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APZIMEJUMU LAPA

ER- eritrocits

EM- eritrocitu masa

Hgb- hemoglobins

Oksi-Hgb- oksigenéts hemoglobins

HCT- Hematokrits

MCV- vidgjais Stnu tilpums angl. mean corposcular volume.

CSF - koloniju stimul&josais faktors angl. colony stimulating factor.
CFU- koloniju formg&josa vieniba angl. colony formating unit.

CPB- kardiopulmonala apeja angl. cardiopulmonary bypass.

K- kalijs

P- parcialais spiediens

mm Hg — milimetri dzivsudraba staba

TRALI — ar trasnfuziju saistitie plausu bojajumi angl. transfusion related acute lung injury.

TACO - iegita pectransfuizijas $kidruma parslodze angl. transfusion acquiried circulatory

overload

TRIM — ar transfuziju asocieta imunmodulacija angl. transfusion-related imunne modulation.
FFP — svaigi saldéta plazma angl. fresh frozen plasma.

PC — trombocttu koncentrats angl. platelet concentrate.

BSA — kermena virsmas laukums angl. body- surface area.

NGAL - neitrofilo gelatinazes asociéts lipokains.



KOPSAVILKUMS

Asins parlieSana ir bieza procediira intraoperativaja perioda bérniem ar iedzimtam
sirdskaitém, ipas$i, ja tieka pielietota cardiopulmonary bypass tehnika (kardiopulmonala
apejas tehnika; turpmak teksta: CPB) ar maksligas asinsrites aparatu. Ta ka pacientiem
intraoperativi biezi veidojas anémija, tas korekcijai pielieto allogénas eritrocitu masas

(turpmak teksta : EM).

Darba meérkis: noskaidrot, vai EM masa pilnigi kompensé asins zudumu, kas radies
maksligas asinsrites laika, ka ari noskaidrot iesp&jamas komplikacijas, kas varGtu rasties

péctransfuzijas laika.

Metodes. Retrospektiva pétijuma tika atlasiti bérni péc sirdskaiSu korekcijas
operacijam, kuri sanéma EM operacijas laika. Tika analiz&ti svarigakie asins sastava
parametri dinamika (pirms un péc operacijas): pilna asins aina, asins biokimija, asins gazes,
ka ari nieru funkcijas raditaji.

Rezultati: Petjuma grupa tika ieklauti 59 beérni. Tika noveérots, ka eritrocitu
daudzums, salidzinot pirmsoperacijas periodu ar agrino pécoperacijas periodu, ir samazinajies
no 4,67 + 0,34 SD pirmsoperacijas perioda Iidz 4,09 + 0,21 agrinaja pe€coperacijas perioda (p
< 0.05), kaut gan starp Siem periodiem pacienti sanéma EM transfuziju intraoperativi. Ari
hemoglobina un hematokrita daudzums samazinajas, salidzinot pirmsoperacijas periodu ar
agrino pecoperacijas periodu. Savukart, salidzinot agrino un vélino pécoperacijas periodu, tika
novérota ER, Hgb un Hct T3 paaugstinasanas. P&étjjuma grupa iekaisuma markieris pieauga
no 0,67 £ 1,19 SD mg/L lidz 49,62 + 23,98 SD mg/L operacijas laika (p < 0.05). Seruma
kreatinina ltmenis pirmsoperacijas perioda bija augstaks, salidzinot agrino p&coperacijas

periodu un vélino pecoperacijas periodu.

Secinajumi: Eritrocitu masas transflizija intraoperativi pilniba nekompensé asins
zudumus, kas radusies operacijas laika, izmantojot maksligas asinsrites aparatiru un CPB
tehniku, tom@rnovers anémijas progresésanu pecoperacijas perioda. Pecoperacijas perioda bija
paaugstinati iekisuma raditaji, kas var€tu liecinat par hemolizi sakara ar SIRS (sisteémiskas

iekaisuma reakcijas sindroms) induc€tu reakciju maksligas asinsrites aparata del.



SUMMARY

Blood transfusion is a very common procedure in perioperative period during
repairment of congenital heart desease, especially if cardiopulmonary bypass tehnique with
artificial blood flow is used. As in the perioperative stage the patients often suffer from

anemia, packed red blood cells (pRBC) are used to correct it.

Purpose of the study: to determine if transfusion of mass of red blood cells totally
compensate the loss of blood in operations where cardiopulmonary baypass tehnique is used,

as well as to find out a possible post-transfusion complications.

Materials and methods. Retrospective study included children who had innate heart
failure correction operation and who received transfusion of mass of red blood cells in a
intraoperative period. The main parametres of a full blood count, blood biochemistry, blood

gases and renal function werw detected in a perioperative period.

