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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest ocena okotooperacyjnych ubytkow krwi w catkowitej, cementowanej aloplastyce stawu
kolanowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw na nie wptywajacych. Ocenie poddano
réwniez znaczenie autotransfuzji pooperacyjnej w omawianych zabiegach.

Material i metody. Ocenie poddano 85 chorych (61 kobiet i 24 m¢zczyzn), w 32 przypadkach stosowano system
do autotransfuzji pooperacyjnej (CBCII ConstaVac, Stryker). Uwzgledniono przed- i pooperacyjne wartosci Hb, utratg
krwi w drenach, ilo$¢ przetoczonej krwi obcej oraz przyczyny transfuzji z uwzglednieniem obciazen internistycznych.

Wyniki. Konieczno$¢ przetoczenia krwi allogenicznej wystapita u 54,72% chorych bez autotransfuzji i u 34,38%
chorych z autotransfuzja. Srednia ilo§¢ krwi w drenach po operacji wyniosta 882 ml, a przetoczonej zwrotnie 524,2
ml. Utrata pooperacyjna byta wigksza u chorych z nadci$nieniem. Spadek wartosci Hb wyniost §rednio 3,6 g/dl i byt
0 0,6 g/dl mniejszy u chorych z autotransfuzja. Najnizsze wartosci przedoperacyjne Hb wystapily u chorych, ktorzy
wymagali przetoczenia krwi obcej, pomimo zastosowania autotransfuzji. Przetoczenie krwi obcej wykonano przy po-
ziomie Hb 8,4 g/dl; u chorych z towarzyszaca choroba niedokrwienng serca przy poziomie 9,6 g/dl.

Whioski. 1. Przecigtny spadek Hb w aloplastyce kolana wynosi 3,5 g/dl, ilo§¢ odzyskanej krwi w autotransfuz;ji
pooperacyjnej to ok. 500 ml. 2. Najistotniejszy czynnik ryzyka przetoczenia krwi obcej to przedoperacyjny niski po-
ziom Hb. 3. W okresleniu zapotrzebowania na krew nalezy uwzgledni¢ wspoétistniejace obcigzenia internistyczne.

Stowa kluczowe: aloplastyka stawu kolanowego, transfuzja, autotransfuzja pooperacyjna, krew allogeniczna

SUMMARY

Background. The aim of this paper is to evalute perioperative blood loss associated with total cemented knee
joint alloplasty, with special regard to specific factors that may influence this loss. Additionally, the significance of
postoperative autotransfusion in these procedures is assessed.

Materials and methods. The study group consisted of 85 patients (61 females and 24 males); in 32 cases a posto-
perative autotransfusion system was used (CBCII ConstaVac, Stryker). Factors analysed comprised pre- and posto-
perative hemoglobin levels, drain blood loss, heterologous blood transfusion volume and reasons for the transfusion,
including co-morbidities.

Results. Allogeneic blood transfusion was necessary in 54.72% of the patients who did not have autotransfusion
and in 34.38% of the patients who received autotransfusion. The mean volume of blood collected in the drains was
882 ml, while the mean volume of reinfused blood amounted to 524.2 ml. Hypertensive patients experienced greater
postoperative blood loss. The average drop in hemoglobin levels was 3.6 g/dl and was smaller by 0.6 g/dl in patients
who received autotransfusion. The lowest preoperative hemoglobin values occurred in patients who required he-
terologous blood transfusion despite autotransfusion. Heterologous blood transfusion was performed at a hemoglobin
level of 8.4 g/dl; in patients with a concomitant ischemic heart disease the cut-off value was 9.6 g/dl.

Conclusions. 1. The average drop in hemoglobin levels associated with knee alloplasty was 3.5 g/dl. The volume
of recovered blood used for post-operative autotransfusion was approx. 500 ml. 2. A low preoperative hemoglobin
level is the most significant risk factor for heterologous blood transfusion. 3. Co-mordibities need to be taken into
consideration when determining the amount of blood required.

Key words: knee joint alloplasty, transfusion, postoperative autotransfusion, allogeneic blood
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WSTEP

Utrata krwi w przebiegu aloplastyki catkowitej
stawu kolanowego w wielu przypadkach wymaga
uzupehnienia jej niedoboru. Przetoczenie krwi allo-
genicznej, poza korzySciami jakie wynikajg z popra-
wy parametrow zyciowych, nadal niesie ze sobg wie-
le zagrozen.

Ryzyka przeniesienia choréb zakaznych do chwi-
li obecnej nie udato si¢ wyeliminowaé catkowicie.
Pojawianie si¢ nowych odmian znanych wirusow
i nowych patogenow, w tym chorobotworczych wy-
lacznie w przypadku chorych z ostabionym uktadem
odporno$ciowym oraz opoznione pojawianie si¢
przeciwcial powoduja, ze uzyskanie krwi catkowicie
bezpiecznej nigdy nie bedzie mozliwe [1,2].

W przypadku przetoczenia krwi obcej zawsze ist-
nieje ryzyko wystapienia reakcji alergicznej oraz po-
jawienia si¢ dziatania immunosupresyjnego, co mo-
ze przeklada¢ si¢ na zwickszong czesto$¢ wystepo-
wania infekcji okotooperacyjnych oraz wpltywaé na
funkcjonowanie uktadu immunologicznego w spo-
sob trudny do przewidzenia w przysztosci [3-6].

