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SAZETAK

Postporodajno krvarenje se definira kao gubitak krvi veé¢e od 500 ml kod vaginalnog poroda ili veée od
1000 ml kod carskog reza,takoder znakovi i simptomi hipovolemije unutar prva 24 sata nakon poroda i do
12 tjedana nakon poroda. Uzroci krvarenja mogu biti atonija uterusa , traume od instrumenata,
koagulopatije, inverzija maternica i razni drugi. Cilj ovoga rada je bio istraziti ucestalost transfuzija u
puerperiju kod rodilja u mjesec dana, koliki je postotak rodilja primilo transfuziju nakon poroda u odnosu
na ukupan broj rodilja koje su rodile taj mjesec. Utvrditi najéescu indikaciju transfuzije, istraziti koliki je
udio transfuzija nakon vaginalnih poroda i nakon carskih rezova te ih usporediti. Istraziti koju koli¢inu krvi
su rodilje primile i koje pripravke. IstraZivanje je obuhvatilo 22 rodilje koje su u rujnu 2022. godine primile
transfuziju nakon poroda. Rezulatati analize su pokazali da je 91% transfuzija bilo kod rodilja nakon
vaginalnog poroda dok je 9% transfuzija kod rodilja nakon carskog reza. Naj¢esca indikacija je anemija.
Najveéi broj transfuzija se pojavljuje kod prvorotkinja. Najéeséa koli¢ina primljene krvi je 550 ml koja se
sastoji od dvije doze. Od krvnih preparata najée$ca transfuzija se sastoji od koncentrata eritrocita , dok su
ostali pripravci trombociti i plazma. Zaklju€uje se da je incidencija transfuzija nakon poroda sli¢na kao u
drugim drzavama, te da je najucestalija kod prvorotkinja i da je ces¢a kod vaginalnog poroda.

Kljuéne rijedi: transfuzija, porod , krvni pripravci
Rad sadrzi: 34 stranica, 3 slika, 7 tablica, 14 literaturnih referenci
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Summary: Postpartum hemorrhage is defined as blood loss greater than 500 ml in vaginal delivery or
greater than 1000 ml in caesarean section, as well as signs and symptoms of hypovolemia within the first
24 hours after delivery and up to 12 weeks after delivery. The causes of bleeding can be atony of the uterus,
trauma from instruments, coagulopathy, inversion of the uterus and various others. The aim of this work
was to investigate the frequency of transfusions in puerperium in women in a month, what percentage of
women received a transfusion after childbirth in relation to the total number of women who gave birth that
month. To determine the most common indication for transfusion, to investigate the proportion of
transfusions after vaginal deliveries and after caesarean sections, and to compare them. To investigate how
much blood the women received and which preparations. The research included 22 women who received a
transfusion after childbirth in September 2022. 91% were transfusions after vaginal delivery, while 9%
were transfusions after caesarean sections. The most common indication is anemia. The largest number of
transfusions occurs in primiparous women. The most common amount of blood received is 550 ml, which
consists of two doses. Of the blood preparations, the most common transfusion consists of erythrocyte
concentrate, while the other preparations are platelets and plasma. It is concluded that the incidence of
transfusions after childbirth is similar to that in other countries, and that it is most common in primiparous
women and that it is more common in vaginal births.
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1. UvOD

1.1 KRV I KRVNE STANICE

Krv je teku¢ina koja prenosi kisik i hranjive tvari do stanica te odnosi uglji¢ni
dioksid i druge otpadne tvari. Tehnicki gledano, krv je transportna tekucina koju pumpa

srce do svih dijelova tijela, nakon ¢ega se vraca u srce kako bi se ponovio proces.

1.1.1 Definicija krvi
Krv je i tkivo i tekuéina. To je tkivo jer je skup sli¢nih specijaliziranih stanica koje
sluze odredenim funkcijama. Te su stanice suspendirane u teku¢em matriksu (plazmi),

Sto krv ¢ini teku¢om (1).

1.1.2.Razvoj krvnih stanica

U embriju u razvoju, prvo mjesto stvaranja krvi je zumanjc¢ana vrecica. Kasnije u
embrionalnom Zivotu jetra postaje najvazniji organ za stvaranje crvenih krvnih stanica,
no ubrzo je nasljeduje koStana srZ, koja je u odrasloj dobi jedini izvor crvenih krvnih
stanica i granulocita. U male djece hematopoetska kostana srz ispunjava veéi dio kostura,
dok je u odraslih srz smjeStena uglavnom u sredi$njim kostima (rebra, prsna kost, kraljesci
1 kosti zdjelice). KoStana srz je bogata mjeSavina krvnih stanica u razvoju 1 zrelosti, kao
i masnih stanica i drugih stanica koje osiguravaju prehranu i arhitektonski okvir na kojem
se rasporeduju krvotvorni elementi. Prehrana ove velike mase stanica dolazi iz same krvi.
Arterije probijaju vanjske stijenke kostiju, ulaze u srz i dijele se u fine grane, koje se na
kraju spajaju u velike venske vrecice (sinusoide) kroz koje krv sporo tece. U okolnom
hematopoetskom tkivu novonastale krvne stanice ulaze u op¢u cirkulaciju prodiruéi kroz

stijenke sinusoida (2).

