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SOUHRN

Uvod. Retransfuzni systém umoznuje sbér krve pacienta z opera¢niho pole pomoci odvodnych drénd a jeji zpétnou
transfuzi. Cilem prace bylo stanoveni kvalitativnich a kvantitativnich zmén biologickych parametr( krve shromazdéné
pomoci retransfuzniho systému a ovéreni bezpecnosti pro pacienta.

Material a metoda. Hodnoceny byly standardni parametry jakosti pripravku, které byly porovnany se souborem
erytrocytl bez buffy-coatu resuspendovanych (EBR), markery bunééného poskozeni erytrocytu, které byly porovnany
s historickym souborem erytrocytl z aferézy resuspendovanych (EAR) a koagula¢ni parametry. Ke statistickému
hodnoceni byl pouzit Shapiro-Wilk test, neparametricky Mann-Whitney test a parametricky dvouvybérovy t-test.
Statisticka vyznamnost byla posouzena na hladiné p < 0,05.

Vysledky. Hodnoty hemoglobinu a hematokritu byly u retransfuze vyznamné nizéi v porovnani s EBR (Hb 93 + 24
g/l v.197 £10 g/I; Ht 0,28 + 0,07 v. 0,59 + 0,03; p < 0,001). Retransfuze vic¢i EBR vykazala vyznamné vy3si pfimés
leukocytt (11,9 + 4,0 x 109/l v. 2,2 + 1,3 x 10%/I: p < 0,001) a vy3si hladinu volného hemoglobinu splnujici pozadavek
na jakost (0,42 + 0,14 % v. 0,34 + 0,17 %; p < 0,05). Hladina kalia, LDH a laktatu v retransfuzich byla vyznamné vyssi
nez u EAR na zacatku skladovani (p < 0,001), ale vyznamneé nizsi v porovnani s EAR na konci skladovani. Retransfuze
vykazaly vyznamné nizsi hodnoty pH proti EAR na zacatku skladovani (p < 0,001) a vyznamné vyssi pH ve srovnani
s EAR na konci skladovani (p < 0,001). Hladina triacylglyceroll v pfipravku byla zvys$ena (2,21 + 0,85 mmol/l). Hodnoty
PT, APTT, TT a fibrinogenu byly neméfitelné. Hladina D-dimerd byla vyrazné zvysena (> 10 mg/I FEU) a hladina ATIII
snizena (42,6 + 7,4 %). Bakteridlni kontaminace nebyla prokazana.

Zaveér. Retransfuze ma proti EBR priblizné polovi¢ni obsah hemoglobinu, nenf tedy plnohodnotnym ekvivalentem
erytrocytovych koncentratl. Procento hemolyzy v erytrocytarni mase splnuje pozadavky na standardni erytrocytovy
pripravek. Zvysena hladina kalia a LDH souvisi s destrukci erytrocytl. Vzhledem k neméritelnym hodnotam koagulac-
nich testl a hladiné fibrinogenu retransfuze nema substitu¢ni vliv na plazmatickou koagulaci. Otazka trombogenicity
retransfuzi neni zcela zodpovézena a zasluhuje dalsi zkoumani. Na zakladé zjisténych vysledkl se jevi retransfuze
pro pacienta jako relativné bezpecna.

KLICOVA SLOVA
retransfuze, retransfuzni systém, erytrocyty bez buffy coatu resuspendované, erytrocyty z aferézy resuspendované

SUMMARY

Mafikova S, Rehofova L, Mizera R, Walterova L, Ouhrabkova I, Prochazkova R
Retransfusion system with integrated double filtration - parameters of product quality

Introduction. Retransfusion systems enable the collection of blood from the surgical field via drains, channelling it

back to the patients’ vein. The aim of the study was to determine the qualitative and quantitative changes in biological
parameters of blood collected through a retransfusion system and evaluation of patient safety.
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Materials and Methods. \We measured quality parameters, markers of red cell storage lesion and coagulation tests
in retransfusion products. Quality parameters and markers of cell lesion were compared with standard red blood
components (RBCs). We used the Shapiro-Wilk test, nonparametric Mann-Whitney test and parametric two-tailed
t-test for statistical evaluation. Statistical significance was assessed at the level of p < 0.05.