Wspomniane zagrozenia mozna wyeliminowac
poprzez zastosowanie autotransfuzji przedoperacyj-
nej, ktoéra zwykle pozwala na zabezpieczenie wystar-
czajacej ilosci krwi w przypadku operacji planowych.
Niestety, autotransfuzja przedoperacyjna nie jest me-
toda pozbawiong wad. Podstawowym problemem sa
jej wysokie koszty, wynikajace z faktu, ze 50-70%
pobranej przedoperacyjnie krwi nie jest wykorzysty-
wane, a z reguly niewykorzystana krew nie jest prze-
taczana innym chorym [7-11]. Dobitnie fakt ten poka-
zuja wyniki badan Regio i wsp., wedlug ktorych na
214 przypadkow aloplastyki stawu kolanowego zabez-
pieczono przedoperacyjnie 416 jednostek krwi, z kt6-
rych tylko 47 (11,3%) zostato przetoczonych [12].

Jednocze$nie metoda podlega wielu ogranicze-
niom zwigzanym z wyjSciowym poziomem hemo-
globiny oraz obecno$cig schorzen wptywajacych
na wydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa.

Obiecujaca alternatywg jest autotransfuzja $rod-
1 pooperacyjna, chociaz ilo$¢ odzyskiwanej w ten
sposob krwi moze by¢ niewystarczajaca [13-17].

Naturalnie, zmniejszenie zapotrzebowania na krew
obcg powinno by¢ realizowane rowniez, a moze
przede wszystkim, poprzez dziatania zmierzajace do
zmniegjszenia jej utraty. Wydaje sie, ze na pierwszym
miejscu nalezy w tym miejscu wymieni¢ atrauma-
tyczng technike operacyjng i skrupulatng hemostazg.
Inne sposoby oszczedzania krwi, jak indukowana hi-
potensja srédoperacyjna, czy $rodki farmakologiczne
poprawiajace hemostaze mogg by¢ korzystne w okre-
slonych sytuacjach.
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BACKGROUND

Blood loss in the course of total knee joint alloplasty
often makes it necessary to replace the lost blood.
Allogeneic blood transfusion, despite all the benefits
associated with improved vital signs, still carries
a lot of risks.

Even now the possibility of transferring infec-
tious diseases has not been completely eliminated.
New strains of already known viruses, new patho-
gens, including those which are pathogenic only in
immunocompromised patients, and delayed appe-
arance of antibodies are the reasons why obtaining
completely safe blood will never be possible [1.2].

In the case of heterologous blood transfusion,
there is always a risk of an allergic response and im-
munosuppression, which may lead to increased in-
cidence of perioperative infections and influence, in
a rather unpredictable manner, immune function in
the future [3-6].

These risks can be eliminated with preoperative
autotransfusion, which usually allows for securing
a sufficient amount of blood before an elective pro-
cedure. Unfortunately, preoperative autotransfusion
is not free of disadvantages. The main concern is the
high cost as 50 to 70% of the blood collected preope-
ratively remains unused and it is usually not utilized
for transfusion to other patients [7-11]. This has been
demonstrated clearly in a recent study by Regio et al.,
who investigated 214 cases of knee joint alloplasty
where 416 units of blood had been secured preope-
ratively, of which only 47 (11.3%) were transfused [12].

At the same time, this method is subject to many
limitations connected with baseline hemoglobin
levels and the presence of chronic illnesses that com-
promise cardiovascular and respiratory performance.

Intra- and postoperative autotransfusion seems to
be a promising alternative; however, the volume of
blood so recovered may be insufficient [13-17].

Obviously, the required volume of heterologous
blood should be decreased also, maybe even pri-
marily, by reducing the blood loss. Apparently, this
can be accomplished mainly via atraumatic operation
techniques and meticulous hemostasis. Other blood
sparing strategies, such as induced intraoperative
hypotension or the use of pharmaceutical agents that
help maintain hemostasis, can be beneficial in certain
situations.

This paper seeks to establish the blood require-
ment in primary total knee joint alloplasty with
regard to significant factors modifying the volume
required. The results presented here serve to deter-
mine an optimum ratio of the volume of blood se-
cured preoperatively and the volume actually used
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W pracy autorzy podjeli probe okreslenia zapo-
trzebowania na krew w pierwotnej aloplastyce catko-
witej stawu kolanowego z uwzglednieniem istotnych
czynnikéw modyfikujacych jego wielkos¢. Przedsta-
wione wyniki majg stuzy¢ ustaleniu optymalnego
stosunku ilo§ci zabezpieczonej przedoperacyjnie
krwi do iloéci krwi faktycznie zuzywanej, co stano-
wi podstawe do stworzenia systemu wewnetrznej
wspolpracy pomiedzy oddziatem i stacjg krwiodaw-
stwa, na wzor sprawdzonego w praktyce i szeroko
stosowanego systemu MSBOS (ang. Maximum Sur-
gical Blood Ordering Schedule) [18,19]. Jednocze$nie
poddano ocenie skutecznos$¢ zastosowania autotrans-
fuzji pooperacyjnej jako jednego ze sposobdow, ktore
majg prowadzi¢ do zmniejszenia zapotrzebowania
na krew obcg.

