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Porovnani efektivhosti pooperacniho retransfuzniho
systému s perioperacnhim autotransfuznim
systémem pri implantacich totalnich endoprotéz
kolenniho kloubu
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to compare the effect of post-operative retransfusion with that of intra-operative autotransfu-
sion in non-anaemic patients undergoing total knee arthroplasty (TKA).

MATERIAL AND METHODS

Between February 2004 and June 20086, a total of 129 patients free of anaemia who underwent elective primary unila-
teral cemented TKA for primary arthritis received blood retransfusion by means of the post-operative retransfusion system.
Intra-operative transfusion was not administered. Patients with coagulation disorders, thrombocytopaenia or other haema-
tological diseases were not included. The results were compared with those of the group of 142 patients undergoing the
same surgery, but with use of the intra-operative autotransfusion system, in the period from February 2009 to December
2010.

The following patient data were reviewed: patient’s age at the time of surgery; value of haemoglobin before and two days
after surgery; allergic and febrile reactions associated with retransfusion, renal failure after retransfusion, number of post-
operative allogeneic transfusions, early TKA infection and thrombo-embolic complications.

RESULTS

Of the 129 patients with post-operative retransfusion, 25 received one or more allogeneic blood transfusions due to the
haemoglobin level below 90g/l and symptoms of anaemia. The average haemoglobin level was 136 g/I (range, 111 to
159 g/l) one day before surgery and 107 g/l (range, 81 to 143 g/l) on the 2™ post-operative day. A single allogeneic blood
transfusion was administered to 12 patients and two were necessary in 13 patients. The average blood volume returned
to the patient through the post-operative retransfusion system was 725.3 ml (range, 250 to 1 300 ml).

Of the 142 patients with intra-operative autotransfusion, 11 patients required blood transfusion in the post-operative pe-
riod, with seven receiving one and four receiving two transfusions. The average haemoglobin level was 135 g/l (range, 110
to 161 g/l ) one day before surgery and 107 g/l (range, 85 to 130 g/l ) two days after it. The average volume of erythrocy-
te mass returned to the patient through the intra-operative autotransfusion system was 330.7 ml (range, 0 to 850 ml). No
allergic, pyretic or other reaction or complication was recorded in either group. No early TKA infection occurred.

DISCUSSION

No reports comparing the efficacies of post-operative retransfusion and intra-operative auto-transfusion systems in pa-
tients undergoing total knee replacement have been found in the literature. Therefore, the only possible comparison can
be made with the studies that involve patients receiving blood recuperation and control groups with no blood recuperation.
In our study, 19.3% of the patients with post-operative retransfusion required allogeneic blood transfusion while this was
necessary in only 7.7% of the patients with intra-operative autotransfusion. This difference was caused by a better effi-
ciency of the intra-operative autotransfusion system which can treat up to 2 litres of harvested blood per hour and return
it to the patient in the form of erythrocyte mass, while the post-operative retransfusion system can salvage only 1500 ml
of blood.

CONCLUSIONS

The use of either of these systems has proved to be a simple and safe method of reducing the need of allogeneic
blood transfusion in the TKA procedure. While the post-operative retransfusion system facilitates the return of drained
blood only, the more efficient “cell-saver” technology collects blood shed during both intra- and post-operative periods and
allows for erythrocyte mass retransfusion during and after surgery. Since the administration of allogeneic blood was re-
quired in less than 10% of the patients receiving intra-operative autotransfusion, this system was adopted as a more effi-
cient method in routine TKA procedures.

