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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 2006, 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/l (range, 111 to
159 g/l) one day before surgery and 107 g/l (range, 81 to 143 g/l) on the 2nd 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 recupera tion.
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.

s_361_366_kucera_test_acta_sloupce  9.8.12  14:27  Stránka 361



362/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 79, 2012 PŮVODNÍ PRÁCE

ORIGINAL PAPER

ÚVOD

Standardní implantace totální endoprotézy kolenního
kloubu je provázena krevními ztrátami, které je nutno
hradit většinou peroperačně nebo pooperačně transfu-
zemi (30). Alogenní krevní transfuze může být spojena
s komplikacemi, zahrnujícími hemolytické reakce, aler-
gickou reakci, febrilní nehemolytickou reakci, reakci na
bakteriální toxiny, možný přenos infekčních nemocí
a imunomodulační účinky (2). Možností, jak se vyhnout
podání alogenní transfuze, je v současné době několik.
K dispozici je několik typů peroperačních a pooperač-
ních systémů na krevní retransfuzi. Další možností je
užití autologní transfuze a izovolemické hemodiluce (1,
9). Přímá retransfuze krve z rány není nová technika. Již
v roce 1874 Highmore uvádí několik případů těžkého
poporodního krvácení, včetně jednoho případu, kdy krev
byla schraňována, defibrinována, ohřáta a vrácena pa -
cientce (17). V roce 1886 Ducan údajně vrátil krev
z rány zpět pacientovi (7). Peroperační retransfuzi na na -
šem pracovišti rutinně užíváme při spondylochirurgic-
kých výkonech a v endoprotetice velkých kloubů.

Cílem této studie je porovnání účinku pooperačního
retransfuzního systému ORTHO P.A.S. (EUROSETS
Medical Devices, Medolla, Itálie) (obr. l) s perioperač-
ním autotransfuzním systémem OrthoPAT (Haemone-
tics Corporation, 400 Wood Road, Braintree, Massa-
chusetts, USA) (obr. 2) u neanemických pacientů, kteří
podstoupili implantaci totální endoprotézy kolenního
kloubu. 

MATERIÁL A METODIKA

V období únor 2004 až červen 2006 u 129 neane-
mických pacientů, kteří podstoupili implantaci totální
endoprotézy kolenního kloubu pro primární gonarthró-
zu třetího a čtvrtého stupně, byl použit pooperační
retransfuzní systém. Průměrný věk pacientů byl v době
operace 68 let (od 45 do 82 let). Předoperačně všichni
pacienti byli informováni o možnostech hrazení krev-
ních ztrát vzniklých v důsledku operačního výkonu a též

podepsali informovaný souhlas s použitím pooperační-
ho retransfuzního systému. Pacienti s hematologickými
a onkologickými onemocněními a pacienti s předope-
rační hodnotou hemoglobinu nižší než 110 g/l byli ze
studie vyřazeni. Dále ze studie byli vyřazeni pacienti,
kteří využili metodu autologní transfuze. Minimálně
týden před operací byla u pacientů vysazena nesteroid-
ní antiflogistika a kumarinová antikoagulancia. Pacien-
ti užívající kumarinová antikoagulancia byli převedeni
na nízkomolekulární heparin (preparát Clexane 40 mg
sc. lx denně) a od 7. pooperačního dne byli převáděni
zpět na kumarinová antikoagulancia za pravidelných
hematologických kontrol. Ostatním pacientům byl níz-
komolekulární heparin aplikován 12 hodin před opera-
cí, dále lx denně a vysazen 7. pooperační den. Poté již
pacienti dostávali Anopyrin v dávce 100 mg 1x denně.
Součástí trombembolické profylaxe byly elastické ban-
dáže dolních končetin, intenzivní rehabilitační cvičení
a užívání venotonického preparátu Cilkanol (troxeruti-
num) v dávce l tbl 2x denně. Antibiotická profylaxe pe -
nicilinem nebo cefalosporinem II. generace trvala vždy
24 hodin. Operace byla vždy provedena ve spinální
svodné anestezii na sterilním klimatizovaném operač-
ním sále, vyhrazeném jen pro aseptické ortopedické
operace. Byly implantovány cementované totální endo-
protézy kolenního kloubu. K implantaci totální endo-
protézy byl použit standardní mediální parapatelární pří-
stup a cement bez příměsi antibiotika. Peroperační
krevní ztráta byla minimální, jelikož celá operace pro-
bíhala vždy v bezkreví dolní končetiny. Peroperačně
nebyla podána transfuze. K drenáži byly použity tři
odsavné drény a to tak, že dva drény byly uloženy
v kloubní dutině a jeden v podkoží. Všechny tři drény
byly po sutuře operační rány na 6 hodin napojeny na
retransfuzní systém. Po 6 hodinách byl pooperační

