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|vadas / tikslas

JvairGs metodai yra siilomi alogeninio kraujo poreikiui po Sirdies operacijy sumazinti. Sio darbo tikslas — nustatyti, ar tikslinga
naudoti reinfuzijai autologinj krauja, istekéjusj ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, atsizvelgiant j reinfuzijos jtaka ligos po-
operacinei eigai.

Ligoniai ir metodai

IStirta 90 ligoniy, kuriems atliktos Sirdies operacijos naudojant dirbtine kraujo apytaka. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes. Pirma
grupe (n = 41) sudaré ligoniai, kuriems po operacijos per 4 valandas j kardiotominj rezervuarg issiskyres kraujas buvo surenkamas
j sterilius plastikinius maiselius, centrifuguojamas, o gauti autologiniai eritrocitai grazinami ligoniui. Antros grupés (n = 49)
ligoniams issiskyres autologinis kraujas nebuvo grgzinamas. Palyginome hemoglobino, hematokrito, leukocity, C reaktyviojo
baltymo vertes prie$ operacija, po operacijos praéjus 4 val., 20 val. ir penktg parg. Tyréme prokalcitonino koncentracijg serume
praéjus 4 val. ir 20 val. po operacijos. Jvertinome netekto kraujo kiekj per 20 val. laikotarpj.
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Rezultatai

Grupiy demografiniai, intraoperaciniai duomenys, kairiojo skilvelio isstimimo frakcija, NYHA funkciné klasé nesiskyré. Prie§
operacijg ir praéjus 4 val. po operacijos hemoglobino, hematokrito, leukocity, C reaktyviojo baltymo, prokalcitonino vertés
grupése buvo panasios. Hemoglobino, hematokrito vertés, leukocity skaicius tarp grupiy reikSmingai nesiskyré ir po 20 val. bei
penkta para. Praéjus 20 val. po operacijos, prokalcitonino koncentracijos padidéjimas (>0,5-2 ng/ml) dazniau pasitaiké Il grupés
ligoniams (58,3% / 33,3%). Penkta para C reaktyviojo baltymo verté buvo mazesné | grupéje (70,63 + 34,23), palyginti su Il grupe
(93,53 + 45,48; p<0,05). Pooperacinis kraujo netekimas per pirmasias 20 val. tarp grupiy reikSmingai nesiskyré. Alogeninio kraujo
transfuzijy poreikis buvo reikSmingai mazesnis | grupés ligoniams: 14,6% / 38,8% (p<0,05). Infekcinés komplikacijos registruotos
| grupés 2,4% ligoniy ir Il grupés 10,2% ligoniy (p<0,05) Pooperacinio hospitalizavimo trukmé 35,19% buvo trumpesné | grupés
tiriamyjy (p < 0,05).

ISvados

Ankstyva po Sirdies operacijos istekéjusio autologinio, centrifuguoto kraujo reinfuzija nedidino kraujavimo bei sisteminio
uzdegiminio atsako. Autologiniy eritrocity ankstyvos reinfuzijos grupéje mazéjo alogeninio kraujo transfuzijy poreikis, infekci-
niy komplikacijy rizika, buvo trumpesné pooperacinio hospitalizavimo trukmé.

Pagrindiniai Zodziai: autologinis kraujas, alogeninis kraujas, dirbtiné kraujo apytaka

Background / objective

Various strategies have been proposed to decrease allogeneic transfusion requirements after cardiac surgery. The aim of the study
was to evaluate the efficacy of collected and reinfused autologous shed mediastinal blood on the postoperative cource.

Patients and methods

We investigated 90 patients who underwent cardiac surgery with cardiopulmonary bypass. The patients were divided into two
groups: group | (n = 41) received the centrifuged autologous shed mediastinal blood collected from the cardiotomy reservoir
following 4 hours after surgery; in group Il (n = 49) all shed mediastinal blood was discarded (control group). Haemoglobin,
haematocrit, C-reactive protein values, leucocyte count were compared before surgery, 4 h, 20 h after surgery and on the fifth
postoperative day. We have measured serum procalcitonin concentration at 4 h and 20 h after cardiopulmonary bypass. We
assessed drained blood loss within 20 postoperative hours.