Key words: post-operative retransfusion system, intra-operative autotransfusion system, total knee arthroplasty.
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Standardni implantace totalni endoprotézy kolenniho
kloubu je provdzena krevnimi ztratami, které je nutno
hradit vétSinou peropera¢né nebo pooperacné transfu-
zemi (30). Alogenni krevni transfuze miZe byt spojena
s komplikacemi, zahrnujicimi hemolytické reakce, aler-
gickou reakci, febrilni nehemolytickou reakci, reakci na
bakteridlni toxiny, mozny pfenos infek¢nich nemoci
a imunomodula¢ni G¢inky (2). MoZnosti, jak se vyhnout
podani alogenni transfuze, je v soucasné dobé nékolik.
K dispozici je nékolik typli peroperacnich a pooperac-
nich systémil na krevni retransfuzi. Dal$i moZnosti je
uziti autologni transfuze a izovolemické hemodiluce (1,
9). Pfima retransfuze krve z rany neni nova technika. Jiz
v roce 1874 Highmore uvadi nékolik piipadii t€Zkého
poporodniho krvdceni, véetné jednoho pfipadu, kdy krev
byla schrafiovdna, defibrinovdna, ohfdta a vracena pa-
cientce (17). V roce 1886 Ducan tdajné vratil krev
zrany zpét pacientovi (7). Peroperacni retransfuzi na na-
Sem pracovisti rutinné uzivame pii spondylochirurgic-
kych vykonech a v endoprotetice velkych klouba.

Cilem této studie je porovnani ucinku pooperac¢niho
retransfuzniho systému ORTHO P.A.S. (EUROSETS
Medical Devices, Medolla, Itilie) (obr. 1) s perioperac-
nim autotransfuznim systémem OrthoPAT (Haemone-
tics Corporation, 400 Wood Road, Braintree, Massa-
chusetts, USA) (obr. 2) u neanemickych pacienttl, kteti
podstoupili implantaci totdlni endoprotézy kolenniho
kloubu.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi tnor 2004 az cerven 2006 u 129 neane-
mickych pacientd, ktefi podstoupili implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu pro primérni gonarthro-
zu trettho a C¢tvrtého stupné, byl pouZit pooperacni
retransfuzni systém. Priimérny vék pacientl byl v dobé
operace 68 let (od 45 do 82 let). Predoperac¢né vSichni
pacienti byli informovani o moZnostech hrazeni krev-
nich ztrat vzniklych v diisledku operac¢niho vykonu a téz

Obr. 1. Poopercni retransfuzni systém ORTHO PA.S.
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podepsali informovany souhlas s pouZitim pooperacni-
ho retransfuzniho systému. Pacienti s hematologickymi
a onkologickymi onemocnénimi a pacienti s predope-
racni hodnotou hemoglobinu nizsi nez 110 g/l byli ze
studie vyfazeni. Déle ze studie byli vyfazeni pacienti,
ktefi vyuzili metodu autologni transfuze. Minimalné
tyden pred operaci byla u pacientll vysazena nesteroid-
ni antiflogistika a kumarinova antikoagulancia. Pacien-
ti uzivajici kumarinova antikoagulancia byli pfevedeni
na nizkomolekularni heparin (preparat Clexane 40 mg
sc. Ix denné) a od 7. pooperaéniho dne byli prevddéni
zpét na kumarinovd antikoagulancia za pravidelnych
hematologickych kontrol. Ostatnim pacientdm byl niz-
komolekularni heparin aplikovan 12 hodin pfed opera-
ci, dale Ix denné¢ a vysazen 7. pooperacni den. Poté jiz
pacienti dostavali Anopyrin v davce 100 mg 1x denné.
Soucasti trombembolické profylaxe byly elastické ban-
daZe dolnich koncetin, intenzivni rehabilita¢ni cviceni
a uzivani venotonického preparatu Cilkanol (troxeruti-
num) v davce 1 tbl 2x denné. Antibioticka profylaxe pe-
nicilinem nebo cefalosporinem II. generace trvala vzdy
24 hodin. Operace byla vzdy provedena ve spindlni
svodné anestezii na sterilnim klimatizovaném operac-
nim séle, vyhrazeném jen pro aseptické ortopedické
operace. Byly implantoviany cementované totilni endo-
protézy kolenniho kloubu. K implantaci totilni endo-
protézy byl pouzit standardni mediédlni parapatelarni pii-
stup a cement bez pifimési antibiotika. Peroperacni
krevni ztrata byla minimédlni, jelikoZ celd operace pro-
bihala vzdy v bezkrevi dolni koncetiny. Peroperacné
nebyla podana transfuze. K drendzi byly pouZity tfi
odsavné drény a to tak, Ze dva drény byly uloZeny
v kloubni duting a jeden v podkoZi. VSechny tfi drény
byly po sutufe operacni rany na 6 hodin napojeny na
retransfuzni systém. Po 6 hodinidch byl pooperacni

