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Dokoriczenie ze str. BZ1

Czas, jaki mija od chwili zaka-
zenia HIV do pojawienia sie
we krwi przeciwcial skierowa-
nych przeciwko temu wiruso-
wi, w ilosci dajacej sie wykryé
w badaniu krwi, to tzw. okien-
ko serologiczne. Okres ten
trwa od 3 do 12 tygodni. Mimo
obecnosci wirusa w organi-
zmie, wykonany w takim prze-
dziale czasowym test przesie-
wowy nie wykrywa zakazenia
HIV (jest ujemny). Osoba za-
razona moze wtedy przenosié¢
zakazenie na innych.

Bez

Rosnaca w ostatnich latach
liczba zachorowan na miazdzy-
ce naczyn wiencowych, wspot-
istnienie innych choréb, stres,
niezdrowy styl Zycia, powoduja
wzrost interwencji wiencowych
i liczby operacyjnego leczenia
choroby niedokrwiennej serca.
Transfuzja w operacji kardio-
chirurgicznej moze wywolac po-
wiklania infekcyjne lub immu-
nologiczne, np.: wstrzas z hemo-
liza wewnatrznaczyniowa, od-
czyny goraczkowe, alergiczne,
przeciazenie krazenia, ostre po-
przetoczeniowe uszkodzenie
phuc, wstrzas anafilaktyczny, po-
wiklania w gojeniu si¢ ran, przy-
spieszenie rozsiewu guzow,
zmniejszenie zdolnosci do odpo-
wiedzi immunologicznej biorcy.

Transfuzja krwi, cho¢
w wielu przypadkach ratuje
ludzkie zycie, nie jest metoda,
ktérej w pelni mozna zaufac.
Na swiecie od lat zastanawiano
si¢ nad mozliwoscig wprowa-
dzenia ,bezkrwawej medycy-
ny” w zabiegach chirurgicz-
nych. Alternatywnym rozwia-
zaniem stala si¢
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Profesor Jerzy Sadowski,
odbywajac, jako adiunkt, staz
zawodowy w Niemezech
stwierdzil, ze niemieccy kole-
dzy operuja pacjentow z uzy-
ciem ich wilasnej krwi, co po-
zwala na zmniejszenie zuzy-
cia krwi podczas zabiegow
kardiochirurgicznych. Dato to
impuls do zastosowania nowej
metody w naszym szpitalu.
Wprowadzilismy ja w 1984 r.
- jako pierwsi w Polsce. Nieco
pozniej prof. Antoni Dziatko-
wiak zainicjowal nastepny
program - ratowania zycia,
adresowany do wszystkich
pacjentéw,  ktérzy chea
przejsc operacje zupelnie bez
uzycia krwi. Dotyczylo to
0s6b odmawiajacych transfu-
zji ze wzgled6w zdrowotnych,
przekonan religijnych lub in-
nych powodoéw.

Zabiegi kardiochirurgiczne
naleza do najbardziej ,krwa-
wych”. Uzycie podczas opera-
cji lekéw przeciwkrzepliwych
w krazeniu pozaustrojowym,
a pozniej préba odwrécenia
tego procesu, czesto wiaze sie
z réznymi zaburzeniami he-
matologicznymi, m.in. krew,
ktora jest przepompowywa-
na przez krazenie pozaustro-
jowe ulega zaburzeniom jako-
Sciowym i ilosciowym. Czesé
krwinek ginie, ulega uszko-
dzeniu, a czesé plytek krwi
jest oghuszonych i odzyskuje
swoje funkcje po ok. 24 godzi-
nach. Ze wzgledu na indywi-
dualne reakcje niektorzy pa-
cjenci maja zwiekszone krwa-
wienie. Na podstawie obser-
wacji przeprowadzonych

W naszym szpitalu obliczyli-
sSmy, ze utrata krwi podczas
operacji wynosi ok. 500 ml
i drenaz pooperacyjny pochta-
nia rowniez ok. 500 ml. Aby
przeprowadzi¢ operacje bez
powiklan potrzebujemy wige
okolo jednego litra krwi.

Do takiej operacji mozemy
sie przygotowac w sposob pla-
nowy. W celu zminimalizowa-
nia ci¢zkich powiklan poopera-
cyjnych, zwigzanych z niedo-
krwistoscia, niedoborem o0so-
czowych czynnikéw krzepnie-
cia czy plytek krwi i w efekcie
trudnym do opanowania krwa-

wieniem pooperacyjnym, ko-
nieczne jest

rzygotowanie
garmakologlczne.

