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Ávadas / tikslas

Ávairûs metodai yra siûlomi alogeninio kraujo poreikiui po ðirdies operacijø sumaþinti. Ðio darbo tikslas – nustatyti, ar tikslinga

naudoti reinfuzijai autologiná kraujà, iðtekëjusá ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, atsiþvelgiant á reinfuzijos átakà ligos po-

operacinei eigai.

Ligoniai ir metodai

Iðtirta 90 ligoniø, kuriems atliktos ðirdies operacijos naudojant dirbtinæ kraujo apytakà. Tiriamieji suskirstyti á dvi grupes. Pirmà

grupæ (n = 41) sudarë ligoniai, kuriems po operacijos per 4 valandas á kardiotominá rezervuarà iðsiskyræs kraujas buvo surenkamas

á sterilius plastikinius maiðelius, centrifuguojamas, o gauti autologiniai eritrocitai gràþinami ligoniui. Antros grupës (n = 49)

ligoniams iðsiskyræs autologinis kraujas nebuvo gràþinamas. Palyginome hemoglobino, hematokrito, leukocitø, C reaktyviojo

baltymo vertes prieð operacijà, po operacijos praëjus 4 val., 20 val. ir penktà parà. Tyrëme prokalcitonino koncentracijà serume

praëjus 4 val. ir 20 val. po operacijos. Ávertinome netekto kraujo kieká per 20 val. laikotarpá.



326 A.  Ve ikut i enë ,  R .  Bene t i s ,  E .  Ð i r v in ska s ,  P .  Grybauska s ,  J .  Andre j a i t i enë ,  V .  Ve ikut i s ,  J .  Ðurkus

Rezultatai

Grupiø demografiniai, intraoperaciniai duomenys, kairiojo skilvelio iðstûmimo frakcija, NYHA funkcinë klasë nesiskyrë. Prieð

operacijà ir praëjus 4 val. po operacijos hemoglobino, hematokrito, leukocitø, C reaktyviojo baltymo, prokalcitonino vertës

grupëse buvo panaðios. Hemoglobino, hematokrito vertës, leukocitø skaièius tarp grupiø reikðmingai nesiskyrë ir po 20 val. bei

penktà parà. Praëjus 20 val. po operacijos, prokalcitonino koncentracijos padidëjimas (>0,5–2 ng/ml) daþniau pasitaikë II grupës

ligoniams (58,3% / 33,3%). Penktà parà C reaktyviojo baltymo vertë buvo maþesnë I grupëje (70,63 ± 34,23), palyginti su II grupe

(93,53 ± 45,48; p<0,05). Pooperacinis kraujo netekimas per pirmàsias 20 val. tarp grupiø reikðmingai nesiskyrë. Alogeninio kraujo

transfuzijø poreikis buvo reikðmingai maþesnis I grupës ligoniams: 14,6% / 38,8% (p<0,05). Infekcinës komplikacijos registruotos

I grupës 2,4% ligoniø ir II grupës 10,2% ligoniø (p<0,05)  Pooperacinio hospitalizavimo trukmë 35,19% buvo trumpesnë I grupës

tiriamøjø (p < 0,05).

Iðvados

Ankstyva po ðirdies operacijos iðtekëjusio autologinio, centrifuguoto kraujo  reinfuzija nedidino kraujavimo bei sisteminio

uþdegiminio atsako. Autologiniø eritrocitø ankstyvos reinfuzijos grupëje maþëjo alogeninio kraujo transfuzijø poreikis, infekci-

niø komplikacijø rizika, buvo trumpesnë pooperacinio hospitalizavimo trukmë.

Pagrindiniai þodþiai: autologinis kraujas, alogeninis kraujas, dirbtinë 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 I (n = 41) received the centrifuged autologous shed mediastinal blood collected from the cardiotomy reservoir

following 4 hours after surgery; in group II (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 II (58.3% vs 33.3%). On the fifth postoperative day, the C-reactive

protein value was lower in group I (70.63 ± 34.23; p < 0.05), compared to group II (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 I developed less infective complications as compared with the group II (2.4% and 10.2%, respectively; p < 0.05).

The length of postoperative in-hospital stay was shorter by 35.19% in group I (p < 0.05) as compared with group II.