i

Obr. 2. Perioperacni autotransfuzni systém OrthoPAT.
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retransfuzni systém vyménén za standardni odsavnou
drendZz. Odsavné drény byly odstranény 48 hodin po
operaci.

Systém umoziiuje pfimou retransfuzi pooperacni dre-
nazi ziskané krve prostfednictvim uzavieného sterilni-
ho okruhu. Ziskana krev je filtrovana ptes 120mikro-
metrovy makrofiltr a poté pres 40mikrometrovy
mikrofiltr. Krev v systému neni promyvana pred vrace-
nim pacientovi, ¢imZ by neméla byt snizZena vitalita Cer-
venych krvinek. Pouze krev ziskand v prvnich 6 hodi-
nach od sutury rany je pouZita k retransfuzi. Maximalné
Ize pacientovi vratit 1500 ml krve. Pfi pooperacni pii-
strojové retransfuzi je krev odvedena drendzi z rany
zachycena a filtrovana, pfi¢emz antikoagulace krve neni
nutnd, protoZe tato krev je stykem s tkani pacienta de-
fibrinovana. Kontraindikace metody je sepse, nadorova
onemocnéni a osteomyelitida. Studie srovnavajici cha-
rakteristiky krve ziskané s nebo bez antikoagulantu
dokazuji, Ze pouZiti antikoagulantu pro techniku po-
operacni retransfuze neni nezbytné. Retransfuze krve
odebrané a navracené pacientovi neméni hodnoty anti-
trombinové aktivity, kterou mél pacient pfi autotransfu-
zi (8, 3, 31).

V obdobi unor 2009 az prosinec 2010 u 142 neane-
mickych pacientd, ktefi podstoupili implantaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu pro primérni gonarthro-
zu tietiho a ¢tvrtého stupné, byl pouZzit perioperacni au-
totransfuzni systém. Priimérny vék pacientl byl v dobé
operace 67 let (od 36 do 87 let). Pfedoperacné vSichni
pacienti byli informovani o moZnostech hrazeni krev-
nich ztrat vzniklych v disledku opera¢niho zakroku.
Pacienti s hematologickymi a onkologickymi onemoc-
nénimi a pacienti s pfedopera¢ni hodnotou hemoglobi-
nu nizsi nez 110 g/l byli ze studie vyfazeni. Minimalné
tyden pfed operaci byla u pacientli vysazena nesteroid-
ni antiflogistika a kumarinové antikoagulancia. Preven-
ce Zilni trombozy se fidila doporucenim 7. konference
American College of Chest Physicians (28). Pacienti
uzivajici kumarinova antikoagulancia byli pfevedeni na
nizkomolekularni heparin (preparat Fragmin 5000 m.j.
Ix denné) a od 7. pooperacniho dne byli prevadéni zpét
na kumarinova antikoagulancia za pravidelnych hema-
tologickych kontrol. Ostatnim pacientiim byl nizkomo-
lekulérni heparin aplikovan 12 hodin pfed operaci, déle
Ix denné a vysazen 7. pooperacni den. Poté jiZ pacienti
dostéavali preparat Pradaxa (dabigatran-etexildt, pfimy
inhibitor trombinu k perordlnimu pouZiti) v ddvce
220 mg denné. U pacientd se stfedné téZkou poruchou
funkce ledvin (clearance kreatininu 30-50 ml/min)
au pacientii nad 75 let byla ddvka redukovana na 150 mg
denné. Lék Pradaxa byl po tficeti dnech vysazen. Sou-
¢asti trombembolické profylaxe byly elastické bandaze
dolnich koncetin a intenzivni rehabilitacni cvi¢eni. Anti-
biotickd profylaxe cefalosporinem II. generace trvala
vZdy 24 hodin. Operace byla vZdy provedena ve spinal-
ni svodné anestezii na sterilnim klimatizovaném ope-
racnim séle, vyhrazeném jen pro aseptické ortopedické
operace. Byly implantovany cementované totdlni endo-
protézy kolenniho kloubu. K implantaci komponent to-
talni endoprotézy byl pouzit standardni medialni para-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

