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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Autologinio kraujo perpylimas

Audroné Veikutiené, Edmundas Sirvinskas', Dalia Adukauskiené?
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Santrauka. Klinikinéje praktikoje dabar placiai naudojamas donorinio (alogeninio) kraujo
perpylimas. Didelis démesys skiriamas alogeninio kraujo saugumui ir paruosimo kokybei
uztikrinti, taciau donorinio kraujo perpylimas recipientui kelia nemazai pavojy: hemolizinés,
temperatirinés, alerginés reakcijos, uminis plauciy pazeidimas, neigiamas imunomoduliacinis
poveikis, infekciniy ligy pernesimas, piktybiniy naviky isplitimo bei atsinaujinimo rizika. Tai
skatina grieztinti indikacijas donorinio kraujo perpylimui, ieskoti naujy metody, padedanciy
isvengti arba sumazinti donorinio kraujo perpylimo poreiki. Pastaraisiais metais akivaizdZiai
padidéjo susidoméjimas kraujo perpylimu, kaip viena tinkamiausiy alternatyvy donorinio kraujo
perpylimui. Autologinio kraujo perpylimas, t. y. kai donoras ir recipientas yra tas pats asmuo.
Yra keletas autologinio kraujo panaudojimo galimybiy. ikioperacinis autologinio kraujo
paruoSimas, uminé normovoleminé hemodiliucija, intraoperaciné kraujo reinfuzija, pooperaciné
kraujo reinfuzija. Nors autologinio kraujo perpylimas ir neissprendzia visy su kraujo perpylimais
susijusiy problemy, ji yra pats saugiausias kraujo perpylimas ir yra reikSmingas kraujo taupymo

strategijai.

Ivadas

Pastaraisiais metais, nuolat daugéjant sudétingy
traumy (ju metu nukentéjes Zmogus daznai labai
nukraujuoja), didéjant jvairiy ligy chirurginio gydymo
galimybéms, pleCiantis ortopediniy operaciju apim-
¢iai, didéja alogeninio kraujo perpylimo poreikis (1).
Deja, alogeninio kraujo perpylimas susijgs su daugeliu
problemy: kraujo, kaip biologinio audinio, iStekliu
ribotumu, auganciais kraujo paruosimo kastais, krauju
perduodamy infekeiniy ligy pavojumi, neigiamu imu-
nomoduliaciniu poveikiu recipientui, pneumonija bei
kitomis pooperacinémis infekcijomis, piktybiniy na-
viky i$plitimo bei ju atsinaujinimo rizika (2-9). Yra
duomeny, kad alogeninio kraujo perpylimas didina
sergamuma, mirtinguma, ilgina lovadieniy trukmg
intensyviosios terapijos skyriuose gydomiems ligo-
niams (8).

Sios aplinkybés skatina siaurinti ir grieztinti indi-
kacijas donorinio kraujo perpylimui, idiegti naujus
metodus, padedancius i§vengti ar bent minimalizuoti
alogeninio kraujo transfuzijy poreiki (10-17).

Autologinio kraujo perpylimas — tai yra, kai
donoras ir recipientas yra tas pats asmuo (paties

ligonio kraujo perpylimas). Pastaraisiais metais aki-
vaizdziai padidéjo susidoméjimas autologinio kraujo
panaudojimo galimybémis, kaip viena tinkamiausiy
alternatyvuy donorinio kraujo perpylimui. Siuolaikiniai
autologinio kraujo moksliniai tyrimai bei klinikiné
praktika pateikia nauja samprata apie autologinio
kraujo perpylimo prakting vertg. Autologinio kraujo
perpylimas yra pats saugiausias, nes galima iSvengti
ar bent gerokai sumazinti daugeli potencialiy komp-
likacijy, sukeliamy donorinio kraujo perpylimo. Svar-
bus autologinio kraujo perpylimo vaidmuo ir kraujo
taupymo programoje. Sis kraujo perpylimas geriau-
sias, o daznai ir vienintelis pasirinkimo btidas tiems
ligoniams, kuriems tapataus donorinio kraujo nepa-
vyksta parinkti, kai yra itin reto fenotipo kraujo grupé
arba dél imunizacijos susidarg aloantikiinai (18).

Ne visos planinés chirurginés intervencijos susi-
jusios su didesniu nukraujavimu, todél ne visi ligoniai
turéty biiti ruoSiami autologinio kraujo perpylimui.
Yra keletas autologinio kraujo perpylimo metody,
kurie skirtingiems ligoniams gali biiti naudojami at-
skirai ar jvairiuose deriniuose.

