
483

ARTYKUŁ PRZEGLĄDOWY / REVIEW ARTICLE

Mi ro sław Ku lej(A,B,D,E,F), An drzej Wall(A,D,E), Szy mon Dra gan(F), 
Ar tur Kraw czyk(F), Pa tryk Ro masz kie wicz(F)

Ka te dra i Kli ni ka Or to pe dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu, Aka de mia Me dycz na,

Wro cła w

War tość au to trans fu zji w uzu peł nia niu 
śród o pe ra cyj nych ubyt ków krwi 
u cho rych or to pe dycz nych 
The value of autotransfusion in the management
of intraoperative blood loss during orthopedic
surgery

Sło�wa�klu�czo�we: au to trans fu zja, ortopedia, leczenie operacyjne

Key�words:�au to trans fu sion, orthopaedia, operative treatment

StreSz�cze�nie

Pod sta wo wą za le tą au to trans fu zji jest zmniej sze nie ry zy ka trans mi sji cho rób za kaź nych oraz eli mi na cja nie -

ko rzyst ne go wpły wu krwi ob cej na układ od por no ścio wy. W chwi li obec nej przed mio tem dys ku sji są wska za nia

do au to trans fu zji, uwzględ nia ją ce rów nież ana li zę kosz tów za sto so wa nia tej me to dy. Au to rzy, w opar ciu o współ -

cze sne pi śmien nic two, pra gną przed sta wić obec nie sto so wa ne od mia ny au to trans fu zji, ko rzy ści i ry zy ko zwią za -

ne z jej sto so wa niem, jak rów nież nie któ re aspek ty eko no micz ne zwią za ne z prze to cze niem krwi wła snej.

Sum�ma�ry

The principal advantage of autologous blood transfusions is the danger of transmitting infectious agents

and the adverse immunomodulatory effects of allogenic transfusion can be avoided. The effectiveness of pre-

operative autologous blood donation in reducing allogenic blood exposure is undisputed. The current discus-

sion focuses on cost effectiveness versus the potential risks of autologous blood donation, and on transfusion

criteria for autologous versus allogenic blood. The cost effectiveness of autologous blood donation may indeed

be low, mainly due to the high percentage of units discarded. On the basis of current literature, the authors

describe various types of autotransfusion, current opinions the regarding benefits and risks of autotransfusion,

and some of the economic aspects of autotransfusion.
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WSTęP

Ry zy ko in fek cji oko ło trans fu zyj nej po po da niu
krwi al lo ge nicz nej, wy stę po wa nie efek tu im mu no su -
pre syj ne go, wresz cie ro sną ca dys pro por cja po mię dzy
spa da ją cą ilo ścią krwi po zy ski wa nej od daw ców
a ro sną cym za po trze bo wa niem na pre pa ra ty krwio -
po chod ne spra wia ją, że za gad nie nia au to trans fu zji
sta no wią szcze gól nie waż ny i ak tu al ny przed miot ba -
dań i pu bli ka cji.

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie ak tu al nych od -
mian au to trans fu zji ze szcze gól nym uwzględ nie niem
wy ko rzy sta nia tej me to dy w or to pe dii i trau ma to lo gii
na rzą du ru chu.

Nie ule ga wąt pli wo ści, że prze to cze nie krwi au to lo -
gicz nej jest ak tu al nie uzna wa ne za naj bez piecz niej szy
spo sób uzu peł nia nia śród o pe ra cyj ne go ubyt ku krwi.

Prze to cze nie krwi au to lo gicz nej mo że być osią -
gnię te po przez au to trans fu zję przed ope ra cyj ną, he -
mo di lu cję przed ope ra cyj ną, śród o pe ra cyj ne lub po -
ope ra cyj ne od zy ski wa nie krwi. [1,2,3,4,5,6,7,8]. 

Do za let me to dy na le ży nie wąt pli wie wy eli mi no -
wa nie ry zy ka prze nie sie nia cho rób za kaź nych oraz im -
mu ni za cji cho re go, wy eli mi no wa nie ry zy ka dzia ła nia
im mu no su pre syj ne go krwi al lo ge nicz nej, zmniej sze -
nie zu ży cia i moż li wość za pew nie nia więk szych re -
zerw krwi zde po no wa nej w ban ku dla przy pad ków
na głych, za bez pie cze nie krwi dla cho rych, u któ rych
stwier dza się obec ność prze ciw ciał nie re gu lar nych
[3,4,5,6,7,9,10,11,12,13,14]. Wa dą me to dy jest więk -
szy koszt jej uzy ska nia [9,10,14,15,16,17]. Na le ży
rów nież pa mię tać, że au to trans fu zja nie eli mi nu je ry -
zy ka kon ta mi na cji bak te ryj nej i po mył ki „or ga ni za -
cyj nej” mo gą cej skut ko wać prze to cze niem krwi nie -
zgod nej gru po wo [6,10,13,14,18].