Limfna tkiva, osobito timus, slezena i limfni ¢vorovi, proizvode limfocite (sastoje
se od 20 do 30 posto bijelih stanica). Retikuloendotelna tkiva slezene, jetre, limfnih
¢vorova i drugih organa proizvode monocite (4 do 8 posto bijelih stanica). Trombociti se

formiraju od dijelova citoplazme divovskih stanica (megakariocita) kostane srzi.I crvena



i bijela krvna zrnca nastaju kroz niz slozenih transformacija iz primitivnih mati¢nih
stanica, koje imaju sposobnost formiranja bilo kojeg od prekursora krvnih stanica (3).
Prekursorske stanice su mati¢ne stanice koje su se razvile do stupnja u kojem su
posvecene stvaranju odredene vrste novih krvnih stanica. Dijeljenjem i diferencijacijom,
stanice prekursori stvaraju cCetiri glavne loze krvnih stanica: crvene krvne stanice,
fagocitne stanice, megakariocite i limfocite. Stanice koStane srzi su pod slozenim
kontrolama koje reguliraju njihovu formaciju i prilagodavaju njihovu proizvodnju
promjenjivim zahtjevima tijela. Kada se mati¢ne stanice kostane srzi uzgajaju izvan tijela,
one formiraju malene nakupine stanica (kolonije), koje odgovaraju crvenim krvnim

stanicama, fagocitnim stanicama i megakariocitima (4).

Postoje Cetiri glavne vrste krvnih stanica: crvene krvne stanice (eritrociti),
trombociti (trombociti), limfociti i fagocitne stanice. Zajedno, limfociti i fagocitne stanice
¢ine bijele krvne stanice (leukocite). Svaka vrsta krvnih stanica ima specijaliziranu
funkciju: crvene stanice preuzimaju kisik iz pluéa i1 dostavljaju ga tkivima; trombociti
sudjeluju u stvaranju krvnih ugrusaka; limfociti su uklju¢eni u imunitet; a fagocitne
stanice pojavljuju se u dvije varijante :granulociti i monociti, koji gutaju i razgraduju
mikroorganizme 1 strane Cestice. Cirkuliraju¢a krv funkcionira kao kanal, dovodeéi
razli¢ite vrste stanica u dijelove tijela u kojima su potrebne: crvene krvne stanice do tkiva
kojima je potreban kisik, trombocite do mjesta ozljede, limfocite do podruéja infekcije i

fagocitne stanice do mjesta mikrobne invazije i upale (3).



Crvene krvne stanice

Bijele krvne stanice

Plazma

Slika 1 Krv i krvne stanice

lzvor : https://cdn.britannica.com/71/91871-050-
30DCD54D/Blood-components-blood-cells-
platelets-plasma-white.jpg

Crvena krvna zrnca (eritrociti) visoko su specijalizirana, dobro prilagodena svojoj
primarnoj funkciji prijenosa kisika iz plu¢a do svih tjelesnih tkiva.Kada se svjeza krv
pregleda mikroskopom, crvene stanice izgledaju kao zuto-zeleni diskovi sa blijedim
srediStem koji ne sadrze vidljive unutarnje strukture. Kada se krv centrifugira kako bi se
stanice talozile, volumen nagomilanih crvenih krvnih zrnaca (vrijednost hematokrita)
krece se izmedu 42 i 54 posto ukupnog volumena u musSkaraca i izmedu 37 1 47 posto u
Zena; vrijednosti su neSto nize kod djece. Normalne crvene krvne stanice prili¢no su
ujednacene po volumenu, tako da je vrijednost hematokrita uvelike odredena brojem
crvenih krvnih stanica po jedinici krvi. Normalan broj crvenih krvnih zrnaca kreée se

izmedu Cetiri milijuna i $est milijuna po kubnom milimetru (1).

Bijele krvne stanice (leukociti), za razliku od crvenih stanica, imaju jezgru i
samostalno se krecu. Visoko diferencirani zbog svojih specijaliziranih funkcija, ne
podlijezu stani¢noj diobi (mitozi) u krvotoku, ali neki zadrzavaju sposobnost mitoze. Kao
skupina ukljuceni su u tjelesne obrambene mehanizme i reparativnu aktivnost. Tijekom
dana javljaju se fluktuacije; nize vrijednosti se postizu tijekom odmora, a vise tijekom
vjezbanja. Vecina bijelih krvnih stanica je izvan cirkulacije, a nekolicina u krvotoku je u
tranzitu s jednog mjesta na drugo. Kao zive stanice, njihov opstanak ovisi o kontinuiranoj
proizvodnji energije. Kemijski putovi koji se koriste slozeniji su od onih u crvenim

krvnim stanicama 1 sli¢ni su onima u stanicama drugih tkiva. Bijele stanice, koje sadrze
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jezgru i mogu proizvoditi ribonukleinsku kiselinu (RNA), mogu sintetizirati proteine.
Sastoje se od tri klase stanica, svaka jedinstvena po strukturi i funkciji, koje se nazivaju

granulociti, monociti i limfociti (5).

Krvne plocice su najmanje krvne stanice, prosje¢nog promjera oko 2 do 4 um. Iako
su mnogo brojnije od bijelih krvnih zrnaca, one zauzimaju mnogo manji dio volumena
krvi zbog svoje relativno male veli¢ine. Funkcija trombocita povezana je s hemostazom,
prevencijom 1 kontrolom krvarenja. Kada je endotelna povrsina (sluznica) krvne zile
ozlijedena, trombociti u velikom broju odmah se vezu za ozlijedenu povrSinu i jedni za
druge, tvore¢i Cvrsto prianjajuéu masu trombocita. Ucinak reakcije trombocita je

zaustavljanje krvarenja i stvaranje mjesta nastajanja krvnog ugruska ili tromba (6).

