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Sazetak

Uvod: Otvorena rekonstrukcija aneurizme abdominalne aorte pripada skupini
kirurskih zahvata tijekom kojih se ocekuju veliki gubici krvi. Postoji potreba za
razvojem strategija ¢ija je svrha smanjenje koristenja homologne krvi.

Cilj rada: Cilj rada opis je epidemioloske analize bolesnika operiranih zbog ab-
dominalne aneurizme metodom otvorene rekonstrukcije, uz analizu koristi in-
traoperacijske primjene stroja za autotransfuziju u sklopu primjene strategije
smanjenja potrosnje homologne krvi u perioperacijskom periodu.

Metode i ispitanici: Provedena je retrospektivna studija bolesnika koji su ope-
racijski lijeceni metodom otvorene rekonstrukcije abdominalne aorte u Klinickoj
bolnici Dubrava od 1.1. do 31.12.2015. godine. Uklju¢eno je 59 bolesnika. Postu-
pak intraoperacijske autotransfuzije primijenjen je u svih bolesnika prema stan-
dardiziranom protokolu za Medtronic AutoLog System. Obradena krv transfun-
dirana je bolesnicima u intraoperacijskom periodu. Analizirana je demografska
struktura bolesnika, ukupna kolicina krvi aspirirane i obradene uredajem za au-
totransfuziju, kolicina primijenjene homologne krvi te transfuzija krvnih pripra-
vaka u formi svjeze smrznute plazme.

Rezultati: Prosjecna starost ispitanika iznosila je 66,79 godina, 71% bolesnika
bilo je starije od 65 godina, 80% bolesnika bilo je muskog spola. Kod ukupno
6,8% bolesnika nije bilo dovoljno krvi aspirirane iz operacijskog polja za daljnje
procesuiranje strojem za autotransfuziju, dok je kod 93,2% bolesnika prosjecna
kolicina aspirirane krvi iznosila 2383 ml. (288-8420). Analizom povezanosti op-
seznosti krvarenja i starosti bolesnika utvrdena je slabo pozitivna povezanost,
r=10,101 uz p=0,33. Prosjecna kolicina krvi koja je retransfundirana bolesnici-
ma iznosila je 800 ml (0-3160). Homolognu krv dobilo je ukupno 17% bolesnika,
prosjecne kolicine 1072 (460-1800). Od ukupnog broja bolesnika 18% ih je dobi-
lo svjeZe smrznutu plazmu, u prosjeku 877 ml (460-1030).

Zakljucak: Intraoperacijska autotransfuzija je ucinkovita metoda ustede auto-
logne i smanjenja potrosnje homologne krvi.

Kljucne rijeci: Aneurizma abdominalne aorte « otvoreno kirursko lijecenje « in-
traoperacijska autotransfuzija

Kratki naslov: Primjena autotransfuzije kod operacija aneurizmi abdominalne
aorte
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Abstract

Introduction: Open reconstruction of the aortic aneurysm belongs to the gro-
up of surgical procedures which are inevitably associated with large loss of blo-
od. There is a need to develop strategies with aim to reduce the use of homo-
logous blood.

Objective: The aim of research is to make an epidemiological analysis of pati-
ents treated by open repair of abdominal aneurysm, including analysis of the
benefits of intraoperative autotransfusion as part of strategy to reduce the con-
sumption of homologous blood in the perioperative period.

Methods and subjects: In the form of a retrospective analysis of prospectively
collected data were analyzed in all patients operated on by method of open re-
construction of the abdominal aorta in the University Hospital Dubrava, in the
period from 1.1-31.12. 2015, a total of 59 patients. In all patients intraoperative
autotransfusion device was used. The treated blood was transfused to patients
in the intraoperative period. The analysis considered age and gender structure
of the patients, the total volume of blood aspirated and processed by device for
autologous transfusion, and the total amount of homologous blood transfusion
and blood products in the form of fresh frozen plasma given to the patients.