Au To TRAnS Fu ZjA 
PRZED oPE RA Cyj nA

Au to trans fu zje przed ope ra cyj ne sta ły się nie zwy -
kle po pu lar ne w okre sie pa ni ki wy wo ła nej ry zy kiem
in fek cji HIV dro gą prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej.
W chwi li obec nej, kie dy ry zy ko prze nie sie nia cho rób
za kaź nych jest ni skie jak ni gdy przed tem, po now nie
zwra ca się uwa gę na pro ble my or ga ni za cyj ne i eko -
no micz ne zwią za ne z tą me to dą.

Pod sta wo wym pro ble mem oka zu ją się być wy so -
kie kosz ty au to trans fu zji. W prak ty ce 50%-70% krwi
po bra nej przed ope ra cją nie jest zu ży wa ne lub zu ży -
wa ne jest bez ist nie nia rze czy wi stych wska zań do
prze to cze nia. Z re gu ły nie wy ko rzy sta na krew nie jest
prze ta cza na in nym bior com [10,14,16,17,19,20,21,
22,23,24,25].

Kosz ty krwio daw stwa au to lo gicz ne go są wyż sze
o 20-25% od kosz tów zwią za nych z otrzy ma niem
jed nost ki krwi al lo ge nicz nej. Nie któ re to wa rzy stwa
ubez pie cze nio we w USA nie zwra ca ją kosz tów
krwio daw stwa au to lo gicz ne go, in ne – tyl ko, gdy do -
szło do prze to cze nia krwi [15].

Z po wyż sze go wy ni ka, że oma wia ny spo sób po -
zy ski wa nia krwi jest uży tecz ny w przy pad ku prze -
pro wa dza nia za bie gów pla no wych z okre ślo ną i prze -
wi dy wal ną śród o pe ra cyj ną utra tą krwi. Ze wzglę du
na kosz ty, pro gram Ma xi mum Sur gi cal Blo od Or de -
ring Sche du le (MSBOS) nie za le ca przed ope ra cyj ne -
go od da nia krwi w przy pad ku za bie gów dla któ rych
sto su nek ilo ści prób krzy żo wych do ilo ści prze to czo -
nych jed no stek jest więk szy niż 5:1 [9].

De cy du jąc się na sto so wa nie au to trans fu zji na le -
ży pa mię tać, że przed ope ra cyj ne od da nie krwi in du -
ku je ane mię, co zwięk sza ko niecz ność oko ło - lub po -
ope ra cyj nej trans fu zji [10,21]. Z dru giej stro ny ko -
rzyst nym efek tem au to trans fu zji jest roz cień cze nie
upo sta cio wio nych ele men tów krwi pro wa dzą ce do
po pra wy wła sno ści re olo gicz nych oraz sty mu la cja
ery tro po ezy [2,14].

Pro ces przed ope ra cyj ne go od da nia krwi pod le ga
pew nym ogra ni cze niom. Kan dy da ci do au to lo gicz -
nych po brań krwi nie mu szą speł niać wszyst kich kry -
te riów przy ję tych dla daw ców krwi. Nie okre ślo no
gra nicz nych kry te riów wie ku i wa gi oraz kry te riów
te sto wa nia w kie run ku cho rób za kaź nych. Su ge ru je
się, że po ziom Hb przed od da niem krwi po wi nen być
> 11 g/dl [2,9,14,21].

Prze ciw wska za nia bez względ ne obej mu ją [2,9,
14,21]:
– za wał mię śnia ser co we go w prze cią gu ostat nich 6

mie się cy,
– cięż ka nie wy dol ność wień co wa, 
– zwę że nie aor ty,
– nie sta bil ne nad ci śnie nie tęt ni cze, 
– czyn na in fek cja bak te ryj na, 
– nie do krwi stość,
– nie wy dol ność od de cho wa.

Po po bra niu krwi su ge ru je się prze pro wa dza nie
te stów w kie run ku HIV i he pa ti tis. Wią że się to
przede wszyst kim z nie bez pie czeń stwem złej iden ty -
fi ka cji krwi i prze to cze nia nie prze ba da nej krwi ob cej
oso bie. Przy pro ce du rach au to trans fu zyj nych szcze -
gól nie istot ne jest prze strze ga nie we wnątrz sz pi tla -
nych pro to ko łów prze to cze nio wych [26]. 