Results

There were no significant differences in patients’ demographic, operative data, left ventricle ejection fraction, NYHA functional
class between the two groups. C-reactive protein, procalcitonin concentration, haemoglobin, haematocrit values, leucocyte
count did not differ between the groups before and at 4 hours after surgery. Haemoglobin, haematocrit level, leucocyte count
were similar at 20 hours and on the fifth day after surgery. At 20 hours after surgery, an increase of serum procalcitonin
concentration (>0.5-2 ng/ml) was more frequent in group Il (58.3% vs 33.3%). On the fifth postoperative day, the C-reactive
protein value was lower in group | (70.63 + 34.23; p < 0.05), compared to group Il (93.53 + 45.48). Postoperative blood loss did not
differ between the groups. Requirement for allogeneic transfusion was significantly lower in group I (14.6% vs 38.8%; p < 0.05).
Patients in group | developed less infective complications as compared with the group Il (2.4% and 10.2%, respectively; p < 0.05).
The length of postoperative in-hospital stay was shorter by 35.19% in group | (p < 0.05) as compared with group Il.

Conclusions

Reinfusion of centrifuged autologous shed mediastinal blood did not increase bleeding tendency and systemic inflammatory
response. Requirement for allogeneic transfusion, the risk of postoperative infection and the length of postoperative in-hospital
stay was lower in autotransfused patients (group I). The estimation of serum procalcitonin concentration is a usable and rather
informative test for evaluating inflammatory response activity after cardiac surgery.

Key words: autologous blood, allogeneic blood, cardiopulmonary bypass.
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Ivadas

Donorinio kraujo transfuzijy klinikinio taikymo indika-
cijos ir jy saugumo problemos nuolat iSlicka diskusijy
objektu jvairiuose tarptautiniuose moksliniuose forumuo-
se. Daugiausia tai siejama su AIDS epidemijos, infekci-
niy hepatity, Zmogaus T-leukemijos virusine ir kity in-
fekcijy plitimu. Siandien daZniausiai aptinkami patoge-
niniai infekeiniai agentai yra Zmogaus imunodeficito vi-
rusas (ZIV), hepatity B ir C virusai ir parvoviruso B19
padermé. Tarp naujai identifikuoty virusy nurodomi: he-
patito G virusas, Zmogaus 8 herpesvirusas ir transfuzijo—
mis perduodamas virusas (TTV). Be to, perpilant dono-
rinio kraujo komponenty, iskyla rizika plisti neidentifi-
kuojamiems ar dar nezinomy infekcijy sukéléjams. Tiek
pasaulyje, tick Lietuvoje kasmet daugéjant asmeny, uzsi-
krétusiy infekciniais hepatitais (ypad hepatitu C), 71V,
labai svarbi tampa hemotransfuzijy saugumo problema.
Be infekciniy ligy platinimo, alogeninés hemotransfuzi-
jos gali sukelti ir daug kity pavojingy ligonio sveikatai ar
net gyvybei imuniniy bei neimuniniy komplikacijy. Li-
teratfiroje yra duomeny, kad alogeninio kraujo transfuzi-
jos lemia imunosupresinj poveikj, didina piktybiniy na-
viky recidyvavimo rizika. Pagaliau donorinio kraujo, kaip
biologinio audinio, i$tekliai Siandien yra riboti.

Hemotransfuzijy problema ypa¢ aktuali kardiochirur-
gijoje, nes Sirdies operacijos susijusios su didele krauja-
vimo rizika. Nepaisant nuolat tobulinamy kraujo taupy-
mo technologijy, 75% ligoniy, kuriems atlieckamos aortos
vainikiniy jung¢iy operacijos, gauna maziausiai vieng he-
motransfuzija [1]. Siekiant i$vengti potransfuziniy kom-
plikacijy, kontroliuoti gydymo iSlaidas ir pooperacines
baigtis, tinkama alternatyva donorinéms hemotransfuzi-
joms yra autologinio kraujo naudojimas. Viena i§ auto-
transfuzijos rasiy yra pooperacinis kraujo surinkimas ir
reinfuzija.

Sio darbo tikslas — nustatyti, ar tikslinga surinkdi ir
reinfuzuoti autologinj krauja ligoniams po Sirdies opera-
cijy, atsizvelgiant | reinfuzijos jtaka pooperacinei ligoniy
eigal.