Autologinio kraujo perpylimo metodai:
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Ikioperacinis autologinio kraujo paruoSimas;
2. Perioperacinis kraujo perpylimas:
— intraoperacinis kraujo perpylimas,
— pooperacinis kraujo perpylimas;
3. Uminé normovoleminé hemodiliucija (UNH).
Racionalus jvairiy autologinio kraujo naudojimo
metody taikymas skirtingoms chirurginéms procedii-
roms apibendrintas lenteléje.

Ikioperacinis autologinio kraujo paruosSimas

Sis metodas indikuotinas ligoniams, ruo§iamiems
planinei operacijai, kurios metu galimas kraujo ne-
tekimas. Prie§ operacija paruostas kraujas gali biti
skaidomas | atskirus kraujo komponentus, reikalingus
ligoniui. Autologinis kraujas, jo komponentai ruosia-
mi, tiriami, saugomi kraujo donorystés jstaigose. Yra
nuorodos, koks kiekis tapataus alogeninio kraujo at-
sargy turéty buti paruosta prie§ tam tikra chirurging
procediira. Sios nuorodos naudotinos ir autologinio
kraujo, ruoSiamo prie§ numatyta operacija, kiekiui
apskaiciuoti. Tam tikry klinikiniy situacijy metu (pvz.,
esant didelei kraujavimo rizikai ligoniams, turintiems
kraujo kre$éjimo sutrikimy, operuojant ligonius, turin-
¢ius aloantikliny, sunkinanciy tapataus alogeninio
kraujo parinkima) gali biiti paruo$iamas didesnis nei
iprasta autologinio kraujo kiekis. Jei kraujo poreikis
po operacijos téra labai nedidelis, ligonis neturéty biti
skatinamas autologinio kraujo donacijai. Ikioperacinis

autologinio kraujo paruosSimas tikslingas, jei kraujo
perpylimo tikimybé virsija 10 proc. (19).

Ikioperacinis autogeninio kraujo paruoSimas negali
visiSkai atmesti galimybés, kad ligoniui po operacijos
reikés alogeninio kraujo perpylimo, nes ne visuomet
prognozuojamas kraujo perpylimo poreikis atitinka
realyji, arba nepavyksta i§ anksto paruosti reikiamo
kiekio autologinio kraujo atsargy. Taigi, galimi atvejai,
kai tam paciam ligoniui skiriamas ir autologinio, ir
donorinio kraujo perpylimas. Todél ligonis turéty biiti
informuotas, kad, esant biitinybei, jam bus perpilta
donorinio kraujo (19).

Ligoniy tinkamuma autologinio kraujo perpylimui
numato ir atranka atliecka gydantis gydytojas, kuris,
ivertings ligonio bikle, biisimos operacijos apimtj ir
prognozuojama kraujo netekima, priima sprendima dél
autologinés donacijos bei autologinio kraujo perpy-
limo.

Svarstant indikacijas autologiniam kraujui perpilti,
butina jvertinti nauda, kuria ligonis gaus iS§venggs
donorinio kraujo perpylimo ir pacios donacijos bei
operacijos atidéjimo, reikalingo adekvaciai eritrocity
regeneracijai po donacijos, rizika. Autologinio kraujo
donacijai néra amziaus ar kiino masés apribojimy (20).
Taciau rySkesnés nepageidaujamos reakcijos (pvz.,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos) kraujo paémimo metu
dazniau pasireiSkia vyresnio amziaus ligoniams ir {
tai turi biiti atsizvelgta atrenkant potencialius donorus

Lentelé. Autologinio kraujo perpylimo metody parinkimas atskiroms chirurginéms procediiroms (19)

Chirurginés procediiros

Autologinio kraujo paruoSimo metodai

[IAKP IKR PKR UNH

Aortos vainikiniy jung¢iy operacija
Stambiyju kraujagysliy chirurgija
Pirminis klubo sanario protezavimas
Pakartotinis klubo sanario protezavimas
Kelio sanario protezavimas

Stuburo chirurgija

Kepeny rezekcija

Radikali prostatektomija
Mastektomija

Histerektomija
Cholecistektomija
Tonzilektomija

Transuretriné prostatos rezekcija

Galvos smegeny arteriniy veniniy jungéiy rezekcija

4+ + o+ +

IAKP — ikioperacinis autologinio kraujo paruoSimas; IKR — intraoperaciné kraujo reinfuzija;
PKR — pooperaciné kraujo reinfuzija; UNH — Giminé normovoleminé hemodiliucija.

