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STUDIUM PRZYPADKU / CASE REPORT
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kręgosłupa u świadka Jehowy. Opis przypadku
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STRESZCZEnIE
Pla no we za bie gi ope ra cyj ne u cho rych, któ rzy ze wzglę dów re li gij nych nie wy ra ża ją zgo dy na trans fu zję

krwi ho mo lo gicz nej oraz jej pre pa ra tów sta no wią istot ny pro blem nie tyl ko me dycz ny, ale ta kże etycz ny
i praw ny. W pra cy przed sta wio no za sto so wa nie re kom bi no wa ne go ak ty wo wa ne go czyn ni ka VII (rFVIIa) w ce -
lu zmniej sze nia oko ło ope ra cyj nej stra ty krwi u 4 let nie go dziec ka – świad ka Je ho wy z de for ma cją ky fo tycz ną
krę go słu pa, u któ re go wy ko na no pla no wą ky fek to mię wg To ro de. Za sto so wa ne po stę po wa nie oko ło ope ra cyj -
ne wraz z przy go to wa niem do za bie gu ery tro po ety ną po zwo li ło na ogra ni cze nie stra ty krwi oraz unik nię cie ko -
niecz no ści trans fu zji. Au to rzy stwier dza ją, że od po wied nie przy go to wa nie do za bie gu i i od po wied nie po stę po -
wa nie śród o pe ra cyj ne stwa rza mo żli wość bez piecz ne go wy ko ny wa nia za bie gów ope ra cyj nych, ta kże u cho -
rych od ma wia ją cych trans fu zji.

Słowa kluczowe: rekombinowany aktywny czynnik VII, śródoperacyjna strata krwi, erytropoetyna, świadek 
Jehowy, operacja kręgosłupa

SUMMARY
Planned surgical procedures at patients who refuse  allogenic blood transfusion because of religious convi -

ctions are important problem, not only medical but also ethical and juristical. At the study authors  report the
successful use of activated recombinant factor VII (rFVIIa) for the reduction of perioperative blood loss in four
years old child - Jehovah’s Witness, who had planned Torode kyphectomy. Applied perioperative management
together with preparing to surgery with erythropoietin allowed for reduction of blood loss and avoiding of blood
transfusion. Authors state, that appropriate perioperative proceeding makes a possibility of safe surgical proce -
dures also at patients who refuse the transfusion.  

Key words: recombinant activated factor VII, intraoperative blood loss, erythropoietin, Jehovah’s Witness, 
spine surgery
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WSTĘP
Świad ko wie Je ho wy sta no wią gru pę pa cjen tów

od ma wia ją cych le cze nia krwią ho mo lo gicz ną i w więk-
szo ści au to lo gicz ną ze wzglę du na swo je prze ko na -
nia re li gij ne. Szcze gól ny pro blem w tej gru pie cho -
rych po ja wia się w przy pad ku pla no wych za bie gów
ope ra cyj nych, po ten cjal nie zwią za nych z mo żli wo -
ścią znacz nej utra ty krwi w okre sie oko ło ope ra cyj -
nym. W trak cie za bie gów or to pe dycz nych, ze wzglę -
du na znacz ny uraz tka nek do brze una czy nio nych,
wy stę pu ją ce krwa wie nie ope ra cyj ne i po ope ra cyj ne
po wo du je nie jed no krot nie ko niecz ność prze to cze nia
pre pa ra tów krwio po chod nych [1,2]. Za pla no wa nie
roz  le głe go za bie gu ope ra cyj ne go u świad ków Je ho wy
wy ma ga od ze spo łu le czą ce go pod ję cia szcze gól ne go
po stę po wa nia w ce lu ogra ni cze nia utra ty krwi [3]. 

