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Izvlecek - Izhodisca. Novorojencki so med najpogostejsimi
prejemmniki krvnih komponent. S tem jih izpostavljamo velike-
mu Stevilu razlicnih krvodajalcev. Zaradi tega in svoje, zlasti
imunske, nezrelosti so mocno ogrozZeni za nastanek posttrans-
Sfuzijskih zapletov, zato zanje skusamo pripraviti cim varnej-
Se krvne komponente in zmanjsati izpostavljenost vecjemu
Stevilu krvodajalcev. Zanimalo nas je, ali smo bili pri tem
uspesni z uporabo filtrivanih vseh kronih komponent, kon-
centrivanih eritrocitov, sveze zmrznjene plazme in trombo-
citnega koncentrata. Krvne komponente smo delili v majhne
odmerke z metodo sterilnega varjenja in zagotavljali kRompo-
nente enega dajalca.

Metode. Filtrirali smo polno kri Sest ur po odvzemu v zaprtem
sistemu odvzemmnih vreck - in line filtracija. Tako smo prido-
bili filtrirane koncentrirane eritrocite in filtrirano sveze zmrz-
njeno plazmo. Trombocitno plazmo smo filtrirali po naroci-
lu. Nato smo vreckam s posamezno krvno komponento steril-
no privarili vrecke za nadalinje deljenje krvne komponente.

Rezultati. 62 novorojenckouv je lani prejelo dve ali vec krvnih
komponent. Skupaj so prejeli 383 transfuzij, povprecno 6,17
krvne komponente po otroku, s tem pa krvne komponente
214 krvodajalcev in bili povprecno izpostavijeni 3,45 krvoda-
Jjalcem. Razpon stevila krvodajalcev, katerih krvne komponente
so prejeli otroci, je bil od enega do celo 24 krvodajalcev, kate-
rim sta bila izpostavljena dva otroka.

Zakljucki. Na nasem oddelku sledimo priporocilom Sveta Evro-
pe in pripravljamo za novorojence vse krvne komponente
Sfiltrirane, po moznosti od enega dajalca. Uspelo nam je zmanj-
Sati izpostavljenost novorojenckov velikemu stevilu krvoda-
Jalcev. Namesto 383 krvodajalcev so otroci prejeli krvne kom-
ponente samo 214 krvodajalcev. Tako smo zmanjsali izpo-
stavijenost za 55,9%.
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Abstract - Background. As neonates are among the most
Sfrequent recipients of blood components, they are exposed to
large numbers of blood donors. This, and particularly their
immune immaturity, puts them at high risk of posttransfu-
sion complications. When preparing blood components for
neonates, we try to make the components as safe as possible,
decreasing the neonate’s exposition to a large number of
blood donors. We wanted to know whether our attempts to
reach this aim by applying filtration for all blood components,
concentrated erythrocytes, fresh frozen plasma and throm-
bocyte concentrate was successful. The blood components
were divided into small doses using the method of sterile
connection and assuring the components of a single donor.

Methods. Whole blood was filtered within 6 hours after
withdrawal in the closed blood-bag system — in line filtration.
Filtered concentrated erythrocytes and filtered fresh frozen
plasma are thus obtained. Thrombocyte plasma is filtered on
order. Using sterile connection, the bags for further division
of blood components are then connected to the bags with the
individual blood components.

Results. In the past year, 62 neonates received two or more
blood components. They received a total of 383 transfusions,
an average of 6.17 blood components per infant. Altogether,
the neonates received the blood components of 214 blood
donors and were exposed to 3.45 donors on the average. The
range of the number of donors, whose blood components
were received by the infants, was between one and up to 24
donors, to which two infants were exposed.

Conclusions. At our department we follow the recommenda-
tions of the European Council. All blood components for neo-
nates are filtered, and from one donor if possible. We were ex-
tremely successful in decreasing the exposition of the neonates
to large numbers of blood donors. Instead of those of 383 blood
donors, the infants received the blood components of only 214
blood donors. The exposition was thus decreased by 55.9%.
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Uvod

Novorojencki, zlasti v enotah za intenzivno zdravljenje, sodijo
v skupino bolnikov, pri katerih so transfuzije zelo pogoste.
Pogostost majhnih odmerkov krvnih pripravkov jih izpostavlja
najvecjemu stevilu razli¢nih krvodajalcev.