Results: Total patient sample included 59 children (66% (39/59) boys). Compared
preoperative period with early postoperative period, the decreasing of amount of red blood
cells was observed: from 4,67 + 0,34 SD in a preoperative period to 4,09 + 0,21 in an early
postoperative period (p < 0.05), despite the fact that patients had received transfusion of a
mass of red blood cells intraoperatively. The amount of hemoglobin and hematocrite also
decreased, comparing a preoperative period with an early postoperative period. But
comparing an early postoperative period with a late postoperative period, the increase of red
blood cells, hemoglobin and hematocrite was observed. The inflamation marker (CRO)
increased intraoperatively: from 0,67 + 1,19 SD mg/L in a preoperative period to 49,62 +
23,98 SD mg/L in a postoperative period (p < 0.05). Serum creatinine in the early

postoperative period was lower compared to preoperative period.

Conclusions: : Intraoperative mass transfusion of erythrocytes does not completely
compensate the blood loss durinh operation using artificial blood flow technique and CPB
technique, however, prevents progression of anemia in the postoperative period. In the post-
operative period, there was an increased incidence of abnormalities, which may indicate a
haemolysis due to SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) induced by the

cardiopulmonary bypass system.



IEVADS

Operét pediatriskos pacientus ar iedzimtam sirdskaitém ir griita un darbaietilpiga
procediira. Ta ka operét Kustigu sirdi praktiski nav iesp&ams, tika izgudrota kardiopulmonara
apeja, izmantojot maksligo asinsrites aparatu. ST metode darbojas ka maksligas plausas un
sirds arpus pacienta organisma. Skabekla apmaina asinis tiek nodroSinata ar specialiem
aparatiem. Lai pasargatu pacientus no iesp&jamam komplikacijam, pacientiem, kuriem ta tiek

pielietota, izmanto hipotermiskus apstaklus.

Lai gan maksligas asinsrites metode ar katru gadu klast jaunaka un drosaka, tas laika
joprojam veidojas komplikacijas. Viena no biezakajam komplikacijam ir saistita ar pacientu
asins zudumiem operacijas laika. Sis situacijas uzlaboganai, intraoperativi izmanto allogénas
eritrocitu masas parlieSanas. Ir jauzsver, ka arzem@s pirms tadu operaciju veikSanas tiek

izmantotas autologas EM, kas samazina komplikaciju risku.

Par darba meérki izvirzijam retrospektivi novertét vai eritrocitu masa pilnigi kompense asins
zudumu, kas ir radies maksligas asinsrites laika, ka arT noskaidrot iesp&jamas komplikacijas

bérniem péc EM transfiizijas.
Darba uzdevumi :

1. Apkopot datus par pétijuma grupas dalibnekiem, kuriem tika veiktas EM vienibu
transfuzijas operacijas laika, un novertét to hematologisko, biokimisko un asins gazu

raditaju izmainas dinamika.
2. Novertet minéto raditaju atskiribas petijuma grupa dazados laika posmos.

3. Pétit EM transfuzijas iznakumus pétijuma grupai, atsaucoties uz hematologiskajiem
raditajiem, asins biokimiju, ka ari noteikt pozitivu vai negativu dinamiku un

iesp&jamas komplikacijas..

4. Petit maksligas asinsrites iesp&jamas un ar to saistitas komplikacijas.



2.LITERATURAS APSKATS

2.1 IEDZIMTAS SIRDSKAITES BERNIEM

ledzimtas sirds slimibas ir visbiezakas iedzimtas slimibas, Kuras skar cilvékus, ka arT ir
visbiezakais c€lonis sirds saslim$anam b&rniem. ledzimtas sirds slimibas rodas apm&ram 8§ no
1000 bérniem, un ar lielaku sastopamibu ir Starp tiem, kuri ir dzimusi priekslaicigi, ka art ar
citam iedzimtam slimibam kombinacija (Dauna sindroms, Trisomija utt.). SirdskaiSu
etiologiskais faktors nav zinams, bet galveno lomu ienem mutacija 13., 18., un 21.
hromosoma. Tapat arT lielu uzmanibu nepiecieSams pieveérst CATCH 22 géna (abbriviatiira-
Cardiac defects, Abnormal facies, Thymic hypoplasia, Cleft palate, and Hypocalcaemia)

mutacijai. (Srinivasa et al., 2017).

Sastopamas dazadas iedzimtas sirdskaites, pieméram, dekstrokardija, kad sirds ir
novietota labaja, nevis kreisaja pusé. Pie obstrukcijas sirdskaitém pieder aortas koarktacija un
aortala un pulmonala stenoze. Pie iedzimtam sirdskaitém pieder ari Sunti — nepilnigi aizverti
asinsvadi vai atveres, kuri izveidojas embriogenézes laika un ir norma embrionalaja perioda.
Sim atverém ir fiziologiski jaslédzas, kad bérns piedzimst, bet reizém tas nenotiek. Suntus
iedala Suntos no kreisas uz labo pusi jeb acianotiskajos un no labas uz kreiso pusi jeb

cianotiskajos (Hoffman & Kaplan, 2002).