He mo sta tycz nym pre pa ra tem no wej ge ne ra cji jest
re kom bi no wa ny ak ty wo wa ny czyn nik VII (rFVIIa)
któ ry, od lat 80. ubie głe go wie ku sto so wa ny jest
w te ra pii krwa wie nia u cho rych na he mo fi lię ty pu
A i B, w cho ro bie von Wil le bran da, wro dzo nym nie -
do bo rze czyn ni ka VII, za bu rze niach funk cji pły tek,
np. w cho ro bie Ber nar da i So ulie ra, trom ba ste nii Glan -
z man na, mar sko ści wą tro by, w przy pad ku przedaw ko -
wa nia do ust nych an ty ko agu lan tów oraz w in nych za -
bu rze niach krzep nię cia [4,5,6]. Sku tecz ność te ra pii
czyn ni kiem rFVIIa jest bar dzo wy so ka – się ga 90%
pa cjen tów [7,8,9,10,11,12,13]. Ak tu al ne re ko men da -
cje za le ca ją za sto so wa nie rFVIIa u pa cjen tów po ura -
zo wych, cho rych w okre sie oko ło ope ra cyj nym
w przy pad ku krwa wie nia za gra ża ją ce go ży ciu, któ re
nie usta je, mi mo za sto so wa nia stan dar do wych me tod
chi rur gicz nych i far ma ko lo gicz nych [14,15,16,17,
18,19,20,21,22]. Roz sze rze nie tych wska zań do ty czy
sy tu acji, gdy pod ję ta zo sta je de cy zja o prze pro wa -
dze niu za bie gu ope ra cyj ne go z pro gno zo wa ną du żą
utra tą krwi w gru pie pa cjen tów nie wy ra ża ją cych
zgo dy na trans fu zję, np. ze wzglę du na wy zna wa ną
re li gię. Względ nym prze ciw wska za niem do le cze nia
czyn ni kiem rFVIIa jest za krze pi ca żył głę bo kich, za -
to ro wość płuc na, za wał mię śnia ser co we go, udar nie -
do krwien ny mó zgu w okre sie ostat nich 6 mie się cy. 

Za le ca na jed no ra zo wa daw ka rFVIIa wy no si od
40 mcg/kg m. c. do 120 mcg/kg m. c. Po win na być
ona do bra na in dy wi du al nie, w za le żno ści od sta nu
kli nicz ne go cho re go oraz miej sca i na tę że nia krwa -
wie nia [23]. Zgod nie z do nie sie nia mi, w więk szo ści
sy tu acji kli nicz nych wy star cza ją cą oka za ła się jed -
na daw ka pre pa ra tu. Do pusz cza się po da nie ko lej nej
daw ki rFVIIa, w przy pad ku nie sku tecz nej daw ki pierw -
szej, po oko ło 15-20 mi nu tach wraz z za sto so wa niem
le cze nia uzu peł nia ją ce go. W trak cie te ra pii ko niecz -
ne jest mo ni to ro wa nie pa ra me trów krzep nię cia. Za -

BACKGROUnD
Jehovah's Witnesses are patients who refuse treat -

ment with homologous and, in most cases, also with
autologous blood due to religious reasons. Therefore,
elective surgeries potentially associated with marked
perioperative blood loss are a major problem in this
group. During orthopaedic procedures, which are
associated with considerable injury to well vascu larized
tissues, intraoperative and postoperative blood loss
often necessitates the transfusion of blood products
[1,2]. Preoperative planning before an extensive sur -
gery in a Jehovah's Witness requires taking special
measures to limit blood loss [3]. 

Recombinant activated factor VII (rFVIIa) is a new-
generation haemostatic preparation which has been
used since the 1980s in the treatment of bleeding
episodes in patients with haemophilia A and B, von
Willebrand disease, congenital factor VII deficiency,
thrombocytopathies such as Bernard-Soulier syn drome
and Glanzman’s thrombasthenia, hepatic cirrhosis, in
cases of oral anticoagulant overdose, and in other
coagulopathies [4,5,6]. The efficacy of rFVIIa treat -
ment is very high, with up to 90% of patients treated
successfully [7,8,9,10,11,12,13]. The administration
of rFVIIa is currently recommended in trauma pa -
tients, and perioperatively in life-threatening hae -
morr hage that is not controlled by standard surgical and
pharmacological management [14,15,16,17,18,19,20,
21,22]. The above list of indications may be extended to
cover elective surgery associated with mark ed blood
loss in a group of patients refusing trans fusion, e.g.
because of religious beliefs. Relative con traindications
for rFVIIa use comprise deep vein throm bosis, pul -
monary embolism, myocardial infarction or ischaemic
cerebral stroke within the previous 6 months. 

The recommended single dose of rFVIIa is 40-
120 mcg/kg of body weight. The dose should be
determined individually, depending on the patient’s
clinical status and the site and severity of the hae -
morrhage [23]. According to published reports, a sin -
gle dose was sufficient in the majority of clinical
situations. It is acceptable to administer another dose
of rFVIIa if the first dose has not been successful
after approx. 15-20 minutes along with complemen -
tary treatment. Coagulation indices must be moni tor -
ed throughout the treatment. It is advisable to main -
tain fibrinogen levels at >=100 mg/dl and platelet
count at >=100 x109/l.