Ligoniai ir metodai

I$tirta 90 abiejy ly¢iy ligoniy, sergandiy iSemine Sirdies
liga ar jvairios kilmeés Sirdies voztuvy patologija. Jiems
Kauno medicinos universiteto kliniky Sirdies, kriitinés
ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje buvo atliktos aortos
vainikiniy junggiy operacijos ar/ir voztuvy chirurginé ko-
rekcija (protezavimas/plastika), naudojant dirbting krau-

jo apytaka (DKA). I tyrimg nebuvo jtraukdi ligoniai, ku-
riems $irdies operacijos buvo atlickamos pakartotinai,
ligoniai, kuriy kairio skilvelio i$sttmimo frakcija mazes-
né nei 35%, ligoniai, kuriy hemodinamika prie§ opera-
cijg buvo nestabili, kurie iki operacijos dienos vartojo
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, aspirino ar kity anti-
trombocitiniy medikamenty. Nepateko ir ligoniai, ku-
riems prie§ operacija buvo diagnozuoti jgimti ar jgyti
kraujo kres¢jimo sistemos sutrikimai. I tyrimo taip pat
buvo pasalinti ligoniai, kuriems diagnozuotas periopera-
cinis miokardo infarktas ar atlikta resternotomija dél krau-
javimo.

Visi ligoniy vartoti medikamentai testi iki operacijos
dienos, i$skyrus aspiring bei kitus antitrombocitinius vais-
tus, kuriy vartojimas nutraukeas likus septynioms paroms
iki numatytos operacijos. Premedikacija prie§ operacija
visiems vienoda, anestezija standartiné. Atliekant opera-
cijg visiems buvo taikoma DKA jprastine metodika, nau-
dojant ritining pompa, membraninj oksigenatoriy ,,Com-
pactflo Evolution” (Dideco, Italija), torakotominj re-
zervuarg. DKA sistema pripildyta 2000 ml kristaloidinio
tirpalo, skiriant heparing pagal standartinj protokola, ak-
tyvintg kresé¢jimo laika (ACT) palaikant vir$ 480 sek. Mio-
kardo apsaugai naudota $altoji kristaloidiné kardioplegi-
ja »Sv. Tomo® tirpalu. Operacijos atliktos negilios hipo-
termijos salygomis per vidurinés sternotomijos pjiavi.

Ligoniai suskirstyti | dvi grupes. Pirmg grupe (n=41)
sudaré ligoniai, kuriems po operacijos per pirmas 4 va-
landas pro drenus j kardiotominj rezervuara issiskyru-
siam autologiniam kraujui surinkti naudota dviejy steri-
liy tarpusavyje sujungty plastikiniy maiSeliy sistema. Krau-
jas buvo surenkamas j vieng i§ maiSeliy, kuriame yra
konservanto-antikoagulianto CPDA (citratas, fosfatas,
dekstrozé, adeninas), antras maiselis likdavo tuscias. Su-
rinktas kraujas centrifuguotas 15 min. centrifuga K70D
(Vokietija) 2600 aps./min. Po centrifugavimo likusi be
eritrocity plazma buvo nutraukiama plazma ekstrakto-
riumi | tu$¢ig maiSelj ir pasalinama, o autologiniai erit-
rocitai nedelsiant reinfuzuojami ligoniui per vienkarting
intravening infuzing sistemg, skirta kraujo komponen-
tams perpilti. Antros grupés (n=49) ligoniams ankstyvuo-
ju pooperaciniu laikotarpiu pro drenus iSsiskyres autolo-
ginis kraujas nebuvo grazinamas (kontroliné grupe).

Lyginome hemoglobino (Hb), hematokrito (Ht), leu-
kocity, C reaktyviojo baltymo (CRB) vertes pries opera-
cija, pra¢jus 4 val., 20 val. po operacijos ir penkta po-
operacing parg. Tyréme prokalcitonino (PCT) koncen-
tracija kraujo serume praéjus po operacijos 4 val. ir
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20 val., taikydami imunochromatografinj pusiau kieky-
binj testa (B-R-A-H-M-S PCT-Q Diagnostica, Berlin, Ger-
many, norma < 0,5 ng/ml).

Ivertinome pro drenus netekto kraujo kiekj per pirm-
sias 20 val. po operacijos.