Od cho re go przy go to wy wa ne go do ope ra cji na
ogół moż na po brać do 4 jed no stek krwi w od stę pach
jed no ty go dnio wych, przy czym ostat nie po bra nie po -
win no być wy ko na ne naj póź niej na czte ry dni przed za -
bie giem. W okre sie od da wa nia krwi cho ry po wi nien
po bie rać siar czan że la za (mo że po wo do wać nud no ści
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i za par cia). Po bra na krew mo że być prze cho wy wa -
na do 35 dni w tem pe ra tu rze 4°C [13].

Au to trans fu zje przed ope ra cyj ne zna czą co zmniej -
sza ją za po trze bo wa nie na al lo ge nicz ne trans fu zje krwi
pod czas al lo pla styk sta wów. Czyn ni ka mi ry zy ka w róż -
nym stop niu zwięk sza ją cy mi na ra że nie na trans fu zje
krwi ob cej są ope ra cje re wi zyj ne bio dra i ko la na oraz
obu stron ne al lo pla sty ki pier wot ne ko la na, wyj ścio wy
po ziom he mo glo bi ny po ni żej 13 g/dl i wiek po wy -
żej 65 lat [19]. Oko ło 90% cho rych, pod da wa nych al -
lo pla sty kom du żych sta wów, z wyj ścio wym po zio -
mem he mo glo bi ny po ni żej 10 g/dl wy ma ga prze to -
cze nia krwi w okre sie po ope ra cyj nym, od se tek ten
spa da do 40-60% przy wyj ścio wym po zio mie he mo -
glo bi ny 10-13,5 g/dl, a w przy pad ku wyj ścio we go
po zio mu he mo glo bi ny po wy żej 13,5 g/dl trans fu zji
wy ma ga 15-25% cho rych [8].

We dług Hat zi da ki sa [19], Po la i wsp. [20] oraz
Go od no ugha i wsp. [10] oko ło 50% krwi po bra nej
przed za bie giem jest nie zu ży wa ne. W przy pad ku
cho rych po ni żej 65 ro ku ży cia pod da nych pier wot nej
al lo pla sty ce bio dra lub ko la na, z wyj ścio wą war to -
ścią Hb wyż szą od 15 g/dl od se tek nie zu ży wa nej
krwi zmniej sza się do 17% [19,18]

Od da nie przed za bie giem pier wot nej al lo pla sty ki
ko la na 1 jed nost ki krwi zmniej sza za po trze bo wa nie
na al lo ge nicz ne trans fu zje krwi z 38% do 11%, a do -
na cja 2 jed no stek zmniej sza to za po trze bo wa nie do
7% [27]. 

Nie ste ty 1/3 cho rych po da wa nych za bie gom al lo -
pla sty ki du żych sta wów ma wyj ścio we po zio my he -
mo glo bi ny po mię dzy 10 a 13 g/dl, co unie moż li wia
przed ope ra cyj ne od da nie krwi [18]. Po da wa nie au to -
lo gicz nej krwi nie po wo du je zwięk szo ne go wy dzie -
la nia en do gen nej ery tro po ety ny, w związ ku z czym
od da nie krwi wła snej nie jest do brym roz wią za niem
u cho rych z po zio ma mi Hb < 12 g/dl [18].

Prze cięt na ob ję tość krwi tra co nej pod czas ope ra -
cji pier wot nej cał ko wi tej al lo pla sty ki sta wu bio dro -
we go wy no si 3,2 jed nost ki (+/ – 1,3) a spa dek war to -
ści he mo glo bi ny 4,07 g/dl (+/- 1,74). W przy pad ku
pier wot nej cał ko wi tej al lo pla sty ki sta wu ko la no we go
ob ję tość tra co nej krwi wa ha się mię dzy 1000 a 1500
ml, a prze cięt ny spa dek war to ści he mo glo bi ny wy no -
si 3,85 g/dl (+/- 1,4) [8]

Spad ki po zio mu Hb i Ht po za bie gu są zna czą co
mniej sze u cho rych w wie ku po ni żej 75 lat, ko biet
z BMI > 27, bez nad ci śnie nia tęt ni cze go. Cho rzy nie
speł nia ją cy przy naj mniej dwóch z wy mie nio nych po -
wy żej kry te riów są na ra że ni dwu krot nie czę ściej na
ko niecz ność po ope ra cyj nych prze to czeń krwi [20]. 

Cho rzy, u któ rych pla no wa na jest pier wot na al lo -
plast ka bio dra lub ko la na z wyj ścio wym po zio mem
Hb > 15 g/dl na ogół nie wy ma ga ją prze to czeń [8,18].

Re asu mu jąc, cho rzy przed pla no wa ny mi za bie ga -
mi jed no stron nej al lo pa sty ki pier wot nej bio dra lub
ko la na z wyj ścio wy mi po zio ma mi Hb > 15 g/dl oraz
cho rzy z po zio ma mi Hb od 13 do 15 g/dl bez czyn ni -
ków ry zy ka, któ ry mi są: wiek, płeć mę ska, BMI
<= 27, nad ci śnie nie tęt ni cze, naj praw do po dob niej nie
bę dą wy ma ga li prze to czeń krwi po za bie gu. W związ -
ku z po wyż szym nie ce lo wym wy da je się u nich wy -
ko ny wa nie przed ope ra cyj nych po brań krwi. 