Results: The average age of patients was 66.79 years, 71% of the patient was ol-
der than 65, 80% of patients were male. In total 6.8% of the patients there was
not enough blood aspirated from the operative field for further processing by au-
totransfusion machine, while in the other 93.2% of patients the average amount
of aspirated blood was 2383 ml (288 to 8420). The correlation of the amount of as-
pirated blood and the age of patients showed weak positive relationship, r =0.101
at p = 0.33. The average amount of blood that blood is processed and returned
to the patient was 800 ml (0-3160). Homologous blood received a total of 17% of
patients; the average amount of 1072 ml (460 to 1800).18% of all patients received
fresh frozen plasma, an average of 877 ml (460-1030).

Conclusion: Intraoperative autotransfusion is an effective method of saving
autologous blood and reducing the consumption of homologous blood.

Keywords: Abdominal Aortic Aneurysm « open surgical repair  perioperative
autotransfusion

Running head: The use of autologous transfusion in operations of abdominal
aortic aneurysms
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Uvod/Introduction

Otvorena rekonstrukcija aneurizme abdominalne aorte ce-
sto je pracena velikim gubicima krvi u intraoperacijskom
periodu. Gubici se krec¢u u rasponu od 1000-3000 ml. Tako
opsezni gubici ugrozavaju opce stanje bolesnika i zahtije-
vaju nadoknadu. Rjesenje je davanje homologne, medu-
tim, rizik su prijenos virusa i bakterija od darivatelja krvi,
izazivanje anafilaktickih i hemolitickih reakcija te ostecenja
pluc¢ne funkcije. Zbog toga se u modernoj kirurgiji kontinu-
irano radi na razvoju strategija koje bi reducirale primjenu
homologne krvi, a jedna od metoda je primjena autotran-
sfuzije u intraoperacijskom periodu.

Intraoperacijska autologna transfuzija

Autologna transfuzija ili autotransfuzija proces je u kojem
osoba prima vlastitu krv kada za to postoji indikacija. Krv
moze biti uzeta prije intervencije i daje se bolesniku kada
za to postoji potreba ili moze biti prikupljena intraoperacij-
ski i uisto vrijeme se vracati bolesniku.

U tu svrhu razvijeni su razliciti modeli uredaja za autotran-
sfuziju ili - kako se u svakodnevnoj praksi nazivaju - “cell-sa-
ver” uredaji. Princip rada svakog od njih je isti i sastoji se od
tri zasebna, ali istodobno povezana postupka: prikupljanja-
aspiriranja, obrade i vracanja krvi bolesniku.

Obradena krv daje se u intraoperacijskom periodu ili u roku
od 4 sata nakon obrade.

Primjena autotransfuzije u suvremenoj
medicini

Pojavom prvih komercijalnih uredaja za autotransfuziju
krece se u rutinsku primjenu ove tehnologije u mnogim
granama kirurgije, tako da je danas to metoda izbora u kar-
diovaskularnoj i torakalnoj kirurgiji (kirurgija abdominal-
ne aorte, aorto-femoralna rekonstrukcija, resekcija velikih

llllllll

SLIKA [1] Stroj za autotransfuziju u uporabi [izvor: Arhiva slika KB Du-
brava]

krvnih Zila, transplantacija jetre), ortopediji (totalna rekon-
strukcija ramenog zgloba, zamjena zgloba kuka, zamjena
zgloba koljena), ginekologiji (ektopi¢na trudnoca, histerek-
tomija), traumatologiji (subduralni hematom, traume sleze-
ne, splenektomija, traume bubrega, traume velikih krvnih

SLIKA [2] Proces rada uredaja za autotransfuziju [izvor: http://bloodless.meoweb.net/wordpress/strumenti-di-terapia-senza-sangue/emorecupero].
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zila, aneurizme, ubodne rane, prostrjelne rane), neurokirur-
giji (cerebralna aneurizma, kraniotomija). IAT moze biti iz-
bor u mnogim elektivnim i hitnim operacijama gdje je oce-
kivani gubitak krvi 800-1000 ml ili 20% i vise od ukupnog
krvnog optoka [1].