patelarni pfistup a cement bez ptimési antibiotika. V pri-
béhu operace nebylo pouZito bezkrevi dolni koncetiny
a krev byla aktivné odsdvana periopera¢nim autotrans-
fuznim systémem. K drendZi byly pouZity tfi odsavné
drény a to tak, ze dva drény byly uloZeny v kloubni duti-
né a jeden v podkozi. VSechny tfi drény byly po sutufe
operacni rany na 612 hodin napojeny na perioperacni
autotransfuzni systém a poté byl systém vyménén za
standardni odsavnou drendz. Odsavné drény byly odstra-
nény 48 hodin po operaci.

Ortopedicky perioperacni autotransfuzni systém
predstavuje novy pokrok v autotransfuzi. Je navrZen spe-
cialné pro pouziti pii ortopedickych operacich spoje-
nych se znacnou ztratou krve, jako jsou ndhrady kloubt
a operace patefe. Erytrocyty jsou oddéleny od ostatnich
soucasti tekutiny filtraci a centrifugaci v intraoperacnim
i postopera¢nim reZimu a jsou promyvany fyziologic-
kym roztokem. Mezi kontraindikace uZiti periopera¢ni-
ho autotransfuzniho systému patii pritomnost systémo-
vé infekce, infekce v rané€ a onkologické onemocnéni,
protoZe systém neodstraniuje nadorové buiiky a pouze
sniZi pocet bakterii, neeliminuje je v§ak dostatecné (20).
Daéle sbirana krev nesmi obsahovat mistni hemostatika,
antibakteridlni latky nebo zvlh¢ovadla, které mohou zni-
¢it erytrocyty nebo jsou nevhodné pro infiizi. Periope-
racni autotransfuzni systém je vyvinut pro krviceni
rychlosti, kterd je obvykla pfi planovanych ortopedic-
kych operacich. Zpracuje az 2 litry tekutiny za hodinu.
Neni vhodny pro vykony doprovdzené masivnim rych-
Iym krvacenim. Nékteré operace urazii mohou byt kon-
traindikaci, zv1asté tam, kde dochazi k rychlé ztraté krve
a je nezbytné rychle nahrazovat erytrocyty. Je doporu-
¢eno provést retransfuzi krve nasbirané béhem operace
nebo po operaci do 6 hodin od zacatku sbéru, jestliZe je
krev skladovédna pfi pokojové teploté, a do 24 hodin,
pokud je krev skladovédna pfti teplotich mezi +1 az
+6 °C. Delsi skladovani zachranénych erytrocytil zvy-
Suje riziko bakteridlni infekce a pacientovy reakce.

U pacientll v obou skupinich jsme shromazdovali
ndsledna data: vék pacienta v dob& operace, hodnotu
hemoglobinu pied operaci a druhy den po operaci,
mnoZzstvi navracené krve pacientovi, vyskyt alergickych
a febrilnich reakci pfi retransfuzi, vyskyt rendlniho
selhani po retransfuzi, mnoZstvi alogennich transfuzi
v pooperacnim obdobi, vyskyt asné infekce endopro-
tézy a trombembolickych komplikaci. Ke statistickému
zhodnoceni vysledkdi obou souborii (pocet pripada
s podanim alogenni transfuze pooperacn¢) byl uzit
Mann-Whitney U-test (p < 0,05).