Cho rzy z wyj ścio wy mi po zio ma mi Hb < 13 g/dl
al bo u któ rych pla no wa ne są za bie gi re wi zyj ne po al -
lo pla sty kach sta wów al bo pier wot ne obu stron ne al lo -
plast ki bę dą z du żym praw do po do bień stwem wy ma -
ga li do dat ko wych prze to czeń krwi al lo ge nicz nej,
a moż li wo ści za bez pie cze nia krwi wła snej są u nich
ogra ni czo ne. 

Gru pą cho rych naj le piej na da ją cą się do od da nia
1-2 j. wła snej krwi przed ope ra cją pier wot nej al lo pla -
sty ki bio dra al bo ko la na są ko bie ty, w wie ku < 65 r.
ż., z BMI > 27, z wyj ścio wym po zio ma mi Hb od 13
do 15 g/dl. Au to trans fu zja wy ko na na na sa li ope ra -
cyj nej już po za mknię ciu ra ny ope ra cyj nej lub na sa -
li po ope ra cyj nej wy da je się w tych przy pad kach naj -
bar dziej uza sad nio na rów nież ze wzglę dów eko no -
micz nych. 

Au To TRAnS Fu ZjA 
śRóD o PE RA Cyj nA
i Po oPE RA Cyj nA

Śród o pe ra cyj ne od zy ski wa nie krwi po le ga na zbie -
raniu krwi z dre na żu po la ope ra cyj ne go, jej fil tra cji
i zwrot nym prze to cze niu cho re mu [9,13]. Zbyt szyb -
kie od sy sa nie krwi mo że wy wo łać ze spół szo ku z od -
zy sku (sa lva ge shock syn dro me) [13]. Prze ta cza na
mo że być krew peł na lub krwin ki czer wo ne płu ka ne
w urzą dze niu do prze to czeń. Płu ka nie krwi nek usu -
wa za nie czysz cze nia, pro duk ty he mo li zy, an ty ko agu -
lan ty, skła do we ukła du do peł nia cza, tłuszcz, frag -
men ty kost ne, mo no me ry ce men tu me tyl me ta akry lo -
we go, he mo glo bi nę oso cza, pro duk ty de gra da cji fi -
bry no ge nu, D -di me ry, pro duk ty ak ty wa cji kom ple -
men tu i pły tek [9]. 

Za le tą pre pa ra tu po wsta ją ce go z od zy ski wa nej
śród o pe ra cyj nie krwi jest je go do sko na ła zdol ność
wią za nia tle nu, wa dą me to dy jest za gro że nie wy stą -
pie nia ko agu lo pa tii spo wo do wa nej ob ni że niem po -
zio mu czyn ni ków krzep nię cia [2]. 

Pierw szym do stęp nym w han dlu urzą dze niem umo -
ż li wia ją cym za gęsz cze nie i płu ka nie od zy ska nych
krwi nek czer wo nych był tzw. Cell Sa ver, wpro wa -
dzo ny w 1974 ro ku. Tech no lo gia zo sta ła tak do brze
przy ję ta, że obec nie na zwa „cell sa ver” jest po -
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wszech nie sto so wa na w od nie sie niu do wszyst kich
urzą dzeń te go ro dza ju, ta kich jak Di de co/Shi ley STAT
(Lecz ni czy Sys tem Au to trans fu zji Shi ley'a), Co be
BRAT (Sys tem Szyb kiej Trans fu zji Au to lo gicz nej
Bay lor'a), se ria Od zy ski wa czy Ko mó rek Ha emo ne -
tics itp. [28]

W okre sie po ope ra cyj nym sto su je się dre naż czyn -
ny lub bier ny (tzw. gra wi ta cyj ny) [29]

Zbie ra na krew jest an ty ko agu lo wa na roz two rem
he pa ry ny lub cy try nia nem fos fo ra nu dek stro zy. Sys -
te my ta kie umoż li wia ją od zy ska nie od 50 do 60%
krwi nek czer wo nych z ca łej ma sy krwi [9]. Prost sze
sys te my są tań sze i nie wy ma ga ją wy kwa li fi ko wa ne -
go per so ne lu do ich ob słu gi (per fu zjo ni sty) [30]. 