Obr. 1. Pooperční retransfuzní systém ORTHO P.A.S. Obr. 2. Perioperační autotransfuzní systém OrthoPAT.
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patelární přístup a cement bez příměsi antibiotika. V prů-
běhu operace nebylo použito bezkreví dolní končetiny
a krev byla aktivně odsávána perioperačním autotrans-
fuzním systémem. K drenáži byly použity tři odsavné
drény a to tak, že dva drény byly uloženy v kloubní duti-
ně a jeden v podkoží. Všechny tři drény byly po sutuře
operační rány na 6–12 hodin napojeny na perioperační
autotransfuzní systém a poté byl systém vyměněn za
standardní odsavnou drenáž. Odsavné drény byly odstra-
něny 48 hodin po operaci.

Ortopedický perioperační autotransfuzní systém
představuje nový pokrok v autotransfuzi. Je navržen spe-
ciálně pro použití při ortopedických operacích spoje-
ných se značnou ztrátou krve, jako jsou náhrady kloubů
a operace páteře. Erytrocyty jsou odděleny od ostatních
součástí tekutiny filtrací a centrifugací v intraoperačním
i postoperačním režimu a jsou promývány fyziologic-
kým roztokem. Mezi kontraindikace užití perioperační-
ho autotransfuzního systému patří přítomnost systémo-
vé infekce, infekce v ráně a onkologické onemocnění,
protože systém neodstraňuje nádorové buňky a pouze
sníží počet bakterií, neeliminuje je však dostatečně (20).
Dále sbíraná krev nesmí obsahovat místní hemostatika,
antibakteriální látky nebo zvlhčovadla, které mohou zni-
čit erytrocyty nebo jsou nevhodné pro infúzi. Periope-
rační autotransfuzní systém je vyvinut pro krvácení
rychlostí, která je obvyklá při plánovaných ortopedic-
kých operacích. Zpracuje až 2 litry tekutiny za hodinu.
Není vhodný pro výkony doprovázené masivním rych-
lým krvácením. Některé operace úrazů mohou být kon-
traindikací, zvláště tam, kde dochází k rychlé ztrátě krve
a je nezbytné rychle nahrazovat erytrocyty. Je doporu-
čeno provést retransfuzi krve nasbírané během operace
nebo po operaci do 6 hodin od začátku sběru, jestliže je
krev skladována při pokojové teplotě, a do 24 hodin,
pokud je krev skladována při teplotách mezi +1  až
+6 ºC. Delší skladování zachráněných erytrocytů zvy-
šuje riziko bakteriální infekce a pacientovy reakce. 

U pacientů v obou skupinách jsme shromaždovali
následná data: věk pacienta v době operace, hodnotu
hemoglobinu před operací a druhý den po operaci,
množství navrácené krve pacientovi, výskyt alergických
a febrilních reakcí při retransfuzi, výskyt renálního
selhání po retransfuzi, množství alogenních transfuzí
v pooperačním období, výskyt časné infekce endopro-
tézy a trombembolických komplikací. Ke statistickému
zhodnocení výsledků obou souborů (počet případů
s podáním alogenní transfuze pooperačně) byl užit
Mann-Whitney U-test (p < 0,05).

VÝSLEDKY

Při užití pooperačního retransfuzního systému jsme
u 25 pacientů (19,3 %) z 129 v pooperačním období
podali jednu nebo více alogenních krevních transfuzí pro
pokles hemoglobinu pod 90 g/l a symptomatickou ané-
mii. Průměrná hodnota hemoglobinu jeden den před
operací byla 136 g/l (od 111 do 159 g/l). Průměrná hod-
nota hemoglobinu druhý pooperační den byla 107 g/l
(od 81 do 143 g/l ). Dvanácti pacientům byla podána jen

retransfuzní systém vyměněn za standardní odsavnou
drenáž. Odsavné drény byly odstraněny 48 hodin po
operaci.

