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Uvod

Pri otrocih, kot pri odraslih uporabo tuje krvi med operativnim posegom (alogene,
homologne) spremljajo Stevilna tveganja - ne le imunoloski zapleti in zapleti v zvezi s
transfuzijo okuzene krvi, ampak tudi z zmanjSanjem prejemnikove imunoloske funkcije
(1,2,9,10). Zato je transfuzija lastne krvi najbolj zaZelena oblika nadomescanja vedjih

izgub krvi pri nacrtovanih kirurskih posegih pri otroku (I8).

Nacrt za nadomescanje krvi
I. Izracun transfuzijskih potreb (17)

Formule za izraCun dopustne izgube krvi pri otroku in pri¢akovane transfuzijske potrebe

L DOPUSTNA IZGUBA KRVI (vol. Er.) = Volumen krvi x (Ht preop. — Ht sprejemljiv) —‘

Volumen krvi pri otrocih po Morganu (18)

Starostno obdobje Volumen krvi
Novorojencek - nedonosencek 95 mil/kg tt.
Novorojencek - donosencek 85 ml/kg t.t.
Dojencek 80 ml/kg t.t.
Otrok 75 ml/kg tt.

Dopustna izguba krvi je volumen krvi (eritrocitov), ki ga otrok lahko izgubi do spre-
jemljive (sproZzilne) vrednosti hematokrita, ki ga Se dopuséa njegovo klini¢no stanje,
upostevajo¢ spremljajoce bolezni.

‘ PRICAKOVANE TRANSFUZIJSKE POTREBE (I Er.) = Pri¢akovana izguba krvi— dopustna izguba krvi

2. Nacrt nadomestnih (alternativnih) transfuzijskih tehnik (17)

Po izraCunu pricakovane transfuzijske potrebe moramo napraviti nacrt, kako se iz-
ognemo transfuziji tuje krvi z nadomestnimi (alternativnimi) metodami transfuzije.

| a) PRICAKOVANA I1ZGUBA KRVI < DOPUSTNA IZGUBA KRVI |

|

ZACNI OPERIRATI

b) PRICAKOVANA IZGUBA KRVI > DOPUSTNA IZGUBA KRVI

— T

ANEMIA NORMALEN Ht
PROGRAMIRANAOR  NUJNA OP PROGRAMIRANA OP NUJNA OF
Zdravljenje anemije: Tuja kri Predop. AT Medop. AT
Zelezo, eritropoetin Medop. AT Medop. AT Poop. AT
(3,4,5,6,7,24,28) PoopAT ANH ANH

Poop.AT (18-28)




Medoperativho nadomescanje tekocin in krvi

Izgubo krvi med operacijo nadomes¢amo s kristaloidnimi in koloidnimi raztopinami,
da vzdrzujemo normovolemijo, dokler nevarnost anemije ne preseze tveganja trans-
fuzije. V vedini primerov je to izguba 30% volumna krvi otroka. V tem trenutku se iz-
guba krvi nadomesca z lastno krvjo ali koncentriranimi eritrociti in drugimi pripravki iz
krvi, kot sta sveza zmrznjena plazma in trombocitna plazma, kar je odvisno od izgube
krvnega volumna. Med operacijo je potrebno kontrolirati hemogram s Stevilom trom-
bocitov.

Vrednosti hemoglobina in hematokrita, pri katerih pricnemo s transfuzijo krvi, se

imenujeta sprozilni vrednosti za transfuzijo ali sprejemljivi vrednosti, ki ju vzdrzujemo
med operacijo. Za vecino bolnikov je ta najni%ja vrednost hemoglobina red 70 in 80
g/l in hematokrita 0,21 - 0,24. Pri nizjih vrednostih pa se mora povecati sréni iztisni
volumen, da se vzdrzuje normalna oksigenacija tkiv. Bolniki s srénimi in pljuénimi

boleznimi imajo sprozilno vrednost hemoglobina visjo kot zdravi otroci.

Transfuzijske sprozilne vrednosti hemoglobina po F. Mercurialiju (17).

Cas operacije Vrednost Hb Opombe

Med splosno anestezijo 70 g/ ZmanjSane presnovne potrebe po kisiku
Med zbujanjem 80-90 g/ Potrebe po kisiku narascajo
Pooperativno obdobje 80-100 g/ Odvisno od stanja obtodil

Cilj zdravljenja s tekocinami med operativnim posegom je vzdrzevanje krvnega volum-
na, da preprecimo poskodbe organov zaradi ishemije. Zato se rutinsko uporabljajo
kristaloidne in koloidne raztopine. Krvni volumen vzdrzujemo Ze pred operacijo s
preprecevanjem dehidracije tako, da otroci pijejo bistre tekocine Se 3 ure pred pri-
Cetkom operacije.

Osnovne potrebe po tekocinah med operacijo:

Telesna teza Volumen tekocin
< |0kg 4 ml/kgh
I1-20kg 40 ml + 2 mi/kgh
> 20 kg 60 ml + | mikgh

Nadomescamo izgubo v “tretji prostor”

Vrsta operacije Izguba tekocine (mli/kg/h)

Nevrokirurske -2

Torakalne 2-4

Abdominalne presoja je vcasih tezka
(CVR diureza)

Izbira plazemskih nadomestkov (16)

Izbira med kristaloidnimi in koloidnimi raztopinami je $e vedno stvar razvoja in raziskav.
Vecina pri nas e vedno uporablja oboje. Vecina $tudij pa predlaga, da je bol po-
membno, kdaj jih das ter koliko, kot kaj dajes. Kristaloidne tekocine se razlikujejo na
uravnotezene in neuravnotezene glede na podobnost koncentraciji elektrolitov v se-
rumu. UpoStevati moramo spremembe v elektrolitskem in acidobaznem stanju krvi
po obilni infuziji kristaloidov. Te tekocine ne ostanejo dolgo v Zilnem sistemu, ampak
se hitro prerazporedijo po znotraj- in zunajceli¢nem prostoru. lzgube krvi nadomes-
¢amo s trikratnim volumnom kristaloidov.