Results. VValues of haemoglobin and haematocrit were significantly lower when compared with RBCs (Hb 93 + 24
g/l vs. 197 £10 g/I; Ht 0.28 + 0.07 vs. 0.59 + 0.03, p < 0.001). Retransfusion products showed a significantly higher
content of leukocytes (11.9 + 4.0 x 10%/1 vs. 2.2 £ 1.3 x 10%/1; p < 0.001) and a higher level of plasma haemoglobin (0.42%
+0.14% vs. 0.34% + 0.17%, p < 0.05) when compared with standard RBCs. The level of potassium, LDH and lactate in
retransfusion products was significantly higher than in RBCs at the beginning of storage (p < 0.001), but significantly
lower than in RBCs at the end of storage. Retransfusion products showed significantly lower values of pH compared
with RBCs at the beginning of storage (p < 0.001) and significantly higher pH when compared with RBCs at the end
of storage (p < 0.001). The value of triglycerides in the product was higher (2.21 + 0.85 mmol/l). The values of PT,
APTT, TT and fibrinogen were not measurable. The level of D-dimers was significantly higher (> 10 mg/I FEU) and AT
[l levels lower (42.6 + 7.4%). Bacterial contamination was not found in any of the tested products.

Conclusion. Compared to RBCs, the retransfusion product has approximately half of the haemoglobin content, so it
is not entirely equivalent to standard red cell concentrates. The amount of haemolysis in the retransfusion product
meets the quality parameters of standard RBCs. Increased levels of potassium and LDH are related to the destruction
of red blood cells. Coagulation parameter results are irrelevant as to the consumption of coagulation proteins during
preparation of the final product. The thrombogenicity of retransfusion products is not entirely clear and deserves further
research. It appears that the retransfusion product is relatively safe for patients based on the results of this research.