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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Ávadas

Donorinio kraujo transfuzijø klinikinio taikymo indika-
cijos ir jø saugumo problemos nuolat iðlieka diskusijø
objektu ávairiuose tarptautiniuose moksliniuose forumuo-
se. Daugiausia tai siejama su AIDS epidemijos, infekci-
niø hepatitø, þmogaus T-leukemijos virusine ir kitø in-
fekcijø plitimu. Ðiandien daþniausiai aptinkami patoge-
niniai infekciniai agentai yra þmogaus imunodeficito vi-
rusas (ÞIV), hepatitø B ir C virusai ir parvoviruso B19
padermë. Tarp naujai identifikuotø virusø nurodomi: he-
patito G virusas, þmogaus 8 herpesvirusas ir transfuzijo-
mis perduodamas virusas (TTV). Be to, perpilant dono-
rinio kraujo komponentø, iðkyla rizika plisti neidentifi-
kuojamiems ar dar neþinomø infekcijø sukëlëjams. Tiek
pasaulyje, tiek Lietuvoje kasmet daugëjant asmenø, uþsi-
krëtusiø infekciniais hepatitais (ypaè hepatitu C), ÞIV,
labai svarbi tampa hemotransfuzijø saugumo problema.
Be infekciniø ligø platinimo, alogeninës hemotransfuzi-
jos gali sukelti ir daug kitø pavojingø ligonio sveikatai ar
net gyvybei imuniniø bei neimuniniø komplikacijø. Li-
teratûroje yra duomenø, kad alogeninio kraujo transfuzi-
jos lemia imunosupresiná poveiká, didina piktybiniø na-
vikø recidyvavimo rizikà. Pagaliau donorinio kraujo, kaip
biologinio audinio, iðtekliai ðiandien yra riboti.

Hemotransfuzijø problema ypaè aktuali kardiochirur-
gijoje, nes ðirdies operacijos susijusios su didele krauja-
vimo rizika. Nepaisant nuolat tobulinamø kraujo taupy-
mo technologijø, 75% ligoniø, kuriems atliekamos aortos
vainikiniø jungèiø operacijos, gauna maþiausiai vienà he-
motransfuzijà [1]. Siekiant iðvengti potransfuziniø kom-
plikacijø, kontroliuoti gydymo iðlaidas ir pooperacines
baigtis, tinkama alternatyva donorinëms hemotransfuzi-
joms yra autologinio kraujo naudojimas. Viena ið auto-
transfuzijos rûðiø yra pooperacinis kraujo surinkimas ir
reinfuzija.

Ðio darbo tikslas – nustatyti, ar tikslinga surinkti ir
reinfuzuoti autologiná kraujà ligoniams po ðirdies opera-
cijø, atsiþvelgiant á reinfuzijos átakà pooperacinei ligoniø
eigai.

Ligoniai ir metodai

Iðtirta 90 abiejø lyèiø ligoniø, serganèiø iðemine ðirdies
liga ar ávairios kilmës ðirdies voþtuvø patologija. Jiems
Kauno medicinos universiteto klinikø Ðirdies, krûtinës
ir kraujagysliø chirurgijos klinikoje buvo atliktos aortos
vainikiniø jungèiø operacijos ar/ir voþtuvø chirurginë ko-
rekcija (protezavimas/plastika), naudojant dirbtinæ krau-

jo apytakà (DKA). Á tyrimà nebuvo átraukti ligoniai, ku-
riems ðirdies operacijos buvo atliekamos pakartotinai,
ligoniai, kuriø kairio skilvelio iðstûmimo frakcija maþes-
në nei 35%, ligoniai, kuriø hemodinamika prieð opera-
cijà buvo nestabili, kurie iki operacijos dienos vartojo
nesteroidiniø vaistø nuo uþdegimo, aspirino ar kitø anti-
trombocitiniø medikamentø. Nepateko ir ligoniai, ku-
riems prieð operacijà buvo diagnozuoti ágimti ar ágyti
kraujo kreðëjimo sistemos sutrikimai. Ið tyrimo taip pat
buvo paðalinti ligoniai, kuriems diagnozuotas periopera-
cinis miokardo infarktas ar atlikta resternotomija dël krau-
javimo.