MATERIAL I METODY

Retrospektywnej ocenie poddano 85 chorych (61
kobiet i 24 mezczyzn), sposrod leczonych w Klinice
Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu AM we
Wroctawiu w latach 2009-2010, u ktorych przepro-
wadzono jednostronng, pierwotna, cementowang alo-
plastyke stawu kolanowego. Sredni wiek chorych wy-
niost 70 lat (52-84), w przypadku kobiet byto to 70,5
roku (53-84), a w przypadku mezczyzn 68,5 roku
(52-83). Sredni czas operacji wyniost 2 godziny i 25
minut. Wszystkie operacje byly przeprowadzone
w niedokrwieniu tetniczym; po implantacji endopro-
tezy, a przed zamknigciem rany operacyjnej, zwal-
niano opaske i przeprowadzano dokladng hemostaze.
W 32 przypadkach zastosowano system do reinfuz;ji
krwi autologicznej odzyskiwanej z drenéw (CBCII
ConstaVac, Stryker). Dobor chorych, u ktorych za-
stosowano system do transfuzji zwrotnej byl przy-
padkowy, poniewaz zastosowano go u wszystkich
chorych poddanych aloplastyce pierwotnej stawu ko-
lanowego od czasu jego wprowadzenia w Klinice.
Dreny utrzymywano do drugiej doby po operacji
i usuwano, gdy nie odprowadzaty juz krwi. Ocenie
poddano ilo$¢ zgromadzonej w drenach krwi, przed-
operacyjne i pooperacyjne wartosci Hb i Ht, ilo§¢
przetoczonej zwrotnie krwi oraz ilo$¢ przetoczonej
krwi allogenicznej. W tym ostatnim przypadku okre-
slono przyczyne przeprowadzenia przetoczenia, ktora
zgodnie z przyjetymi w Klinice zasadami, nie byla $ci-
sta, progowa warto$¢ Hb; przy podejmowaniu decyzji
o transfuzji uwzgledniano przede wszystkim stan cho-
rego i objawy obnizonego utlenowania tkanek. Oce-
niane parametry odniesiono do wspoétistniejgcych
schorzen towarzyszacych, ktore mogly zmienia¢ sto-
pien utraty krwi lub podwyzsza¢ wartoéci morfologii,
ponizej ktorych przetoczenie jest konieczne.

for transfusion. This constitutes a basis for develo-
ping a system of internal cooperation between the
hospital department and the blood-donation center,
much like the proven and widely applied MSBOS
(Maximum Surgical Blood Ordering Schedule)
system [18,19]. Simultaneously, the efficacy of post-
operative autotransfusion is assessed as a method of
reducing heterologous blood requirement.

MATERIALS AND METHODS

Retrospective evaluation involved 85 patients (ma-
les and females) who underwent unilateral primary
cemented knee arthroplasty in Department of Ortho-
pedics and Traumatology between 2009 and 2010.
The mean age in the study group was 70 (52-84):
70.5 (53-84) for the female patients, and 68.5 (52-84)
for the male patients. Mean surgical time was 2 hours
and 25 minutes. All procedures were performed un-
der controlled ischemia. The tornique was released
and thorough hemostasis was carried out after im-
plantation of the endoprosthesis and before closing
the surgical wound. An autologous drained blood
reinfusion system (CBCII ConstaVac, Stryker) was
employed in 32 cases. The patients were selected
randomly, because the reinfusion system was used to
treat all patients who underwent primary knee joint
alloplasty after the system was first used in the De-
partment. The drains were maintained for two days
postoperatively and removed when they stopped drain-
ing. Parameters examined comprised the volume of
blood collected in the drains, preoperative and post-
operative hemoglobin and hematocrit, the volume of
reinfused blood and the volume of transfused allo-
geneic blood. In the latter case, the reason for the
transfusion was also specified, as, according to the
rules adopted in the Department, a specific hemo-
globin cut-off value was not the sole decisive factor;
the decision to perform a transfusion was primarily
made on the basis of the patient’s condition and
evidence of tissue hypoxia. These parameters were
analyzed with regard to concomitant medical con-
ditions which could influence blood loss or elevate
CBC values above the transfusion threshold.
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WYNIKI

Sposrod 53 chorych, u ktorych nie zastosowano
autotransfuzji pooperacyjnej, u 29 (54,72%) zaistnia-
fa konieczno$¢ przetoczenia krwi obcej, natomiast
w przypadku 32 chorych, u ktoérych zastosowano
zwrotne przetoczenie krwi, krew allogeniczng prze-
toczono w 11 (34,38%) przypadkach.

Srednia ilo$é krwi zebranej w drenach po opera-
cji wyniosta 882 ml (450-1300) i byta nieco wigksza
w przypadku zastosowania autotransfuzji zwrotnej (963
ml, 750-1250) niz w pozostalych przypadkach (834
ml, 450-1300). Srednia objetos¢ przetoczonej zwrotnie
krwi wyniosta 524,2 ml (200-700) a przetoczono ja
$rednio 4 godziny i 20 minut po zamknigciu rany ope-
racyjnej. Z powyzszych obliczen wynika, ze przecigt-
na utrata krwi w okresie pooperacyjnym u chorych
po zakonczeniu autotransfuzji wynosita 438 ml.

Srednia warto$¢ Hb przed operacja wyniosta 13,5
g/dl (9,5-16,5) i byta zdecydowanie najnizsza wsrod
chorych, ktorzy pomimo autotransfuzji, wymagali
przetoczenia krwi allogenicznej (11,8 g/dl; 10,2 — 13,4).
Roéwniez $rednia pooperacyjna warto$¢ Hb byta naj-
nizsza w tej grupie (8,36 g/dl; 7,4-9,2) w poréwnaniu
ze $rednig dla wszystkich chorych (9,7 g/dl; 8,5-13,0).
Najnizszy $redni spadek wartosci hemoglobiny (3,0
g/dl), zanotowano w przypadkach, gdy wystarczajgce
byto zwrotne przetoczenie krwi, za$ dla wszystkich
chorych wyniést on 3,6 g/dl (0,5 — 7,1). Szczegdtowo
omawiane parametry morfologii w poszczegoélnych
grupach chorych przedstawiono w Tabeli 1.

W grupie 53 chorych, u ktérych nie przeprowa-
dzono transfuzji zwrotnej krwi oznaczono zalezno$é
pomigdzy przedoperacyjnymi warto$ciami hemoglo-
biny a koniecznoscig przetoczenia krwi obce;j. Takie-
go postepowania wymagali wszyscy chorzy z niedo-
krwisto$cig 1 warto$ciami hemoglobiny ponizej 12
g/dl, przy wyj$ciowych wartosciach 12-13 g/dl byto
to 69,23% chorych, w przedziale 13-14 g/dl i powy-
zej 14 g/dl odpowiednio 42,86% i 25%.