KEY WORDS

retransfusion, retransfusion system, red cells buffy coat removed, in additive solution, red cells, apheresis
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Operace nahrady kolenniho kloubu je spojena se
znacnymi ztrdtami krve a transfuze jsou ¢asto nezbyt-
né. Alogenni krevni transfuze s sebou nesou celou
fadu potenciondlnich rizik. Jednou z moznosti, jak
se vyhnout rizik@im spojenym s vyskytem infek¢énich
a imunologickych komplikaci provazejicich transfuze
cizi krve, je vyuziti retransfuznich systému (1, 2, 3, 4,
5,6, 7). Vyhodou tohoto postupu je i snizeni nakladd na
erytrocytové transfuzni ptipravky béhem ortopedickych
operaci (2, 3, 8). Dalsim divodem k pouziti retransfuz-
nich systém je jejich jednoduché pouZiti. Literatura
uvadi nizky pocet potransfuznich reakci v souvislosti
s podanim nepromyté krve ziskané sbérem z operacniho
pole (5, 6, 9). Nevyhodou vyuZiti retransfuze mtZe byt
potencialni riziko sekundarni mikrobidlni kontamina-
ce (10). K dalsim nevyhodam patfi nizky hematokrit
(Ht), vyssi obsah volného hemoglobinu a rtizné kon-
taminanty v nepromytych retransfuzich (leukocyty,
lipidové c¢astice, fragmenty kosti, nadorové bunky,
mediadtory zanétu a dalsi) (11, 12). Dalsim problémem je
kvalitativni i kvantitativni variabilita, ktera znemoz-
nuje vyuZziti kontroly jakosti dle standardt transfuzni
mediciny. Vavahu je tfeba vzit i individualni hladinu
kontaminantt a individudlni kompenzac¢ni kapacitu
piijemce, coZ jsou vlivy, které znesnadnuji obecné sta-
noveni bezpe¢ného objemu transfundované nepromyté
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krve (13). Mezi kontraindikace retransfuze patti nado-
rova onemocnéni, bakterialni infekce, hematologicka
onemocneéni, jaterni nebo ledvinové selhani (6, 14).
Pooperacni retransfuze pti vyuziti retransfuzniho
systému s integrovanym filtrem spociva ve sbéru krve
z operacniho pole pomoci odvodnych drént a jeji zpét-
né podani pacientovi po prefiltrovani. Zpétny prevod
je realizovan do Sesti hodin od zacatku sbéru, avsak
literatura uvadi i moznost sbéru a pfevodu mezi Sestou
a dvanactou hodinou. V tomto piipadé nebyl zjiStén
vyznamny rozdil v parametrech kvality krve s vyjimkou
vyssi hladiny interleukinu-6, coz m{ize mit za nasledek
zvySené riziko nehemolytické febrilni potransfuzni reak-
ce (11). Retransfuze miiZe byt provedena za pomoci celé
fady retransfuznich systém, které se mohou lisit sys-
témem filtrace (15), promytim ¢i nepromytim krve pred
podanim pacientovi (6, 12, 13, 16), systémem sani z dré-
nu (9) a koncentrovanim ¢i nekoncentrovanim sbirané
krve. Literatura uvadi retransfuzni systémy pracujici
na principu jednoduché (5, 11) nebo dvojité filtrace (17),
integrované filtry slouzi k odstranéni makroagregata,
fragmentti bunék, tlomka kostni tkané a mikroagre-
gatli. Nékteré systémy obsahuji deleukotiza¢ni filtry
nebo je mozné pouziti pfidavnych leukoredukénich
filtrG (15). Soucasné lze vyuzit systémy slouzici k pro-
myti krve po sbéru z drénti, jejichZ princip je zaloZen na
filtraci, centrifugaci a promyti fyziologickym roztokem.
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Vyslednym produktem tohoto postupu jsou promyté
erytrocyty (6, 12, 13, 16, 17). Proti tomu aplikace nepro-
myté krve neni alternativou erytrocytovych transfuznich
pripravki vzhledem k niz§imu obsahu hemoglobinu
(6). VétSina systéml uvadéna v literatute vyuziva kon-
stantni saci tlak béhem sbéru krve z operacniho pole (5,
11). Signifikantni rozdil v procentu hemolyzy na in vitro
modelu byl zjiStén pti pouziti retransfuznich systémi
s odliSnym systémem sani. Pouziti zafizeni s variabil-
nim tlakem sani vyznamné snizuje procento hemolyzy
v porovnani se systémem pracujicim za konstantniho
tlaku (9). Dal$i moznosti je pfidani antikoagulantu do
krve ve sbérném vaku, coZ ovSem neni nutné vzhledem
ke konsumpci fibrinu (5, 18).

V pribéhu sbéru a skladovani mohou krevni buriky
podléhat metabolickym zméndm, dochazi k aktivaci
koagulacni kaskady. Pfi posouzeni téchto zmén byly
v literatufe hodnoceny markery bunécného poskozeni
erytrocytu jako procento hemolyzy erytrocytové masy,
hodnota pH, hladina drasliku (K*), laktatdehydrogena-
zy (LDH) a laktatu (5, 6, 10, 11, 13, 17). Dale byly zkouma-
ny koagula¢ni parametry (PT, APTT, TT, D-dimery, AT
111, fibrinogen) s cilem zjistit stupen aktivace koagulace
a spotfeby koagulacnich faktort (17, 18, 19). S ohledem
na bezpecnost pro pacienta byly hodnoceny parametry
jako obsah hemoglobinu (Hb), kontaminace leukocyty
a trombocyty, sterilita (5, 6, 10, 11, 13, 16, 17). Navic
bylo v nékterych studiich provedeno vySetfeni triacyl-
glycerolti (TAG) s cilem zjistit miru kontaminace krve
lipidovymi ¢asticemi (5, 11).

MATERIAL A METODA

Cilem prospektivni studie bylo stanoveni kvalitativ-
nich a kvantitativnich zmén biologickych parametrt
krve shromazdéné pomoci retransfuzniho systému
a ovéfeni bezpecnosti pro pacienta.