Ako su trombociti odsutni, ova vazna obrambena reakcija se ne moze dogoditi, a
rezultat je dugotrajno krvarenje iz malih rana (produljeno vrijeme krvarenja). Normalna
otpornost kapilarnih membrana na istjecanje crvenih krvnih zrnaca ovisi o trombocitima.
Ozbiljan nedostatak trombocita smanjuje otpornost stijenki kapilara i dolazi do
abnormalnog krvarenja iz kapilara, bilo spontano ili kao posljedica manje ozljede.
Trombociti takoder doprinose tvarima bitnim za normalnu koagulaciju krvi i uzrokuju

skupljanje ili povlac¢enje ugruska nakon $to se formira (6).

1.2. POSLIJEPORODAJNO KRVARENJE

Poslijeporodajno krvarenje se definira kao gubitak krvi ve¢e od 500 ml kod
vaginalnog poroda ili veée od 1000 ml kod carskog reza,takoder znakovi i simptomi
hipovolemije unutar prva 24 sata nakon poroda i do 12 tjedana nakon poroda. Rano ili
primarno poslijeporodajno krvarenje , najces¢i tip, javlja se unutar prva 24 sata od poroda;

sekundarno poslijeporodajno krvarenje javlja se nakon prva 24 sata (7).

1.2.1. Uzroci poslijeporodajnog krvarenja

Uzroci poslijeporodajnog krvarenja mogu se klasificirati prema 4 T mnemotehnike:
tonus, trauma, tkivo i trombin. Atonija maternice najcesci je uzrok poslijeporodajnog

krvarenja, uzrokuju¢i do 80% svih slucajeva. Atonija maternice je uzrokovana



disfunkcionalnom hipokontraktilnos¢éu miometrija tijekom neposrednog puerperija.
Atonija maternice moze se razviti u Zena s leiomiomom, multifetalnim gestacijama,
polihidramnijem i fetusima koji su veliki za gestacijsku dob (fetalna makrosomija).
Potencijalni farmakolo$ki uzroci atonije maternice ukljucuje magnezijev sulfat (koristi se
za neuroprotekciju u bolesnica s preeklampsijom s teSkim obiljezjima i u bolesnica s

eklampsijom) i nifedipin (koristi se za hipertenziju u trudno¢i) (8).

Slika 2 Atonija uterusa

Izvor : https://images.journals.lww.com/jaapa/Original.01720610-202004000-
00004.F1-4.ipeq

Trauma od instrumenata za pomo¢ pri porodaju takoder moZe uzrokovati
poslijeporodajno krvarenje. Pacijentice koje imaju produljene trudove, osobito kada se
koriste stimulansi maternice kao $to su intravenski oksitocin i vaginalni prostaglandini,
mogu razviti poslijeporodajno krvarenje. Anomalije posteljice takoder mogu dovesti
pacijenticu u povecani rizik od postporodajnog krvarenja. Ovi ¢imbenici ukljucuju
zadrzane dijelove posteljice kao i spektre placente previje i placente akrete. U spektru
placente previje, posteljica je pri¢vrS¢ena za stijenku maternice ili djelomicno ili potpuno
prekrivajuéi unutarnji vratni otvor. Placenta accreta spectrum je poremecaj rasta i razvoja

posteljice koji vodi u prodiranje tkiva posteljice dublje od granice decidue s miometrijem.
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Podijeljeno je na temelju patohistoloskog pregleda dijelimo ga u tri kategorije: accreta,

increta i percreta, ovisno o dubini invazije u miometrij(8).

Koagulopatije mogu biti jo§ jedan uzrok poslijeporodajnog krvarenja i mogu biti
nasljedne ili steCene. SteCene koagulopatije uklju¢uju HELLP sindrom (hemoliza,
poviseni jetreni enzimi i niske trombocite ) i diseminirana intravaskularna koagulopatija
(DIK). Kod pacijenta koji ima akutni poremecaj koagulacije i postporodajno krvarenje,
dva najc¢esca uzroka su abrupcija posteljice i embolija amnionskom tekuc¢inom. Ostali
uobicajeni primarni uzroci ukljucuju cervikalne 1 vaginalne laceracije i inverziju

maternice (8).

Inverzija maternice je hitan medicinski slucaj 1 zahtijeva hitnu pomo¢ obucenog
lije¢nika. Inverzija maternice nastaje kada se fundus maternice povuce u Supljinu
maternice uzrokuju¢i da se maternica okrene iznutra prema van. Inverzija se moze
palpirati samo u vaginalnom kanalu ili moze strsiti van rodnice. Uobicajeni sekundarni
uzrok je subinvolucija maternice ili placentarnog mjesta. Subinvolucija se dogada kada
se maternica ne vrati na svoju normalnu veli¢inu i moze biti uzrokovana zaostalim

fragmentima posteljice ili endometritisom (9).

1.2.2. Dijagnoza

Dijagnoza poslijeporodajnog krvarenja temelji se na fizickoj procjeni pacijentice i
klini¢koj oStroumnosti klini¢ara, jer mnoge objektivne mjere neovisno o sebi nemaju
specificnost 1 osjetljivost. Potrebno je naruciti pocetnu kompletnu krvnu sliku, studije
koagulacije (ukljuCujuéi fibrinogen) i pretragu krvne grupe i antitijela, ako ve¢ nisu
poznati. Razine hemoglobina 1 hematokrita opc¢enito nisu korisne u pocetnoj dijagnozi
osim ako prethodni hemoglobin ili hematokrit nisu dostupni za usporedbu. Naruditi
metaboli¢ku ploCu za procjenu abnormalnosti elektrolita i oStecenja bubrega; takoder

naruciti D-dimer, fibrinogen, jetrene enzime i razine laktata u serumu (8).