Za le ca się za sto so wa nie tych sys te mów w za bie -
gach ope ra cyj nych, pod czas któ rych prze wi dy wa na
śród o pe ra cyj na utra ta krwi bę dzie więk sza niż 900 ml
i jed no cze śnie ist nie ją moż li wo ści gro ma dze nia krwi
wy pły wa ją cej z po la ope ra cyj ne go [7,9,28]. Naj czę -
ściej są to ope ra cje w ob rę bie klat ki pier sio wej i ja -
my brzusz nej; w przy pad ku trud no ści z od sy sa niem
krwi sku tecz na mo że być zmia na uło że nia cho re go
(ope ra cje krę go słu pa) lub za sto so wa nie tzw. wor ków
sio deł ko wych (ope ra cje sta wu bio dro we go) [28]. 

Gou let i wsp. w za bie gach al lo pla sty ki sta wu bio -
dro we go z za sto so wa niem au to trans fu zji śród o pe ra -
cyj nej uzy ska li zmniej sze nie o 42% ilo ści prze ta cza -
nej krwi al lo ge nicz nej [31]. 

Sku tecz ność od zy ski wa nia krwi z dre nów w okre -
sie po ope ra cyj nym po cał ko wi tej al lo pla sty ce sta wu
bio dro we go udo wod nił Sem kiw i wsp. Wy ka za li oni
po nad to znacz nie mniej szą po ope ra cyj ną utra tę krwi
w przy pad ku mo co wa nia pa new ki z uży ciem ce men -
tu nie wy ka zu jąc jed no cze śnie po dob nej za leż no ści
dla trzpie nia en do pro te zy [32].

Dut ka i wsp. oce nia jąc 56 cho rych po du żych ope -
ra cjach or to pe dycz nych (35 al lo pla sty kach sta wu bio -
dro we go, 19 sta wu ko la no we go i 2 ze spo le niach zła -
mań krę go słu pa) wy ka za li znacz ne zmniej sze nie na ra -
że nia cho rych na krew al lo ge nicz ną przy za sto so wa niu
od sy sa nia krwi z dre nów w okre sie po ope ra cyj nym,
do wo dząc jed no cze śnie sku tecz no ści sto sun ko wo ta -
niej i pro stej me to dy au to trans fu zji gra wi ta cyj nej [29].

Müller i wsp. w pro spek tyw nym ba da niu do ko na -
li ana li zy 81 cho rych pod da nych al lo pla sty ce sta wu
ko la no we go z uży ciem opa ski Esmar cha i sys te mem
od zy ski wa nia krwi z dre nów w okre sie po ope ra cyj -
nym, do wo dząc, że w ta kich wa run kach przed ope ra cyj -
ne po bra nia krwi są nie po trzeb ne [33].

Wo ol son i wsp. w pro spek tyw nym, ran do mi zo -
wa nym ba da niu, po rów na li sku tecz ność przed ope ra -
cyj ne go po bra nia krwi z prze to cze niem krwi uzy ska -
nej z dre nów w okre sie po ope ra cyj nym u cho rych
pod da nych pier wot nej, cał ko wi tej al lo pla sty ce sta wu

ko la no we go [17]. Ba da nie to po twier dzi ło po dob ną
sku tecz ność obu me tod w re duk cji czę sto ści prze to -
czeń krwi ob cej.

Na le ży wspo mnieć, że au to trans fu zja śród o pe ra -
cyj na i po ope ra cyj na znaj du je za sto so wa nie rów nież
w przy pad kach ura zów wy ma ga ją cych pil ne go le cze -
nia ope ra cyj ne go, w któ rych to sy tu acjach za bez pie -
cze nie od po wied niej ilo ści krwi al lo gen nej mo że być
trud ne [29,14].

Od dziel ne miej sce w au to trans fu zji zaj mu je izo -
wo le micz na he mo di lu cja przed ope ra cyj na. Isto ta
me to dy po le ga na po bra niu bez po śred nio przed ope -
ra cją krwi i uzu peł nie nie ob ję to ści roz two rem ko lo -
idal nym, a na stęp nie na prze to cze niu zwrot nym wcze -
śniej po bra nej krwi po opa no wa niu więk szych krwa -
wień w po lu ope ra cyj nym. Roz cień cze nie krwi pro -
wa dzi do mniej szej utra ty krwi nek czer wo nych pod -
czas krwa wie nia śród o pe ra cyj ne go. Dzię ki po pra wie
wła sno ści re olo gicz nych krwi rzut mi nu to wy ser ca
wzra sta w wy ni ku zwięk sze nia ob ję to ści wy rzu to wej
spo wo do wa nej zwięk szo nym po wro tem żyl nym,
zmniej sze niem opo ru na czyń ob wo do wych oraz
wzro stem kurcz li wo ści mię śnia ser co we go. Wa run -
kiem dzia ła nia opi sa nych me cha ni zmów kom pen sa -
cyj nych jest oczy wi ście za cho wa nie nor mo wo le mii
[14,34,35,36]. Prze ciw wska za nia są w za sa dzie ta kie
sa me jak w przy pad ku do na cji przed ope ra cyj nych.
Ob ję tość po bie ra nej bez po śred nio przed ope ra cją
krwi za le ży od wyj ścio we go he ma to kry tu oraz sta nu
cho re go, zwy kle jest to od 7,5 ml/kg do 20 ml/ kg
ma sy cia ła z uwzględ nie niem zna nej za sa dy mó wią -
cej, że po bra nie 1 j. krwi po wo du je spa dek po zio mu
Hb o 1g%. [34]