/= — tinkamas metodas/netinkamas metodas.
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autologiniam kraujo perpylimui. Kraujo paémimo
metu vazovagaliniy reakcijy atsiranda mazdaug 2—5
proc. donory (tiek autologiniy, tiek donoriniy). Dau-
guma $iy reakciju pasireiskia silpnumu, galvos svai-
gimu, salygotu tranzitorinés hipotenzijos ir bradikar-
dijos. Stiprios reakcijos ir samonés netekimas pasi-
taiko itin retai. Labai stipriy reakcijy, kai reikalinga
hospitalizacija, daznis yra 1:17000 autologiniy do-
nacijy (20, 21).

Nuomonés dél donacijos saugumo ligoniams,
kuriems nustatyta Sirdies ir kraujagysliy sistemos
rizikos veiksniy, skiriasi. Literatiroje nurodoma, kad
ikioperacinis autologinio kraujo paruoSimas yra pa-
kankamai saugi procediira ligoniams, sergantiems
stabiliaja kriitinés angina, kompensuotomis $irdies
ydomis bei jgimtomis Sirdies ligomis (19). Kai kuriais
atvejais, kai tikimasi didesnio kraujavimo, autologinio
kraujo perpylimas gali biti taikomas ir néS¢ioms
moterims (pvz., esant placentos pirmeigai). Normalaus
néstumo atveju autologinio kraujo perpylimas nereko-
menduojamas (22).

Asmenys, kuriems yra diagnozuota ar jtariama
bakteriemija, neturéty biiti autologiniais donorais dél
galimybés gauti uzkrésto kraujo.

Kontraindikacijos autologinio kraujo
donacijai (19, 20, 22)
1. Kardiologinés:
— nestabilioji kriitinés angina;
— rySki kairés vainikinés arterijos kamieno stenozg;
— Uminis miokardo infarktas;
— didelio laipsnio aortos voztuvo stenozg;
— idiopatiné subaortiné stenozé;
— jgimtos ,,mélynosios* Sirdies ydos;
— didelio laipsnio Sirdies nepakankamumas;
— skilvelinés aritmijos;
— atrioventrikuliné blokada;
— nekontroliuojama hipertenzija.
2. Nekardiologinés:
— ryS8ki okliuziné galvos smegenu kraujagysliu
liga, iminés tranzitorinés iSeminés atakos;
— per pastaruosius 6 mén. jvykes insultas;
— inksty, kepeny ar plau¢iy nepakankamumas;
— anemija, hemoglobinopatijos;
— hipovolemija;
— 0miné infekeija (Slapimo taky, odos ir kt.) ar
bakteriemijos rizika;
— teigiami kraujo tyrimy rezultatai dél HBsAg,
anti-HCV, anti-ZIV1/2, sifilio.
Reikalaujama, kad pries kiekviena donacija autolo-
ginio kraujo donory hemoglobinas (Hb) biity ne ma-
zesnis kaip 110 g/1, hematokritas (Ht) >33 proc. (22).

Optimalaus autologinio kraujo paruo$imo pradzia yra
4—6 savaités iki numatytos operacijos tam, kad buty
paruostas pakankamas kiekis autologinio kraujo ir kad
pakakty laiko regeneruoti eritrocitus. Kraujo gali biti
imama kas 72 valandas, dazniausiai viena karta per
savaite. Vieno transfuzinio standartinio vieneto tiiris
yra 450 ml. Paskutiné donacija turéty buti atlikta ne
véliau kaip 72 val. iki numatytos chirurginés inter-
vencijos. Ikioperacinio autologinio kraujo paruosimo
laikotarpiu rekomenduojama ligoniui skirti gelezies
preparaty. Eritropoetino skyrimas Siuo atveju taiko-
mas tik kai kuriose $alyse (pvz., Kanadoje, Japonijoje)
(19, 20, 22).

Perioperaciné kraujo reinfuzija

Perioperaciné kraujo reinfuzija — tai iSsiliejusio
kraujo surinkimas ir reinfuzija operacijos metu ar is-
kart po jos. Sis metodas daZniausiai naudojamas $ir-
dies chirurgijoje, kraujagysliu chirurgijoje, ortopedi-
niy operaciju metu, persodinant organus, kai kuriy
traumy metu (10, 11, 15, 17, 19, 20, 23).