RESULTS

Of 53 patients not treated with postoperative
autotransfusion, 29 (54.72%) required heterologous
blood transfusion, while of 32 patients who were
treated with reinfusion, allogeneic blood was neces-
sary in 11 (34.38%) cases.

The average volume of blood collected in the
drains postoperatively was 882 ml (450-1300) and
was slightly higher in the autotransfusion group (963
ml, 750-1250) than in the other patients (834 ml,
450-1300). The average volume of reinfused blood
amounted to 524.2 mL (200-700), and reinfusion was
performed on average at 4 hours and 20 minutes after
surgical wound closure. These data indicate that the
average postoperative blood loss in patients who
underwent autotransfusion was 438 ml.

The average preoperative hemoglobin level was
13.5 g/dl (9.5-16.5) and was by far the lowest in
those patients who, despite autotransfusion, required
allogeneic blood transfusion (11.8 g/dl; 10.2—13.4).
The average postoperative hemoglobin in this group
was also the lowest (8.36 g/dl; 7.4 — 9.2) in com-
parison with the mean value for all patients (9.7 g/dl;
8.5 —13.0). The lowest average decrease in hemoglo-
bin (3.0 g/dl) was recorded in those patients in whom
reinfusion was sufficient, while the mean value for
all patients was 3.6 g/dl (0.5 — 7.1). CBC parameters
for particular patient subgroups are presented in de-
tail in Table 1.

The relationship between preoperative hemoglo-
bin values and the necessity for heterologous blood
transfusion was analyzed in the group of 53 patients
who were not treated with reinfusion of their own
blood. All patients with anemia and hemoglobin below
12 g/dl required heterologous blood transfusion, as did
69.23% patients with initial values of 12-13 g/dl,
42.86% patients with hemoglobin of 13-14 g/dl, and
25% patients with hemoglobin values above 14 g/dl.

Among hypertensive patients (35; 41.18%), the
average volume of blood collected in the drains

Tab. 1. Srednie oraz minimalne i maksymalne wartosci hemoglobiny przed i po operacji w poszczegdlnych grupach chorych

Tab. 1. Mean, minimum and maximum pre- and postoperative hemoglobin levels in particular patient groups

Przed operacja
Preoperatively

Bez przetoczenia
No transfusion

13.8 (12.4-15.5)

Tylko autotransfuzja pooperacyjna
Only postoperative autotransfusion

13.8 (13.0-15.8)

Autotransfuzja pooperacyjna i transfuzja allogeniczna
Postoperative autotransfusion and allogeneic blood

transfusion

11.8 (10.2 - 13.4)

Tylko transfuzja allogeniczna
Only allogeneic blood transfusion

13.0 (9.5 - 15.7)

Wszyscy chorzy
All patients

13.5(9.5-16.5)

Po operacji Sredni spadek
Postoperatively Mean decrease
10.20 (8.5-12.2) 3.6(1.2-4.7)
10.80 (8.4 - 13.0) 3.0(0.5-5.5)
8.36(7.4-9.2) 35(1.4-58)
9.00(7.2-11.9) 39(1.0-7.1)
9.73 (8.5-13.0) 3.6(0.5-7.1)
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W przypadku chorych z nadci$nieniem t¢tniczym
(35; 41,18%) ilos¢ krwi w drenach wyniosta $red-
nio 1003 ml i byta wigksza w poréwnaniu z chorymi
bez nadcisnienia, u ktérych wyniosta 797 ml.

Najczestszymi przyczynami przeprowadzenia trans-
fuzji bylo uczucie dusznosci, bdle stenokardialne, za-
wroty glowy, powtarzajace si¢ spadki ciSnienia, w przy-
padku braku poprawy po zastosowaniu srodkoéw zwigk-
szajacych objetos¢ tozyska naczyniowego.

Chorobe niedokrwienng serca przed operacja stwier-
dzono u 28 (32,94%) chorych. Chorzy ci stanowi-
li 55,17% (16/29) w grupie chorych, u ktorych prze-
prowadzono wytacznie transfuzje allogeniczng
145,45% (5/11) w przypadku chorych, u ktorych po-
mimo zwrotnego przetoczenia krwi zaistniata potrzeba
przetoczenia krwi obcej. Jednoczesnie wsrdd chorych
u ktorych przeprowadzono wylacznie autotransfuzje
i w grupie chorych bez transfuzji odsetek ten wynidst
odpowiednio 9,52% (2/21) i 8,33% (2/24). Opisane
wczesniej objawy, bedace wskazaniem do przetocze-
nia krwi wystapity u chorych bez rozpoznanej choro-
by niedokrwiennej serca przy srednim poziomie he-
moglobiny 8,4 g/dl, natomiast w grupie chorych z cho-
robg niedokrwienng serca przy poziomie 9,6 g/dl.

DYSKUSJA

Sredni spadek wartosci Hb, stwierdzony po cal-
kowitej, cementowanej aloplastyce stawu kolanowe-
g0, wynoszacy $rednio 3,6 g/dl jest podobny do wy-
nikow uzyskanych przez innych autoréw. Wg Calla-
ghana i wsp., objetos¢ traconej krwi waha si¢ mig-
dzy 1000 a 1500 ml, a przecigtny spadek wartosci he-
moglobiny wynosi 3,85 g/dl (+/- 1,4) [20]. Podobne
wyniki uzyskat Muller i wsp.— 3,4 g/dl [13].