Systém umožňuje přímou retransfuzi pooperační dre-
náží získané krve prostřednictvím uzavřeného sterilní-
ho okruhu. Získaná krev je filtrována přes 120mikro-
metrový makrofiltr a poté přes 40mikrometrový
mikrofiltr. Krev v systému není promývána před vráce-
ním pacientovi, čímž by neměla být snížena vitalita čer-
vených krvinek. Pouze krev získaná v prvních 6 hodi-
nách od sutury rány je použita k retransfuzi. Maximálně
lze pacientovi vrátit 1500 ml krve. Při pooperační pří-
strojové retransfuzi je krev odvedená drenáží z rány
zachycena a filtrována, přičemž antikoagulace krve není
nutná, protože tato krev je stykem s tkání pacienta de -
fibrinována. Kontraindikace metody je sepse, nádorová
onemocnění a osteomyelitida. Studie srovnávající cha-
rakteristiky krve získané s nebo bez antikoagulantu
dokazují, že použití antikoagulantu pro techniku po -
operační retransfuze není nezbytné. Retransfuze krve
odebrané a navrácené pacientovi nemění hodnoty anti -
trombinové aktivity, kterou měl pacient při autotransfu-
zi (8, 3, 31).

V období únor 2009 až prosinec 2010 u 142 neane-
mických pacientů, kteří podstoupili implantaci totální
endoprotézy kolenního kloubu pro primární gonarthró-
zu třetího a čtvrtého stupně, byl použit perioperační au -
totransfuzní systém. Průměrný věk pacientů byl v době
operace 67 let (od 36 do 87 let). Předoperačně všichni
pacienti byli informováni o možnostech hrazení krev-
ních ztrát vzniklých v důsledku operačního zákroku.
Pacienti s hematologickými a onkologickými onemoc-
něními a pacienti s předoperační hodnotou hemoglobi-
nu nižší než 110 g/l byli ze studie vyřazeni. Minimálně
týden před operací byla u pacientů vysazena nesteroid-
ní antiflogistika a kumarinová antikoagulancia. Preven-
ce žilní trombózy se řídila doporučením 7. konference
American College of Chest Physicians (28). Pacienti
užívající kumarinová antikoagulancia byli převedeni na
nízkomolekulární heparin (preparát Fragmin 5000 m.j.
lx denně) a od 7. pooperačního dne byli převáděni zpět
na kumarinová antikoagulancia za pravidelných hema-
tologických kontrol. Ostatním pacientům byl nízkomo-
lekulární heparin aplikován 12 hodin před operací, dále
lx denně a vysazen 7. pooperační den. Poté již pacienti
dostávali preparát Pradaxa (dabigatran-etexilát, přímý
inhibitor trombinu k perorálnímu použití) v dávce
220 mg denně. U pacientů se středně těžkou poruchou
funkce ledvin (clearance kreatininu 30–50 ml/min)
a u pacientů nad 75 let byla dávka redukována na 150 mg
denně. Lék Pradaxa byl po třiceti dnech vysazen. Sou-
částí trombembolické profylaxe byly elastické bandáže
dolních končetin a intenzivní rehabilitační cvičení. Anti-
biotická profylaxe cefalosporinem II. generace trvala
vždy 24 hodin. Operace byla vždy provedena ve spinál-
ní svodné anestezii na sterilním klimatizovaném ope-
račním sále, vyhrazeném jen pro aseptické ortopedické
operace. Byly implantovány cementované totální endo-
protézy kolenního kloubu. K implantaci komponent to -
tální endoprotézy byl použit standardní mediální para-
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V obou skupinách jsme nezaznamenali alergické,
pyretické, trombembolické ani jiné reakce či komplika-
ce ve vztahu k použitým systémům. Též časný infekt
totální endoprotézy nebyl zaznamenán ani v jedné ze
skupin.

DISKUSE

Perioperační krevní ztráta nemůže být spolehlivě
předpovězena u neanemických jedinců (4). Neschopnost
předpovědět potřebu transfuze u většiny pacientů má kli-
nicky a ekonomicky důležitý dopad pro všechny, kteří
se zabývají implantací totálních endoprotéz kolenního
a kyčelního kloubu (15, 27, 13). Větší užití různých per -
operačních a pooperačních retransfuzních systémů,
u kterých je zpět pacientovi vrácena jeho vlastní krev,
může být omezeno cenou těchto přístrojů (25). V litera-
tuře jsem nenašel práci srovnávající účinnost pooperač-
ního retransfuzního systému s perioperačním autotrans-
fuzním systémem při implantaci totální endoprotézy
kolenního kloubu. Proto mohu zjištěné výsledky porov-
nat jen s publikacemi, kde byla účinnost rekuperačních
metod srovnávána s kontrolní skupinou bez rekuperace.
Při užití pooperačního retransfuzního systému byla
v naší studii podána alogenní krevní transfuze u 19,3 %
pacientů, zatímco u perioperačního autotransfuzního
systému alogenní transfuzi dostalo jen 7,7 % pacientů.
Průměrný věk pacientů byl v obou skupinách prakticky
stejný. Velmi podobné výsledky jsme získali v obou sku-
pinách i v průměrných hodnotách hemoglobinu před
i po operaci. Rozdíl v počtu alotransfuzí mezi oběma
skupinami je dán lepší účinností perioperačního auto-
transfuzního systému, který je schopen zpracovat až 
dva litry odsáté krve za hodinu a vrací zpět pacientovi
koncentrát erytrocytů, kdežto pooperační retransfuzní
systém může maximálně vrátit pacientovi 1500 ml krve.