V prospektivni studii byl pouzit autotransfuzni
systém ATS Bulb Set (10705, Redax, Poggio Rusco,
Italie) ve standardni verzi s dvojitou integrovanou fil-
traci. Prvni200mikronovy filtr je umistén v silikonové
sbérné barice o objemu 400 ml, druhy 40mikronovy
je vestavén ve sbérném transfuznim vaku o objemu
1000 ml. Dvojita filtrace zarucuje separaci makro-
agregatl i mikroagregath pred transfuzi a neni tedy
nutné vyuziti dal§ich pridavnych filtri. Kontinualni
drenazrany je zarufena automatickym pfevodem krve
ze sbérné barnky do transfuzniho vaku po gravitacnim
spadu. Tento set generuje pocatecni podtlak o hodno-
té -50 mmHg (6,6 kPa) a poté pracuje pfi tlaku okolo
- 30 mmHg (4 kPa). Krev se shromazduje do sbérného
vaku maximalné do péti hodin od pfipojeni a zpétny
prevod krve musi byt proveden do 6 hodin od pocatku
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Obr.1 Retransfuzni set ATS Bulb Set (verze s pruzinou v odbérné
bance).

1 - drendzni trubice pacienta, 2 - svorka, 3 - jednosmérny ventil,

4 - makroagregatovy filtr, 5 - silikonova banka, 6 - vystupni svorka,
7 - pripojeni autotransfuzni jednotky, 8 - vi¢ko pro diagnostiku
proniknutelné injekéni jehlou, 9 - konektor s membranou
proniknutelnou injekéni jehlou (pro pfipojeni infuzniho setu), 10 -
mikroagregatovy filtr, 11 - zpétny ventil, 12 - autotransfuzni jednotka
(sbérny vak).

sbéru. Obrazek 1znazornuje retransfuzni set ATS Bulb
Set ve verzi s pruzinou ve sbérné barice.

Zkoumany soubor se skladal z 30 pacientil, kte-
i podstoupili operaci vymény kolenniho kloubu. Ve
skupiné bylo 14 Zen a 16 muzi ve véku 47 az 84 let. Ve
vSech ptipadech byla pooperac¢ni retransfuze zajisténa
stejnym typem autotransfuzniho systému.

Vzorky pro vySetfeni byly odebrany ze sbérného
transfuzniho vaku po Sesté hodiné od zahijeni sbéru
krve pacienta. Vzorek pro stanoveni parametra kvali-
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ty produktu byl odebran do zkumavky s K,EDTA (BD
Vacutainer 367863, Becton, Dickinson and Company,
New Jersey, USA) a vzorek pro vySetfeni koagula¢nich
parametrti do zkumavky na citrat sodny (BD Vacutainer
363048, Becton, Dickinson and Company, New Jersey,
USA). Vzorky pro vySetfeni hemolyzy, pH a hladiny
K*, LDH, laktatu a TAG byly odebrany do suchych zku-
mavek bez aditiv (Vacuette 454 229, Greiner Bio-One,
Krems Miinster, Rakousko) a dale zpracovany centrifu-
gaci 5 minut pfi 2249 g na laboratorni centrifuze Jouan
C3.12(JouanSS. A., Francie). Vysetfeni byla provedena
ze ziskaného supernatantu. Z transfuzniho vaku byly
odebrany vzorky na zkousku sterility, ktera byla pro-
vedena pfimym ockovanim do tekutych Zivnych pad
s pravidelnou kontrolou rdstu mikroorganismi. Do
thioglykolatové ptidy byly pfeneseny vzorky k priikazu
anaerobnich a aerobnich bakterii pfi teploté 36 °C az
38 °C, do ptdy ze s6jového a kaseinového hydrolyzatu
Pri20 °Ck priikazu plisni a kvasinek a pti 36 °C az 38 °C
k prtikazu aerobnich bakterii.