Prema Stehlingu i Zauderu (2001), kriteriji su za primjenu in-
traoperacijske autotransfuzije:

ocekivani gubitak krvi vise od 15% procijenjene ukupne
koli¢ine cirkulirajuce krvi;
« ako vise od 10% bolesnika podvrgnuto predvidenoj vr-

sti operacijskog zahvata zahtijeva transfuziju homolo-
gne krvi;

« ako prosje¢na potrosnja homologne krvi za predvideni
operacijski zahvat odgovara jednoj ili vise jedinica krv-
nog pripravka [2].

Intraoperacijska autotransfuzija moze se smatrati opcijom
za Jehovine svjedoke sve dok je krv u zatvorenom sustavu
i u kontinuiranom kretanju. Time se smatra da faze priku-
pljanja krvi iz operacijskog polja, pranja i retransfuzije krvi
moraju biti neprekinute.

Cilj/Aim
Otvorena rekonstrukcija abdominalne aneurizme pripada
skupini kirurskih zahvata tijekom kojih se ocekuju veliki gu-

bici krvi. Postoji potreba za razvojem strategija ciji bi cilj bio
smanjenje koristenja homologne krvi.

Svrha je ovog rada napraviti epidemiolosku analizu bole-
snika operiranih zbog abdominalne aneurizme metodom
otvorene rekonstrukcije, uz analizu koristi intraoperacijske
primjene stroja za autotransfuziju u sklopu primjene stra-
tegije smanjenja potro$nje homologne krvi u perioperacij-
skom periodu.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

 analiza dobne i spolne strukture bolesnika kojima je uci-
njena otvorena rekonstrukcija abdominalne aneurizme;

analiza koli¢ine krvi aspirirane i procesuirane primje-
nom stroja za autotransfuziju;

« usporedba perioperacijskog gubitka krvi u populaciji
bolesnika starijih od 65 godina, u odnosu na populaciju
mladih od 65;

« analiza potros$nje homolognih pripravaka u periopera-
cijskom periodu.

TaBLicA [1] Perioperacijski autotransfuzijski ¢cimbenici

Metode i ispitanici/Methods and participants

Studija je provedena u operacijskoj dvorani Odjela za va-
skularnu kirurgiju Klinicke bolnice Dubrava te jedinici za
perfuziju Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju
Klinicke bolnice Dubrava uvidom u bolni¢ku bazu podata-
ka, u formi retrospektivne analize prospektivno prikuplje-
nih podataka. U analizu su bili uklju¢eni svi bolesnici koji su
zbog abdominalne aneurizme bili podvrgnuti otvorenoj ki-
rurskoj rekonstrukciji.

Uklju¢eno je 59 bolesnika, 13 (21%) ispitanika zenskog spo-
la i 46 (79 %) ispitanika muskog spola. Svi su bolesnici po-
dijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢inili su svi bolesnici
mladi od 65 godina (skupina <65), dok su drugu skupinu ¢i-
nili bolesnici stariji od 65 godina (skupina >65).

Za izvodenje postupka autotransfuzije u perioperacijskom
periodu koristen je uredaj i sustav “AutoLog System” tvrtke
Medtronic. Postupak intraoperacijske autotransfuzije pri-
mijenjen je u svih bolesnika prema standardiziranom pro-
tokolu za Medtronic AutoLog System. Obradena krv tran-
sfundirana je bolesnicima u intraoperacijskom periodu.

Statisticka obrada podataka

Svi su rezultati deskriptivno i tabelarno objasnjeni. Razlike
u vrijednostima medu grupama testirane su X2 i t-testom,
povezanost pojedinih parametara testirana je Pearsono-
vim korelacijskim koeficijentom, sve sa stupnjem znacajno-
sti od 95% (p< 0,05).

Rezultati/Results

U razdoblju od 1.1.2015. - 31.12. 2015. godine u Klini¢koj
bolnici Dubrava, u operacijskoj dvorani Odjela za vasku-
larnu kirurgiju, kirurSkom zahvatu otvorene rekonstrukcije
aneurizme abdominalne aorte bilo je podvrgnuto 59 bole-
snika.