Duomenys vertind statistikos programa ,SPSS v.12.0
for Windows®. Statistiniam analizuojamy kintamyjy vi-
durkiy palyginimui taikytas Stjudento (t) kriterijus. Re-
zultatai pateikiami kaip aritmetinis vidurkis plius/minus
standartinis nuokrypis (M+SD). Skirtumas laikytas sta-
tistiskai reik§mingu, kai p<0,05.

Rezultatai

Tirty ligoniy charakeeristika pateikiama 1 lenteléje, ope-
raciniai duomenys — 2 lenteléje.

Iki operacijos Hb, Ht, CRB vertés, leukocity skaidius
tarp grupiy reik§mingai nesiskyre.

Praéjus 4 val. po operacijos, Hb bei Ht vertés reiks-
mingai sumazéjo abiejose grupése, taciau tarp grupiy ne-
siskyré. Praéjus 20 val. bei penkta parg po operacijos
Hb, Ht vertés kito menkai ir tarp grupiy taip pat nesi-
skyreé.

Leukocity skaicius, praéjus po operacijos 4 val.,
reik§mingai padidéjo abicjose grupése, palygint su pries-
operaciniu (p<0,0001), bet ryskesnio skirtumo tarp grupiy
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1 pav. Leukocity skai¢iaus poky¢iai ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu

nebuvo. Pragjus 20 val., leukocity skaicius abiejose grupe-
se émé reikSmingai mazéti (p<0,001), bet tarp grupiy nesi-
skyré, lygiai kaip ir penkta pooperacing para (1 pav.).
Praéjus po operacijos tick 4 val., tiek 20 val., CRB
koncentracija serume reikmingai didéjo abiejose grupése
(p<0,05), o tarp grupiy skirtumo nebuvo. Penkea poope-
racing parag CRB koncentracija I grupés ligoniams turéjo
tendencija mazeti, o II grupéje ir toliau reikSmingai dide-
jo (p<0,05). Penkeg parg CRB verté reik§mingai mazesné
buvo I grupgje, palyginti su kontroline grupe (2 pav.).

1 lentelé. Tirty ligoniy charakeeristika

Charakteristika I grupé II grupé p
Ligoniy skaicius 41 49
Lytis (vyrai/moterys) 27/14 33/16 sn
Amzius (m.) 64,30 £ 9,72 61,73 + 11,78 sn
Svoris (kg) 84,30 = 14,88 84,61 + 18,45 sn
Ugis (cm) 174,35 +£9,56 169,55 + 13,24 sn
KMI (kg/m?) 27,76 + 4,57 28,45 + 3,70 sn
KSIF (proc.) 48,57 £10,23 49,84 + 8,66 sn
NYHA funkciné klasé 11 11

KMI — kiino masés indeksas; KSIF — kairiojo skilvelio i$stimimo frakeija; NYHA — Niujorko Sirdies asociacija; sn — statistiSkai nereikSminga

2 lentelé. Operacijos duomenys

Operacijos duomenys I grupé II grupé P
Operacijos trukmé (val.) 3,15+0,53 3,18 +0,84 sn
DKA trukmé (min.) 84,65 + 17,99 86,08 + 34,08 sn
Aortos uzspaudimo trukmé (min.) 47,0+ 13,34 46,8 +23,03 sn
Zemiausia temperatiira stempléje (OC) 34,21 £0,8 34,23 +0,99 sn

DKA - dirbtiné kraujo apytaka
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38,78

| grupé
Il grupe

Alogeninio kraujo
transfuzijos

Pooperacinés infekcinés
komplikacijos

3 pav. Tiriamyjy grupiy alogeninio kraujo transfuzijy poreikio ir
pooperaciniy infekeiniy komplikacijy daznio palyginimas

Pragjus 4 val. po operacijos PCT koncentracija seru-
me tarp grupiy nesiskyré ir nevir$ijo 0,5 ng/ml. Praéjus
20 val. po operacijos, PCT koncentracijos padidéjo virs
normos (>0,5-2 ng/ml) I grupés 33,3% ligoniy ir 11
grupés net 58,3 % ligoniy.

Nebuvo reik§mingo skirtumo tarp grupiy, vertinant
pooperacinj kraujo netekima per pirma 20 val.