Visi ligoniø vartoti medikamentai tæsti iki operacijos
dienos, iðskyrus aspirinà bei kitus antitrombocitinius vais-
tus, kuriø vartojimas nutrauktas likus septynioms paroms
iki numatytos operacijos. Premedikacija prieð operacijà
visiems vienoda, anestezija standartinë. Atliekant opera-
cijà visiems buvo taikoma DKA áprastine metodika, nau-
dojant ritininæ pompà, membraniná oksigenatoriø ,,Com-
pactflo Evolution” (Dideco, Italija),  torakotominá  re-
zervuarà. DKA sistema pripildyta 2000 ml kristaloidinio
tirpalo, skiriant heparinà pagal standartiná protokolà, ak-
tyvintà kreðëjimo laikà (ACT) palaikant virð 480 sek. Mio-
kardo apsaugai naudota ðaltoji kristaloidinë kardioplegi-
ja „Ðv. Tomo“ tirpalu. Operacijos atliktos negilios hipo-
termijos sàlygomis  per vidurinës sternotomijos pjûvá.

Ligoniai suskirstyti á dvi grupes. Pirmà grupæ (n=41)
sudarë ligoniai, kuriems po operacijos per pirmas 4 va-
landas pro drenus á kardiotominá rezervuarà iðsiskyru-
siam autologiniam kraujui surinkti naudota dviejø steri-
liø tarpusavyje sujungtø plastikiniø maiðeliø sistema. Krau-
jas buvo surenkamas á vienà ið maiðeliø, kuriame yra
konservanto-antikoagulianto CPDA (citratas, fosfatas,
dekstrozë, adeninas), antras maiðelis likdavo tuðèias. Su-
rinktas kraujas centrifuguotas 15 min. centrifuga K70D
(Vokietija) 2600 aps./min. Po centrifugavimo likusi be
eritrocitø plazma buvo nutraukiama plazma ekstrakto-
riumi á tuðèià maiðelá ir paðalinama, o autologiniai erit-
rocitai nedelsiant reinfuzuojami ligoniui per vienkartinæ
intraveninæ infuzinæ sistemà, skirtà kraujo komponen-
tams perpilti. Antros grupës (n=49) ligoniams ankstyvuo-
ju pooperaciniu laikotarpiu pro drenus iðsiskyræs autolo-
ginis kraujas nebuvo gràþinamas (kontrolinë grupë).

 Lyginome hemoglobino (Hb), hematokrito (Ht), leu-
kocitø, C reaktyviojo baltymo (CRB) vertes prieð opera-
cijà, praëjus 4 val., 20 val. po operacijos ir penktà po-
operacinæ parà. Tyrëme prokalcitonino (PCT) koncen-
tracijà kraujo serume praëjus po operacijos 4 val. ir
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20 val., taikydami imunochromatografiná pusiau kieky-
biná testà (B-R-A-H-M-S PCT-Q Diagnostica, Berlin, Ger-
many, norma < 0,5 ng/ml).

Ávertinome pro drenus netekto kraujo kieká per pirm-
sias 20 val. po operacijos.

Duomenys vertinti statistikos programa „SPSS v.12.0
for Windows“. Statistiniam analizuojamø kintamøjø vi-
durkiø palyginimui taikytas Stjudento (t) kriterijus. Re-
zultatai pateikiami kaip aritmetinis vidurkis plius/minus
standartinis nuokrypis (M±SD). Skirtumas laikytas sta-
tistiðkai reikðmingu, kai p<0,05.

Rezultatai

Tirtø ligoniø charakteristika pateikiama 1 lentelëje, ope-
raciniai duomenys – 2 lentelëje.

Iki operacijos Hb, Ht, CRB vertës, leukocitø skaièius
tarp grupiø reikðmingai nesiskyrë.

Praëjus 4 val. po operacijos, Hb bei Ht vertës reikð-
mingai sumaþëjo abiejose grupëse, taèiau tarp grupiø ne-
siskyrë. Praëjus 20 val. bei penktà parà po operacijos
Hb, Ht vertës kito menkai ir tarp grupiø taip pat nesi-
skyrë.