Jones ve své studii na 186 pacientech uvádí, že po -
operační sběr krve a její retransfuze u totální endopro-
tézy kolenního a kyčelního kloubu měla za následek, že
jen 21 % pacientů potřebovalo alogenní transfuzi, zatím-
co v kontrolní skupině, kde byla užita jen odsavná dre-
náž, potřebovalo alogenní transfuzi 45,7 % pacientů. Ve
skupině s použitím pooperační retransfuze byly nižší
náklady na krevní převody a doba hospitalizace pacien-
tů po operaci byla kratší než v kontrolní skupině. Dále
zjistil, že věk, pohlaví a to, zda pacient měl či neměl tur-
niket při implantaci totální endoprotézy kolenního klou-
bu, nemělo vliv na potřebu alogenní transfuze. Pouze
hodnota hemoglobinu před operací je významný faktor,
který ovlivňuje, zda pacient bude potřebovat cizí krev
(18). 

Grosvenor ve své retrospektivní studii publikoval, že
při jednostranné elektivní implantaci totální endoproté-
zy kyčelního kloubu 10 % pacientů potřebovalo alogenní
transfuzi při užití metody pooperační retransfuze krve
oproti kontrolní skupině, kde 23 % pacientů potřebova-
lo alogenní krev (11).

Hendrych u TEP kolen použil pooperační retransfuz-
ní sety Redyrob® C.A.T. Retrans a BellovacTM A.B.T.
a retransfundoval od 0 do 1150 ml krve. Při použití po -
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jedna alogenní krevní transfuze a u třinácti pacientů bylo
nutno podat 2 alogenní transfuze. Průměrný objem krve,
vrácený pacientovi pomocí pooperačního retransfuzní-
ho systému, byl 725,3 ml (od 250 do 1300 ml) (tab. 1).

Při užití perioperačního autotransfuzního systému
bylo nutno v pooperačním období podat transfuzi u 11
(7,7 %) z 142 pacientů, přičemž jednu transfuzi dosta-
lo 7 pacientů a dvě transfuze 4 pacienti. Průměrná hod-
nota hemoglobinu jeden den před operací byla 135 g/l
(od 110 do 161 g/l). Průměrná hodnota hemoglobinu
druhý pooperační den byla 107 g/l (od 85 do 130 g/l)
(graf 1). Průměrný objem koncentrátu erytrocytů vráce-
ný pacientovi pomocí perioperačního autotransfuzního
systému byl 330,7 ml (od 0 do 850 ml).

Podíl pacientů, u nichž byla po operaci podána alo-
genní krevní transfuze, byl statisticky signifikantně vyš-
ší ve skupině s pooperačním retransfuzním systémem
(p < 0,02).

Graf 1. 

Tab. 1.

Pooperační Perioperační 
retransfuzní systém autotransfuzní systém

Počet pacientů 129 142
Průměrný věk 68 let 67 let
Jedna alogenní 

transfuze 12 pacientů 7 pacientů
Dvě alogenní transfuze 13 pacientů 4 pacienti
Vráceno zpět pacientovi 725,3 ml krve 330,7 ml ery. 

koncentrátu
Hb před operací 136 g/l 135 g/l

Hb druhý pooperační den 107 g/l 107 g/l
Alergická a febrilní reakce 0 0

Trombembolické 
komplikace 0 0

Renální selhání 0 0
Časná infekce endoprotézy 0 0

Mann-Whitney Podíl pacientů, 
U-test (p < 0,05) u nichž byla po 

operaci podána 
alogenní krevní 
transfuze, byl 

statisticky 
signifikantně vyšší 

ve skupině 
s pooperačním 
retransfuzním 

systémem (p < 0,02)
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operační retranfuze potřebovalo 31 % pacientů transfu-
zi (16).