1.2.3. Lijecenje

LijeCenje 1 zbrinjavanje poslijeporodajnog krvarenja usmjereno je na reanimaciju
pacijentice uz utvrdivanje i lijeCenje specificnog uzroka.Odrzavanje hemodinamske
stabilnosti bolesnika vazno je kako bi se osigurala kontinuirana perfuzija u vitalne organe.
Treba osigurati opsezan intravenski (IV) pristup. Vazna je pazljiva izravna procjena
kumulativnog gubitka krvi, a fokus bi trebao biti na ranom pokretanju protokola za
oslobadanje krvnih produkata i protokola za masivnu transfuziju.Istodobno treba brzo
utvrditi uzrok postpartalnog krvarenja i zapoceti lije¢enje. Prijenos u operacijsku salu uz
pomoc¢ pri anesteziji moze biti indiciran za pomo¢ kod teskog popravka razderotine, za
ispravljanje inverzije maternice, za pomo¢ u pruzZanju analgezije ako je potrebno za

uklanjanje zadrZanih produkata ili ako je indicirana kirurSka eksploracija (10).

Ako je poslijeporodajno krvarenje uzrokovano atonijom maternice, modaliteti
lijeCenja ukljucuju medicinsko lije€enje uterotonicima, tamponadu maternice,
embolizaciju zdjeli¢ne arterije i kirursko lijeenje .Medicinsko lijeCenje uterotonicima i
farmakoloSkim lijekovima obi¢no je prvi korak ako se utvrdi atonija maternice. Dok
veéina ustanova rutinski daje oksitocin u vrijeme porodaja (vidi prevenciju), dodatni
uterotoni¢ni lijekovi mogu se davati uz bimanualnu masazu kao pocetni odgovor na
krvarenje. Uterotonici ukljuuju oksitocin,ergot alkaloide i prostaglandine. Ako
bimanualna masaZa 1 uterotoni¢ni lijekovi nisu dovoljni za kontrolu krvarenja, moze se
razmotriti tamponada maternice. MoZe se koristiti sustav za tamponadu intrauterinog
balona, obi¢no punjenjem intrauterinog balona s 250 do 500 ml fizioloSke otopine. Ako
nije dostupan intrauterini balon, maternica se moZze napuniti gazom ili se moze postaviti
vise velikih Foleyevih katetera istovremeno. Vazno je voditi to¢an broj svega $to se stavi
u maternicu kako bi se sprijecilo zadrzavanje stranih tijela. Definitivno lijeCenje
postporodajnog krvarenja je histerektomija. Peripartalna histerektomija povezana je ne
samo s trajnim sterilitetom, ve¢ i s povecanim kirurSkim rizikom s ve¢im rizikom od
ozljede mokra¢nog mjehura 1 uretera. Supracervikalna histerektomija moze se izvoditi
naizmjeni¢no kao brza operacija s potencijalno manje kompliciranih rizika. Ako PPH ima

uzrok koji nije atonija, modalitet lijeCenja treba biti posebno prilagoden uzroku (10).

Razderotine genitalnog trakta treba popraviti ili Kkoristiti pritisak/pakiranje.

Zadrzane produkte zaceca treba ukloniti ru¢no ili postupkom dilatacije i1 kiretaze.



Hematomi se mogu lijeCiti samo promatranjem ili moze biti potrebna
fluoroskopija/embolizacija ili kirurSka intervencija ako je potrebno. Ako je inverzija
maternice uzrok PPH, koristi se ujednacen pritisak Sakom kako bi se maternica vratila u
pravilan polozaj. Relaksansi maternice kao Sto su halogenirani anestetik, terbutalin,
magnezijev sulfat ili nitroglicerin mogu se koristiti tijekom repozicije maternice, s
oksitocinom i drugim uterotonicima koji se daju kada maternica bude u normalnom
anatomskom polozaju. Povremeno se mora poduzeti kirurSka korekcija inverzije
laparotomijom. Ako postoji koagulacijski deficit, krvni faktor i zamjena proizvoda mogu

se koristiti za ispravljanje deficita (10).

1.3. POVIJEST TRANSFUZIJE

Eksperimenti s transfuzijom krvi odvijali su se u koracima, u pocetku su ukljucivali
transfuzije s jedne Zivotinje na drugu, a zatim transfuzije sa zZivotinja na covjeka. Prvi
pisani dokazi o pokusima s transfuzijom krvi potjecu iz Oxforda 1666. godine, gdje je
intelektualna klima bila osobito povoljna za takve fizioloske pokuse. William Harvey
proveo je kratko vrijeme u gradu kao upravitelj koledza Merton. Ugledni znanstvenici
poput Roberta Boylea, Thomasa Willisa, Christophera Wrena i Roberta Hookea osnovali
su Oxfordski eksperimentalni filozofski klub tijekom 1650-ih (11).