 Leukocitø skaièius, praëjus po operacijos 4 val.,
reikðmingai padidëjo abiejose grupëse, palyginti su prieð-
operaciniu (p<0,0001), bet ryðkesnio skirtumo tarp grupiø

1 lentelë. Tirtø ligoniø charakteristika

Charakteristika I grupė II grupė p 
Ligonių skaičius 41 49  
Lytis (vyrai/moterys) 27/14 33/16 sn 
Amžius (m.) 64,30 ± 9,72 61,73 ± 11,78 sn 
Svoris (kg) 84,30 ± 14,88 84,61 ± 18,45 sn 
Ūgis (cm) 174,35 ± 9,56 169,55 ± 13,24 sn 
KMI (kg/m2) 27,76 ± 4,57 28,45 ± 3,70 sn 
KSIF (proc.) 48,57 ± 10,23 49,84 ± 8,66 sn 
NYHA funkcinė klasė II II  

 KMI – kûno masës indeksas; KSIF – kairiojo skilvelio iðstûmimo frakcija; NYHA – Niujorko ðirdies asociacija; sn – statistiðkai nereikðminga

2 lentelë. Operacijos duomenys

DKA – dirbtinë kraujo apytaka

Operacijos duomenys I grupė II grupė p 
Operacijos trukmė (val.)  3,15 ± 0,53 3,18 ± 0,84 sn 
DKA trukmė (min.) 84,65 ± 17,99 86,08 ± 34,08 sn 
Aortos užspaudimo trukmė (min.) 47,0 ± 13,34 46,8 ± 23,03 sn 
Žemiausia temperatūra stemplėje (0C) 34,21 ± 0,8 34,23 ± 0,99 sn 

 

*p>0,05 lyginant pirmà grupæ su antràja

1 pav. Leukocitø skaièiaus pokyèiai ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu

nebuvo. Praëjus 20 val., leukocitø skaièius abiejose grupë-
se ëmë reikðmingai maþëti (p<0,001), bet tarp grupiø nesi-
skyrë, lygiai kaip ir penktà pooperacinæ parà (1 pav.).

Praëjus po operacijos tiek 4 val., tiek 20 val., CRB
koncentracija serume reikðmingai didëjo abiejose grupëse
(p<0,05), o tarp grupiø skirtumo nebuvo. Penktà poope-
racinæ parà CRB koncentracija I grupës ligoniams turëjo
tendencijà maþëti, o II grupëje ir toliau reikðmingai didë-
jo (p<0,05). Penktà parà CRB vertë reikðmingai maþesnë
buvo I grupëje, palyginti su kontroline grupe (2 pav.).
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*p<0,01 lyginant pirmà grupæ su antràja penktà pooperacinæ parà

2 pav. CRB koncentracijos pokyèiai ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu

3 pav. Tiriamøjø grupiø alogeninio kraujo transfuzijø poreikio ir
pooperaciniø infekciniø komplikacijø daþnio palyginimas

Praëjus 4 val. po operacijos PCT koncentracija seru-
me tarp grupiø nesiskyrë ir nevirðijo 0,5 ng/ml. Praëjus
20 val. po operacijos, PCT koncentracijos padidëjo virð
normos (>0,5–2 ng/ml)  I grupës 33,3% ligoniø ir II
grupës net 58,3 % ligoniø.

Nebuvo reikðmingo skirtumo tarp grupiø, vertinant
pooperaciná kraujo netekimà per pirmà 20 val.

Alogeninio kraujo transfuzijø poreikis buvo didesnis
II grupës ligoniams. Alogeninë eritrocitø masë perpilta
I grupës 14,63% ligoniø, II grupës 38,78% ligoniø
(p<0,05).

Infekciniø komplikacijø 7,8% maþiau buvo I grupëje
negu II grupëje (p<0,05) (3 pav.).

Pooperacinio hospitalizavimo trukmë 35,19% buvo
trumpesnë I grupës tiriamøjø (p<0,05).

Diskusija

Literatûroje nemaþai autoriø nagrinëja perioperacinës ir
pooperacinës anemijos klinikinæ reikðmæ, jos átakà chi-
rurginiø ligoniø pooperacinei eigai [2–8].

Nustatyta, kad anemijos klinikinë svarba yra tiesiog
proporcinga ligonio amþiui, o didëjant anemijos laips-
niui, didëja pooperaciniø infekcijø daþnis [5]. Be to, po-
operacinë anemija didina alogeniniø hemotransfuzijø po-
reiká. Pati pooperacinë anemija bei didesnë nei keturiø
vienetø alogeniniø eritrocitø transfuzija reikðmingai le-
mia hospitalizacijos trukmæ [2]. Logistinë regresinë ana-
lizë parodë, kad þema pooperacinë Ht vertë ir padidëjæs
hemotransfuzijø daþnis didina mirtingumà (p<0,01), po-
operacinës pneumonijos daþná (p≤ 0,05), ilgina hospita-
lizacijos trukmæ (p<0,05)[2].