Demografski podaci o ispitanicima

Prosje¢na starost bolesnika iznosila je 66,79 godina (40-70).
Najveci broj ispitanih, njih 42 (71%),pripadao je skupini >65,
tj. grupi bolesnika starijih od 65 godina. Skupinu mladih od
65 godina (skupina <65) cinilo je 17 (29%) analiziranih bole-
snika. Od ukupnog broja analiziranih bolesnika 47 (80% ) je
bilo muskog, a 12 (20%) Zzenskog spola.

Svi bolesnici kod kojih je primijenjena autotransfuzija (n= 59)

<65 (n=17) >65(n=42) svi bolesnici
nije bilo dovoljno krvi za procesuiranje u stroju za 2(11) 2/(4,7) p=0,69 4(6,8)
autotransfuziju !
koli¢ina aspirirane krvi (ml)2 2523,615 2374,071 p=0,53 2383,926
(2880-6500) (870-8420) (288-8420)
koli¢ina retransfundirane krvi? 731,5294 829,7073 p=0,30 800,931
(0-3160) (0-3100) (0-3160)

Tbroj (%) bolesnika 2medijan i raspon
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Od svih 59 bolesnika kod kojih je koriStena intraoperacijska
autotransfuzija, kod 4 (6,8%) bolesnika nije bilo dovoljno
krvi za daljnju obradu, 2 (11%) ispitanika iz skupine <65, te
2 (4,7%) ispitanika iz skupine >65. Nije bilo znacajne medu-
grupne razlike s obzirom na broj ispitanika kojima krv nije
procesuirana zbog nedovoljne koli¢ine, p= 0,69. Projecna
koli¢ina aspirirane krvi kod preostalih 55 (93%) bolesnika
iznosila je 2383,926 ml (588-8420). Kod 11 (20%) bolesni-
ka aspirirano je manje od 1500ml krvi iz operacijskog po-
lja, kod 44 (80%) bolesnika, aspirirano je vise od 1500 ml.
Nije bilo razlika izmedu skupina bolesnika, 2523 ml (588-
6500) u skupini mladih od 65 godina u odnosu na 2374 ml
(870-8420) u skupini starijih od 65. P= 0,53. Prosje¢na ko-
licina retransfundirane krvi u skupini bolesnika mladih od
65 godina iznosila je 731 ml (0-3160), a u skupini starijih od
65 godina 829 (0-3160). Nije bilo statisticki znacajne razlike
izmedu skupina, p=0, 30.Analizom povezanosti opseznosti
krvarenja i starosti bolesnika utvrdena je slabo pozitivha
povezanost, r= 0,101 uz p=0,33.

Homolognu krv dobilo je 10 (17%) bolesnika, 4 (23%) iz sku-
pine <65 i 6 (14%) iz skupine >65. Prosjecna koli¢ina dane
krvi iznosila je 1072 ml. Nije bilo statisticki znacajne razlike
izmedu skupina bolesnika s obzirom na broj bolesnika koji-
ma je dana homologna krv (p = 0.63), kao ni obzirom na ko-
licinu dane homologne krvi (p = 0.14). U analizi povezanosti
starosti bolesnika i koli¢ine dane homologne krvi nadena je
slaba negativna korelacija, r = -0.36, uz p = 0.34. Nisu utvr-
dene medugrupne razlike s obzirom na broj bolesnika koji-
ma je dana svjeze smrznuta plazma (p = 0.32), kao ni s obzi-
rom na koli¢inu dane SSP (p = 0.88).

TasLicA [2] Perioperacijski transfuzijski ¢imbenici

Prosjecni prijeoperacijski Htc iznosio je 41% (31 - 50), 41%
(31 —49) u skupini <65, te 42% (34 - 50) u skupini >65 a Hgb
138 gr/l (98 - 161), 137 gr/l (98 — 158) u skupini <65, te 141
gr/l (119 - 161) u skupini >65. Nije bilo razlike medu skupi-
nama.