Wren je proveo eksperimente koji su pokazali da intravenozno ubrizgavanje tvari u
Zivotinje moze imati sustavni uc¢inak, a Richard Lower (1631. — 1703.) pokazao je da krv
postaje crvena nakon prolaska kroz plu¢a. Godine 1666. Lower je nastavio provoditi
pokuse u kojima je krv transfuzirana s jednog psa na drugog koji je bio inseciran. Samuel
Pepys, koji je kasnije izabran za predsjednika Kraljevskog drustva 1684., opisuje u svom
dnevniku dogadaje jedne veceri provedene na koledzu Gresham 14. studenog 1666., gdje
je svjedocio takvom eksperimentu: 'Na sastanku Greshama Na koledzu je veceras bio
lijep eksperiment krvi jednog psa pustane, dok nije umro, u tijelo drugog s jedne strane,
dok je sva njegova istjecala s druge strane. Prvi je umro na mjestu, a drugi vrlo dobro i
vjerojatno ¢e biti dobro. To je doista dalo povoda mnogim lijepim Zeljama, poput krvi
kvekera da bude pusStena u nadbiskupa i sli¢no; ali mozemo li biti od koristi ljudskom
zdravlju za popravak lose krvi posudivanjem od boljeg tijela." Jean Denis, profesor

filozofije i matematike u Montpellieru u Francuskoj, objavio je prikaz svog rada u



Casopisu Philosophical Transactions of the Royal Society u srpnju 1667. (Keynes, 1967.).
Transfundirao je krv teladi i janjadi u ljude, a zanimljivo je da indikacija nije bio gubitak
krvi, ve¢ obi¢no simptomi psihicke bolesti. U skladu s humoristickom teorijom, vjerovao
je da bi transfuzija pitome zivotinje mogla imati smiruju¢i ucinak na uznemireni i

poremeceni um (11).

Sam Lower je 23. studenog 1667. Arthuru Cogi, studentu sveuciliSta Cambridge
kojeg je Pepys opisao kao "malo napuknutog u glavi", transfuzirao krv ovce, a prezivio
je 1 drugu transfuziju 12. prosinca. Medutim, drugi nisu bili te srece i transfuzija je ubrzo
pala na lo$ glas i stoga neko vrijeme nije bilo daljnjeg napretka. Prva osoba zasluzna za
transfuziju krvi s jednog covjeka na drugog bio je James Blundell, opstetricar u bolnicama
Guy's 1 St. Thomas' u Londonu. Vidio je mnoge slu¢ajeve postporodajnog krvarenja i to
je potaknulo istrazivanje transfuzije krvi pomocu pasa. Pokazao je da se smrt od krvarenja
kod pasa moze sprijeciti transfuzijom, a venska krv je jednako ucinkovita kao arterijska
krv za reanimaciju. Zakljucio je da se 'treba koristiti samo ljudska krv' nakon Sto je
primijetio da su psi kojima je davana ljudska krv uvijek umirali. Razvio je Strcaljku s
dvosmjernim zapornim ventilom i to je koriSteno sa znaCajnim stupnjem uspjeha za
lijecenje zena s postporodajnim krvarenjem (Blundell, 1828; Jones & Mackmul, 1928).
Dao je svoje prvo izvjesce o transfuziji krvi s covjeka na ¢ovjeka u radu Medicinsko-
kirurgijskom drustvu u Londonu predstavljenom 22. prosinca 1818. To je predstavljalo

pocetak moderne ere transfuzijske medicine (11).

1.4. DAVANJE KRVI

Darivanje krvi vitalni je dio svjetske zdravstvene zastite. Odnosi se na transfuziju
krvi kao postupak odrzavanja i spaSavanja zivota, kao 1 na oblik terapijske flebotomije
(uzorkovanje krvi) kao primarne medicinske intervencije. Vise od stotinu milijuna
jedinica krvi daruje se svake godine u cijelom svijetu. Darivanje krvi najcesce se provodi
umetanjem velike igle (16G ili 18G) u perifernu venu, obi¢no unutar antekubitalne jame.
Vene na dorzumu ruke ili druge istaknute vene mogu se koristiti kod nekih osoba koje

nemaju inace lako dostupnu antekubitalnu venu (12).



Donirana krv obi¢no se nakon prikupljanja podvrgava obradi kako bi bila prikladna
za upotrebu u odredenim populacijama pacijenata. Prikupljena krv se zatim
centrifugiranjem razdvaja na krvne sastojke: crvene krvne stanice, plazmu, trombocite,
protein albumin, koncentrate faktora zgruSavanja,k oncentrat fibrinogena i
imunoglobuline (antitijela). Crvena krvna zrnca, plazma i trombociti takoder se mogu

donirati pojedina¢no putem slozenijeg procesa koji se zove afereza (12).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) preporucuje da se sva donirana krv
testira na infekcije koje se prenose transfuzijom. To ukljuc¢uje HIV, hepatitis B, hepatitis
C, Treponema pallidum (sifilis) i, gdje je relevantno, druge infekcije koje predstavljaju
rizik za sigurnost opskrbe krvlju, kao §to su vrste Plasmodium (malarija).Svu darovanu
krv treba takoder testirati na ABO sustav krvnih grupa i Rh sustav krvnih grupa kako bi

se osiguralo da pacijent prima kompatibilnu krv (12).

1.4.1. Pretransfuzijsko testiranje

Pretransfuzijsko testiranje je proces u viSe koraka koji pocinje klini¢arevom
narudzbom za odgovarajué¢i krvni proizvod i dozu za pacijenta. Ukljucuje sljedece

korake:

ePozitivna identifikacija bolesnika

eUzimanje uzoraka krvi pacijenta za ispitivanje kompatibilnosti

¢ABO i Rh krvna grupa bolesnika i donorske jedinice

e Probir antitijela crvenih krvnih stanica na uzorku seruma/plazme pacijenta

¢ Odabir odgovaraju¢e komponente krvi

e lzvedba testiranja kompatibilnost

e(Oznacavanje jedinice s pojedinostima o proizvodu i identifikacijskim
podacima o pacijentu

eGeneriranje izvjeS¢a o kompatibilnosti koje se daje zajedno s krvnim

pripravkom (13)

Izvodi se kako bi se osiguralo da je pacijent pozitivno identificiran s bilo kojim

posebnim zahtjevima, da su transfuzijski zapisi i povijest pregledani i uzeti u obzir, da su
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detekcija i identifikacija protutijela provedena, te da su odabrane odgovarajuce jedinice
(13).