Kyphotic deformity is a clinical problem in child -
ren with myelomeningocoele, occurring in approx.
10% (Torode, [26]) or 12-20% (Lalonde, [27]) of
cases. The development of kyphosis is related to the
absence of the posterior spinal column together with
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le ca się utrzy ma nie po zio mu fi bry no ge nu >=100
mg/dl oraz pły tek krwi>=100 x109/l.

Jed nym z pro ble mów kli nicz nych po ja wia ją cych
się u dzie ci z prze pu kli ną opo no wo -rdze nio wą (my -
elo me nin go co ele) jest de for ma cja ki fo tycz na. Wy -
stę pu je ona w oko ło 10% przy pad ków (wg To ro de’a)
[26], 12-20% (wg La lon de’a) [27]. Przy czy ną roz -
wo ju ki fo zy jest brak ko lum ny tyl nej krę go słu pa,
wraz ukła dem wię za deł, oraz nie do ro zwój i upo śle -
dze nie funk cji mię śnia pro stow ni ka grzbie tu. Ob raz
kli nicz ny cho rych przed sta wia naj czę ściej cał ko wi te
po ra że nie koń czyn dol nych, mo żli we jest czę ścio wo
za cho wa ne czu cie „w ła ty”. Wsku tek przykurczy
w sta wach bio dro wych i ko la no wych cho ry przyj mu je
po zy cję „sie dzą ce go Bud dy”, a du że go stop nia garb
krę go wy po wo du je za pad nię cie się tu ło wia. W ta kiej
po zy cji że bra opie ra ją o mied ni cę, co po wo du je ucisk
na rzą dów ja my brzusz nej, a po przez prze po nę – na -
rzą dów klat ki pier sio wej. Na szczy cie gar bu wy stę -
pu ją zmia ny tro ficz ne skó ry, pro wa dzą ce zwy kle do
po wsta wa nia trud no go ją cych się od le żyn. Ce lem le -
cze nia chi rur gicz ne go jest po pra wa syl wet ki i kom -
for tu sie dze nia pa cjen ta, uwol nie nie od uci sku na rzą -
dów we wnętrz nych i po pra wa sta nu ukrwie nia skó ry
na szczy cie de for ma cji (Ryc. 1). Pro ble my chi rur -
gicz ne pod czas za bie gu to ry zy ko ro ze rwa nia w trak -
cie ko rek cji ki fo zy du żych pni na czy nio wych, uszko -
dze nie wor ka opo no we go z pły no to kiem i mo żli -
wość na głe go wzro stu ci śnie nia we wnątrz czasz ko -
we go. We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym czę ste
są za bu rze nia go je nia ra ny wsku tek zmian tro ficz -
nych skó ry i wcze śniej szych od le żyn. W póź niej szym
okre sie, u dziec ka ro sną ce go, mo że dojść do upo śle -
dze nia dal sze go wzro stu krę go słu pa w wy ni ku zbyt
roz le gle wy ko na nej spon dy lo de zy.

the associated ligaments, and hypoplasia and func -
tion al impairment of the erector spinae muscle. Pa -
tients most commonly present with complete pa -
ralysis of the lower limbs with patchy preservation of
sensory function. As a consequence of contractures
within the coxofemoral and knee joints, patients
assume “a sitting Buddha” position and a marked
spinal prominence causes the depression of the trunk.
In this position, ribs lean on the pelvis, which leads
to the compression of abdominal organs and com -
pression of thoracic organs through the diaphragm.
There are trophic lesions of the skin at the apex of the
prominence that usually become difficult-to-heal
decubitus ulcers. The objective of surgical treatment
is to improve the patient’s posture and comfort in this
sitting position, relieve the compression of internal
organs and improve skin perfusion at the apex of the
deformity (Fig. 1). During kyphosis correction there
is a risk of intraoperative rupture of major vascular
trunks, injury to the meningeal sac with liquorrhoea
and the possibility of a sudden increase in intracra nial
pressure. Disorders of wound healing secondary to
trophic skin lesions and early-onset decubitus ul cers
are common in the early postoperative stage. Future
spinal growth may be impaired in growing children as
a result of unduly extensive spondylo desis.