Srednia ilo§¢ krwi pozyskana w drenach (882 ml),
jak réwniez przetaczana zwrotnie (524,2 ml) jest row-
niez zblizona do podawanej przez innych autorow.
Objetos¢ przetoczonej zwrotnie krwi ocenili m.in.
Slagis i wsp., Berman i wsp., Marin i wsp., Muller
1 wsp., Rojewski i wsp. oraz Cielinski i wsp. a wyno-
sita ona odpowiednio 435, 420, 538, 450, 228 oraz
562 ml [21,22,23,13,24,25].

W ocenie 200 chorych przeprowadzonej przez
Matsuda i wsp. $rednia ilo$¢ krwi w drenach w grupie
z autotransfuzjg wyniosta 1437 ml, w grupie bez au-
totransfuzji 1011 ml, a iloé¢ krwi przetoczonej zwrot-
nie 935 ml. W przypadku chorych bez transfuzji
zwrotnej wartoéci te wynosilty odpowiednio 964 ml
1712 ml. Sg one wicksze niz uzyskane w naszym ba-
daniu, ale metodyka badania ro6znita si¢ tym, ze opa-
ske uciskowa zwalniano dopiero po zamkni¢ciu rany
operacyjnej i podtaczeniu drenazu. W naszej pracy
roéznica w iloéci krwi zebranej w drenach u chorych

amounted to 1003 ml, and was higher than in non-
hypertensive patients (797 ml).

The most common reasons for transfusion were
dyspnea, anginal pain, dizziness, repeated blood pres-
sure drops, and no improvement after the administra-
tion of agents that increase the volume of the va-
scular bed.

Before the surgery, 28 patients (32.94%) were
diagnosed with ischemic heart disease. These pa-
tients constituted 55.17% (16/29) of the group treat-
ed solely with allogeneic transfusion, and 45.45%
(5/11) of the patients who, despite the use of reinfu-
sion, had to be given heterologous blood. The res-
pective percentages in the group of patients treated
solely with autotransfusion and the group without
transfusion were 9.52% (2/21) and 8.33% (2/24).
The aforementioned signs and symptoms which were
an indication for transfusion occurred in patients
without diagnosed ischemic heart disease at an average
hemoglobin level of 8.4 g/dl vs. 9.6 g/dl in patients
with ischemic heart disease.

DISCUSSION

The mean decrease in hemoglobin after total
cemented knee joint alloplasty of 3.6 g/dL in our
study was similar to the results obtained by other au-
thors. In Callaghan and et al., the blood loss volume
was between 1000 and 1500 ml, with a mean decre-
ase in hemoglobin of 3.85 g/dl (+/- 1.4) [20]. Com-
parable results (3.4 g/dl) were obtained by Muller et
al. [13].

The average volume of blood collected in the
drains (882 mL), as well as the volume of reinfused
blood (524.2 mL), was also similar to the findings of
other studies. The volume of reinfused blood has
been assessed, among others, by Slagis et al., Ber-
man et al., Marin et al., Muller et al., Rojewski et al.
and Cielinski et al., who reported volumes of 435,
420, 538, 450, 228, and 562 ml, respectively [21,22,
23,13,24,25].

In a study of 200 patients, Matsuda et al. found
a mean volume of blood collected in the drains for
a group of patients treated with autotransfusion of
1437 ml vs. 1011 ml for a non-autotransfusion group,
while the volume of reinfused blood amounted to
935 ml. In patients without reinfusion these values
were 964 ml and 712 ml respectively. These volumes
are higher than those obtained in our study; however,
the authors adopted a slightly different approach as
they did not release the tornique until the surgical
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z transfuzjg zwrotng i bez niej nie byla tak znaczaca,
ale rowniez byla zauwazalna 1 wyniosta ok. 130 ml.
Réznica ta wynika prawdopodobnie z wickszej sity
urzadzenia ssagcego w urzadzeniach do autotransfuz;ji
pooperacyjnej [26].

W grupie chorych z nadci$nieniem tetniczym za-
notowano o ok. 200 ml wigkszg utrate krwi do dre-
noéw w porownaniu z chorymi bez nadci$nienia.
W przypadku chorych z nadci$nieniem tetniczym,
nawet uregulowanym w okresie przedoperacyjnym,
czesto wystepujg trudno$ci z jego unormowaniem
w okresie pooperacyjnym z czesto wystgpujacymi
glebokimi spadkami, ale rowniez czgstymi wzrosta-
mi. Nalezy zaznaczy¢, ze chorych zakwalifikowano
do poszczegdlnych grup na podstawie przedopera-
cyjnego badania przedmiotowego i podmiotowego,
nie uwzgledniajac faktycznych, zmieniajacych sie
dynamicznie wartosci podczas przeprowadzania he-
mostazy $rodoperacyjnej oraz w okresie pooperacyj-
nym. W celu uscislenia wptywu nadcis$nienia tetni-
czego na wielko$¢ utraty krwi wskazane bytoby $ci-
ste monitorowanie jego wartosci w sposob ciagly.
Tym niemniej nalezy zgodzi¢ si¢ z Callaghanem
i wsp., wedtug ktorych nadci$nienie t¢tnicze nalezy
bra¢ pod uwage jako czynnik zwigkszajacy utrate
krwi w aloplastykach stawu kolanowego, a jego pra-
widlowa kontrola ma wplyw na wielko$¢ utraty krwi
w okresie okolooperacyjnym [20].