Co pey i wsp. [37], Go od no ugh i wsp. [38], Toy
i wsp. [39] oraz Schmied i wsp. [40] wy ka za li, że za -
sto so wa nie he mo di lu cji pod czas pla no wych za bie -
gów or to pe dycz nych znacz nie zmniej sza ko niecz ność
prze to cze nia krwi al lo ge nicz nej. 

Wa dą me to dy jest fakt, że wy ma ga okre ślo nych,
do dat ko wych dzia łań ze stro ny ze spo łu ane ste zjo lo -
gicz ne go [8]. Jed no cze śnie dys ku to wa na jest jej przy -
dat ność i bez pie czeń stwo sto so wa nia w przy pad ku
osób w wie ku po de szłym, do dat ko wo ob cią żo nych
róż ny mi scho rze nia mi to wa rzy szą cy mi [8,14].

PoD Su Mo WA niE

1. W świe tle przed sta wio ne go pi śmien nic twa, wła -
ści we pla no wa nie i prze pro wa dze nie au to trans fu -
zji po pra wia bez pie czeń stwo cho re go zwią za ne
z ko niecz no ścią prze to cze nia krwi.

2. Sto sun ko wo wy so kie kosz ty au to trans fu zji przed -
ope ra cyj nych wy ni ka ją głów nie ze znacz nych ilo -
ści nie wy ko rzy sty wa nej krwi po cho dzą cej z te go
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źró dła oraz wy so kich kosz tów przy go to wa nia pre -
pa ra tów. Wa run kiem zmi ni ma li zo wa nia tych kosz -
tów jest ogra ni cze nie ilo ści nie wy ko rzy sta nej krwi
po przez wpro wa dze nie ra cjo nal nych we wnątrz  sz pi -
tal nych sys te mów go spo da ro wa nia, np. MSBOS -
-Ma xi mum Sur gi cal Blo od Or de ring Sche du le

3. Au to trans fu zje śród - i po ope ra cyj ne są naj ko -
rzyst niej sze i za le ca ne głów nie w przy pad ku roz -
le głych ope ra cji z du żą utra tą krwi. Szcze gól ne
miej sce zaj mu ją rów nież w le cze niu ope ra cyj nym
na stępstw ura zu, gdy za bez pie cze nie od po wied -
niej ilo ści krwi ob cej mo że być nie moż li we 

Pi śMiEn niC TWo

1. Mer cu ria li F, In ghil le ri G, Bif fi E, Co lot ti MT, Vin ci A.
Au to lo gus blo od trans fu sion and ery th ro po ie tin tre at ment
to mi ni mi ze ho mo lo go us blo od trans fu sion in or tho pa edic
sur gi cal pa tients. Chir Narz Ru chu Or top Pol 1994, supl.
3, 257-262

2. Kor sak J, Bli now ski D, Kłos M. Au tu trans fu zja – wska za -
nia, prze ciw wska za nia, po wi kła nia. Lek Wojsk 1999; 75
(9-12); 505-508

3. Va mva kas EC. Au to lo go us trans fu sion and other ap -
proaches to re du ce al lo ge ne ic blo od expo su re. Ba il lie re's
Cli ni cal Ha ema to lo gy, 2000, Vol. 13, No. 4, pp. 533-547

4. Mer cu ria li F, In ghil le ri G, Bif fi E, Co lot ti MT, Vin ci A.
Au to lo go us blo od. A sa fe al ter na ti ve for sur gi cal pa tients.
In sti tu to Or to pe di co „Ga eta no Pi ni”, Trans Me di ca Eu ro -
pe, 1991

5. Ke ating ME. Cur rent Options and Ap pro aches for Blo od Ma -
na ge ment in Or tho pa edic Sur ge ry. In struc tio nal Co ur se
Lec tu res, The Ame ri can Aca de my of Or tho pa edic Sur ge -
ons, In struc tio nal Co ur se Lec tu re. J Bo ne Jo int Surg
[Am] 1998; 80-A; 750-62

6. Smith WQ. Ma jor sur ge ry wi tho ut blo od trans fu sion. Cur -
rent Ana esthe sia and Cri ti cal Ca re 2000; 11: 42-50