Anaesthesiological problems include:
• failure to thrive;
• deformities of head and trunk, contractures with -

in limbs, all of which impede positioning the pa -
tient on the operative table;

• restrictive respiratory failure;
• difficult venous access;
• gastrointestinal motility disorders;
• concomitant conditions frequently occur;
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Ryc. 1. Deformacja kyfotyczna kręgosłupa u chorego z przepukliną mózgowo-rdzeniową

Fig. 1. Kyphotic spine deformity in the patient with a myelomeningocoele



Pro ble my ane ste zjo lo gicz ne to:
• nie do ro zwój fi zycz ny;
• de for ma cja gło wy, tu ło wia, przy kur cze koń czyn,

utrud nia ją ce uło że nie na sto le ope ra cyj nym;
• re stryk cyj na nie wy dol ność od de cho wa;
• utrud nio ny do stęp żyl ny;
• za bu rze nia mo to ry ki prze wo du po kar mo we go;
• czę sto scho rze nia do dat ko we;
• ry zy ko du żej utra ty krwi pod czas za bie gu ope ra -

cyj ne go;
• ry zy ko po wi kłań in fek cyj nych.

Tech ni ka za bie gu ope ra cyj ne go wg To ro de’a po -
le ga na wy ko na niu wer te brek to mii naj czę ściej 2-3
krę gów z ko rek cją de for ma cji ki fo tycz nej krę go słu -
pa i spon dy lo de zą mię dzy trzo no wą oraz rów no cze -
snej sta bi li za cji za kość krzy żo wą na prę tach i dru -
tach Lu que’a ze spon dy lo de zą tyl ną. Re sek cja krę -
gów na szczy cie ki fo zy za po bie ga ro ze rwa niu na -
czyń i po zwa la na uzy ska nie lep szej ko rek cji de for -
ma cji, a ostro żne pre pa ro wa nie i za cho wa nie wor ka
opo no we go wraz z za war to ścią chro ni przed wy pły -
wem pły nu mó zgo wo -rdze nio we go. Wyj ścio wy stan
neu ro lo gicz ny pa cjen ta nie stwa rza prze szkód w wy -
ko na niu wer te brek to mii i ko rek cji ki fo zy (Ryc. 2).

Ze wzglę du na roz le głość po la ope ra cyj ne go i de -
kor ty ka cję tkan ki kost nej oraz czas trwa nia za bie gu
i ko niecz ność sto so wa nia dre na żu po ope ra cyj ne go,
po mi mo sto so wa nia ró żnych me tod zmniej sza ją cych
krwa wie nie ten ro dzaj za bie gu wią że się zwy kle z ko -
niecz no ścią sto so wa nia krwi i jej pre pa ra tów w okre -
sie oko ło ope ra cyj nym. 

OPIS PRZY PAD KU
Cho ra Z. M. lat 4, z roz po zna niem prze pu kli ny

opo no wo -rdze nio wej, po pla sty ce prze pu kli ny ope -

• the risk of marked intraoperative blood loss;
• the risk of infectious complications.

The Torode technique involves a vertebrectomy,
most often of 2-3 vertebrae, and the correction of the
kyphotic deformity and interbody spondylodesis,
and simultaneous fixation to the sacral bone with Lu -
que wires and rods with posterior spondylodesis. The
resection of vertebrae at the apex of kyphosis pre -
vents the rupture of vessels and improves deformity
correction outcomes, and careful dissection and pre -
servation of the meningeal sac with its contents pre -
vents the outflow of the cerebrospinal fluid. The pa -
tient’s baseline neurological status does not prevent
the vertebrectomy and kyphosis correction (Fig. 2).

On account of the extensive operative field, de -
cortication of the bony tissue as well as the duration
of the procedure and the necessity of postoperative
drainage, this type of procedure is associated with
the need of perioperative administration of blood and
blood products in spite of the implementation of va -
rious methods to diminish bleeding.