Na podstawie uzyskanych wynikow nalezy stwier-
dzi¢, ze najwazniejszym czynnikiem, decydujacym
o zapotrzebowaniu na krew w okresie pooperacyj-
nym jest przedoperacyjny poziom hemoglobiny.
W naszej probie, w grupie chorych, ktérzy pomimo
autotransfuzji wymagali przetoczenia krwi alloge-
nicznej, $rednia zarébwno przedoperacyjna, jak i po-
operacyjna wartos¢ Hb byta najnizsza i wynosita od-
powiednio 11,8 g/dl i 8,36 g/dl. Roéwniez odsetek cho-
rych wymagajacych przetoczenia krwi obcej, wyraz-
nie spadajgcy wraz ze wzrostem przedoperacyjnych
warto$ci hemoglobiny wskazuje na istotno$¢ tego
parametru, co znajduje potwierdzenie w pracach in-
nych autoréow. Na przyktad wg Callaghana i wsp.
okoto 90% chorych, poddawanych aloplastykom du-
zych stawdow, z wyj§ciowym poziomem hemoglobi-
ny ponizej 10 g/dl wymaga przetoczenia krwi w okre-
sie pooperacyjnym, odsetek ten spada do 40-60% przy
wyjéciowym poziomie hemoglobiny 10-13,5 g/dl,
a w przypadku wyjsciowego poziomu hemoglobiny
powyzej 13,5 g/dl transfuzji wymaga 15-25% cho-
rych [20]. Niski wyj$ciowy poziom hemoglobiny
okazat si¢ by¢ zasadniczym czynnikiem decyduja-
cym o konieczno$ci przetoczenia réwniez w innych
operacjach, zarowno w urazowych, jak i w planowych
zabiegach ortopedycznych [27-30,32].
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wound was closed and the drains connected. In our
study, the difference between the volume of blood
collected in the drains in patients with and without
reinfusion was not as significant; however, it was
still noticeable and amounted to approx. 130 ml. This
difference is most probably due to the use of a more
powerful suction apparatus in postoperative auto-
transfusion devices [26].

Hypertensive patients had an approx. 200 ml high-
er blood drain loss than non-hypertensive patients.
Arterial hypertension, even if well controlled preope-
ratively, can be difficult to normalize postoperatively
and is often associated with profound blood pressure
drops as well as frequent rises. Importantly, patients
were assigned to particular groups on the basis of
a preoperative physical examination and history,
without taking into account actual hemoglobin va-
lues which fluctuate widely during perioperative
hemostasis and in the postoperative period. Deter-
mining the influence of arterial hypertension on blood
volume loss would require continuous and strict mo-
nitoring of this vital sign. Nevertheless, Callaghan et
al. were apparently correct in claiming that arterial
hypertension needs to be taken into consideration as
a factor that increases blood loss in knee joint
alloplasty, and that controlling hypertension influ-
ences the volume of blood lost in the perioperative
period [20].

Our results lead to the conclusion that the pre-
operative hemoglobin level is the most important
factor determining postoperative blood requirement.
In our study, the group of patients that needed allo-
geneic blood transfusion despite having received an
autotransfusion had the lowest pre- and postope-
rative hemoglobin values of 11.8 g/dl and 8.36 g/dl,
respectively. The percentage of patients who re-
quired heterologous blood transfusion was markedly
negatively correlated with preoperative hemoglobin,
which also emphasizes the importance of this pa-
rameter. This has been demonstrated by other authors
as well. For example, in Callaghan et al., 90% pa-
tients treated by major joint alloplasty with an initial
hemoglobin level below 10 g/dl required postope-
rative blood transfusion. This percentage dropped to
40-60% if the initial hemoglobin value was within
10-13.5 g/dl; for initial values over 13.5 g/dl, 15 to
25% patients required transfusion [20]. A low initial
hemoglobin level also proved to be the key decisive
factor for blood transfusions in other surgical pro-
cedures, including both traumatic and elective ortho-
pedic procedures [27-30,32].

Patients with rheumatoid arthritis often require
surgical treatment and are a special group as anemia
is common in this population. This group is special
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Szczegblng grupe, czesto wymagajacg leczenia
operacyjnego, stanowig chorzy na reumatoidalne za-
palenie stawow, w ktorym niedokrwisto$¢ jest cze-
stym elementem obrazu chorobowego. Grupa ta jest
szczegolna ze wzgledu na wtorny charakter niedo-
krwistosci u chorych, u ktorych nie ma mozliwosci
wykonania autotransfuzji przedoperacyjnej ze wzgle-
du na zbyt niskie warto$ci hemoglobiny.

Odr¢bng kwestig sg wskazania do przetoczenia
krwi przy okreslonym poziomie morfologii. Niewat-
pliwie decydujaca jest reakcja organizmu na jej spa-
dek, ktéra uwarunkowana jest w znacznym stopniu
wspotistnieniem chorob ograniczajacych mozliwosé
dostarczania tlenu do tkanek, zwlaszcza chorobg nie-
dokrwienng serca, niewydolno$cig kragzenia i/lub nie-
wydolnoscig oddechowa. W grupie pacjentéw z cho-
robg niedokrwienng serca objawy bedace powodem
transfuzji krwi, mogace wskazywacé na zmniejszajace
si¢ utlenowanie tkanek wystepowaty juz przy pozio-
mie Hb 9,6 g/dl, podczas gdy u chorych bez takiego
obcigzeni juz przy poziomie 8,4 g/dl.

Pomimo, ze problem doboru chorych i skutecz-
nos$ci samej metody autotransfuzji pooperacyjnej jest
tematem wielu badan, wnioski z nich plynace sg czg-
sto sprzeczne.

W badaniu Sinclaira i wsp. w grupie chorych
u ktorych zastosowano transfuzje zwrotng koniecz-
no$¢ przetoczenia krwi zaistniata w 25% przypadkow,
W porownaniu z 52% w grupie bez autotransfuzji [32].
Podobnie Slagis i wsp. uzyskali 54% zmniejszenie za-
potrzebowania na krew allogeniczng [21].