Dramis pomocí pooperační přístrojové retransfuze po
elektivní unilaterální implantaci totální endoprotézy ko -
lenního kloubu potřeboval jen u 10 % pacientů podat
alogenní transfuzi, zatímco v kontrolní skupině bylo
zapotřebí podat alogenní transfuzi u 59 % pacientů (6).
K stejnému závěru dospěl i Rees, v jehož studii byla 4 %
pacientů podána alogenní transfuze při pooperační pří-
strojové retransfuzi, zatímco 28 % pacientů s odsavnou
drenáží potřebovalo alogenní transfuzi a jejich doba hos-
pitalizace byla v průměru o dva dny delší (23). Stejně
tak další autoři jako Cheng (5), Munoz (21), Han (12)
a Wojan (29) potvrdili ve svých studiích statisticky
významný pokles počtu alogenních transfuzí při užití
pooperační retransfuze po implantaci totální endoproté-
zy kolenního a kyčelního kloubu.

Zkušenosti ukazují, že pravděpodobnost febrilní reak-
ce po operaci u pacientů, kteří dostali retransfuzi během
prvních šesti hodin je podobná pravděpodobnosti feb-
rilních reakcí pacientů, kteří nedostali retransfuzi krve.
Naopak pacienti, kteří podstupují retransfuzi krve zís-
kané během prvních 12 hodin, mají desetkrát větší prav-
děpodobnost febrilních reakcí. Zvýšení febrilních reak-
cí není způsobeno bakteriální kontaminací krve při
retransfuzi, ale aktivací plazmatických proteinů získané
krve, která se zvyšuje s uplynulou dobou po získání krve.
Během prvních šesti hodin je aktivace plazmatických
částic v krvi získané z operační rány tak malá, že části-
ce jsou lidským organismem přijímány za vlastní, zatím-
co po dvanácté hodině mají plazmatické proteiny, které
jsou více aktivovány, desetkrát větší pravděpodobnost,
že budou organismem uznány za „nevlastní“, což způ-
sobí febrilní reakci. Za běžných podmínek, tj. bez chi-
rurgických komplikací, dochází k hlavní ztrátě krve vět-
šinou během prvních 3-6 hodin a nebývá tedy potřeba
prodlužovat období pro retransfuzi na více než 6 hodin.
Z tohoto důvodu navrhuje Americká asociace krevních
bank provádět retransfuzi pouze té krve, která je ztrace-
na během prvních šesti hodin od ukončení operace (3,
14). Vrácení zachycené krve do krevního oběhu též není
možné, jestliže dojde k bakteriální nebo maligní konta-
minaci, dále při výskytu masivní hemolýzy, závažné po -
ruše krevního srážení a selhání jater nebo ledvin (19).

U našeho souboru pacientů jsme nezaznamenali kom-
plikace při užití pooperačního retransfuzního systému.
Naše zkušenost koreluje s výsledky, které publikoval
Farris a kolektiv (8). Tento autor nepozoroval kompli-
kace u souboru 153 pacientů v prvních 6 hodinách po
operaci. Naproti tomu Reize pozoroval ve svém soubo-
ru komplikace jako třes, teplota a bradykardie u 10 %
pacientů při užití pooperační retransfuze krve získané
drenáží operační rány (24). Munoz ve své studii pova-
žuje retransfuzi filtrované nepromývané krve jako bez-
pečnou metodu, která neovlivňuje buněčnou imunitu
pacientů a nezvyšuje riziko pooperační infekce totální
endoprotézy kolenního kloubu (22). Rosolski zastává
názor, dle kterého autologní přímá retransfuze má níz-
kou efektivitu, krev je nekvalitní a je zatížena vysoký-
mi náklady na běžné použití (26).

Gramolini uvádí při užití perioperačního autotrans-
fuzního systému v průměru 300 ml erytrocytárního kon-
centrátu vráceného zpět pacientovi při TEP kolena . Stej-
né množství uvádí u TEP kyčle a 400 ml udává u revizní
TEP kyčle (10).

ZÁVĚR

Oba přístroje se jeví jako jednoduché a bezpečné
systémy, snižující potřebu podání alogenní transfuze při
implantaci totální endoprotézy kolenního kloubu.
Zatímco pooperační retransfuzní systém umožňuje vrá-
tit pouze krev získanou z drénů, účinnější „cell-saver“
sbírá krev per- i postoperačně a umožňuje retransfuzi
koncentrátu erytrocytů v per- i postoperačním období.
Vzhledem k redukci aplikací alogenní krve pod 10 % je
perioperační autotransfuzní systém efektivnější a zařa-
dili jsme ho pro standardní každodenní použití v endo-
protetice kolena.
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