Prinovorojencku nastane anemija najpogosteje zaradi krvavi-
tev, hemolize ali iatrogeno kot posledica odvzemov krvi za
laboratorijske preiskave. Slednje predstavlja kljub uporabi mi-
krometod v laboratorijskih preiskavah in novih neinvazivnih
nacinov nadzora pomemben vzrok anemije, zlasti pri najbolj
nezrelih novorojenckih, kjer lahko dnevni odvzem krvi za pre-
iskave preseze 10% njegove celotne koli¢ine krvi. Pri tej sku-
pinibolnikov se lahko v ¢asu hospitalizacije, kakor so pokazale
velike Studije, odvzame celo do 300% skupne koli¢ine krvi v
telesu (1).

Nedonosencka ogroza tudi fizioloska anemija. Nastane zaradi
boljse oksigenacije v pogojih zunajmaterni¢nega zivljenja, kraj-
Se zivljenjske dobe eritrocitov in zmanjsane ravni eritropoeti-
na. Pri donosenem otroku se 70-75% eritropoetina tvori v
jetrih, ki so manj ob¢utljiva na anemijo in tkivno hipoksijo. Pre-
hod iz jetrne na ledvi¢no nastajanje eritropoetina je odvisen
od gestacijske starosti in ne kronoloske starosti. Njegovo na-
stajanje dodatno motijo tudi zdravila, kot so kortikosteroidi,
metilksantini in vnetni mediatorji (2).

Poenotenih meril glede indikacij za transfuzijo krvnih kompo-
nent pri otrocih ni, vendar vecina uposteva dejavnike, kot so:
potreba po mehanskem predihavanju, nizek hematokrit, nuj-
nost odvzema vedje koli¢ine krvi in prisotnost tezjih bolezni
(sepsa, tezka kardiopulmonalna bolezen) (3).

Pri izbiri krvi upostevamo vec posebnosti. Praviloma izbere-
mo krvne pripravke, pripravljene iz krvi rednih, veckratnih
krvodajalcev. Direktne transfuzije, kjer darujejo kri sorodniki,
odsvetujemo, Se zlasti, ¢e bi Zelela dati kri mati ali o¢e. Zaradi
izredne motivacije lahko v teh primerih zamol¢ijo pomembne
podatke, povezane z varno transfuzijo. V redkih primerih, ko
daruje kri eden od starSev, je potrebno kri obsevati zaradi
velike nevarnosti posttransfuzijske reakcije presadka proti pre-
jemniku (graft versus host disease - GVHD) (3, 4).

Za transfuzijo majhnih kolic¢in krvi, t.i. »top up« transfuzije eri-
trocitov, pripravimo eritrocite, ki so hranjeni v ohranitveni te-
koc¢ini SAGM (Saline Adenin Glucose Manitol), ki nam podaljsa
¢as uporabnosti krvnega pripravka na dvainstirideset dni.
SAGM je lahko prisoten v eritrocitnih koncentratih, ki jih upo-
rabljamo za nadomescanje majhnih volumnov. Te ohranitvene
tekocine ne uporabljamo pri izmenjalnih in drugih masivnih
transfuzijah, saj bi v velikih koli¢inah lahko povzrocila motnje
onkotskega tlaka in tudi metabolne ter hemostatske motnje
(5).

Praviloma za novorojence izbiramo kri, pri katerije od odvze-
ma minilo manj kot pet dni. V tak$nem pripravku je zlasti koli-
¢inakalija in 2,3 difosfoglicerata $e v varnih koncentracijah. Pri
transfuziji majhnih koli¢in krvi pa od tega odstopamo, saj je
koli¢ina teh snovi v danem krvnem pripravku premajhna, da
bi lahko ogroZala prejemnika (6).

Pred transfuzijo krvnih pripravkov dojen¢ku dolo¢imo krvno
skupino in izklju¢imo prisotnost protiteles na eritrocitne anti-
gene, vezane na otrokove eritrocite (direktni Coombsov test).
Pred transfuzijo eritrocitnih koncentratov naredimo navzkriz-
ni preizkus med dajal¢evimi eritrociti in otrokovim serumom.
Potem ko krvni pripravek odnesejo s transfuzijskega oddelka,
je potrebno, da ga transfundiramo znotraj petih ur zaradi ne-
varnosti bakterijske proliferacije in hemolize. Priporocljiva hi-
trost transfuzije je 5 ml/kg telesne teze na uro.

Zapleti zaradi transfuzij so lahko posledica imunskih reakcij,
okuzene krvi, vnosa biolosko aktivnih in drugih snovi ter pre-
obremenitve krvnega obtoka prejemnika (3, 7).