Po pierwsze, pacjent, ktory
ustawia si¢ w kolejee do reje-
stracji w szpitalu otrzymuje
od nas specjalne informacje
- szereg dokumentdw, dotycza-
cvch min. tego, ze moze sam od-
da¢ dla siebie krew i w jaki spo-
s0b powinien sie przygotowaé
do zabiegu jesli odmawia przy-
jecia krwi. Korzystaja z tego
glownie Swiadkowie Jehowy, ale
coraz czesciej takze pacjenci,
ktdérym zalezy na wysokiej jako-
sci ustug medycznych.

W przygotowaniu pacjenta
do ,bezkrwawego” zabiegu bie-
rzemy pod uwage okres przed-
operacyjny, srodoperacyjny i po-
operacyiny. Przed operacia
istotny jest prawidiowy wywiad,
zdiagnozowanie chorego i zasto-
sowanie odpowiedniej farmako-
terapii, aby pobudzi¢ wytwarza-
nie krwi.

Wszyscy pacjenci z warto-
sciami morfologii: Hb ponizej
14g/dl powinni przed operacja
zazywacé leki krwiotworcze
- preparaty zelaza, witamine C,
witaminy B12 i B6, kwas foliowy.
Po stwierdzeniu, ze obraz krwi
jest prawidiowy, kierowani sa
do Banku Krwi w naszej Klinice,
gdzie oddaja 450 ml krwi (ed-
na jednostka). Ostatnie, drugie
lub trzecie pobranie odbywa sie
na minimum trzy dni przed ope-
racja. Krew pobierana jest
do specjalnych workéw, a ter-
min jej waznosci wynosi 35 dni.

Pacjenci, zdyskwalifikowani
z pobran krwi z powodu prze-
ciwwskazan oraz odmawiajacy
przyjecia krwi, gléwnie Swiad-
kowie Jehowy, przygotowywani
sq do operacji farmakologicznie.
Na miesiac przed operacja zazy-
waja preparaty zelaza, witami-
ny B6, B12 i kwas foliowy. Dodat-
kowo, staramy sie u nich row-
niez wdrozy¢ erytropoetyne,
ktora zwigksza stymulacje ery-

tropoezy (zintensyfikowanie
tworzenia czerwonych Kkrwi-
nek).

Przygotowanie do plano-
wych operacji odbywa sie w try-
bie ambulatoryjnym. Pacjenci
korzystaja z naszych wytycz-
nych, a takze z porad lekarza
pierwszego kontaktu w rejonie,
ktory uscisla cala procedure
i wdraza odpowiednie leczenie.

Chory, przygotowywany

do operacji, nie moze uzyskaé
stuprocentowej gwarancji unik-
nigcia powiklan, bo nie da sie
przewidzie¢ dzialania krazenia
pozaustrojowego. W kazdym
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przypadku kontakt krwi z ob-
cym tworzywem, z rurkami,
w ktorych krazy krew, omijajac
serce, powoduje

odmienna reakcje
ndywiduaing.

Zgodnie z obowiazujacymi
standardami kardiologicznymi
pacjent z choroba wiencowa,
z miazdzyecq, po zawale musi
zazywac przed operacja dosé
silne leki przeciwkrzepliwe,
ktore trwale lub przejsciowo
zablokowuja uktad krzepniecia.
U takich oséb podezas zabiegu
moze dojs¢ do duzej utraty
krwi. Naszym pacjentom plano-
wym, jesli tylko mozna, odsta-
wiamy aspiryne na 7 - 10 dni
przed operacja.

Zabiegom kardiochirurgicz-
nym poddawani sa pacjenci
w roznym wieku i stanie klinicz-
nym. Osoby z chorobg nowotwo-
rowa, po chemioterapii, napro-
mieniowaniu na pewno podczas
zabiegu beda silniej krwawié.

Kobiety ponosza wigksze ry-
zyko przetaczania krwi, chocby
z powodu wezszych, drobniej-
szych naczyn krwionosnych niz
mezezyzni. Jesli kobieta choruje
na chorobe wiercowa, to zwykle
0 10 lat pézniej niz mezezyzna.
Jest wtedy bardziej obcigzona,
ma bardziej zuzyty organizm
i w zwiazku z tym jej stan kli-
niczny wyjsciowy jest gorszy.