Matsuda i wsp. poréownali zapotrzebowanie na
krew w grupie 100 chorych, u ktorych zastosowano
autotransfuzje z grupa 100 chorych bez autotransfu-
zji. Tylko 47% chorych z transfuzja zwrotng wyma-
gato przetoczenia krwi obcej w poréwnaniu do 83%
u pozostatych chorych, chociaz nalezy uwzglednic,
ze ocenie poddano chorych z reumatoidalnym zapa-
leniem stawdow, u ktorych bardzo czgsto stwierdza
si¢ niedokrwisto$¢, nalezaca do objawdéw choroby
zasadniczej [26].

Miiller i wsp. w prospektywnym badaniu dokona-
li analizy 81 chorych poddanych aloplastyce stawu
kolanowego w niedokrwieniu z systemem odzyski-
wania krwi z drenébw w okresie pooperacyjnym [13].
Interesujacy jest podziat chorych na dwie grupy.
Do pierwszej zaliczono chorych, ktorzy kwalifiko-
wali si¢ do przedoperacyjnej donacji, do drugiej za$
wlaczono chorych, ktorzy nie spehniali kryteriow
przedoperacyjnego oddania krwi ze wzgledu na nie-
dokrwisto$¢ oraz inne obcigzenia uktadu krazenia.
Wszystkim chorym przetoczono zwrotnie krew i za-
obserwowano, ze w zadnym przypadku z pierwszej
grupy nie wystapita koniecznos$¢ dodatkowego prze-

because the anemia is secondary and pre-operative
autotransfusion is not possible on account of low
hemoglobin values.

Indications for blood transfusion at particular
CBC levels are a separate issue. The response of the
body to a drop in blood cell count is doubtless de-
cisive here, and it depends primarily on the presence
of co-morbidities that limit oxygen supply to tissues,
and especially ischemic heart disease, heart failure
and/or respiratory failure. Among the patients with
ischemic heart disease, the signs that prompted
a transfusion and which may indicate decreasing
tissue oxygenation occurred at a hemoglobin level of
9.6 g/dl, compared to 8.4 g/dl for non-IHD patients.

Even though patient selection and the efficacy of
postoperative autotransfusion have been investigated
extensively, the resulting conclusions are often
contradictory.

In a study by Sinclair et al., 25% of patients who
underwent reinfusion also needed transfusion, vs.
52% in the group who did not have autotransfusion
[32]. Also, Slagis et al. reported 54% reduction of the
demand for allogeneic blood [21].

Matsuda et al. compared blood demand in two
groups of 100 patients each. One group was treated
with autotransfusion, in the other this technique was
not employed. Only 47% patients following reinfu-
sion required heterologous blood transfusion, as com-
pared to 83% in the non-reinfusion group. It has to be
noted, however, that the study involved patients with
rheumatoid arthritis, who are often diagnosed with
anemia secondary to the underlying disease [26].

In a prospective study, Miiller et al. assessed 81
patients treated with knee joint alloplasty under con-
trolled ischemia with the use of a drain blood reco-
very system in the postoperative period [13]. In-
terestingly, the patients were divided into two arms:
one including patients who were qualified for pre-
operative blood donation and one consisting of pa-
tients who did not meet the criteria for preoperative
donation because of anemia or other cardiovascular
co-morbidities. All patients were treated with rein-
fusion. No patient from the first arm subsequently
required additional heterologous blood transfusion.
The beneficial effect of reinfusion on reducing
exposure to heterologous blood was also noted by
Dutka et al. and Woolson et al. [15,16].

A prospective evaluation of preoperative auto-
transfusion in knee and hip joint alloplasty patients
by Rojewski et al. included 22 patients following
total knee alloplasty who were treated with drained
blood reinfusion [24]. In this group, 9 patients
(40.9%) required allogeneic blood transfusion. As
there were no significant undesirable effects follow-
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toczenia krwi obcej. Korzystny wplyw przetoczenia
zwrotnego krwi, w aspekcie zmniejszenia narazenia
na krew obcg, zaobserwowali rowniez Dutka 1 wsp.
oraz Woolson i wsp [15,16].

Rojewski i wsp. w prospektywnej ocenie warto-
$ci autotransfuzji pooperacyjnej w aloplastykach sta-
wu kolanowego 1 biodrowego poddali ocenie m.in.
22 chorych po aloplastyce catkowitej kolana, ktorym
przetoczono krew z drendéw [24]. W grupie tej 9 cho-
rych (40,9%) wymagalo przeoczenia krwi alloge-
nicznej. Wobec braku istotnych objawow niepozada-
nych po przetoczeniu krwi wlasnej, autorzy uznali
oceniang metod¢ jako wartosciowa i1 bezpieczng
w zapobieganiu niedokrwisto$ci pooperacyjne;.

Cielinski 1 wsp. porownali 127 chorych po alo-
plastyce stawu kolanowego ze standardowym drena-
zem ssacym ze 113 chorymi, u ktdrych zastosowano
zestaw do retransfuzji [25]. Zastosowanie retransfu-
zji zmniejszyto zapotrzebowanie na krew allogenicz-
ng z 69,3% do 43,4% co zmniejszyto zapotrzebowa-
nie na krew obca o 42%.

Mniej zachecajace sg natomiast wyniki uzyskane
przez Lee i wsp., ktorzy na podstawie analizy 146
przypadkow nie stwierdzili zmiany zapotrzebowania
na krew allogeniczng w grupie chorych, u ktérych
przetoczono zwrotnie krew z drendéw. Glownym
czynnikiem ryzyka zaistnienia konieczno$ci przeto-
czenia krwi allogenicznej byla przedoperacyjna nie-
dokrwistos¢ [33].

Podobnie Mauerhan i wsp. w poréwnaniu 34 cho-
rych, u ktérych po aloplastyce stawu kolanowego za-
stosowano transfuzje zwrotng z 35 chorych, u kto-
rych jej nie zastosowano, uzyskali porownywalne wy-
niki, sugerujac, ze autotransfuzja pooperacyjna nie po-
winna by¢ stosowana jako rutynowy sposob postepo-
wania we wszystkich przypadkach [34]. Podobne sa
wyniki badan Hazarika i wsp., ktorzy nie zaobserwo-
wali zadnych korzysci z przetoczenia zwrotnego krwi
jesli chodzi o zmniejszenie czestosci transfuzji allo-
genicznych [35].