Nekateri zapleti imajo pri novorojenckih poseben pomen. Tak-
$ne so okuzbe, ki jih lahko prenesemo s krvnimi komponenta-

mi. Citomegalovirus (CMV) je lahko usoden za bolnega ali ne-
donosenega novorojencka zzmanj$ano pasivno imunostjo, saj
lahko povzrocihepatitis, sepso ali plju¢nico z visoko smrtnost-
jo. Prenos te okuzbe lahko preprec¢imo z uporabo filtriranih
krvnih komponent. Nedozorela celi¢na in humoralna imunost
dodatno prispevata k toksi¢nosti virusnih in drugih okuzb, pre-
nesenih s krvjo (6).

Nas cilj je pripraviti ¢im varnej$e krvne komponente in zmanj-
$ati izpostavljanje novorojenckov vecjemu Stevilo razli¢nih kr-
vodajalcev (8, 10). Temu cilju smo se priblizali z uporabo filtri-
ranih krvnih pripravkov in s sterilno delitvijo krvnih kompo-
nent enega krvodajalca na ve¢ manjsih volumnov.

S filtriranimi krvnimi komponentami smo zmanjsali zlasti ne-
varnost nehemoliti¢nih transfuzijskih reakcij, aloimunizacije na
HLA antigene, prenosa intracelularnih infekcijskih agensov
(npr. CMV, prionov) in nastajanja mikroagregatov. Za to smo
morali znizati Stevilo preostalih levkocitov pod 1 x 10° na
enoto (7-9).

S sterilno delitvijo krvnih komponent enega krvodajalca smo
zmanjsali izpostavljenost novorojenckov vec¢jemu stevilo raz-
licnih krvodajalcev.

S pregledom dosedanjega dela Zelimo preveriti, koliko smo
bili uspesni pri filtriranju krvnih komponent in zmanjsanju Ste-
vila krvodajalcev.

Material in metode

Priprava filtriranih krvnih komponent za dojencke

Krvodajalcem odvzamemo 450 ml polne krvi v vrecko, kjer
imamo raztopino CPDA. Odvzemna vrecka je vezana v zapr-
tem sistemu z vrecko za plazmo, vrecko za koncentrirane eri-
trocite in vrec¢ko z dodatno ohranitveno teko¢ino SAGM (tip
vre¢k Imuflex-WB-RP proizvajalca Terumo corp). V sistem je
vgrajen filter za odstranjevanje levkocitov in trombocitov. Po
Sestih urah po odvzemu filtriramo polno kri, jo centrifugiramo
inlo¢imo plazmo od eritrocitov. Filtriranim eritrocitom doda-
mo SAGM in dobimo krvno komponento koncentrirane in fil-
trirane eritrocite v SAGM-KEF, ki jih hranimo do 42 dni na
temperaturi +2 do +6 °C. Vrecki s filtrirano plazmo s pomogjo
priprave za sterilno varjenje pripnemo dodatne sterilne vrec¢-
ke. Plazmo razdelimo v manjse enote po 50 do 100 ml in jih
zamrznemo (sveze zmrznjena plazma - SZP). Vse filtrirane
krvne komponente hranimo v posebnih prostorih v ledenici.
Razdeljene enote SZP enega krvodajalca hranimo skupaj.

Izbira krvne komponente za dojencke

Ko prejmemo narocilo za krvne komponente pri novorojenc-
ku, prikaterem se predvideva, dabo potreboval pogoste trans-
fuzije majhnih odmerkov, vledeniciizberemo filtrirano krvno
komponento ustrezne krvne skupine. Oznacimo jo s podatki
novorojenca. Ce je potrebna SZP, odvzamemo iz skupne em-
balaze potrebno kolic¢ino, ostalo hranimo za istega novorojenc-
ka. Ce so potrebni koncentrirani eritrociti, izberemo tiste, pri
katerih je od odvzema minilo manj kot pet dni. Z napravo za
sterilno varjenje dodamo dodatno vrecko in odvzamemo, v
tako Se vedno zaprtem sistemu, potrebno koli¢ino koncentri-
ranih eritrocitov. Preostanek eritrocitov ostane rezerviran za
istega otroka do 35 dni po odvzemu.

Ob prvi pripravi izbranih eritrocitov naredimo navzkrizni pre-
izkus z otrokovo krvjo, ki ga ob naslednjih izdajah eritrocitov
istega krvodajalca ne ponavljamo ve¢. Po moznosti izberemo
koncentrirane eritrocite in SZP istega krvodajalca.