Krvna grupa davatelja krvi

O- O+ B- B+ A- A+ AB- AB+

ABs o W W N AN
AB- v v v v

= i |V v &

E A= o v

§ Bi (¥ W ¥ A

B [|B o v

S

2 o+ vV vV

g o- v

c

A4

Slika 3 Kompatibilnost krvnih grupa

Izvor : https://www.science.org.au/curious/sites/default/files/images/blood-donor-

compatibilityv3.jpg

1.5. TRANSFUZIJSKE REAKCIJE

Svaki transfuzirani krvni proizvod nosi mali rizik od akutnog ili kasnog $tetnog
ucinka. Lije¢nici koji propisuju transfuziju trebaju pazljivo odabrati pacijente koji ¢e
imati koristi od transfuzijske terapije prema utvrdenim kriterijima. Bolesnika/roditelje
treba obavijestiti o moguc¢im nuspojavama koje se mogu pojaviti. Osoblje treba slijediti
bolnicke postupke za prikupljanje uzoraka prije transfuzije i davanje krvi te se pridrzavati
svih koraka u procesu. Bolesnike treba pomno nadzirati, osobito na pocetku transfuzije.
Svaku nezeljenu reakciju na transfuziju krvi ili krvnih pripravaka potrebno je prijaviti
lije¢niku bolesnika i bolnickoj banci krvi §to je prije moguce. Brzina je klju¢na zbog

moguce po zivot opasne prirode akutnih transfuzijskih reakcija (15).
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1.5.1. Febrilne reakcije

Smatra se da su groznica i zimica tijekom transfuzije uzrokovani protutijelima
primatelja koja reagiraju s antigenima bijelih krvnih stanica ili fragmentima bijelih krvnih
stanica u krvnom produktu ili zbog citokina koji se nakupljaju u krvnom produktu tijekom
skladistenja. Vrucica se Cesce javlja kod transfuzije trombocita nego kod transfuzije
eritrocita (15).

1.5.2.Alergijske reakcije
Alergijske reakcije se dijele na urtikarijske 1 anafilakticke reakcije. Urtikarijska
reakcija vida se u otprilike 1% primatelja i uzrokovan stranim proteinima plazme. U

rijetkim slucajevima mogu biti povezani s edemom grkljana i bronhospazmom (15).

Anafilakticke reakcije imaju znakove kardiovaskularne nestabilnosti ukljucujuci
hipotenziju, tahikardiju, gubitak svijesti, sr¢anu aritmiju, Sok i sr¢ani zastoj. Ponekad su
1zrazeni respiratorni poremecaji s dispnejom i stridorom. U nekim slu€ajevima pacijenti

s nedostatkom IgA koji imaju anti-IgA protutijela mogu imati ove reakcije (15).

1.5.3. Akutne hemoliticke reakcije

Vecina hemolitickih reakcija uzrokovana je transfuzijom ABO inkompatibilne krvi,
npr. skupina A, B ili AB eritrocita, pacijentu skupine O. Vecina hemolitickih reakcija
rezultat je ljudske pogreske kao Sto je transfuzija pravilno oznafene krvi pogreSnom

pacijentu ili nepravilna identifikacija uzoraka krvi prije transfuzije (15).

1.5.4. Bakterijska kontaminacija

Bakterije se mogu unijeti u paket tijekom prikupljanja krvi iz izvora kao Sto je koza
davatelja, bakteriemija davatelja ili oprema koristena tijekom uzimanja ili obrade krvi.
Tijekom skladiStenja mogu se razmnoziti bakterije. Ukljuceni su gram pozitivni 1 gram

negativni organizmi. Trombociti su ¢e$¢e ukljuceni nego crvene krvne stanice (15).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je istraziti ucestalost transfuzije nakon poroda od 01.09. do

31.09.2022. godine u KBC-u Split na Klinici za zenske bolesti i porode.
Sporedni ciljevi ovog rada:

1.Utvrditi koliki je postotak rodilja primilo transfuziju nakon poroda u odnosu na ukupan

broj rodilja u mjesecu rujnu 2022. godine.

2.Utvrditi ukupan broj transfuzija nakon vaginalnog poroda.

3.Utvrditi ukupan broj transfuzija nakon poroda carskim rezom.

4.Utvrditi koliki je postotak Zena s anemijom u trudnoé¢i primilo transfuziju u babinju

5.Utvrditi koliko je rodilja kod kojih je napravljena liza posteljice i eksploracija materista

nakon poroda primilo transfuziju.
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3. METODE | MATERIJALI

3.1. ISPITANICI

Ovo je retrospektivno istrazivanje u kojem su analizirani podatci o transfuzijama
rodilja od 01.09. do 31.09.2022. godine u Klinici za zenske bolesti i porode u Splitu.
Ispitanici su rodilje tijekom istog mjeseca koje su zbog odredenih razloga nakon poroda
dobile anemiju. Svaka od rodilja se lije¢ila od anemija transfuzijom, odnosno dobivajuéi

krvne preparate preko infuzije. Svi podatci su uzeti iz Protokola sa Odjel babinjaca .