VYSLEDKY

P1i uZziti pooperacniho retransfuzniho systému jsme
u 25 pacientd (19,3 %) z 129 v pooperacnim obdobi
podali jednu nebo vice alogennich krevnich transfuzi pro
pokles hemoglobinu pod 90 g/l a symptomatickou ané-
mii. Primérnd hodnota hemoglobinu jeden den pied
operaci byla 136 g/l (od 111 do 159 g/1). Primérna hod-
nota hemoglobinu druhy pooperac¢ni den byla 107 g/l
(od 81 do 143 g/l ). Dvanicti pacientiim byla podana jen
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jedna alogenni krevni transfuze a u tfinacti pacientd bylo
nutno podat 2 alogenni transfuze. Primérny objem krve,
vraceny pacientovi pomoci pooperacniho retransfuzni-
ho systému, byl 725,3 ml (od 250 do 1300 ml) (tab. 1).

Tab. 1.
Pooperacni Perioperacni
retransfuzni systém | autotransfuzni systém
Pocet pacienti 129 142
Primérny vék 68 let 67 let
Jedna alogenni
transfuze 12 pacientl 7 pacientt
Dvé alogenni transfuze 13 pacientli 4 pacienti
Vraceno zpét pacientovi 725,3 ml krve 330,7 ml ery.
koncentrétu
Hb pred operaci 136 g/l 135 g/l
Hb druhy poopera¢ni den 107 g/l 107 g/l
Alergickd a febrilni reakce 0 0
Trombembolické
komplikace 0 0
Rendlni selhani 0 0
Casnd infekce endoprotézy 0 0
Mann-Whitney Podil pacienti,
U-test (p < 0,05) u nichZ byla po
operaci podana
alogenni krevni
transfuze, byl
statisticky
signifikantné vyssi
ve skupiné
s pooperacnim
retransfuznim
systémem (p < 0,02)

Pfi uziti periopera¢niho autotransfuzniho systému
bylo nutno v pooperaénim obdobi podat transfuzi u 11
(7,7 %) z 142 pacienti, pfiCemZ jednu transfuzi dosta-
lo 7 pacientl a dvé transfuze 4 pacienti. Primérna hod-
nota hemoglobinu jeden den pred operaci byla 135 g/l
(od 110 do 161 g/). Primérna hodnota hemoglobinu
druhy pooperacni den byla 107 g/l (od 85 do 130 g/l)
(graf 1). Primé&rny objem koncentrétu erytrocytil vrace-
ny pacientovi pomoci perioperacniho autotransfuzniho
systému byl 330,7 ml (od O do 850 ml).

Podil pacientil, u nichz byla po operaci podéna alo-
genni krevni transfuze, byl statisticky signifikantné vys-
§i ve skupiné s pooperacnim retransfuznim systémem
(p <0,02).

Graf 1.
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V obou skupindch jsme nezaznamenali alergické,
pyretické, trombembolické ani jiné reakce ¢i komplika-
ce ve vztahu k pouZitym systémim. TéZ Casny infekt
totdlni endoprotézy nebyl zaznamenén ani v jedné ze
skupin.