Intraoperaciné kraujo reinfuzija

Tai metodas populiariausias Sirdies ir kraujagysliy
bei ortopedingje chirurgijoje. Intraoperacinis kraujo
perpylimas Zymiai sumazina alogeninio kraujo per-
pylimo poreikj atliekant stuburo operacijas bei prote-
zuojant sanarius. Intraoperacinis kraujo perpylimas
taikomas ir kity operaciju, susijusiy su dideliu kraujo
netekimu, metu: kepenu persodinimo, splenektomijos,
kai kuriy traumy atveju. Daugeliui ligoniy, kuriems
daromos operacijos, §is metodas teikia neabejotinos
naudos, ypac jei donorinio kraujo perpylimas yra
negalimas arba nepakankamas (15, 17, 19, 22-25).

Reliatyvios kontraindikacijos intraoperaciniam

kraujo perpylimui

Infekcija. Né vienas krauja filtruojantis ar kitaip
ruosiantis jrenginys negali visiSkai paSalinti bakteriju,
todél intraoperacinis kraujo perpylimas nenaudoja-
mas, jei operacinis laukas uzkréstas bakterijy. Kraujas
gali buti uzterStas, kai operacija daroma issiliejus
zarny turiniui, esant bakteriniam peritonitui, abscesui,
osteomielitui. Vis délto, esant masyviam, gyvybei
pavojingam kraujavimui ir neturint pakankamo kiekio
tapataus alogeninio kraujo, skubi autologinio kraujo,
surinkto netgi i§ uzkrésto bakterijomis operacinio lau-
ko, reinfuzija yra pateisinama. Esant minétai situacijai,
operacijos metu i§saugotas ir surinktas kraujas negali
buti ilgiau laikomas, nes bakterijos, esancios jame,
gali augti ir daugintis (19).

Onkologinis procesas. Ruosiant iSsaugota krauja
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(taikant plovimo procediiras, filtracija), piktybinés
lastelés nevisiSkai pasalinamos. Operuojant ligonj, dél
maligninio proceso ir perpilant operacijos metu su-
rinkta krauja, i§lieka teoriné metastazavimo ir proceso
iSplitimo rizika, todél uzkrésto maligninémis laste-
lémis kraujo reinfuzijos turéty biiti vengiama.

Operacijos metu iSsaugotas kraujas gali buti per-
pilamas tiesiogiai po surinkimo arba ji paruosus (po
nuplovimo procediiros). Nuomonés dél nuplauto krau-
jo privalumy lyginant su nenuplautu krauju, pries-
taringos (19, 24-26). Plovimo procediira gerokai su-
mazina laisvojo Hb, audiniy prokoagulianty, lasteliy
irimo produkty kiekj reinfuzuojamame kraujyje. Nors
moksliniy duomeny apie nenuplauto surinkto kraujo
sauguma nedaug, reliatyviai nedidelio Sio kraujo kie-
kio (<2000 ml) reinfuzija paprastai nesukelia sun-
kesniy Salutiniy reiskiniy (19). Vis délto siekiant
iSvengti Zymesnés hemolizés, rekomenduojama
reinfuzuoti operacijos metu surinkta ir nuplauta krauja
(19, 20, 25, 27). Nuplauty eritrocity reinfuzijai nau-
dojami specialiis aparatai (,,Cell Saver®). Gamintojai
sitilo keleta skirtingu prietaisy issiliejusiam kraujui
surinkti: ,,OrthoPat“ (Haemonetics), ,,AutoLog*
(Medtronic), CATS (Continuous Auto Transfusion
System) (Fresenius). Visy ju veikimo principas vie-
nodas, t. y. paremtas kraujo sudedamyju daliy dife-
renciacija pagal ju tankj bei centrifuginiy, taip pat
hidrauliniy jégu balansu (25). Kraujas i§ operacinio
lauko susiurbiamas, maiSomas su antikoaguliantu,
praeina per specialy filtra ir patenka i rezervuara,
kuriame centrifuguojamas. Atskirti nuo plazmos eri-
trocitai plaunami, uzpilant juos fiziologiniu tirpalu,
kuris po centrifugavimo pasalinamas. Paruosti auto-
loginiai eritrocitai suspenduojami izotoniniame tir-
pale, kad Ht biity apie 55 proc. ir graZinami ligoniui.
Likusi plazma, aktyvuoti trombocitai, leukocitai, lais-
vasis hemoglobinas, heparinas, suirusiy lasteliy lie-
kanos nusiurbiamos i specialy maiselj, kurio turinys
sunaikinamas (25). Grazinty eritrocity iSgyvenimas
prilygsta paties ligonio eritrocity i§gyvenimui, 2, 3-
difosfoglicerato, uztikrinanc¢io eritrocitu gebéjima
atiduoti deguoni, koncentracija didesné nei donorinio
kraujo eritrocity, morfologija ir osmosinis atsparumas
iSlicka nepakite. Akivaizdu, kad reinfuzuoty autologi-
niy eritrocity kokybé yra tolygi ar net geresné uz do-
norinio kraujo eritrocity (8, 27).