W naszym badaniu zaobserwowaliémy zmniej-
szenie zapotrzebowania na krew allogeniczng z 54,72%
do 34,38%. Nie jest to spektakularna korzys¢, tak jak
w przypadku badan, gdzie zmniejszenie zapotrzebo-
wania przekraczato 50%, nie mniej jest ona zauwazal-
na, uwzgledniajac, ze nie istniat zaden dobor chorych
odnosnie czynnikow mogacych wptywaé na zwick-
szone zapotrzebowanie na krew. Z czysto matema-
tycznego rachunku mozna wnioskowac, ze mozliwe
jest ,,zaoszczedzenie” dzigki transfuzji zwrotnej ilo$ci
krwi odpowiadajacej 1 jednostce masy erytrocytarne;.

Uwazamy, ze w przypadku chorych z wysokimi
warto$ciami Hb, bez istotnych obcigzen ze strony
chorob uktadu krazenia, ktorzy i tak prawdopodob-
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ing autologous blood reinfusion, the authors con-
cluded that the method was valuable and safe in
preventing postoperative anemia.

Cielinski et al. compared 127 patients after knee
joint alloplasty who received standard suction
drainage and 113 patients treated with a reinfusion
set [25]. The use of reinfusion decreased allogeneic
blood requirement from 69.3% to 43.4%, which
meant that the requirement was reduced by 42%.

Lee et al. obtained less encouraging results in an
analysis of 146 patients as they did not notice any
changes in allogeneic blood requirement in patients
treated with drained blood reinfusion. Preoperative
anemia was the main risk factor for the need of
allogeneic blood transfusion [33].

Mauerhan et al. reported comparable results in a
comparison of 34 patients after knee joint alloplasty
treated with reinfusion and 35 patients following the
same procedure who did not receive autologous
blood. The authors suggested that postoperative
autotransfusion should not be applied routinely in all
cases [34].

Similar findings were reported by Hazarik et al.,
who did not note any benefits from blood reinfusion
regarding a reduction in the frequency of allogeneic
blood transfusions [35].

In our study, allogeneic blood requirement was
reduced from 54.72% to 34.38%. This may not seem
as impressively beneficial as in studies where the
reduction exceeded 50%, but is nevertheless noti-
ceable, especially bearing in mind that patients were
not selected with regard to factors that may increase
the blood requirement. Mathematically, it can be
concluded that thanks to reinfusion it is possible to
conserve an amount of blood corresponding to 1 unit
of packed red blood cells.

We believe that in the case of patients with high
hemoglobin levels, without significant cardiovascu-
lar co-morbidities, who would most likely not re-
quire a blood transfusion anyway, routine postopera-
tive autotransfusion is not justified. When it comes to
patients with poorer RBC indices, other risk factors
discussed above or more advanced degenerative
changes, it would be advisable to use reinfusion
equipment, especially when preoperative autotrans-
fusion is not possible. It must be borne in mind that
all risks connected with heterologous blood transfu-
sion are, in a way, dose-dependent, with a leap in-
crease with every transfused unit of blood.
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nie nie bedg wymagali przetoczenia krwi, nie jest
uzasadnione rutynowe stosowanie autotransfuzji po-
operacyjnej. W przypadku chorych z nizszymi para-
metrami morfologii, innymi wymienionymi czynni-
kami ryzyka, przy bardziej zaawansowanych zmia-
nach zwyrodnieniowych nalezy stosowac urzadzenia
do transfuzji zwrotnej, zwlaszcza wobec braku mo-
zliwosci przeprowadzenia autotransfuzji przedopera-
cyjnej. Nalezy bowiem pamigtaé, ze wszystkie za-
grozenia zwiazane z przetoczeniem krwi obcej sa
w pewnym sensie ,,zalezne od dawki” — zwigkszaja
si¢ skokowo z kazda przetoczong jednostka.

WNIOSKI

1. W przypadku aloplastyki kolan, przy zwolnieniu
opaski uciskowej po osadzeniu endoprotezy i wy-
konaniu hemostazy przed zamkni¢ciem rany ope-
racyjnej nalezy spodziewal si¢ przeci¢tnego
spadku Hb o ok. 3-3,5 g/dl.

2. Przy zalozeniach przyjetych w poprzednim wnio-
sku nalezy oczekiwa¢ odzyskania ok. 500 ml krwi
z systemu do jej odzyskiwania z drenow.

3. Przy okre$laniu indywidualnego zapotrzebowa-
nia chorego na krew nalezy uwzgledni¢ przede
wszystkim wyjSciowe parametry morfologii —
prawdopodobnie wszyscy chorzy z niedokrwisto-
scig <12 g/dl beda wymagali przetoczenia krwi
obcej, podczas gdy chorzy z wyjSciowym pozio-
mem > 14-15 g/dl, bez obcigzen chorobami zmniej-
szajgcymi stopien utlenowania tkanek, nie beda
wymagali przetoczenia.

4. Progowe warto$ci Hb mogg zmieniaé si¢ znacz-
nie w zalezno$ci od mozliwo$ci dostarczania tle-
nu do tkanek, a wigc zalezne sg od wspoétistniejg-
cych chorob uktadu krazenia.

5. Pooperacyjna autotransfuzja krwi odzyskiwanej
z drendéw jest wartoSciowg metoda, zwlaszcza
u chorych z niskimi wyj$ciowymi warto$ciami Hb
oraz obcigzonymi chorobami ukladu krazenia.
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