Parametry jakosti retransfuze byly porovnany se
souborem EBR na zacatku skladovani. Procento hemo-
lyzy bylo porovnano s hodnotami u EBR na konci skla-
dovani. Markery bunécného poskozeni byly porovnany
s historickym souborem EAR (20, 21) na zacatku a na
konci skladovani. Ke statistickému hodnoceni byl po-
uzit Shapiro-Wilk test, neparametricky Mann-Whitney
test a parametricky dvouvybérovy t-test. Statisticka
vyznamnost byla posouzena na hladiné p < 0,05.

VYSLEDKY

Hodnoceni bylo provedeno u vSech 30 retransfuzi.

Objem Kkrve sesbirané z operacniho pole pomoci re-
transfuzniho systému do péti hodin od jeho pripojeni
se pohyboval od 250 ml do 800 ml (primeér: 532,7 ml
+ 181,3 ml; medidn: 500,0 ml). Ve skupiné pacientl
zatfazenych do studie nebyla po zpétné reinfuzi zazna-
menana zadna potransfuzni reakce.

Porovnani zakladnich parametrii jakosti (obsah Hb,
Ht, kontaminace leukocyty a trombocyty, procento
hemolyzy) retransfuzi a EBR je uvedeno v tabulce 1
avgraful. Hodnoty Hb a Ht u retransfuzi byly vyznam-
né nizsi v porovnani s EBR (p < 0,001). Retransfuze vici
EBR vykazala vyznamné vyssi pfimeés leukocytl a trom-
bocytt (p < 0,001). Hladina volného hemoglobinu byla
vys$$iv porovnani s EBR na konci skladovani (p < 0,05),
ale stale splnovala pozadavek na jakost erytrocytového
transfuzniho pripravku dle Vyhl. 143/2008 Sb. (procento
hemolyzy < 0,8 %). V souboru tficeti vzork{l retransfuzi
se procento hemolyzy pohybovalo od 0,24 % do 0,77 %,
hrani¢ni procento hemolyzy bylo zjisténo ve dvou pti-
padech (0,70 % a 0,77 %).
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Graf 1 Porovnani parametru kvality retransfuze a EBR.

Porovnani hladiny drasliku, LDH, laktatu a hodnot
PpH retransfuzi a EAR na zacatku a na konci skladovani
prehledné uvadi tabulka 2 a graf 2. Koncentrace drasli-
ku v retransfuzich byla vyznamné vys$i neZ u EAR na
zacatku skladovani (p < 0,001), ale na konci skladova-
ni byla hladina drasliku vyznamné nizsi (p < 0,001).
Hladina LDH a laktatu retransfuzi byla v porovnani
s EAR na zacatku skladovani také vyznamné vyssi
(p < 0,001), avSak hodnoty téchto parametra u re-
transfuzi byly vyznamné nizsi (p < 0,001) proti EAR
na konci skladovani. Hodnota pH retransfuzi byla
vyznamné nizsi proti pH EAR na zacatku skladovani
(p<0,001) a pohybovala se 0od 7,23 do7,41. Hodnoty pH
retransfuzi byly vyznamné vyssi (p < 0,001) v porovnani
s pH EAR na konci skladovani.
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Tab. 1 Porovnani parametr( kvality retransfuze a EBR.

Retransfuze EBR p
N=30 N=30
Hemoglobin a/l AV/SD 93+24 197 +10 < 0,001
median 102 199
Hematokrit AV/SD 0,28 £ 0,07 0,59+0,03 < 0,001
median 0,31 0,58
Leukocyty 107/ AV/SD 19+4,0 22+13 < 0,001
median 11,0 22
Trombocyty 107/ AV/SD 34,4 8] 39+50 < 0,001
median 36,5 2,0
Hemolyza (%)<0,8 AV/SD 0,42 +0,14 0,34 +0,17 <0,05
median 0,38 0,30

Legenda: EBR: erytrocyty bez buffy coatu resuspendované, p: statisticka vyznamnost