CASE HISTORY
A female patient (Z.M., aged 4) with a known

myelomeningocoele, status post operative correction
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Ryc. 2. Rentgenogram kręgosłupa w projekcji AP i bocznej u chorego po kyfektomi wg Torode

Fig. 2. Antero-posterior and lateral spine radiographs of the patient after kyphectomy according to Torode



ra cyj nie w 1 do bie ży cia oraz im plan ta cji za staw ki
Pu den za w 4 mie sią cu ży cia, zo sta ła przy ję ta do Kli -
ni ki w ce lu pla no we go le cze nia ope ra cyj ne go de for -
ma cji krę go słu pa. Przy przy ję ciu stwier dzo no cał ko -
wi te po ra że nie koń czyn dol nych, z za cho wa nym czę -
ścio wo czu ciem, znacz ne go stop nia de for ma cję krę -
go słu pa na od cin ku pier sio wo -lę dźwio wym (garb ki -
fo tycz ny), kąt ki fo zy na zdję ciu rtg w pro jek cji bocz -
nej 93°, oraz zmia ny tro ficz ne skó ry na szczy cie de -
for ma cji. Po nad to cho ra mia ła roz po zna ną i le czo ną
far ma ko lo gicz nie pa dacz kę. Pa cjent ka zo sta ła za kwa -
li fi ko wa na do le cze nia ope ra cyj ne go – ky fek to mii
me to dą To ro de’a. Ro dzi ce cho rej nie wy ra zi li, z po -
wo dów re li gij nych, zgo dy na po da nie pre pa ra tów krwi.
W przy go to wa nie do za bie gu za sto so wa no 4 daw ki
ery tro po ety ny 100 j. m./kg m. c. w cią gu 2 ty go dni
przed ope ra cyj nych oraz pre pa ra ty że la za. Za bieg ope -
ra cyj ny wy ko na no w znie czu le niu ogól nie zło żo nym
(O2/N20, izo flu ran, ci sa tra cu rium, fen ta nyl) oraz umiar -
ko wa nej kon tro lo wa nej hi po ten sji. Za bieg trwał 2 godz.
05 min, czas znie czu le nia 2 godz. 45 min. Re kom bi no -
wa ny czyn nik VIIa po da no w czte rech ko lej nych daw -
kach: I daw ka (60 mg/kg m. c.) na 15 mi nut przed wy -
ko na niem cię cia skór ne go, daw ki II -IV (60 mg/kg m.
c.) po da no z uwzględ nie niem far ma ko ki ne ty ki pre -
pa ra tu oraz na pod sta wie oce ny kli nicz nej cho rej.
Śród o pe ra cyj na utra ta krwi wy nio sła 50 ml. Dre naż
po ope ra cyj ny w ko lej nych do bach wy niósł 130
ml, 110 ml, 40 ml i 5 ml. Dren usu nię to w 4 do bie.
Cho rą wy pi sa no do do mu w 6 do bie po za bie gu ope -
ra cyj nym w sta nie ogól nym do brym. W trak cie za -
bie gu ope ra cyj ne go i w okre sie po ope ra cyj nym nie
wy stą pi ły żad ne po wi kła nia. 

W trak cie za bie gu mo ni to ro wa no stan kli nicz ny
zgod nie z po wszech nie przy ję ty mi za sa da mi.

Zmia ny wy bra nych pa ra me trów pod czas za bie gu
przed sta wia ją Ryc. 3-9. 

on the 1st day of life and the implantation of a Pu -
denz valve during the 4th month of life, was admitted
to the Department for elective surgery of the spine
deformity. On admission, the patient had complete
paralysis of the lower limbs with partially preserved
sensation, a marked thoraco-lumbar spinal deformity
(kyphotic prominence), with a kyphosis angle of 93°
in a lateral radiograph, and trophic skin lesions at the
apex of the deformity. Moreover, the patient had
been diagnosed with and was on medication for
epilepsy. The patient was qualified for a Torode
kyphectomy. Due to their religious beliefs, the pa -
tient’s parents did not agree to the administration of
blood products. Over two weeks before the pro ce -
dure, the patient was administered 4 doses of ery -
thro poietin (100 IU/kg of body weight) and iron pre -
parations. The surgery was performed under multi -
component general anaesthesia (O2/N20, isoflurane,
cisatracurium, fentanil) and moderate controlled hy -
po tension. The procedure lasted 2hrs 5mins and the
duration of anaesthesia was 2hrs 45mins. Recom -
binant factor VIIa was administered in 4 subsequent
doses: dose I (60 mg/kg of body weight) was given
15 minutes before the skin incision, and doses II-IV
(60 mg/kg of body weight) were titrated to reflect the
pharmacokinetics of the preparation and on the basis
of clinical assessment of the patient. Perioperative
blood loss was 50 ml. Postoperative drainage on
subsequent days was 130 ml, 110 ml, 40 ml and 5 ml.
The drain was removed on post-operative day 4. The
patient was discharged on the 6th postoperative day
in good general condition. No intra- or postoperative
complications were noted. 