Alogeninio kraujo transfuzijos didina chirurginiø li-
goniø pooperaciniø komplikacijø, o ypaè pooperacinës
bakterinës infekcijos rizikà [9]. Daugelis autoriø yra nu-
statæ glaudø hemotransfuzijø ir infekciniø komplikacijø
ryðá ligoniams po ðirdies operacijø [10–14].

Tobulëjant operacijø techninëms galimybëms, augant
kardiochirurgø meistriðkumui, labai sumaþëjo kompli-
kacijø, susijusiø su ðirdies chirurgija. Taèiau periopera-
cinis ir pooperacinis kraujavimas, sukeliantis anemijà po
ðirdies operacijø, iðlieka aktuali problema. Nuolat ieðko-
ma saugiø ir veiksmingø bûdø pooperacinës anemijos
profilaktikai ir gydymui. Esant gausiam kraujavimui, ið-
auga hemotransfuzijø poreikis. Apie 20% visø kraujo
transfuzijø JAV atliekama ligoniams, kurie operuojami
dël ðirdies patologijos [15]. Tinkama alternatyva alogeni-
nio kraujo transfuzijoms yra autologinis kraujas. Daugu-
ma autoriø nustatë, kad perioperacinis bei pooperacinis
autologinio kraujo iðsaugojimas ir autotransfuzija reikð-
mingai sumaþina hemotransfuzijas po ðirdies operacijø
[16–18].

Pooperacinio kraujo surinkimo ir reinfuzijos átaka
ankstyvajam pooperaciniam laikotarpiui buvo nagrinëta
daugelio autoriø. Nuomonës ðiuo klausimu gana prieðta-
ringos. Nors dauguma tyrëjø mano. kad ðis metodas yra
saugus, padeda sumaþinti alogeninio kraujo komponen-
tø poreiká [19–21], taèiau yra ir skeptiðkø nuomoniø dël
ðio metodo. 1982 metais J. Weniger ir kt. apraðë autolo-
ginio kraujo retransfuzinæ sistemà, kurioje oksigenato-
riaus kardiotominis rezervuaras buvo naudojamas po ope-
racijos iðsiskyrusiam kraujui surinkti. Jie lygino 523 li-
gonius, kuriems atlikta autologinio kraujo reinfuzija (vi-
dutiniðkai reinfuzuota 350 ml kraujo) su 523 kontroli-

Pooperacinës infekcinës
komplikacijos
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niais ligoniais (be reinfuzijos). Prieita prie iðvados, kad
iðsiskyrusio po ðirdies operacijos autologinio kraujo su-
rinkimas ir reinfuzija sumaþino alogeninio kraujo porei-
ká dviem vienetais [22]. Ðie duomenys buvo patvirtinti ir
kitø autoriø [23–25]. De Haan ir kt., iðtyræ nedidelæ 19
ligoniø grupæ, priëjo prie iðvados, kad iðsiskyrusio pro dre-
nus kraujo reinfuzija didino pooperaciná kraujavimà
(1320±162 ml / 925±78 ml) (p<0,05), o alogeninio kraujo
transfuzijø poreikis tarp grupiø nesiskyrë [26]. Ðias iðva-
das reikëtø vertinti kritiðkai, nes tiriamøjø ligoniø grupë
buvo itin maþa. Kiti tyrëjai, nagrinëjæ pro drenus iðsisky-
rusio kraujo reinfuzijos efektyvumà, negalëjo patvirtinti
pooperacinio kraujavimo didëjimo tendencijos [19]. Be-
je, buvo ir kitø pavieniø autoriø, teigusiø, kad autologinio
kraujo reinfuzija nemaþina alogeninio kraujo poreikio [19].
Mûsø tyrimo rezultatai rodo, kad autologinio kraujo rein-
fuzijos grupës ligoniams alogeninio kraujo transfuzijø at-
likta 24,15% maþiau negu  kontrolinës grupës.