Hladina triacylglyceroli v pfipravku byla zvySe-
na (2,21 + 0,85 mmol/1) v porovnani s fyziologickymi
hodnotami. Hodnoty PT, APTT, TT a fibrinogenu byly
nemeéfitelné. Hladina fibrinogenu byla pod hrani-
ci detekce, PT a APTT byl delsi nez 300 s a TT delsi
nez 180 s. Hladina D-dimer@i byla vyrazné zvySena
(>10 mg/1 FEU) v porovnani s fyziologickymi hodnotami
a hladina ATIII byla snizZena (42,6 + 7,4 %) vici fyzio-
logickym hodnotam. Bakteridlni kontaminace krve
odebrané retransfuznim systémem nebyla prokdzana
ani v jednom piipadé.

DISKUSE

Retransfuze ma ve shodé s literaturou proti EBR
priblizné polovicni obsah hemoglobinu, neni tedy plno-
hodnotnym ekvivalentem erytrocytovych transfuznich
pripravki. Ze studii vyplyva, Ze erytrocyty v retransfu-

zich nemaji vyznamné morfologické abnormality a je-
jich osmoticka fragilita i energeticky metabolismus
jsou normalni (6, 10, 16, 22).

Statisticky vyznamneé vyssi pocet leukocytl a trom-
bocytll v retransfuzich vii¢i EBR je dan tim, Ze béhem
vyroby EBR je vétsina leukocytl a trombocytl odstra-
néna s buffy-coatem. Vyznamné zvySena kontaminace
leukocyty proti standardnimu erytrocytovému piiprav-
ku by mohla pro pacienta znamenat riziko vzhledem
kjejich mozné degradaci a aktivaci (10, 13, 23). Vysoky
obsah cytokinti uvoliiujicich se pfi rozpadu leukocytil
by mohl zvysit riziko potransfuzni reakce (10, 23). Z vyse
uvedeného diivodu je v praxi mozné vyuzit retransfuz-
ni systém s leukoredukénim filtrem nebo ptidavny
leukoredukéndi filtr, avSak pii porovnani v literatufre
nebyl u pacientl po operaci zjistén klinicky vyznamny
rozdil v poctu leukocytli, hladiné cytokind a sérovych

Tab. 2 Porovnani markerd bunéc¢ného poskozeni erytrocytu retransfuze a EAR na zacatku a konci skladovani.

Retransfuze

N =30

EAR na

zacatku EAR na konci

skladovani

skladovani
N=21 N=21

AV/SD 4,22 + 0,46 1,31+ 0,40 < 0,001 55,34 + 8,63 < 0,001
K+ (mmol/I)

medidn 4,30 1,20 56,8

AV/SD 13,7+29 24+0,6 < 0,001 185+4,3 < 0,001
LDH (ukat/I)

medidn 13,4 2,3 17,6

AV/SD 48+0,9 21+£0,2 < 0,001 275+13,6 < 0,001
Laktat (mmol/1)

medidn 4,7 2.1 34,9

" AV/SD 7,33+ 0,05 7,55 + 0,08 < 0,001 6,75+ 0,06 < 0,001

p

medidn 7,33 7,53 6,74

Legenda: EAR: erytrocyty z aferézy resuspendované, p: statistickd vyznamnost
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proteind akutni faze (15). V porovnani s literdrnimi
zdroji byl pocet leukocytl v nasem souboru vyssi (5, 6,
11, 17). Literarni zdroje uvadéji pocet trombocytd bud
nizsi (6), srovnatelny (17), nebo i vyssi (5, 11) proti nami
zjiSténym hodnotam. Velky rozptyl obsahu trombocyt
i leukocyt ma pravdépodobné souvislost s pouZitym
retransfuznim systémem.