Alogeninio kraujo transfuzijy poreikis buvo didesnis
IT grupeés ligoniams. Alogeniné eritrocity masé perpilta
I grupés 14,63% ligoniy, II grupés 38,78% ligoniy
(p<0,05).

Infekciniy komplikacijy 7,8% maziau buvo I grupéje
negu II grupéje (p<0,05) (3 pav.).

Pooperacinio hospitalizavimo trukmé 35,19% buvo
trumpesné | grupés tiriamuyjy (p<0,05).

Diskusija

Literattiroje nemazai autoriy nagrineja perioperacings ir
pooperacinés anemijos kliniking reik§me, jos jtaka chi-
rurginiy ligoniy pooperacinei eigai [2-8].

Nustatyta, kad anemijos klinikiné svarba yra tiesiog
proporcinga ligonio amziui, o didéjant anemijos laips-
niui, didéja pooperaciniy infekeijy daznis [5]. Be to, po-
operaciné anemija didina alogeniniy hemotransfuzijy po-
reikj. Pati pooperaciné anemija bei didesné nei keturiy
vienety alogeniniy eritrocity transfuzija reik§mingai le-
mia hospitalizacijos trukme [2]. Logistiné regresiné ana-
lizé parodé, kad Zema pooperaciné Ht verté ir padidéjes
hemotransfuzijy daznis didina mirtinguma (p<0,01), po-
operacinés pneumonijos daznj (p< 0,05), ilgina hospita-
lizacijos trukme (p<0,05)[2].

Alogeninio kraujo transfuzijos didina chirurginiy li-
goniy pooperaciniy komplikacijy, o ypa¢ pooperacinés
bakterinés infekcijos rizika [9]. Daugelis autoriy yra nu-
statg glaudy hemotransfuzijy ir infekciniy komplikacijy
ry$j ligoniams po Sirdies operacijy [10-14].

Tobuléjant operacijy techninéms galimybéms, augant
kardiochirurgy meistriSkumui, labai sumazéjo kompli-
kacijy, susijusiy su $irdies chirurgija. Tadiau periopera-
cinis ir pooperacinis kraujavimas, sukeliantis anemija po
Sirdies operacijy, iSlicka aktuali problema. Nuolat iesko-
ma saugiy ir veiksmingy budy pooperacinés anemijos
profilaktikai ir gydymui. Esant gausiam kraujavimui, i3-
auga hemotransfuzijy poreikis. Apie 20% visy kraujo
transfuzijy JAV atlieckama ligoniams, kurie operuojami
dél Sirdies patologijos [15]. Tinkama alternatyva alogeni-
nio kraujo transfuzijoms yra autologinis kraujas. Daugu-
ma autoriy nustaté, kad perioperacinis bei pooperacinis
autologinio kraujo i$saugojimas ir autotransfuzija reiks-
mingai sumazina hemotransfuzijas po Sirdies operacijy
[16-18].

Pooperacinio kraujo surinkimo ir reinfuzijos jtaka
ankstyvajam pooperaciniam laikotarpiui buvo nagrinéta
daugelio autoriy. Nuomonés $iuo klausimu gana priesta-
ringos. Nors dauguma tyréjy mano. kad $is metodas yra
saugus, padeda sumazinti alogeninio kraujo komponen-
ty poreikj [19-21], taciau yra ir skeptisky nuomoniy dél
$io metodo. 1982 metais /. Weniger ir kt. aprasé autolo-
ginio kraujo retransfuzing sistema, kurioje oksigenato-
riaus kardiotominis rezervuaras buvo naudojamas po ope-
racijos i$siskyrusiam kraujui surinkd. Jie lygino 523 li-
gonius, kuriems atlikta autologinio kraujo reinfuzija (vi-
dutiniskai reinfuzuota 350 ml kraujo) su 523 kontroli-
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niais ligoniais (be reinfuzijos). Prieita prie iSvados, kad
issiskyrusio po $irdies operacijos autologinio kraujo su-
rinkimas ir reinfuzija sumazino alogeninio kraujo porei-
kj dviem vienetais [22]. Sie duomenys buvo patvirtind ir
kity autoriy [23-25]. De Haan ir kt., iStyr¢ nedidelg 19
ligoniy grupg, pri¢jo prie i$vados, kad iSsiskyrusio pro dre-
nus kraujo reinfuzija didino pooperacinj kraujavima
(1320+162 ml / 925278 ml) (p<0,05), o alogeninio kraujo
transfuzijy poreikis tarp grupiy nesiskyré [26]. Sias i$va-
das reikéty vertind kritiskai, nes tiriamyjy ligoniy grupe
buvo itin maza. Kiti tyréjai, nagrinéj¢ pro drenus issisky-
rusio kraujo reinfuzijos efektyvuma, negaléjo patvirtinti
pooperacinio kraujavimo didéjimo tendencijos [19]. Be-
je, buvo ir kity pavieniy autoriy, teigusiy, kad autologinio
kraujo reinfuzija nemazina alogeninio kraujo poreikio [19].
Misy tyrimo rezultatai rodo, kad autologinio kraujo rein-
fuzijos grupés ligoniams alogeninio kraujo transfuzijy at-
likta 24,15% maziau negu kontrolinés grupés.