R. A. Vertrees ir kt. pateikë duomenø, kad iðtekëjusio
kraujo reinfuzija pooperaciniu laikotarpiu sukelia koagulo-
patijà ir didina pooperaciná kraujavimà [27] Deja, ðias iðva-
das autorius padarë iðtyræs palyginti maþà, tik 40 ligoniø gru-
pæ: 20 tiriamøjø, kuriems atlikta autologinio kraujo tiesiogi-
në reinfuzija, ir 20 ligoniø be reinfuzijos. Ðio tyrimo iðvadas
reikëtø vertinti atsargiai, nes ðiø iðvadø árodymø lygmuo në-
ra itin svarus. Mûsø tyrimo duomenimis, pooperacinis krau-
javimas tiriamøjø grupiø nesiskyrë ir tai patvirtina daugu-
mos autoriø paskelbtus duomenis.

Nustatyta, jog ðirdies operacija su DKA gali sukelti
sisteminio uþdegiminio atsako sindromà (SUAS), t.y. fi-
ziologinæ reakcijà á audiniø paþeidimà. Sindromo atsira-
dimà ðiomis aplinkybëmis provokuoja keletas veiksniø:
kraujo sàlytis su nebiologiniais pavirðiais, chirurginë trau-
ma, miokardo iðemija-reperfuzija, endotoksinø iðsisky-
rimas [28,29]. SUAS gali sukelti organø disfunkcijà ir
ávairiø pooperaciniø komplikacijø (pvz., inkstø nepakan-
kamumà, kraujo kreðëjimo sutrikimà ir kraujavimo rizi-
kos padidëjimà, sumaþëjusio kraujagysliø pasiprieðini-
mo nulemtà hipotenzijà, maþo ðirdies minutinio tûrio
miokardo paþeidimà, imuninius sutrikimus ir didesnæ
infekcijos rizikà [28,29]. SUAS gali skatinti ir PCT iðsi-
skyrimà. 1993 metais PCT pirmà kartà apraðytas kaip
infekcijos þymuo. Daugelis tyrëjø nurodo, kad PCT kon-
centracija padidëja serume dël bakterijø ar bakteriniø
endotoksinø [30, 31]. Taèiau neseniai paaiðkëjo, kad PCT
koncentracija gali padidëti aplinkybëmis, susijusiomis su
SUAS ir nesant infekcijos [32,33]. PCT koncentracija
serume gali padidëti po ðirdies operacijø su DKA, po sun-

kiø traumø, nudegimø, o PCT koncentracijos lygis seru-
me priklauso nuo operacinës traumos tipo ir apimties.

Po ðirdies operacijos su DKA padidëja uþdegiminiø
citokinø kiekis. Aukðtas citokinø lygis randamas ir po
operacijos pro drenus iðsiskyrusiame kraujyje [34]. Da-
nijos mokslininkai atliko perspektyvøjá atsitiktiniø im-
èiø kontroliuojamà tyrimà siekdami iðsiaiðkinti, ar iðte-
këjusio po operacijos kraujo reinfuzija pati savaime di-
dina citokinø kieká ligoniams po aortos vainikiniø jung-
èiø operacijos. Tyrimas parodë, kad nors iðtekëjusiame
kraujyje citokinø IL-6 lygis aukðtas, taèiau dël ðio kraujo
reinfuzijos citokinø (IL-6, IL-1α, IL-1β, TNF-alfa) kie-
kis kraujo plazmoje labiau nepadidëjo [34]. Kiti moksli-
ninkai, tyræ autologinio kraujo reinfuzijos poveiká siste-
miniam uþdegiminiam atsakui, taip pat nustatë, kad pro
drenus iðtekëjusio kraujo reinfuzija nemodifikuoja cir-
kuliuojanèiøjø citokinø skaièiaus, o kartu ir uþdegimi-
nio atsako, pasireiðkianèio DKA pabaigoje [35].