Czasem zdarza sie, ze mimo
iz pacjent oddal krew do swojej
operacji, braknie jej podczas za-

biegu i wéwezas musimy dodat-
kowo przetoczy¢ krew obea. Za-
wsze wige informujemy pacjen-
ta, ze jego szanse na unikniecie
powiklan nie sa stuprocentowe.
ObliczyliSmy np., ze pacjenci,
ktdrym wszezepia sie by-passy
maja (przy dwukrotnym pobra-
niu krwi) 80-procentowa szanse
przejscia operacji na wlasnej
krwi, bez dodatkowego przeto-
czenia.

Program umozliwiajacy pa-
cjentom przygotowanie sie
do zabiegéw bez transfuzji reali-
zowany jest w naszej klinice
pod hastem: ,Sojusz dla ratowa-

rwi

nia zycia bez uzycia krwi”, Przy-
nosi on szereg wymiernych ko-
rzysei. Przede wszystkim stuzy
pacjentom, a szpitalowi pozwala
zaoszezedzi¢ ok. 25 proc. ilosci
krwi uzywanej standardowo
podczas zabiegéw. Z naszych
badan wynika, ze pacjenci, kté-
rzy przeszli zabiegi bez uzycia
krwi, $rednio o dwa dni krécej
przebywaja w szpitalu, lepiej go-
ja sie u nich rany, unikaja ryzy-
ka powiklant immunologicznych,
bakteryjnych, wirusologicznych
i wielu innych, o ktérych jeszeze
nie wiemy.

W bazie moich pacjentéw
.NO BLOOD", ktérym poswie-
cam wiele uwagi prowadzac ba-
dania naukowe, figuruje aktual-
nie okolo stu nazwisk. Tylko
dwie osoby z tego grona zmarly
- nie na skutek utraty krwi, ale
z powodu wyjsciowo Krytyczne-
go stanu i wystapienia powiktan
okolooperacyjnych Taki wynik
moze napawac optymizmem.

Cieszy nas réwniez, ze do kli-
niki coraz czesciej przychodza
pacjenci, ktorzy maja juz pewna
wiedze na temat mozliwosci ra-
towania Zycia bez uzycia krwi.
Niektorzy z nich skladaja
oswiadczenie: wyrazam zgode
na przetoczenie krwi tylko w sy-
tuacji ratowania zycia. Jesli za-
strzega sobie taka klauzule, mu-
simy ich wole uszanowaé. Pa-
cjenci, zgodnie z miedzynarodo-
wa konwencja bioetyczna, raty-
fikowana takze przez Polske,
maja prawo wspoldecydowaé
o wyborze metody leczenia.

Do operacji bez transfuzji
moga si¢ w zasadzie przygoto-
wywac wszyscy pacjenci, ktorzy
maja ryzyko krwawienia srodo-
peracyjnego czy pooperacyjne-
20 i moga miec¢ uzyta krew. Po-
za kardiochirurgia bedzie to np.
ortopedia - chirurgia stawu bio-
drowego, alloplastyka (wszcze-
pienie wkladek z tworzywa
sztucznego lub metalu na miej-
sce uszkodzonych tkanek). Od-
powiednie przygotowanie wiaze
sie jednak z koniecznoscia pro-
wadzenia przez szpital specjal-
nych dziatan logistycznych
iz przekonaniem lekarzy, ze me-
tody bez uzycia krwi warto sto-
sowac.

Wystuchata:
DANUTA ORLEWSKA

Pionierzy bezkrwawej medycyny

Dr Renata Stapor jest laureatka nagrody .,Pion'ierzy bezkrwawej medy-
cyny", autorka wielu prac z tego zakresu, prezentowanych na miedzy-
narodowych kongresach i sympozjach, publikowanych w prasie facho-

wej. U

y w konstr

iu nowej ustawy o krwiodawstwie

i krwiolecznictwie. W Szpitalu im. Jana Pawia Il prowadzi program au-
totransfuzji i program ,Sojusz dla ratowania zycia bez uzycia krwi”.

Informacije dla p

Ad

jacych krew do pr

na wlasne potrzeby w czasie lub po operacji mozna uzyskaé
pod nr tel: (012) 634 34 80 i na stronie internetowej:

www. kardiochirurgia.net.pl
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