DISKUSE

Perioperacni krevni ztrita nemutze byt spolehlivé
predpovézena u neanemickych jedincii (4). Neschopnost
predpovédét potiebu transfuze u vétSiny pacientd ma kli-
nicky a ekonomicky dtlezity dopad pro vSechny, ktefi
se zabyvaji implantaci totalnich endoprotéz kolenniho
a kycelniho kloubu (15, 27, 13). VEtsi uziti riznych per-
operacnich a pooperacnich retransfuznich systémi,
u kterych je zpét pacientovi vracena jeho vlastni krev,
muzZe byt omezeno cenou téchto pfistroju (25). V litera-
tufe jsem nenasel praci srovnavajici t¢innost pooperac-
niho retransfuzniho systému s periopera¢nim autotrans-
fuznim systémem pii implantaci totdlni endoprotézy
kolenniho kloubu. Proto mohu zjisténé vysledky porov-
nat jen s publikacemi, kde byla G¢innost rekuperacnich
metod srovnavana s kontrolni skupinou bez rekuperace.
Pfi uziti pooperacniho retransfuzniho systému byla
v nasi studii podana alogenni krevni transfuze u 19,3 %
pacientd, zatimco u periopera¢niho autotransfuzniho
systému alogenni transfuzi dostalo jen 7,7 % pacientd.
Primérny vek pacientil byl v obou skupinach prakticky
stejny. Velmi podobné vysledky jsme ziskali v obou sku-
pindch i v primérnych hodnotich hemoglobinu pied
i po operaci. Rozdil v poctu alotransfuzi mezi obéma
skupinami je déan lepSi tcinnosti periopera¢niho auto-
transfuzniho systému, ktery je schopen zpracovat az
dva litry odsaté krve za hodinu a vraci zpét pacientovi
koncentrat erytrocytd, kdeZto pooperacni retransfuzni
systém miZe maximalné vratit pacientovi 1500 ml krve.

Jones ve své studii na 186 pacientech uvadi, Ze po-
operacni sbér krve a jeji retransfuze u totdlni endopro-
tézy kolenniho a kycelniho kloubu méla za nasledek, Ze
jen 21 % pacient potfebovalo alogenni transfuzi, zatim-
co v kontrolni skupinég, kde byla uZita jen odsavna dre-
naz, potiebovalo alogenni transfuzi 45,7 % pacientil. Ve
skupiné s pouzitim pooperacni retransfuze byly nizsi
naklady na krevni pfevody a doba hospitalizace pacien-
tl po operaci byla kratsi nez v kontrolni skupiné. Déle
zjistil, Ze vék, pohlavi a to, zda pacient mél ¢i nemél tur-
niket pfi implantaci totdlni endoprotézy kolenniho klou-
bu, nemélo vliv na potiebu alogenni transfuze. Pouze
hodnota hemoglobinu pfed operaci je vyznamny faktor,
ktery ovliviiuje, zda pacient bude potfebovat cizi krev
(18).

Grosvenor ve své retrospektivni studii publikoval, Ze
pfi jednostranné elektivni implantaci totalni endoproté-
zy kycelniho kloubu 10 % pacientd potiebovalo alogenni
transfuzi pfi uzZiti metody pooperacni retransfuze krve
oproti kontrolni skuping, kde 23 % pacientil potfebova-
lo alogenni krev (11).

Hendrych u TEP kolen pouZil pooperacni retransfuz-
ni sety Redyrob® C.A.T. Retrans a Bellovac™ A.B.T.
a retransfundoval od 0 do 1150 ml krve. Pti pouZziti po-
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operacni retranfuze potfebovalo 31 % pacientl transfu-
zi (16).

Dramis pomoci pooperacni piistrojové retransfuze po
elektivni unilateralni implantaci totalni endoprotézy ko-
lenniho kloubu potieboval jen u 10 % pacientli podat
alogenni transfuzi, zatimco v kontrolni skupiné bylo
zapotiebi podat alogenni transfuzi u 59 % pacienti (6).
K stejnému zavéru dospél i Rees, v jehoZ studii byla 4 %
pacientli podana alogenni transfuze pii pooperacni pii-
strojové retransfuzi, zatimco 28 % pacientli s odsavnou
drenaZi potfebovalo alogenni transfuzi a jejich doba hos-
pitalizace byla v priméru o dva dny delsi (23). Stejné
tak dalSi autofi jako Cheng (5), Munoz (21), Han (12)
a Wojan (29) potvrdili ve svych studiich statisticky
vyznamny pokles poctu alogennich transfuzi pfi uziti
pooperacni retransfuze po implantaci totalni endoproté-
zy kolenniho a kycelniho kloubu.