V literatufe je s ohledem na vy$si hemolyzu nepro-
myté krve sbirané z opera¢niho pole pomoci retransfuz-
niho systému doporucena reinfuze maximalné 1000 ml
az 1500 ml (10, 16). Nami zjiSténé procento hemolyzy
retransfuzi spliiuje pozadavky na standardni erytrocy-
tovy pripravek, mimo to bylo v praxi aplikovano maxi-
malni mnozstvi 800 ml. Z tohoto divodu nepovazujeme
hemolyzu u retransfuzi za riziko pro pacienta. Pfesto
vzhledem k vyskytu hrani¢nich vysledkd u nékterych
vzorkil ze souboru (dva vzorky ze tficeti) pokladame za
vhodné zatazeni namatkové kontroly procenta hemoly-
zy ptioperacich, kde je retransfuzni systém pouzivan.

Vyznamné vys$$i hladina drasliku v retransfuzich
proti EAR na zacatku skladovani mtiZe souviset s chi-
rurgickym vykonem, béhem kterého dochdzi k rozpadu
bunék a k uvolnéni elektrolytd (13). Retransfuze maji
vyznamné niz§i koncentraci drasliku proti EAR na
konci skladovani, u kterych béhem skladovani dochazi
k vyznamnému zvySeni hladiny kalia (20).

Retransfuze vykazuje vyznamneé vyssi hladinu LDH
v porovnani s EAR na zacatku skladovani. LDH je pfi-
tomna v cytoplazmé bunék mnoha tkani, dochazi
kjejimu uvolnéni pti tkaniovém poskozeni a jeji vysoka
hladina mtZe byt nasledkem chirurgického vykonu
(10). Soucasné muze byt dle literdrnich zdroja souvis-
lost se zvySenym procentem hemolyzy (10, 13), které
ale v nasi studii nebylo zjiSténo.

U retransfuzi byla zjisténa vyznamné vys$si hladina
laktatu proti EAR na zacatku skladovani a byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil hodnot pH, kdy retransfuze
vykazovaly vyznamné niz§i hodnotu pH v porovnani
s EAR na zac¢atku skladovani. Hodnoty pH u retransfuzi
se pohybovaly v rozmezi7,2 az7,4. ZvySena koncentra-
ce laktatu a souvisejici snizend hodnota pH odpovida
Uudajim z literatury (11, 17). Retransfuze dale vykazaly
vyznamné niz$i hladinu laktatu a vyznamné vyssi
hodnotu pH v porovnani s EAR na konci skladovani,
u kterych v pribéhu skladovani doslo k vyznamnému
vzestupu hladiny laktatu a snizeni pH (20).

Domnivame se, Ze zvySend hladina K* a LDH velmi
pravdépodobné souvisi s destrukei erytrocytli a bunék
tkani béhem chirurgického vykonu a neni zptisobena
alteraci erytrocytl retransfuznim setem.

ZvySena hladina TAG mize byt interpretovana tak,
Ze doSlo k jejich uvolnéni pti destrukci bunék béhem
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Graf 2 Porovnani markerl buné¢ného poskozeni erytrocytu
retransfuze a EAR na zacatku a na konci skladovani.

chirurgického vykonu (11). V porovnani s ojedinély-
mi daty ze studii byla ndmi zjiSténa hodnota vyssi
pribliZzné o jednu tfetinu (5, 11), coz muze byt prav-
dépodobné zpiisobeno i rozdilnosti jednotlivych re-
transfuznich systémi. Interpretace je obtizna vzhle-
dem k tomu, Ze hladina TAG muzZe byt ovlivnéna
i skladbou probandi zafazenych do studie, u kterych
nejsou znamé tdaje o hodnotach TAG pred chirurgic-
kym vykonem (vékové rozlozeni naseho souboru 47-84
let, median 66 let).

Vzhledem k neméftitelnym hodnotam PT, APTT, TT
a hladiné fibrinogenu retransfuze nema substitucni
vliv na plazmatickou koagulaci z davodu neptitomnosti
koagulaénich faktord (17, 18).