The clinical status during the procedure was mo -
nitored according to general principles of patient ma -
nagement.
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Ryc. 3. Zmiany czasu protrombinowego w trakcie zabiegu u chorej M.Z. Strzałki wskazują czas podania dawki rFVIIa

Fig. 3. Intraoperative changes of prothrombin time in the patient M.Z. Arrows indicate time of rFVIIa administration
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Ryc. 5. Zmiany poziomu fibrynogenu w trakcie zabiegu u chorej M.Z. Strzałki wskazują czas podania dawki rFVIIa

Fig. 5. Intraoperative changes of fibrinogen level in the patient M.Z. Arrows indicate time of rFVIIa administration

Ryc. 6. Zmiany APTT w trakcie zabiegu u chorej M.Z. Strzałki wskazują czas podania dawki rFVIIa

Fig. 6. Intraoperative changes of APTT in the patient M.Z. Arrows indicate time of rFVIIa administration

Ryc. 4. Zmiany wskaźnika INR w trakcie zabiegu u chorej M.Z. Strzałki wskazują czas podania dawki rFVIIa

Fig. 4. Intraoperative changes of INR in the patient M.Z. Arrows indicate time of rFVIIa administration
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Ryc. 7. Zmiany liczby krwinek czerwonych w trakcie zabiegu u chorej M.Z

Fig. 7. Intraoperative changes of RBC count in the patient M.Z

Ryc. 8. Zmiany poziomu hemoglobiny w trakcie zabiegu u chorej M.Z

Fig. 8. Intraoperative changes of haemoglobin level in the patient M.Z

Ryc. 9. Zmiany liczby płytek w trakcie zabiegu u chorej M.Z.

Fig. 9. Intraoperative changes of platelet count in the patient M.Z.



Nie od no to wa no ob ja wów nie po żą da nych oraz po -
wi kłań w trak cie za bie gu i w okre sie po ope ra cyj nym.

Za sto so wa nie w okre sie oko ło ope ra cyj nym mo -
dy fi ko wa ne go czyn ni ka VIIa po zwo li ło na istot ne
zmniej sze nie oko ło ope ra cyj nej stra ty krwi i unik nię -
cie po da nia pre pa ra tów krwio po chod nych u cho rej
ope ro wa nej z po wo du de for ma cji ki fo tycz nej we wro -
dzo nej prze pu kli nie opo no wo -rdze nio wej.

DYS KU SJA
Pla no we za bie gi or to pe dycz ne u cho rych, któ rzy

są świad ka mi Je ho wy, sta no wią istot ny pro blem nie
tyl ko me dycz ny, ale ta kże etycz ny oraz praw ny. Ze -
spół po dej mu ją cy się wy ko na nia za bie gu po wi nien
do kład nie oce nić mo żli wość je go wy ko na nia i ry zy -
ko z nim zwią za ne oraz usta lić z pa cjen tem i je go ro -
dzi ną plan po stę po wa nia. 

Unik nię cie oko ło ope ra cyj nej trans fu zji krwi wią -
że się bez po śred nio z pro ble mem eli mi na cji utra ty
krwi w okre sie oko ło ope ra cyj nym. Cał ko wi te unik -
nię cie utra ty krwi zwią za nej z za bie giem or to pe dycz -
nym jest jak na ra zie nie osią gal ne, ale od po wied nie
po stę po wa nie po zwa la na za pro po no wa nie świad kom
Je ho wy wy ko na nia pro ce du ry ope ra cyj nej w mo żli -
wie bez piecz ny spo sób [28,29,30,31].

Pod czas przy go to wa nia cho re go do ope ra cji ko -
niecz ne jest pro gno zo wa nie oko ło ope ra cyj nej utra ty
krwi i jej wpły wu na pod sta wo we pa ra me try he ma -
to lo gicz ne. Je że li sza co wa ny spa dek ma sy ko mó rek
krwi czer wo nej mo że być nie bez piecz ny dla pa cjen -
ta, na le ży opra co wać pro ce du ry po zwa la ją ce na za -
po bie ga nie utra cie krwi oraz na ilo ści tych ko mó rek.