Prosjecna poslijeoperacijska vrijednost Htc iznosila je 37%
(28 - 50), 37% (28 - 49) u skupini <65, te 39% (29 — 50) u sku-
pini >65. Prosje¢na poslijeoperacijska vrijednost Hgb izno-
sila je 128 gr/l (94 - 162). Nesto veca vrijednost Hgb bila je
u skupini <65, 133 gr/l (116 - 160) u odnosu na 125 gr/l (94
- 156) u skupini >65, uz p=0.06. Analizom povezanosti ko-
licine dane krvi i vrijednosti Hgb nadena je slaba pozitivna
povezanost, r =0.29, uz p = 0.43.

Rasprava/Discussion

Degenerativni procesi tijekom starenja ljudskog organizma
uzrok su nastanka prosirenja lumena aorte, stoga aneuriz-
me aorte pripadaju bolestima starije populacije.

U istrazivanju provedenom na 3000 bolesnika oboljelih od
aneurizme aorte utvrdeno je naglo povecanje pojave ove
bolesti u muskaraca starijih od 50 godina, uz najvecu uce-
stalost u osmom desetljecu zivota. Kod zena se bolest javlja
malo kasnije, u Sestom desetljecu Zivota [3].

Analiza podataka bolesnika koji su zbog aneurizme aorte
bili podvrgnuti otvorenoj kirurskoj rekonstrukciji u Klinickoj
bolnici Dubrava pokazala je da je prosje¢na starost bolesni-
ka iznosila 66 godina, a 71% bolesnika bio je stariji od 65
godina. Preostalih 29% bolesnika bilo je mlade od 65 go-

Svi bolesnici kod kojih je primijenjena autotransfuzija

(n=59)
<65 (n=17) >65(n=42) svi bolesnici
bolesnici kojima je dana homologna krv' 4(23) 6 (14) p=0.63 10(17)
bolesnici kojima je dan SSP? 5(29) 6 (14) p=0.32 11 (18,6)
koli¢ina dane homologne krvi (ml)? 830 (580-1800) 1312 p=0.14 1072,222
(530-1830) (460-1800)
koli¢ina danog SSP? 811 956 p=0.88 877,27
(460-1020) (790-1030) (460-1030)
broj (%) bolesnika 2, medijan i raspon
Tablica [3] Perioperacijski hematoloski ¢cimbenici
Svi bolesnici kod kojih je primijenjena autotransfuzija (n= 59)
<65 >65 svi bolesnici
(n=17) (n=42)
prijeoperacijski hematokrit'(%) 41 (31-49) 42 (34-50) 0.15 41 (31-50)
prijeoperacijski hemoglobin'(g/l) 137 (98-158) 141 (119-161) 0,21 138 (98-161)
poslijeoperacijski hematokrit'(%) 37 (28-49) 39 (29-50) 0,13 37 (28-50)
poslijeoperacijski hemoglobin'(g/l) 133 (116-160) 125 (94-156) 0,06 128 (94-162)

"medijan i raspon
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dina, najmladi samo 40, $to potvrduje vaznost utjecaja na
nastanak i razvoj bolesti i drugih faktora osim starosti.

Prema literaturi, odnos pojave je 2:1 kod muskog spola u
odnosu na Zenski. Prema istrazivanju provedenom u Klini¢-
koj bolnici Dubrava, odnos izmedu muskog i Zenskog spola
iznosio je 4:1, 80% ispitanika bilo je muskog spola, a 20%
zenskog, premda literatura (Saum i sur, 2016) navodi da se
odnos Cestotnosti starenjem mijenja i iznosi 1:1 [3]. U analizi
provedenoj u KB-u Dubrava, odnos izmedu broja muskara-
caizenaiu starijoj i u mladoj populaciji bio je 4:1.

Kirurska rekonstrukcija aneurizme abdominalne aorte po-
pracena je znatnim gubicima krvi, jednakim ili manjim od
3000 ml [4]. Analiza bolesnika operiranih u Klinickoj bolni-
ci Dubrava pokazala je prosjec¢an gubitak krvi od 2383 ml
(588-8420), uz nisku razinu pozitivne povezanosti izmedu
koli¢ine krvi aspirirane iz operativnog polja i starosti bole-
snika, tj. starost bolesnika nije imala velik utjecaj na krvare-
nje u intraoperacijskom periodu.

