żo�wych�i za�bez�pie�cze�-
nia�ilo�ści�krwi�znacz�nie�prze�kra�cza�ją�cej�rze�czy�wi�ste
po�trze�by.� Ilość� za�bez�pie�cza�nej� i prze�ta�cza�nej� krwi
wy�ni�ka� zwy�kle� z okre�ślo�nych� wzor�ców� przy�ję�tych
w po�szcze�gól�nych� ośrod�kach,� a nie� rze�czy�wi�stych,
ostrych�wska�zań�śród�o�pe�ra�cyj�nych.

Środ�kiem� przy�czy�nia�ją�cym� się� do zmniej�sze�nia
ilo�ści�bez�pow�rot�nie�tra�co�nej�w ten�spo�sób�krwi�mo�że
być�wpro�wa�dze�nie�w każ�dym�od�dzia�le�za�bie�go�wym
sta�łe�go�sche�ma�tu�„go�spo�da�ro�wa�nia”�krwią�i pre�pa�ra�-
ta�mi�krwio�po�chod�ny�mi,�do�pa�so�wa�ne�go�do spe�cy�fi�ki
każ�dej�jed�nost�ki.�

Przy�kła�dem� ta�kie�go� sys�te�mu,� spraw�dzo�nym� już
w prak�ty�ce,�mo�że�być�MSBOS�(Ma�xi�mum�Sur�gi�cal
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Blo�od�Or�de�ring�Sche�du�le)�[1, 7, 60, 61, 62, 63].�Pod�-
sta�wo�wym� je�go� za�ło�że�niem� jest� okre�śle�nie� mak�sy�-
mal�ne�go� za�po�trze�bo�wa�nia� na krew� w po�szcze�gól�-
nych� ty�pach� ope�ra�cji� dla� da�ne�go� ośrod�ka.�Wstęp�ne
opra�co�wa�nie� ta�kich� da�nych�wy�ma�ga� kil�ku�mie�sięcz�-
nej� współ�pra�cy� chi�rur�gów,� ane�ste�zjo�lo�gów� i sta�cji
krwio�daw�stwa,� a na�stęp�nie� sta�łe�go� mo�ni�to�ro�wa�nia.
Zgod�nie�z sys�te�mem�MSBOS,�sto�su�nek� ilo�ści�prze�-
pro�wa�dza�nych�w ośrod�ku�prób�krzy�żo�wych�do ilo�ści
jed�no�stek�prze�ta�cza�nej�krwi�po�wi�nien�wy�no�sić 2,5:1
lub�mniej.�W przy�pad�ku,�gdy�dla�okre�ślo�nej�pro�ce�du�-
ry�ope�ra�cyj�nej�sto�su�nek�ten�sta�le�prze�kra�cza�5:1,�wy�-
star�cza�ją�ce� jest� ozna�cze�nie� u cho�re�go� gru�py� krwi
oraz�spraw�dze�nie�wy�stę�po�wa�nia�prze�ciw�ciał�(pro�ce�-
du�ra�„Ty�pe�and�Scre�ening”)�[1,7,61,62].�

Nie�wy�mier�nym,�ale�jak�że�istot�nym,�efek�tem�wpro�-
wa�dza�nia�ta�kie�go�sys�te�mu�jest�ści�słe�współ�dzia�ła�nie
le�ka�rzy�chi�rur�gów�i ane�ste�zjo�lo�gów�oraz�sta�cji�krwio�-
daw�stwa,� owo�cu�ją�ce� więk�szym� zro�zu�mie�niem� pro�-
ble�mów�zwią�za�nych�z prze�ta�cza�niem�krwi.

Po wpro�wa�dze�niu� sys�te�mu� MSBOS� w Me�di�cal
Cen�ter�of�Cen�tral�Geo�r�gia�Lo�we�ry�i Clark�[60]�do�ko�-
na�li�ana�li�zy�zu�ży�cia�pre�pa�ra�tów�krwi�dla 1400�ope�ra�-
cji 35�róż�nych�ty�pów.�W cią�gu�ro�ku�zmniej�szo�no�sto�-
su�nek�ilo�ści�prób�krzy�żo�wych�do ilo�ści�jed�no�stek�prze�-
toczo�nej�krwi�z 5: 1�do 2: 1,�uzy�sku�jąc�rocz�ne�oszczęd�-
ności�prze�kra�cza�ją�ce 110 000�USD.

Po�dob�ne,�za�chę�ca�ją�ce�wy�ni�ki�uzy�ska�no�w In�sti�tu�-
to� Or�to�pe�di�co� „Ga�eta�no� Pi�ni”� (Uni�wer�sy�tet� w Me�-
dio�la�nie),�gdzie� już�w pierw�szym�ro�ku�po wpro�wa�-
dze�niu� sys�te�mu� MSBOS� za�no�to�wa�no� zmniej�sze�nie
ilo�ści�prze�ta�cza�nej�krwi�o 15%�[7].

POD�Su�MO�WA�nie

1. Wpro�wa�dze�nie� ry�go�ry�stycz�nych�kry�te�riów�ba�da�-
nia�daw�ców�krwi�oraz�roz�wój�no�wych�me�tod�dia�-
gno�stycz�nych� spo�wo�do�wał� zna�czą�ce� zmniej�sze�-
nie�ry�zy�ka�trans�mi�sji�cho�rób�za�kaź�nych�dro�gą�trans�-
fuzji� przy jed�no�cze�snym�ujaw�nia�niu� in�nych,�do�-
tych�czas� nie�zna�nych� czyn�ni�ków� ry�zy�ka� zwią�za�-
nych�z prze�to�cze�niem�krwi�al�lo�ge�nicz�nej.

2.�Wzrost�za�po�trze�bo�wa�nia�na krew�i pre�pa�ra�ty�krwio�-
po�chod�ne,�przy sta�le�ro�sną�cych�kosz�tach�ich�po�-
zy�ska�nia,� wy�mu�sza� pod�ję�cie� dzia�łań� zmie�rza�ją�-
cych�do ra�cjo�na�li�za�cji�ich�sto�so�wa�nia�oraz�po�szu�-
ki�wa�nia�no�wych,�bez�piecz�nych�dla�cho�re�go�spo�-
so�bów�ich�po�zy�ski�wa�nia.

3. Naj�prost�szym�spo�so�bem�oszczę�dza�nia�krwi�i�zmniej�-
sze�nia�na�ra�że�nia�cho�re�go�na dzia�ła�nia�nie�po�żą�da�ne,
zwią�za�ne�z prze�to�cze�niem�krwi�ob�cej,� jest�ści�słe
prze�strze�ga�nie�wska�zań�do za�sto�so�wa�nia�okre�ślo�-
nych� pre�pa�ra�tów� krwio�po�chod�nych� z uwzględ�-
nie�niem�in�dy�wi�du�al�ne�go�sta�nu�cho�re�go.

4.� W każ�dym�od�dzia�le�za�bie�go�wym�po�wi�nien�funk�-
cjo�no�wać�zin�dy�wi�du�ali�zo�wa�ny�sys�tem�„go�spo�da�-
ro�wa�nia”�pre�pa�ra�ta�mi�krwi,�bę�dą�cy�wy�ni�kiem�ści�-
słej�współ�pra�cy�chi�rur�gów,�ane�ste�zjo�lo�gów�i�miej�-
sco�wej�sta�cji�krwio�daw�stwa.
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