Rezultati

V preteklem letu je prejelo v nasi bolni$nici 62 novorojenckov
ali dve ali ve¢ enot krvnih komponent, od tega 20 na Oddelku
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za perinatologijo in 42 na Odseku za intenzivno nego in terapi-
jo Oddelka za otroske bolezni. Vec¢ina novorojenckov, in sicer
43, je prejela krvne komponente enega do treh krvodajalcev,
19 pa od stirih do stirinajst krvodajalcev (SI. 1).

-

o 4

Stevilo otrok
No. of neonates

R 2 3 4 5 6 >6
Stevilo krvodajalcev/otroka / Number of donors/neonate

SL. 1. Stevilo razlicnih krvodajalcev, katerih krvne komponen-
te so prejeli novorojenci.

Figure 1. Donor exposure of neonates.

Novorojencki so prejeli 383 transfuzij, povprecno 6,17 enote
krvnih komponent po otroku. Na Oddelku za perinatologijo
je otrok prejel povpre¢no 2,25 enote SZP, na Odseku za in-
tenzivno nego in terapijo Oddelka za otroske bolezni povprec-
no 4.9 enote SZP in 3 enote KEF, skupaj torej povprec¢no 7,9
enote krvnih komponent.

Skupaj so novorojencki prejeli krvne komponente 214 krvo-
dajalcev in bili povprecno izpostavljeni 3,45 krvodajalcem -
razpredelnica 1. Razpon Stevila krvodajalcev, katerih krvne
komponente so prejeli otroci, je bil od enega do celo 24 krvo-
dajalcev, katerim sta bila izpostavljena dva otroka.

Razpr. 1. Stevilo prejetih krvnih komponent pri novorojenc-
kih z vec kot dvema transfuzijama.

Table 1. Number of blood componets in neonates, who
recived more than two blood components.

Stevilo Stevilo enot Stevilo
novorojencev krvnih komponent krvodajalcev
No. of No. of No. of
neonates components donors
SZp 59 251 144
KEF 42 132 70
SZP + KEF 42 383 214
Razpravljanje

Novorojenci so posebej ogrozena skupina prejemnikov krv-
nih pripravkov, zlasti zaradi bolezni, ki se lahko prenasajo s
krvjo. Zaraditega je zelo pomembno zmanjsati stevilo krvoda-
jalcev, katerim so izpostavljeni. Po Priporocilih Sveta Evrope

je priporocljivo uporabljati za posameznega otroka krvne kom-
ponente enega dajalca. To lahko dosezemo z delitvijo ene eno-
te krvne komponente v ve¢ manjsih volumnov (3, 4).

Pri tem se vprasujemo, kako dolgo po odvzemu lahko uporab-
ljamo krvne komponente za otroke. V pettedenskih koncen-
tratih eritrocitov lahko vrednosti kalija narastejo na 30 mmo-
lov/L, vrednosti 2,3 difosfoglicerata pa se zmanj$ajo na vre-
dnosti, ki mo¢no povecajo afiniteto za kisik. Pri nadomescanju
majhnih volumnov krvi so tevilne studije pokazale, da te spre-
membe ne vplivajo na koncentracijo kalija v krvi novorojenc-
kov. Transfuzija 15 ml koncentriranih eritrocitov/kg telesne
teze novorojenca pomeni obi¢ajno vnos najve¢ 0,4 mmol
K*/kg v toku povprecno treh ur, kar je samo del otrokovega
dnevnega vnosa kalija. Tudi vrednost 2,3 difosfoglicerata ne
vpliva bistveno na prenos kisika, saj se normalizira Ze v nekaj
urah po transfuziji (10, 11).

Pri novorojencih smo zato lahko zaceli uporabljati tudi kon-
centrate eritrocitov, ki so starejsi od petih dni, vendar vedno
samo za transfuzije manjsih volumnov, »top up transfusion«
in samo v sklopu deljenih enot. Na ta nac¢in smo zmanjsali
izpostavljenost novorojenckov krvodajalcem s povpre¢no
6,17/otroka na 3,45, torej za 55,9%.

Vsi novorojenci v nasi bolni$nici prejemajo krvne komponen-
te, ki so filtrirane Ze pred hranjenjem; z njihovo delitvijo v
manj$e volumne smo mo¢no zmanjsali moznost posttransfu-
zijskih zapletov, zlasti prenosa okuzb.
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