7. Bre akwell LM, Get ty CJ, Do bson P. The ef fi ca cy of au to -
lo go us blo od trans fu sion in bi la te ral to tal knee ar th ro pla -
sty. Knee 2000, 1; 7 (3): 145-147

8. Cal la ghan JJ, O'Ro ur ke MR, Liu SS. Blo od ma na ge ment:
is su es and options. J Ar th ro pla sty. 2005; 20 (4 Suppl 2):
51-4

9. Le mos MJ, He aly WL. Blo od trans fu sion in or tho pa edic
ope ra tions. J Bo ne Jo int Surg Am 1996; 78: 1260-71

10. Go od no ugh LT, Bre cher ME, Kan ter MH, Au Bu chon JP.
Trans fu sion me di ci ne. Se cond of two parts --blo od con -
serva tion. N Engl J Med. 1999, 18; 340 (7): 525-33

11. Duf fy G, Ne al KR. Dif fe ren ces in po sto pe ra ti ve in fec tion
ra tes be twe en pa tients re ce iving au to lo go us and al lo ge ne -
ic blo od trans fu sion: a me ta -ana ly sis of pu bli shed ran do -
mi zed and non -ran do mi zed stu dies. Trans fu sion Me di ci -
ne 1996; 6: 325-8

12. Car son JL, Alt man DG, Duff A i wsp. Risk of bac te rial in -
fec tion as so cia ted with al lo ge ne ic blo od trans fu sion
among pa tients un der go ing hip frac tu re re pa ir. Trans fu -
sion 1999; 39: 694-700

13. Tay lor P. A com pa ri son of au to lo go us and ho mo lo go us
blo od trans fu sions for the elec ti ve or tho pa edic sur gi cal
pa tient. Jo ur nal of Or tho pa edic Nur sing (2002) 6, 35-38

14. Kar ger R, Kret sch mer V. Mo dern con cepts of au to lo go us
ha emo the ra py. Trans fus Apher Sci. 2005; 32 (2): 185-96

15. Pe ter son IM, Wil cox D, Whip per man M. Trans fu zja au to -
lo gicz na – bez piecz ny wy bór lat dzie więć dzie sią tych. Me -
dy cy na po dy plo mie 1993; 3: 77-81

16. Bal lan ty ne A, Walm sley P, Bren kel I. Re duc tion of blo -
od trans fu sion ra tes in uni la te ral to tal knee ar th ro pla sty by
the in tro duc tion of a sim ple blo od trans fu sion pro to col.
Knee. 2003; 10 (4): 379-84

17. Wo ol son ST, Wall WW. Au to lo go us blo od trans fu sion
after to tal knee ar th ro pla sty: a ran do mi zed, pro spec ti ve
stu dy com pa ring pre do na ted and po sto pe ra ti ve sa lva ge
blo od. J Ar th ro pla sty. 2003; 18 (3): 243-9

18. Bong MR, Pa tel V, Chang E, Is sack PS, He bert R, Di Ce -
sa re PE. Ri sks as so cia ted with blo od trans fu sion after to -
tal knee ar th ro pla sty. J Ar th ro pla sty. 2004; 19 (3): 281-7

19. Hat zi da kis AM, Men dlick RM, McKil lip T, Red dy RL,
Ga rvin KL. Pre ope ra ti ve au to lo go us do na tion for to tal 
jo int ar th ro pla sty. An ana ly sis of risk fac tors for al lo ge nic
trans fu sion. J Bo ne Jo int Surg Am. 2000; 82 (1): 89-100

20. Po la E, Pa pa leo P, San to li qu ido A, Ga spa ri ni G, Au li sa L,
De San tis E. Cli ni cal fac tors as so cia ted with an in cre ased
risk of pe rio pe ra ti ve blo od trans fu sion in no na ne mic pa -
tients un der go ing to tal hip ar th ro pla sty. J Bo ne Jo int Surg
Am. 2004; 86-A (1): 57-61

21. Bil lo te DB, Glis son SN, Gre en D, Wi xson RL. Ef fi ca cy of
pre ope ra ti ve au to lo go us blo od do na tion: ana ly sis of blo od
loss and trans fu sion prac ti ce in to tal hip re pla ce ment. J
Clin Ane sth. 2000; 12 (7): 537-42

22. Bo ra les sa H, Cock burn H, Cas bard A, Con tre ras M. Re -
view of trans fu sion prac ti ce in or tho pa edic sur ge ry. Cur -
rent Or tho pa edics (2004) 18, 126-134

23. Bier baum BE, Cal la ghan JJ, Ga lan te JO, Ru bash HE, 
To oms RE, We lch RB. An ana ly sis of blo od ma na ge ment
in pa tients ha ving a to tal hip or knee ar th ro pla sty. J Bo ne
Jo int Surg Am. 1999; 81 (1): 2-10