R A. Vertrees ir kt. pateiké duomeny, kad iStekéjusio
kraujo reinfuzija pooperaciniu laikotarpiu sukelia koagulo-
patija ir didina pooperacinj kraujavima [27] Deja, Sias iSva-
das autorius padare iStyres palyginti maza, tik 40 ligoniy gru-
pe: 20 driamyjy, kuriems adikea autologinio kraujo tesiogi-
né reinfuzija, ir 20 ligoniy be reinfuzijos. Sio tyrimo i$vadas
reikéty vertind atsargiai, nes $iy iSvady jrodymy lygmuo né-
ra itin svarus. Misy tyrimo duomenimis, pooperacinis krau-
javimas tirlamyjy grupiy nesiskyré ir tai patvirtina daugu-
mos autoriy paskelbtus duomenis.

Nustatyta, jog Sirdies operacija su DKA gali sukelti
sisteminio uzdegiminio atsako sindromg (SUAS), ty. fi-
ziologing reakcija | audiniy pazeidima. Sindromo atsira-
dimg Siomis aplinkybémis provokuoja keletas veiksniy:
kraujo salytis su nebiologiniais pavirsiais, chirurginé trau-
ma, miokardo i$emija-reperfuzija, endotoksiny i$sisky-
rimas [28,29]. SUAS gali sukelti organy disfunkcija ir
jvairiy pooperaciniy komplikacijy (pvz., inksty nepakan-
kamuma, kraujo kres¢jimo sutrikimg ir kraujavimo rizi-
kos padidéjima, sumazéjusio kraujagysliy pasiprieini-
mo nulemtg hipotenzija, mazo Sirdies minutinio tirio
miokardo pazeidima, imuninius sutrikimus ir didesng
infekcijos rizikq [28,29]. SUAS gali skatinti ir PCT issi-
skyrima. 1993 metais PCT pirmg karta aprasytas kaip
infekcijos Zymuo. Daugelis tyréjy nurodo, kad PCT kon-
centracija padidéja serume dél bakterijy ar bakteriniy
endotoksiny [30, 31]. Tadiau neseniai paaiskéjo, kad PCT
koncentracija gali padideéti aplinkybémis, susijusiomis su
SUAS ir nesant infekcijos [32,33]. PCT koncentracija
serume gali padidéti po Sirdies operacijy su DKA, po sun-

kiy traumy, nudegimy, o PCT koncentracijos lygis seru-
me priklauso nuo operacinés traumos tipo ir apimties.

Po sirdies operacijos su DKA padidéja uzdegiminiy
citokiny kiekis. Aukstas citokiny lygis randamas ir po
operacijos pro drenus issiskyrusiame kraujyje [34]. Da-
nijos mokslininkai atliko perspektyvyjj atsitiktiniy im-
¢iy kontroliuojama tyrima siekdami issiaiskinti, ar iSte-
kéjusio po operacijos kraujo reinfuzija pati savaime di-
dina citokiny kiekj ligoniams po aortos vainikiniy jung-
¢iy operacijos. Tyrimas parodé, kad nors iStekéjusiame
kraujyje citokiny IL-6 lygis aukstas, taciau dél Sio kraujo
reinfuzijos citokiny (IL-6, IL-1c, IL-1P, TNF-alfa) kie-
kis kraujo plazmoje labiau nepadidéjo [34]. Kiti moksli-
ninkai, tyr¢ autologinio kraujo reinfuzijos poveikj siste-
miniam uzdegiminiam atsakui, taip pat nustaté, kad pro
drenus istekéjusio kraujo reinfuzija nemodifikuoja cir-
kuliuojandiyjy citokiny skaic¢iaus, o kartu ir uzdegimi-
nio atsako, pasireiskianc¢io DKA pabaigoje [35].