3.2. METODE

Prikupljeni podatci su uneseni u Microsoft Excel program za tabli¢no racunanje,
obradeni statistiCkom analizom te demonstrirani tabli¢no i graficki. Tabli¢na analiza se
sastoji od nekoliko parametara po kojima se podatci usporeduju numericki te prikazuju

grafovima. Podatci koji nedostaju ili su nepravilno zapisani su svrstani u ,,0stalo® .

3.3. ETICKA NACELA

Podatci ispitanika su zaSticeni u skladu sa Zakonom o zastiti prava bolesnika i
Zakonom o za$titi osobnih podataka. Zamolba Etickom povjerenstvu KBC-a Split je
poslana i odobrena.
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4. REZULTATI

U istrazivanju su koristeni podatci od 22 rodilje koje su tijekom rujna 2022. godine
u KBC-u Split primile transfuziju nakon porodaja. Slika 4. prikazuje da je 18% rodilja
bilo mlade od 25 godina, 45% izmedu 25 i 30 godina, 22% izmedu 30 i 35 godina , a 15%
iznad 35 godina. Nize od 165 centimetara je bilo 18% rodilja, visina 165-170 centimetara
je bilo kod 45% rodilja, visina 170-175 centimetara je bilo kod 37%.Indeks tjelesne mase
manji os 20 nije imala nijedna rodilja, dok je indeks tjelesne mase 20-20 imalo 60% , a
indeks tjelesne mase 31-35 imalo 40% rodilja. Prvorotkinja je 64% , dok je viSerotkinja
36%.

] BMI (BODY MASS
ZIVOTNA DOB TJELESNA VISINA PARITET
INDEKS)
<25 4 <165 4 <20 0 1 14
25-30 10 165-170 10 20-30 13 >1 8
30-35 5 170-175 8 31-35 9
>35 3 <35 0

Slika 4 Demografske karakteristike ispitivane skupina rodilja

Tijekom rujna 2022. godine u KBC-u Split na Klinici za Zenske bolesti i porode
ukupno je u navedenom mjesecu rodilo 393 Zena. Slika 5. prikazuje da od ukupnog broja
rodilja je utvrdeno da su 22 rodilje (5%) nakon poroda dobile anemiju zbog prevelikog

gubitka krvi tijekom 1 nakon poroda. Lije€ene su transfuzijom krvnih pripravaka.
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= Rodilje koje nisu primile transfuziju = Rodilje koje su primile transfuziju

Slika 5 Ucestalost transfuzije rodilja koje su dobile anemiju s ukupnim brojem rodilja u
KBC-u Split tijekom rujna 2022. godine.

Slika 6. prikazuje da su u periodu rujna 2022. godine od ukupnog broja rodilja koje
su primile transfuziju, 91% rodilja je rodila vaginalnim porodom ,dok je 9% rodilja rodilo

carskim rezom.

m Carski rez Anemija

Slika 6 Nacin dovrSenja poroda rodilja koje su primile transfuziju
u KBC-u Split u rujnu 2022.godine.
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Slika 7. prikazuje da je od ukupnog broja rodilja koje su rodile vaginalnim porodom
u rujnu 7% rodilja nakon vaginalnog poroda primilo transfuziju zbog anemije. Od

ukupnog broja rodilja koje su rodile carskim rezom 1.65% rodilja je primilo transfuziju

4

radi anemije.

= Broj ukupnih vaginalnih poroda
= Udio anemicnih rodilja nakon vaginalnog poroda
= Broj ukupnih carskih rezova

Udio anemi¢nih rodilja nakon carskog reza

Slika 7 Odnos podataka anemije nakon vaginalnih poroda i poroda carskim rezom s
ukupnim brojem.

Slika 8. prikazuje da je transfuziju je primilo 22 rodilje, od ukupnog broja rodilja
3(14%) je prije poroda ve¢ dijagnosticiranu anemiju. Prisutan je nizi hemoglobin, MCV,

MCH i serumsko Zeljezo u kompletnoj krvnoj slici laboratorijskih pretraga prije poroda.

= Anemija prisutna prije poroda = Anemija prisutna poslije poroda

Slika 8 Postotak rodilja kojima je dijagnosticirana anemija prije poroda.
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U slucaju zaostalih dijelova posteljice nakon poroda potrebna je liza ili eksploracija
maternice odnosno ru¢no ili instrumentalno odljustenje posteljice. Na slici 9. se vidi da
od 22 rodilje koje su primile transfuziju nakon poroda kod 86% rodilja nije bilo ni lize
posteljinice ni eksploracije materiSta. Liza je bila prisutna kod 9 % rodilja, dok je

eksploracija bila prisutna kod 5% Zena.

Eksploracija
9%

Liza 5%

Slika 9 Odnos postotaka rodilja kojima je nakon poroda bila uradena liza i eksploracija
maternice.

Rodilje koje su primile transfuziju nakon poroda su podijeljene u ¢etiri skupine, Sto
je prikazano na slici 10. Prva skupina su prvorotkinje (64%), druga skupina su
drugorotkinje (23%) , treca skupina trecerotkinje (9%) i Cetvrta skupina cCetvorotkinje
(4%). Od ukupnog broja prvorotkinja (14) 7% rodilja je rodilo carskim rezom dok je 93%
rodilo vaginalnim porodom. Od ukupnog broja drugorotkinja (5) 20% rodilja je rodilo

carskim rezom , dok je 80% rodilja rodilo vaginalnim porodom.
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Slika 10 Odnos broja poroda kod Zena koje su primile transfuziju u KBC-u Split
tijekom rujna 2022.godine.