Pooperaciné kraujo reinfuzija

Sis metodas daZniausiai naudojamas kardiochirur-
gijoje bei ortopedijoje. Pagrindinis pooperacinio krau-
jo perpylimo tikslas — donorinio kraujo perpylimo
poreikio mazinimas. IStekancio i§ dreny kraujo sudétis
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néra tolygi cirkuliuojancio kraujo sudéciai. IStekantis
kraujas yra defibrinogenuotas, jame sumazgjgs trom-
bocity kiekis, yra fibrino skilimo produkty, laisvojo
Hb, vazoaktyviyju medziagy, aktyvuoty kreséjimo
faktoriy, lasteliu detrito, plazmos baltymu (20, 27).
Nors §io kraujo Ht yra sumazgjes, taciau jame islicka
visaveréiai gyvybingi eritrocitai. [vairiy autoriy nuo-
moné dél istekancio i$ tarpuplaucio kraujo reinfuzijos
saugumo skiriasi (27-30). Nurodoma, jog nenuplauto
autologinio kraujo reinfuzija gali sukelti koaguliopa-
tija, keisti laboratoriniy tyrimy rodmenis, pvz., po
minétos reinfuzijos gali padaugéti miokardo fermenty
(kreatinkinazés), o tai komplikuoja perioperacinio
miokardo infarkto diagnostika (19, 30). Siekiant
uztikrinti surinkto kraujo reinfuzijos sauguma, reko-
menduojama krauja ruosti centrifuguojant, nuplau-
nant, o ligoniui reinfuzuoti tik paruostus autologinius
eritrocitus (24, 25, 27, 28).

Daugelio studiju duomenimis, autologinio kraujo
surinkimas ir reinfuzija po ortopediniy operaciju yra
saugus metodas, mazinantis alogeninio kraujo poreiki.
Siekiant iSvengti bakterinio uzterSimo, rekomenduo-
jama krauja rinkti i§ dreny ir reinfuzuoti ne véliau
kaip per 6 val. po operacijos (31-33).

Gamintojai sitilo medicininius prietaisus: Solco-
trans®, Suretrans® (Orthopaedic Autotransfusion sys-
tems) (Davol), Autovac TC™ (Boehringer Laborato-
ries, Inc.), CardioPat (Haemonetics), Orth-evac (Or-
thopedic Autotransfusion System) (Teleflex medical).

Perioperacinés kraujo reinfuzijos Salutiniai

poveikiai

Diliucine koaguliopatija. Kadangi surinktame
kraujyje néra pakankamai kreséjimo faktoriy ir veik-
liyju trombocity, ligoniams, perpylus didelj $io kraujo
tari, gali pasireiksti hipofibrinogenemija, trombocito-
penija, pailgéti protrombino laikas bei aktyvintas da-
linis tromboplastino laikas. Pastaryju kreséjimo testy
pokyciai susij¢ su fibrino skilimo produkty infuzija,
bet ne su koaguliopatija (19).

Antikoagulianto reinfuzija. Jei operacijos metu
vartojamas heparinas (pvz., Sirdies operaciju metu),
nenuplauto kraujo reinfuzija gali sukelti sisteming
antikoaguliacija.

Inksty nepakankamumas. Dideliy tiiriy nenuplauto
kraujo, turin¢io hemolizuoty eritrocity, reinfuzija gali
skatinti inksty funkcijos nepakankamuma.