24. Blum LN, Al len JR, Ge nel M, Ho we JP 3rd. Cros so ver
use of do na ted blo od for au to lo go us trans fu sion: re port of
the Co un cil on Scien ti fic Af fa irs, Ame ri can Me di cal As so -
cia tion. Trans fu sion. 1998; 38 (9): 891-5

25. Go od no ugh LT, Vi zmeg K, Ver brug ge D. The im pact of
au to lo go us blo od or de ring and blo od pro cu re ment prac ti -
ces on al lo ge ne ic blo od expo su re in elec ti ve or tho pe dic
sur ge ry pa tients. Am J Clin Pa thol. 1994; 101 (3): 354-7

26. Kay L. Au to lo gus pre do na tion of blo od for elec ti ve sur ge -
ry. Cur rent Prac ti ce in Sur ge ry, 1993, No 5, 132-136

27. Ke ating EM, Rit ter MA. Trans fu sion options in to tal jo int
ar th ro pla sty. J Ar th ro pla sty. 2002; 17 (4 Suppl 1): 125-8

28. Thomp son JF. Au to trans fu zja śród o pe ra cyj na. Chir.
Współcz. 1994; 2(4). 185-189

29. Dut ka J, So rysz T, Urban M. Moż li wo ści oszczę dza nia
krwi na od dzia le or to pe dycz no -ura zo wym i wy ni ka ją ce
z te go ko rzy ści. Chir Narz Ru chu Or top Pol 2002, 67 (1),
87-92

30. Marks RM, Vac ca ro AR, Bal der ston RA, Ho zack WJ, Bo -
oth RE Jr, Ro th man RH. Po sto pe ra ti ve blo od sa lva ge in
to tal knee ar th ro pla sty using the Sol co trans au to trans fu -
sion sys tem. J Ar th ro pla sty. 1995; 10 (4): 433-7

31. Gou let JA, Bray TJ, Tim mer man LA, Ben son DR, Bar gar
WL. In tra ope ra ti ve au to trans fu sion in or tho pa edic pa -
tients. J Bo ne Jo int Surg 1989; 71A: 3-7

32. Sem kiw LB, Schur man DJ, Go od man SB, Wo ol son ST.
Po sto pe ra ti ve blo od sa lva ge using the Cell Sa ver after to -

Kulej M. i wsp., Autotransfuzja w uzupełnianiu śródoperacyjnych ubytków krwi

487



488

tal jo int ar th ro pla sty. J Bo ne Jo int Surg Am. 1989 Jul; 71
(6): 823-7

33. Mul ler U, Ro der C, Pi san M, Or ler R, El -Ker di A, Eg gli S.
Au to lo go us blo od do na tion in to tal knee ar th ro pla sties is not
ne ces sa ry. Ac ta Or thop Scand. 2004; 75 (1): 66-70

34. Lar sen R. Ane ste zjo lo gia, wyd. 1. pol skie pod re dak cją A.
Ku ble ra. U&P W -w 1996

35. Kre ime ier U, Mes smer K. Pe rio pe ra ti ve  he mo di lu tion.
Trans fus Apher Sci. 2002; 27 (1): 59-72

36. Ku klo TR, Owens BD, Pol ly DW Jr. Pe rio pe ra ti ve blo od
and blo od pro duct ma na ge ment for spi nal de for mi ty sur -
ge ry. Spi ne J. 2003; 3 (5): 388-93

37. Co pley LA, Ri chards BS, Sa fa vi FZ, New ton PO. He mo -
di lu tion as a me thod to re du ce trans fu sion re qu ire ments in

ado le scent spi ne fu sion sur ge ry. Spi ne. 1999, 1; 24 (3):
219-22

38. Go od no ugh LT, Sha fron D, Mar cus RE. The im pact of
pre ope ra ti ve au to lo go us blo od do na tion on or tho pa edic
sur gi cal prac ti ce. Vox Sang. 1990; 59 (2): 65-9

39. Toy PTCY, Ka plan EB, McVay PA, Lee SJ, Strauss RG,
Steh ling LC. Blo od loss and re pla ce ment in to tal hip ar th -
ro pla sty: a mul ti cen ter stu dy. Trans fu sion 1992; 32: 63-7

40. Schmied H, Schi fe rer A, Ses sler DI, Me znik C. The ef fects
of red cell sca ven ging, he mo di lu tion, and ac ti ve war ming
on al lo ge nic blo od re qu ire ments in pa tients un der go ing hip
or knee ar th ro pla sty. Ane sth Analg 1998; 86: 387-91

Kulej M. i wsp., Autotransfuzja w uzupełnianiu śródoperacyjnych ubytków krwi