Pla nu jąc za bieg chi rur gicz ny, na le ży usta lić, czy
świad ko wie Je ho wy za ak cep tu ją oko ło ope ra cyj ne uzu -
peł nie nie krwi i w ja kiej for mie, oraz po da nie ery tro -
po ety ny. Na le ży rów nież do kład nie oce nić stan ogól ny
i wy py tać o wszyst kie do dat ko we scho rze nia ob cią ża -
ją ce cho re go. Na stęp nym eta pem jest osza co wa nie
pro gno zo wa nej utra ty krwi i ilo ści krwi, któ ra mo że
być prze to czo na pod czas oko ło ope ra cyj ne go uzu peł -
nie nia krwi oraz ko rzy ści, któ re mo gą być uzy ska ne
pod czas pod wy ższe nia he ma to kry tu pa cjen tów po -
przez uży cie ery tro po ety ny. Wska za nia do trans fu zji
w gru pie świad ków Je ho wy są ta kie sa me, jak w ogól-
nej po pu la cji. 

Re gu ła 10/30 Hb/Hct, ja ko wskaź nik do trans fu -
zji, zo sta ła wpro wa dzo na przez Adam sa i Lud gie go
w 1942 i obec nie nie obo wią zu je. Pra ce do świad -
czal ne wska zu ją, że u zwie rząt po ziom Hb 2-5 g/dl
mo że być to le ro wa ny, je śli za cho wa ne jest krą że nie
krwi. Da ne uzy ska ne w trak cie za bie gów ope ra cyj -

Changes of selected parameters during the proce -
dure are shown in Figures 3-9. 

We did not observe adverse signs or compli ca -
tions during the procedure or postoperatively.

The perioperative use of modified factor VIIa
made possible a significant reduction of periopera -
tive blood loss in the patient operated on due to 
a kyphotic deformity in congenital myelomeningo -
coele and helped to avoid the administration of blood
products.

DISCUSSIOn
Elective orthopaedic procedures in Jehovah's

Wit nesses are a significant medical as well as ethical
and legal problem. The team undertaking such a sur -
gery should perform a thorough assessment of feasi -
bility and associated risks and predetermine the ma -
na gement plan with the patient and his family.

The avoidance of perioperative blood transfusion
is directly associated with elimination of periopera -
tive blood loss. Currently it is impossible to fully
eliminate blood loss during orthopaedic surgeries,
but Jehovah's Witnesses may be offered a relatively
safe way to undergo the procedure [28,29,30,31].

During the preparatory period it is necessary to
estimate perioperative blood loss and its effect on
basic haematological parameters. If the estimated re -
duction of RBC mass may be life-threatening, it is
advisable to develop procedures that allow for the
prevention of blood loss and a decrease in cell count.

During pre-operative planning, it needs to be esta -
blished whether Jehovah's Witnesses would accept
perioperative blood complementation and if so, in
what form, and whether they would agree to erythro -
poietin administration. The general condition of the
patient needs to be thoroughly assessed and detailed
questions about any co-existing conditions need to be
asked. The next stage involves the estimation of
predicted blood loss and the quantity of blood which
may be transfused to make up for perioperative blood
loss and the benefits which may be obtained from
haematocrit elevation via erythropoietin admi nistra -
tion. The indications for transfusion in Jeho vah's
Witnesses are the same as in the general population. 

The 10/30 Hb/Hct rule as an indication for trans -
fusion was introduced by Adams and Ludgi in 1942;
it is no longer obligatory. Animal studies indicate
that a Hb level of 2-5 g/dl can be tolerated in animals
if blood circulation is maintained. Data obtained
during surgeries performed in Jehovah's Witnesses
indicate a safe haemoglobin level to be 5-7 g/dl (Hct
15-21%). It needs to be borne in mind, however, that
patients with cardiovascular diseases have a limited
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nych u świad ków Je ho wy wska zu ją, że bez piecz ny
po ziom he mo glo bi ny wy no si 5-7 g/dl, (Hct 15-21%),
na le ży jed nak pa mię tać, że pa cjen ci ob cią że ni kar -
dio lo gicz nie ma ją ogra ni czo ną to le ran cję na ob ni żo -
ny po ziom he mo glo bi ny i u nich wska za nia do trans -
fu zji są bar dziej re stryk cyj ne [32,33].

Utrzy ma nie pod czas za bie gu ope ra cyj ne go bez -
piecz nych dla cho re go war to ści Hct i Hb mo że my
osią gnąć, zmniej sza jąc oko ło ope ra cyj ną utra tę krwi,
po przez sto so wa nie me tod zwięk sza nia przed ope ra -
cyj nej ma sy krwi nek oraz przy spie sza nia ich od bu -
do wy. Wie le z nich jest ak cep to wa nych przez cho -
rych z gru py świad ków Je ho wy. 