Klinikine praktika rodo, kad CRB koncentracija labai
padidéja pooperaciniu laikotarpiu. Sio Gimios fazés pro-
teino indukcija greic¢iausiai susijusi su chirurgine trau-
ma. Literatiiroje nurodoma, kad po Sirdies operacijy anks-
tyvuoju laikotarpiu CRB koncentracija panasiai padidé-
ja ir esant nekomplikuotai, ir komplikuotai ligos eigai.
Todél didesnés prognozinés vertés pooperaciniy kompli-
kacijy atzvilgiu CRB neturi [36]. Taciau, tiriant PCT
koncentracijos kitimg po aortos vainikiniy jungéiy ope-
racijy ir taikant statistinj logistinj modelj paaiskéjo, kad
PCT koncentracijos serume padidéjimas vir§ normos
(>0,5 ng/ml) yra pooperacines komplikacijas lemiantis
veiksnys [36]. Misy tyrimo duomenimis, tuoj po opera-
cijos tiek leukocity skaicius, tick CRB koncentracija plaz-
moje didé¢jo panasiai abiejose grupése ir reik$mingo skir-
tumo tarp jy nebuvo. Tadiau penkta pooperacing para
CRB koncentracija buvo reik§mingai mazesné autologi-
nio kraujo reinfuzijos grupéje. Praéjus po operacijos
20 val., PCT koncentracija serume padidéjo vir§ nor-
mos (>0,5 ng/ml) 25% dazniau kontrolingje grupéje.
Pirmiau aptarti duomenys leidZia manyti, jog po Sirdies
operacijos i$siskyrusio autologinio kraujo reinfuzija ne-
didina uzdegiminio atsako.

Ne taip kaip alogeninio kraujo transfuzijos, autotrans-
fuzija neturi imunosupresinio poveikio. Tai neabejoti-
nas autotransfuzijos pranaSumas. Atlikdami tyrima nu-
statéme, kad kontrolinéje ligoniy grupéje, kur alogeni-
nio kraujo transfuzijos buvo daznesnés, dazniau pasitaike
ir infekciniy pooperaciniy komplikacijy (pneumonija,
mediastinitas, pooperacinis zaizdos supiliavimas).



Autologinio kraujo, i$siskyrusio po Sirdies operacijos, i§saugojimo ir ankstyvos reinfuzijos jvertinimas 331

Vertindami tyrimo rezultatus iSsiaiskinome, kad po-
operacinio hospitalizavimo trukmé buvo reik§mingai
trumpesné autologinio kraujo reinfuzijos grupéje. Ma-
nome, jog viena priezas¢iy, lémusiy ilgesn¢ kontrolinés
grupés pooperaciniy lovadieniy trukme, buvo infekcines
komplikacijos, o $ioms iSsivystyti, be kity veiksniy, jta-
kos tur¢jo ir alogeninio kraujo transfuzijos.

Apibendrinant pirmiau pateiktus duomenis, jvairiy au-
toriy publikacijy i$vadas, galima teigti, kad po Sirdies
operacijos iStekéjes kraujas yra puikus autologiniy erit-
rocity $altinis. Daugelis neprickaiStingy tyrimy jrodeé, kad
$io kraujo reinfuzija yra saugus ir paprastas metodas,
mazinantis alogeninio kraujo transfuzijas ir su jomis su-
sijusia rizikq. Taigi ligoniai, kuriems pooperacinis krau-
javimas nedidelis, tikriausiai neturés daug naudos i§ po-
operacinés autologinio kraujo reinfuzijos. Todél $is me-
todas galbait ir netikslingas, kai po operacijos kraujo ne-
tenkama maziau kaip < 250 ml per 6 val. Ligoniams,
kuriy pooperacinis kraujavimas vidutinio stiprumo, Sis
metodas neabejotinai bus naudingas ir padés iSvengti alo-
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