Kod 11 (20%) analiziranih bolesnika aspirirano je manje od
1500 ml krvi iz operacijskog polja, dok je kod 44 (80%) bo-
lesnika aspirirano vise od 1500 ml krvi. Prema kriterijima za
transfuzijsko lijecenje (Liumbruno G.M. i sur., 2011), transfu-
zijsko lijecenje preporucuje se svim bolesnicima koji izgu-
be vise od 1500 ml krvi, a preporucuje se i bolesnicima koji
izgube i manje ako imaju pridruzenu kardiovaskularnu bo-
lest [1].

Sukladno tim kriterijima, homolognu transfuziju trebalo bi
dobiti 80% bolesnika operiranih u Klini¢koj bolnici Dubra-
va, a dobilo ih je samo 17 %, jednak broj i ista koli¢ina i u
skupini starijih i mladih ispitanika. Nadena je samo lagana
negativna korelacija izmedu godina bolesnika i koli¢ine ho-
mologne krvi, $to su mladi bolesnici manje krvi su dobili.
Umjesto homologne krvi, bolesnici kod kojih je koriStena
intraoperacijska autotransfuzija dobili su u prosjeku 800 ml
krvi obradene u stroju za autotransfuziju.

Tijekom obrade krvi u stroju za autotransfuziju uklanja se
krvna plazma i u njoj otopljeni faktori koagulacije, te se
preporucuje nadoknada pripravaka svjeze smrznute plaz-
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me kod svih bolesnika kod kojih su gubici krvi ve¢i od 3000
ml. Nadoknada pripravcima svjeZze smrznute plazme u ana-
liziranih bolesnika provedena je kod 18% bolesnika, sto je
otprilike postotak bolesnika kod kojih je aspirirano vise od
3000 ml krvi.

Kao pokazatelji hematoloSkog statusa analizirane su vrijed-
nosti hematokrita i hemoglobina u poslijeoperacijskom pe-
riodu, koji su pokazali da je zasic¢enost krvlju bila dostatna
kod svih bolesnika, uz nesto vece vrijednosti kod bolesnika
koji su zapravo dobili vise krvi (r = 0.29, uzp = 0.43).

Zaklju¢ak/Conclusion

Aneurizma abdominalne aorte bolest je starije populacije.
Ucestalost bolesti u populaciji starijih osoba cetiri je puta
¢esS¢a o odnosu na mladu populaciju. Kada je nuzna kirur-
ska intervencija, uvijek postoji rizik od opseznog krvarenja.
Za normalno funkcioniranje organizma nuzna je nadokna-
da krvi kod svih gubitaka vec¢ih od 1500 ml. Nadoknada krvi
davanjem homolognih pripravaka ima mnogobrojne rizike,
$to je dovelo do toga da se u granama medicine u kojima
postoji potreba za davanjem velikih koli¢cina homologne
krvi razvijaju strategije autotransfuzije.

Primjenom intraoperacijske autotransfuzije kod bolesnika
operiranih metodom otvorene rekonstrukcije aneurizme
abdominalne aorte smanjuje se potroSnja homologne krvi i
broj bolesnika kojima je uopce potrebna nadoknada, a me-
toda je koju treba primijeniti kod svih bolesnika, jer samo
malen broj bolesnika nema dovoljno krvi za daljnje proce-
suiranje.

Iz aspekta starosti bolesnika, intraoperacijska autotransfu-
zija ima posebno znacenje. Naime, $to su bolesnici stariji,
imaju i vise pridruzenih bolesti i sporije se oporavljaju, sto-
ga autologna krv, koja ima vedi potencijal vrienja svojih
funkcija u vrijeme kada je dana, u odnosu na danu homolo-
gnu kry, predstavlja znatno vecu dobrobit.
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