Klinikinë praktika rodo, kad CRB koncentracija labai
padidëja pooperaciniu laikotarpiu. Ðio ûmios fazës pro-
teino indukcija greièiausiai susijusi su chirurgine trau-
ma. Literatûroje nurodoma, kad po ðirdies operacijø anks-
tyvuoju laikotarpiu CRB koncentracija panaðiai padidë-
ja ir esant nekomplikuotai, ir komplikuotai ligos eigai.
Todël didesnës prognozinës vertës pooperaciniø kompli-
kacijø atþvilgiu CRB neturi [36]. Taèiau, tiriant PCT
koncentracijos kitimà po aortos vainikiniø jungèiø ope-
racijø ir taikant statistiná logistiná modelá paaiðkëjo, kad
PCT koncentracijos serume padidëjimas virð normos
(>0,5 ng/ml) yra pooperacines komplikacijas lemiantis
veiksnys [36]. Mûsø tyrimo duomenimis, tuoj po opera-
cijos tiek leukocitø skaièius, tiek CRB koncentracija plaz-
moje didëjo panaðiai abiejose grupëse ir reikðmingo skir-
tumo tarp jø nebuvo. Taèiau penktà pooperacinæ parà
CRB koncentracija buvo reikðmingai maþesnë autologi-
nio kraujo reinfuzijos grupëje. Praëjus po operacijos
20 val., PCT koncentracija serume padidëjo virð nor-
mos (>0,5 ng/ml) 25% daþniau  kontrolinëje grupëje.
Pirmiau aptarti duomenys leidþia manyti, jog po ðirdies
operacijos iðsiskyrusio autologinio kraujo reinfuzija ne-
didina uþdegiminio atsako.

Ne taip kaip alogeninio kraujo transfuzijos, autotrans-
fuzija neturi imunosupresinio poveikio. Tai neabejoti-
nas autotransfuzijos pranaðumas. Atlikdami tyrimà nu-
statëme, kad kontrolinëje ligoniø grupëje, kur alogeni-
nio kraujo transfuzijos buvo daþnesnës, daþniau pasitaikë
ir infekciniø pooperaciniø komplikacijø (pneumonija,
mediastinitas, pooperacinis þaizdos supûliavimas).
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Vertindami tyrimo rezultatus iðsiaiðkinome, kad po-
operacinio hospitalizavimo trukmë buvo reikðmingai
trumpesnë autologinio kraujo reinfuzijos grupëje. Ma-
nome, jog viena prieþasèiø, lëmusiø ilgesnæ kontrolinës
grupës pooperaciniø lovadieniø trukmæ, buvo infekcinës
komplikacijos, o ðioms iðsivystyti, be kitø veiksniø, áta-
kos turëjo ir alogeninio kraujo transfuzijos.

Apibendrinant pirmiau pateiktus duomenis, ávairiø au-
toriø publikacijø iðvadas, galima teigti, kad po ðirdies
operacijos iðtekëjæs kraujas yra puikus autologiniø erit-
rocitø ðaltinis. Daugelis nepriekaiðtingø tyrimø árodë, kad
ðio kraujo reinfuzija yra saugus ir paprastas metodas,
maþinantis alogeninio kraujo transfuzijas ir su jomis su-
sijusià rizikà. Taigi ligoniai, kuriems pooperacinis krau-
javimas nedidelis, tikriausiai neturës daug naudos ið po-
operacinës autologinio kraujo reinfuzijos. Todël ðis me-
todas galbût ir netikslingas, kai po operacijos kraujo ne-
tenkama maþiau kaip < 250 ml per 6 val. Ligoniams,
kuriø pooperacinis kraujavimas vidutinio stiprumo, ðis
metodas neabejotinai bus naudingas ir padës iðvengti alo-
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geninio kraujo transfuzijø rizikos. Ligoniams, kuriø po-
operacinis kraujavimas gausus, turëtø bûti apsvarstytos
indikacijos atlikti skubià pakartotinæ sternotomijà. No-
rint uþtikrinti reinfuzuojamo autologinio kraujo saugu-
mà, rekomenduojama ðá kraujà centrifuguoti ir ligoniui
gràþinti tik gautus autologinius eritrocitus. Ðis metodas
turëtø bûti prieinamas visiems ligoniams, kuriems atlie-
kamos ðirdies operacijos.

Iðvados

1. Ankstyva po ðirdies operacijos iðtekëjusio autologi-
nio, centrifuguoto kraujo reinfuzija nedidino krauja-
vimo ir sisteminio uþdegiminio atsako.

2. Autologiniø eritrocitø ankstyvos reinfuzijos grupëje
maþëjo alogeninio kraujo transfuzijø poreikis, infek-
ciniø komplikacijø rizika, buvo trumpesnë poopera-
cinio hospitalizavimo trukmë.

3. PCT koncentracijos nustatymas – uþtektinai informa-
tyvus testas uþdegiminio atsako intensyvumui vertinti
po ðirdies operacijø.
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