Re kom bi no wa ny czyn nik VIIa po zwa la na opty -
ma li za cję krzep nię cia i zre du ko wa nia utra ty krwi
u cho rych pod da wa nym za bie gom ope ra cyj nym ze
zwięk szo nym ry zy kiem krwa wie nia. Frie drich i wsp.
do no szą o zna mien nej re duk cji śred niej stra ty krwi
do 1400 ml po przed ope ra cyj nym po da niu 20 lub 40
mcg/kg mc [45]. rFVIIa w po rów na niu z 2400 ml
gru pą kon tro l ną u cho rych, u któ rych wy ko ny wa no
brzusz ną pro sta tek to mię. W gru pie ba da nych nie od -
no to wa no po wi kłań za krze po wo -za to ro wych. Au to -
rzy stwier dza ją efek tyw ność le ku w ogra ni cze niu utra -
ty krwi, jed nak zwra ca ją uwa gę na wy so kie kosz ty le -
cze nia. Al. Do uri i wsp. przed sta wi li wy so ką efek -
tyw ność sto so wa nia rFVIIa u cho rych pod da wa nym
za bie gom kar dio lo gicz nym [46]. Sku tecz ność re kom -
bi no wa ne go czyn ni ka VIIa pod czas pod czas za bie gów
na krę go słu pie przed sta wił Koł ban i wsp. uzy sku jąc
zmniej sze nie ope ra cyj nej stra ty krwi w gru pie cho -
rych, u któ rych wy ko ny wa no ko rek cję skrzy wie nia
krę go słu pa ze spon dy lo de zą tyl ną [47,48].

PODSUMOWAnIE
W opi sy wa nym przez nas przy pad ku za sto so wa -

nie re kom bi no wa ne go czyn ni ka VIIa u dziec ka,
u któ re go prze pro wa dza no pla no wy za bieg ope ra cyj -
ny na krę go słu pie, wraz ze sta ran ną pro ce du rą ope ra -
cyj ną, po zwo li ło na zmi ni ma li zo wa nie ope ra cyj nej
stra ty krwi i unik nię cie ko niecz no ści prze to cze nia
krwi. We dług na szej opi nii pre pa rat ten, łącz nie z in -
ny mi me to da mi ogra ni cza ją cy mi oko ło ope ra cyj ną
stra tę krwi, po zwo li na roz wa że nie mo żli wo ści bez -
piecz ne go prze pro wa dze nia pla no we go za bie gu or -
to pe dycz ne go u cho rych, któ rzy z przy czyn re li gij -
nych nie zga dza ją się na trans fu zję krwi.

tolerance to decreased haemoglobin levels and, in
such patients, the indications for transfusion are more
restrictive [32,33].

The maintenance of safe Hct and Hb levels dur -
ing a surgery is possible via reducing perioperative
blood loss and using methods to increase the blood
cell mass preoperatively and accelerate RBC reco -
very. Many of these methods are accepted by Je -
hovah's Witness patients. 

Recombinant factor VIIa allows for optimization
of coagulation and reduction of blood loss in patients
undergoing surgeries associated with increased
bleeding risk. Friedrich et al. reported a signifi cant
re duction of mean blood loss to 1400 ml follow ing
preoperative administration of 20 or 40 mcg/kg of
body weight of rFVIIa in comparison to 2400 ml in
a control group in patients undergoing abdominal pro -
sta tectomy [45]. No thrombotic or embolic complica -
tions were noted in the study group. The authors
reported that rFVIIa effectively reduced blood loss,
but pointed out high treatment costs. Al Douri et al.
presented data revealing high efficacy of rFVIIa in
patients undergoing cardiovascular procedures [46].
The efficacy of recombinant factor VIIa in pro ce dures
within the spine was presented by Kołban et al. The
authors diminished surgical blood loss in a group of
patients undergoing correction of an abnormal spinal
curvature with posterior spon dy lodesis [47,48].

COnCLUSIOn
In our patient, the use of recombinant factor VIIa

in a child who underwent an elective spinal surgery,
along with a careful operative procedure, made it
pos sible to reduce surgical blood loss and avoid the
necessity of blood transfusion. In our opinion the use
of rFVIIa along with other methods of perioperative
blood loss reduction may potentially facilitate safe
performance of elective orthopaedic procedures in
patients who refuse blood transfusion due to re li gious
reasons.
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