Oro embolija. Kaip ir kity intraveniniy infuziju
metu, pazeidus technines infuzijos atlikimo taisykles,
autologinio kraujo reinfuzija gali komplikuotis oro
embolija.
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Uminé normovoleminé hemodiliucija

Uminé normovoleminé hemodiliucija — tai ligonio
kraujo paémimas, lygiagreciai infuzuojant kristaloidi-
nius ar koloidinius tirpalus netektam kraujo tiiriui.
Taikant §] metoda, iSlicka normali deguonies pernasa
audinivose. Pagrindinis timinés normovoleninés he-
modiliucijos tikslas — sumazinti alogeninio kraujo
poreiki. Dél hemodiliucijos ir reliatyvios anemijos
operacijos metu ligonis praranda maZiau savy eri-
trocity. Operacijos metu ar jos pabaigoje paimtas
kraujas grazinamas ligoniui. Kraujo imama iskart po
ivadinés anestezijos, re¢iau — operacijos iSvakarése
ar ryta pries operacija. Kraujas surenkamas i standar-
tinius plastikinius maiselius, turin¢ius antikoagulianta
(citrogliukofosfata). Paimtas kraujas gali biiti frakcio-
nuojamas i komponentus (eritrocitus, trombocitus,
plazma). Kraujas saugomas operacinés patalpoje kam-
bario temperatiiroje (taip iSsaugomos trombocity
funkcinés savybés), reinfuzija atlickama ne véliau kaip
po 8 valandy. Jei iminés normovoleminés hemodi-
liucijos metu buvo paruosti keli maiseliai su autologi-
niu krauju, pirmiausia reinfuzuojamas véliausiai uz-
pildytas maiselis (jame yra maziausia trombocity ir
kre$éjimo faktoriy koncentracija). Autologinio kraujo
saugojimo terminas trumpas, todél bakterinés konta-
minacijos rizika minimali (12, 13, 25, 27).

Uminé normovoleminé hemodiliucija rekomenduo-
jama ligoniams, kuriems prognozuojamas nukraujavi-
mas ne maziau kaip 20 proc. cirkuliuojancio kraujo tii-
rio (20). Ligonio Hb turi biiti pakankamas (=110 g/1).

Kontraindikacijos aminei normovoleminei hemo-
diliucijai:

— iSeminé Sirdies liga;

— koaguliopatija;

— didelio laipsnio hipertenzija;

— sunki anemija;

— sunkios plauciy ligos;

— sunkios inksty ligos;

— sunkios kepeny ligos (20, 30).

Ypa¢ atsargiai iminé normovoleminé hemodiliu-
cija turi biiti taikoma Sirdies ir kraujagysliy ligomis
sergantiems ligoniams, kuriems sunkiausia uztikrinti
adekvaty audiniy ir organy apriipinima deguonimi.
Tokiems ligoniams rys$ki hemodiliucija gali sukelti
smegeny ir Sirdies iSemija.

Paimamo kraujo kiekis apskai¢iuojamas pagal
formule:

V=CKTx(Ht pradinis—Ht galutinis)/Ht vidutinis,
kur: V — numatomo paimti kraujo kiekis (ml); CKT —
cirkuliuojancio kraujo tiiris (ml); Ht pradinis — pradiné
ligonio Ht reik§mé; Ht galutinis — numatoma palikti
galutiné Ht reik§mé; Ht vidutinis=(Ht pradinis+Ht

galutinis)/2 (30, 34). Paprastai minimalus galutinis Ht
yra apie 25 proc.

Remiantis matematine analize, nustatyta, kad
iminés normovoleminés hemodiliucijos efektyvumas
didéja, kai yra didelis operacinis kraujo netekimas,
didelis pradinis ligonio Ht, mazas galutinis Ht. Ryski
hemodiliucija (pvz., Ht sumazinimas iki 20 proc.), kai
nukraujavimo dydis >50 proc. CKT, reik§Smingai
sumazina alogeninio kraujo poreiki (35, 36).

Metodo privalumai: sumaZzinamas alogeninio krau-
jo poreikis, minimalios 1é$y sanaudos, paimtame auto-
loginiame kraujyje neivyksta poky¢iy, kuriuos sukelia
ilgalaikis kraujo saugojimas, iSlicka veiklts kre$éjimo
faktoriai, trombocitai (25, 27).