Prikazano je na slici 11. da od ukupnog broja rodilja koje su primile transfuziju
nakon poroda zbog anemije 5% rodilja je dobilo pet doza transfuzije. Ostali postotak
rodilja (95%) je primilo po dvije doze krvnih pripravaka transfuzije na odjelu u Klinici

za zenske bolesti 1 porode.
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Slika 11 Ukupan broj doza transfuzije koje su primile rodilje nakon poroda u KBC-u
Split tijekom rujna 2022. godine.
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Rodilje koje su primile transfuziju nakon poroda na odjelu su podijeljene u devet
skupina ovisno o ukupnoj koli¢ini krvnih pripravaka koju je primila na odjelu na Klinici
za Zenske bolesti i porode. Na slici 12. je prikazano da od ukupnog broja rodilja koje su
primile transfuziju nakon poroda 5% rodilja je primilo sveukupno 1120 ml krvnih
pripravaka $to ih ¢ini prvom skupinom. Druga skupina od 5% rodilja je primila 440 ml
krvnih pripravaka , treca skupina od 5% rodilja je primila 480 ml krvnih pripravaka i
Cetvrta skupina takoder od 5% rodilja je primila 500 ml krvnih pripravaka. Peta skupina
od 18% rodilja je ukupno primila 510 ml ,Sesta skupina od 10% rodilja je primila 520 ml
, dok je sedma skupina od 12% rodilja primila 530 ml krvnih prepravaka. Osma skupina
od 18% rodilja je primila 540 ml a posljednja skupina od 22% je primila 550 ml krvnih

pripravaka.

1220 ml 440ml  480ml 500ml 510ml 520ml 530ml 540ml 550ml

Slika 12 Prikaz ukupnih koli¢ina krvnih pripravka koje su primile rodilje nakon
poroda u KBC-u Split tijekom rujna 2022. godine.
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5. RASPRAVA

Retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je rodilje koje su nakon poroda dobile
anemiju te zbog toga primile transfuziju krvnih pripravaka u KBC-u Split tijekom rujna
2022.godine. Ostvareni su svi ciljevi koji su postavljeni prije istrazivanja. Provedena je
usporedba istrazivanja i dobivenih rezultata s istrazivanjima i rezultatima u drugim
drzavama kao §to su AlZir, Svedska i Nizozemska.Prema demografskim podatcima
pacijentica u KBC-u Split bilo je rodilja od 25 godina do 38 godina ,s prosjekom od 32
godine. Prema demografskim podatcima u Klinickom centru D' ORAN u Alziru bilo je
rodilja izmedu 30 i 42 godine s prosjekom od 36 godina. Postotak prisutne anemije u
trudno¢i prije poroda je mali udio, ve¢ina anemija se pojavila nakon poroda. Najvec¢i rizici
za pojacano krvarenje su atonija i1 slaba kontrakcija uterusa, anomalije posteljice,
koagulopatije, vece epiziotomije, koagulopatije te zavrSavanje poroda carskim rezom.
Zbog ograniCenja istrazivanja nije poznato kolike su koli¢ine izgubljene krvi tijekom
poroda. U odnosu na Svedsko Nacionalno Rodilite Roterdam u KBC-u Split je potroeno
manje krvnih derivata . U KBC-u Split svaka rodilja koja je nakon poroda primala
transfuziju je primila 2-5 doza ,dok su u Svedskom Nacionalnom Rodili§tu Roterdam
rodilje nakon poroda primile 10 i vise doza. Rodilje koje su primile transfuziju nakon
poroda je na Klinici za Zenske bolesti i porode ¢ine postotak 5% u odnosu na ukupan broj
rodilja koje su rodile tijekom mjesec dana. Istrazivanjem, analizom i preracunavanjem
podataka dostupne literature o transfuziji rodilja nakon poroda u Klinickom centru 1
sveuciliStu D'ORAN u Alziru uvidamo pribliznu vrijednost od 7% rodilja na isti broj
poroda, dok u Svedskom Nacionalnom Rodilistu u Stockholmu je postotak 0,2 %.
Prvorotkinja u KBC-u Split je 10% a viSerotkinja 90% , dok su postotci klinike u Alziru
prvorotkinja 26% a viserotkinja 74%. U KBC-u Split je veca incidencija transfuzije kod
vaginalnih poroda nego kod zavrSavanja poroda carskim rezom. U Medicinskom
Sveucilisnom Centru Roterdam u Nizozemskoj takoder je ve¢i postotak transfuzija nakon
vaginalnih poroda u odnosu na porod carskim rezom dok je u Klinici D'ORAN veca
incidencija transfuzije kod poroda carskim rezom veca incidencija transfuzija nego kod
vaginalnih poroda. U svim klinikama rodilje su se lijecile transfuzijom crvenim krvnim

stanicama eritrocitima.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem utvrdujemo da sve transfuzije nakon poroda bilo vaginalnog ili
carskim rezom tijekom rujna 2022. godine, su bile potrebne kod rodilja zbog iste
indikacije a to je anemija. Tijekom rujna 5% od svih rodilja je primilo transfuziju. Veca
je bila ucestalost vaginalnih poroda tako da je postotak transfuzije nakon vaginalnih
poroda bio veéi nego broj transfuzija nakon poroda carskim rezom. Transfuzije su po
postotcima ucestalije kod prvorotkinja nego viSerotkinja, a najces$¢i vrsta davane
transfuzije u svrhu lijeCenja anemije kod rodilja je koncentrat crvenih krvnih stanica
eritrocita. Broj i koli¢ina doze transfuzije krvnih pripravaka ovisi o gubitku krvi tijekom

poroda, stupnju anemije i koli¢ini hemoglobina.
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