Koloidne raztopine, albumine, Zelatino, 6-odstotni Skrob, 6-odstotni dekstran, pa
nadomescajo volumsko priblizno enake kolic¢ine krvi. Vsaka od teh koloidnih raztopin
ima svoje fizikalne in biokemicne lastnosti, ki jih je treba pri uporabi upostevati. V
krvnem obtoku se 6-odstotni Skrob kot najbolj uporabljen koloid zadrzi okoli 4 ure.

Avtotransfuzija

Predoperativni odvzem lastne krvi, medoperativna in pooperativna avtotransfuzija s
pomodjo resevala krvi in normovolemicna hemodilucija, so metode avtotransfuzije,
ki jih lahko uspesno uporabljiamo v otroski kirurgiji.

Predoperativni odvzem lastne krvi

Otroci, ki so stari 7 let in so tezki 20 kg, ki niso anemicni in so brez tezjih spremljajocih
srénih in plju¢nih bolezni, so lahko udelezeni v predoperativnem programu
avtotransfuzije tako, da so sami sebi krvodajalci (18). Avtorji navajajo, da je donacijo
krvi moZno izvesti tudi pri mlajsih in lazjih otrocih, kot je omenjena standardna skupina
(20). Kri lahko darujejo vsake stiri do sedem dni, zadnji¢ 72 ur pred operacijo ob
soasnem nadomescanju zeleza. Volumen krvi, ki je tako odvzet, je odvisen od
telesne teze.

Odvzeti volumen glede na tezo otroka:

Telesna teza (kg) Odvzeti volumen krvi (ml)
20-30 100
30-35 250
36-42 325
43-48 400
> 48 450

American Association of Blood Banks and Transfusion Service, ed. 12,
Arlington, Va, 1987

Predoperativni odvzem lastne krvi ima to prednost pred ostalimi metodami
avtotransfuzije, ker vspodbudi eritropoezo pred operacijo. Metoda pa je neugodna
zato, ker je za otroka stresna in v¢asih draga.

Rutinsko se pri tej metodi predpide nadome¥anje Zeleza z zauzitiem. Se vedja poraba
Zeleza je ob solasnem zdravljenju z eritropoetinom. Vazno je, da je volumen zbrane
krvi v skladu s programirano izgubo, da ne izpostavljamo otroka tuji krvi ali da bi
zavrgli zbrano kri.

Medoperativna in pooperativna avtotransfuzija s pomocjo resevala krvi
(cell saver) (26)
Pri tej metodi zbiramo, filtriramo, izpiramo, centrifugiramo in vratamo oprane filtrirane

eritrocite iz operativnega polja, ki mora biti brez okuzbe ali rakavih celic, s pomodjo
naprave. Pri otrocih se ta tehnika omejuje na uporabo pri izgubah krvi pod 250 ml.

Pri napravah, pri katerih vracamo tudi manjSe volumne krvi, pa ni centrifugiranja
koncentriranih eritrocitov. Pri otrocih so opazovali prehodno hematurijo pri vedjem
ponovno transfundiranem volumnu krvi.

Akutna normovolemicna hemodilucija (ANH)

ANH je tehnika avtotransfuzije, ko odvzamemo kri otroku tik pred operativnim
posegom ter nadomeS¢amo volumen odvzete krvi s kristaloidi ter koloidi. Prve klinicne



izkusnje je pridobil dr. B. Furman s sodelavci leta 1976. Volumen krvi, ki ga lahko
odvzamemo, izracunamo iz formule:

V =VKx(Htz-Htz)/Hts

V = Odvzeti volumen krvi
VK = Volumen krvi otroka
Ht z = Zaletni hematokrit
Ht2 = Zeleni hematokrit
Hts = Srednji hematokrit

Bolnikovo kri hranimo v standardnih transfuzijskin vreckah, ki vsebujejo antikoagulant,
na sobni temperaturi in ponovno transfundiramo, ko pade vrednost hemoglobina na
sproZzilno vrednost transfuzije. Vrecke krvi, e jih je vel, se vracajo v obratnem vrst-
nem redu, kot se zbirajo. Prva vrecka vsebuje najvisji hematokrit in najvisjo koncen-

tracijo koagulacijskih faktorjev in trombocitov in se vraca zadnja (23).

Zakljuéek

Spoznanje, da clovesko telo lahko prenese nizke vrednosti hemoglobina, je vodilo do
zmanjSanja transfuzijskega sprozilca, ki je priporocen v razliénih klini¢nih razmerah.
To se odraza tudi v vedno bolj konzervativnem odnosu do tuje krvi, posebno pri
otrocih. Predoperativni odvzem lastne krvi in uporaba eritropoetina sta ucinkovita

predoperativha postopka .

Za varcno uporabo krvi pri otrocih so na voljo: ANH, ¢iscenje krvi s celi¢nim loceval-
cem, zbiranje krvi po operaciji iz drenirane rane in njeno vracanje, uporaba antifibrino-
litikov, specificne anestezioloske in kirurske tehnike, kmalu tudi umetna kri,
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