Vysoka hladina D-dimer( ve vzorcich krve ze sbérné-
ho vaku retransfuzniho setu je pravdépodobné zpiiso-
bena fibrinolyzou zptisobenou chirurgickym vykonem
(18, 19). Operace vymeény kolenniho kloubu vyvolava
aktivaci koagulace a fibrinolyzy trvajici po dobu az 30
dnt po operaci. Neni v§ak prokazano, Ze by vyuziti
retransfuzniho systému vedlo ke klinicky vyznamné
koagulopatii a jevi se tedy jako relativné bezpecné pro
pacienty (18, 19). S ohledem na sporé idaje z literarnich
zdrojit neni otazka trombogenicity retransfuzi zcela
zodpovézena a zasluhuje dalsi zkoumani.

Hladina AT III byla vyrazné snizena proti fyziologic-
kym hodnotam a soucasné byla piiblizné o polovinu
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nizsi nez hodnota ze studie zabyvajici se koagulaci
nepromyté krve k retransfuzi (18).

V pribéhu studie a soucasné z celkového poctu
128 retransfuzi za rok 2012 nebyla u zddného pacienta
zaznamenana potransfuzni reakce po aplikaci krve
z tohoto autotransfuzniho systému. Literarni zdroje
také neuvadi zvyseny pocet potransfuznich reakci po
aplikaci retransfuzi, ovSem je otazkou, nakolik mohou
byt idaje ovlivnény systémem hldSeni a zachytitelnosti
reakce v této souvislosti.

Sterilita byla vySetfovana stejnym postupem jako
u standardnich transfuznich pripravkal. Vzhledem
k aplikaci retransfuze do Sesti hodin od zacatku sbéru
je riziko kontaminace vyznamné redukovano.

Argumentem pro vyuziti retransfuznich systémi
byva také sniZzeni nakladl na erytrocytové transfuzni
pripravky béhem ortopedickych operaci (2, 3, 8). Pri
porovnani ceny retransfuzniho setu s cenou 1 T.U.
autologniho erytrocytového pifipravku byly v naSem
pripadé naklady srovnatelné, pii porovnani s 1 T.U.
EBR nebyla ispora vyznamnd, pohybovala se v fadu cca
200 K¢. Dalsim hlediskem je jiz zminény nizsi obsah
hemoglobinu v retransfuzich (pfiblizné polovi¢ni),
avsak pfi porovnani primérného obsahu hemoglobinu
na prumérny transfundovany objem jsou standardni
autologni pfipravky a retransfuze srovnatelné. Na
tomto misté je tfeba zd@raznit, Ze transfundovany
objem retransfuzi v nasem souboru byl velmi variabilni
(250 ml az 800 ml) a stejné tak i obsah Hb (24,9 g/TD
az 92,8 g/TD).

ZAVER

Retransfuze ma proti EBR priblizné polovi¢ni obsah
hemoglobinu, neni tedy plnohodnotnym ekvivalentem
erytrocytovych transfuznich pfipravkil. Procento he-
molyzy spliiuje pozadavky na standardni erytrocytovy
pfipravek. Vzhledem Kk vyskytu hrani¢nich vysledki
u nékterych vzorkdl ze souboru by bylo vhodné pro-
vadéni namatkovych kontrol procenta hemolyzy pii
ortopedickych operacich, kde je retransfuzni systém
pouzivan. Domnivame se, Ze zvySend hladina K*a LDH
pravdépodobné souvisi s destrukei erytrocytl a bunék
tkani béhem chirurgického vykonu a neni zptisobena
alteraci erytrocytll retransfuznim setem. Vzhledem
k neméfitelnym hodnotam PT, APTT, TT a hladiné
fibrinogenu retransfuze neovliviiuje plazmatickou
koagulaci z divodu nepfitomnosti koagula¢nich fak-
torl. Otazka trombogenicity retransfuzi neni zcela
zodpovézena a zasluhuje dal$i zkoumani. V priabéhu
studie a soucasné z celkového poctu 128 retransfuzi
za rok 2012 nebyla u zadného pacienta zaznamenana

potransfuzni reakce po aplikaci krve z tohoto autotrans-
fuzniho systému. Na zakladé zjiSténych vysledki se
jevi retransfuze pro pacienta jako relativné bezpecna
pfijejim spravném pouziti.
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