Indikacijos autologinio kraujo perpylimui

Autologinio kraujo perpylimo indikacijos tos pa-
¢ios kaip ir donorinio. Gydomasis poveikis tiek dono-
rinio, tiek autologinio kraujo yra panasus, tac¢iau auto-
loginio kraujo perpylimo rizika yra Zymiai mazesné.
Rizikos ir naudos santykis nulemia daugumos gydy-
toju liberalesnj poziiirj | autologinio kraujo perpylima.
Taciau visi kraujo komponenty perpylimai privalo biti
atlickami laikantis griezty indikacijy. Sprendimas
skirti eritrocitus priimamas tik esant audiniy hipoksi-
jai, sukeltai deguonies perna$os sutrikimy. Deja, néra
specifiniy metody, kuriais biity galima iSmatuoti ar
numatyti kliniskai reikSminga deguonies perna$os
deficita audiniuose. Deguonies trilkumo simptomai
(pvz., galvos skausmas, svaigimas, bendrasis silpnu-
mas, spengimas ausyse) néra specifiniai. Hb ir Ht
nerodo deguonies deficito laipsnio audiniuose, nes kiti
veiksniai (gretutinés Sirdies ir plauciy ligos, Sirdies
minutinis tris, hemoglobino afinitetas deguoniui)
reikSmingi deguonies pernasai ligonio audiniuose ir
organuose. Kai Hb <70 g/l (Ht 0,21), eritrocity
perpylimas dazniausiai indikuotinas. Kai hemoglobino
daugiau nei 100 g/l (Ht 0,30), eritrocity perpilti daz-
niausiai nereikia. Taigi, autologiniy eritrocity perpy-
limas, nesant anemijos, ar $vieziai Saldytos plazmos
perpylimas, nesant koaguliopatijos, nepateisinamas.
Autologinio kraujo neturéty biiti perpilama vien todél,
kad jo buvo surinkta ir paruosta. Autologinio kraujo
panaudojimo efektyvumas priklauso nuo glaudaus li-
gonio ir gydytojo bendradarbiavimo bei kraujo paruo-
§imo organizaciniy bei techniniy galimybiy (19, 22).

Paruosto autologinio kraujo galiojimo terminas pri-
klauso nuo kraujo paruos§imo metodo: kraujo, surinkto
perioperaciniu laikotarpiu, galiojimo trukmé 6 val.,
paruosto timinés normovoleminés hemodiliucijos me-
todu — 8 val., paruosto ikioperaciniu autologinio kraujo
paruosimo metodu — 3542 dienos.
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ISvados

Siuolaikiné transfuziné medicina sitilo daug prie-
moniy donorinio kraujo paruo$imo kokybei gerinti bei
saugumui uztikrinti. Autologinio kraujo perpylimas
islicka paciu saugiausiu kraujo perpylimu. Sis bidas,
o daznai ir vienintelé alternatyva yra tiems ligoniams,
kuriems prie$ numatyta operacija nepavyksta paruosti
tapataus donorinio kraujo. Indikacijy autologinio

kraujo perpylimui tikslingumas ir autologinio kraujo
panaudojimo metody pasirinkimas kiekvienam ligo-
niui turi biiti sprendziamas individualiai. Prie§ priim-
damas sprendima dél autologinio kraujo perpylimo
panaudojimo, gydantis gydytojas kiekvienam ligoniui
turéty jvertinti Sio kraujo perpylimo tikétina rizikos
ir naudos santyki, tuomet bus i§vengta problemy dél
netinkamo ar nebtino autologinio kraujo paruoSimo.

Transfusion of autologous blood
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Summary: Recently the use of allogeneic (donor) blood transfusion is widely accepted in the clinical
practice. Despite of good quality and safety of preparation of allogeneic blood, there are some risks related
with transfusion: hemolytic, febrile, and allergic reactions, transfusion related acute lung injury, negative
immunomodulatory effect, transmission of infections diseases, dissemination and recurrence of cancer. This
is why the indications for donor blood transfusion are restricted, so new safer methods are discovered to avoid
or to decrease the heed for allogeneic blood transfusion. Nowadays, there is an increased interest in autologous
blood transfusion as the most acceptable alternative to allogeneic blood transfusion. Autologous transfusion
is the collection and reinfusion of the patient’s own blood (donor and recipient is the same person). Several
types of autologous transfusion can be used: preoperative autologous blood donation, acute normovolemic
hemodilution, intraoperative blood salvage, postoperative blood salvage. Neverless, autologous transfusion
does not protect from all risks, it still remains the safest type of blood transfusion and is important in the
strategy of blood conservation.
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