Zkusenosti ukazuji, Ze pravdépodobnost febrilni reak-
ce po operaci u pacientd, ktefi dostali retransfuzi béhem
prvnich Sesti hodin je podobna pravdépodobnosti feb-
rilnich reakci pacientd, ktefi nedostali retransfuzi krve.
Naopak pacienti, ktefi podstupuji retransfuzi krve zis-
kané béhem prvnich 12 hodin, maji desetkrat vétsi prav-
dépodobnost febrilnich reakci. Zvyseni febrilnich reak-
ci neni zplsobeno bakteridlni kontaminaci krve pfi
retransfuzi, ale aktivaci plazmatickych proteint ziskané
krve, ktera se zvysuje s uplynulou dobou po ziskani krve.
Béhem prvnich Sesti hodin je aktivace plazmatickych
¢astic v krvi ziskané z operacni rany tak mald, Ze C4sti-
ce jsou lidskym organismem pfijimdny za vlastni, zatim-
co po dvanacté hodin€ maji plazmatické proteiny, které
jsou vice aktivovany, desetkrat vétsi pravdépodobnost,
Ze budou organismem uzndny za ,,nevlastni*, coz zpi-
sobi febrilni reakci. Za béznych podminek, tj. bez chi-
rurgickych komplikaci, dochazi k hlavni ztraté krve vét-
Sinou béhem prvnich 3-6 hodin a nebyva tedy potieba
prodluZovat obdobi pro retransfuzi na vice nez 6 hodin.
Z tohoto diivodu navrhuje Americka asociace krevnich
bank provadeét retransfuzi pouze té krve, kterd je ztrace-
na b&hem prvnich Sesti hodin od ukonceni operace (3,
14). Vraceni zachycené krve do krevniho obéhu téz neni
mozné, jestliZe dojde k bakteridlni nebo maligni konta-
minaci, dale pfi vyskytu masivni hemolyzy, zavazné po-
ruSe krevniho srdzeni a selhéni jater nebo ledvin (19).

U naSeho souboru pacientt jsme nezaznamenali kom-
plikace pfi uZiti pooperacniho retransfuzniho systému.
Nase zkuSenost koreluje s vysledky, které publikoval
Farris a kolektiv (8). Tento autor nepozoroval kompli-
kace u souboru 153 pacientli v prvnich 6 hodinich po
operaci. Naproti tomu Reize pozoroval ve svém soubo-
ru komplikace jako ties, teplota a bradykardie u 10 %
pacientll pfi uZziti pooperacni retransfuze krve ziskané
drendZi operacni rany (24). Munoz ve své studii pova-
Zuje retransfuzi filtrované nepromyvané krve jako bez-
pecnou metodu, kterd neovliviiuje bunéfnou imunitu
pacientll a nezvySuje riziko pooperacni infekce totalni
endoprotézy kolenniho kloubu (22). Rosolski zastava
nazor, dle kterého autologni pfima retransfuze ma niz-
kou efektivitu, krev je nekvalitni a je zatiZena vysoky-
mi naklady na béZné pouZiti (26).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Gramolini uvadi pii uZiti periopera¢niho autotrans-
fuzniho systému v praiméru 300 ml erytrocytarniho kon-
centratu vraceného zpét pacientovi pii TEP kolena . Stej-
né mnozstvi uvadi u TEP kyc¢le a 400 ml udava u revizni
TEP kycle (10).

ZAVER

Oba pfistroje se jevi jako jednoduché a bezpecné
systémy, snizujici potfebu podani alogenni transfuze pfi
implantaci totdlni endoprotézy kolenniho kloubu.
Zatimco pooperacni retransfuzni systém umoZziiuje vra-
tit pouze krev ziskanou z drénil, uc¢innéjsi ,,cell-saver*
sbird krev per- i postoperacné a umoziuje retransfuzi
koncentratu erytrocytll v per- i postoperaénim obdobi.
Vzhledem k redukci aplikaci alogenni krve pod 10 % je
perioperacni autotransfuzni systém efektivnéjsi a zara-
dili jsme ho pro standardni kaZdodenni pouZiti v endo-
protetice kolena.
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