Acianotiskie Sunti (no kreisas uz labo pusi) Cianotiskie $unti (no labas uz kreiso pusi)
Kambaru starpsienas defekts (VSD ) — 25-30% Fallo tetrade (TF) — 6-15%
Atriju starpsienas defekts (ASD) — 10-15% Lielo artériju transpozicija — 4-10%
Atverts arterialais vads (PDA) — 10-20% Persist&joss truncus arteriosus — 2%
Trikuspidala varstula atrézija, stenoze — 1%

Tabula iedzimto sirdskaiSu incidence.

2.2 ledzimto sirdskais$u raksturojums

Pie atriju starpsienas defekta (turpmak teksta: ASD) bérniem veidojas atvere sirds
priekSkambaru starpsiena. ASD parasti iedala Cetros tipos, no kurim biezakais ir centrala tipa
ASD. Tas sastopams 50-70% no visiem ASD gadijumiem. Biezak ASD novéro meiteném
(zéni:meitenes - 1:2). Patologijas d&] asinis sirds kontrakcijas laika plast no kreisa

prickS§kambara uz labo, respektivi, asinspliisma virzas pa gradientu no lielaka uz mazako
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spiedienu. Patologija veidojas sakara ar septum secundum attistibas traucéjumiem vai retak, ja
veidojas sinus venosus defekti embriogenézes laika. Kliniski maza izméra ASD ir
asimptomatiska, toties liela izméra ASD var izsaukt tadus simptomus ka: pastiprinatu
nogurumu, elpas trilkumu. Smagakos ASD gadijumos var attistities plausu tiiska.

Patologisku komunikaciju starp labo un kreiso kambaru sauc par VSD (turpmak teksta:
VSD). Patologija veidojas sakara ar traucEumiem Septum transversum  septii
intraventriculare. Asins cirkuléSanas magnitiida ir atkariga no Sunta izm&ra un pulmonalas
rezistences (Abdulla, Ra-id, 2011). VSD starpsienas defektu var iedalit maza laukuma
membranozaja starpsienas dala un lieclakaja — muskularaja starpsienas dala. Defektu diametrs
var but dazads, tie varié no 2-3 mm, kuri neietekm& hemodinamiku, I1dz pat 20 mm diametra,
kas var izraist augSanas aizkave$anos, samazinatu fiziskas slodzes toleranci, ka arT pulmonalo

hipertensiju un sirds mazsp&ju (Akota I. et al., 2005).

Biezaka no cianotiskajam iedzimtajam sirskait€ém ir Fallo tetrade. Par tetradi ta tiek
saukta, jo pacientiem sirdi veidojas Cetri patologiski bojajumi: liels kambaru starpsienas
defekts, pulmonala stenoze, aortas transpozicija un kreisa kambara hipertrofija. Fallo tetrades
incidence ir aptuveni 0.3 gadijjumi uz 1000 jaundzimuS$ajiem. Sieviettm un virieSiem S$1
patologija veidojas vienadi biezi (Abdulla, Ra-id, 2011). Lielaka dala b&rnu ir cianotiski
uzreiz péc dzimSanas. B&rnam augot paradas elpas trilkkums fiziskas piepiiles laika, celgalu

pievilk§ana un hipoksémijas 1ekmes ar iesp&jamu samanas zudumu (Akota I. et al., 2005).

2.3 Maksligas asinsrites operacijas tehnika

Cardiopulmonary bypass ir tehnologija, kas nodro$ina iesp&ju kirurgiem stradat, sirdij
esot miera stavokli, ka arf tira operacijas lauka bez asins klatbutnes. ST sistéma faktiski strada
ka maksligas plausas un maksliga sirds, kas atrodas arpus pacienta organisma. Pacienti tiek
ievaditi narkoz€ un tiek kateteriz€tas gan ascend€josa aorta, gan abas dobas vénas. Tada veida
tiek nodroSinats, ka sirds kambari nepildas ar asinim operacijas laika. Pacientiem uzsak
maksligo asinsriti (turpmak teksta: MA) un proksimali no aortas kateterizacijas vietas veic
aortas okliiziju. Miokarda protekcijai tiek ievadits kardioplégijas Skidrums, kas veicina
diastolisko elektromehanisko aizturi, to ievada ik péc 15-30 min. Kardioplégijas $kidrums
satur lielu K* koncentraciju, kas lauj panakt vélamo efektu. CPB tiek veikts hipotermiskos

apstaklos, parasti 25-30° C, ko méra nasasopharyngea. Ja operacijas apjoms ir liels, izmanto
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dzilaku hipotermiju (15-22° C) ar zemaku asins plasmu (Machin & Allsager, 2006). Skatit
attelu Nr. 1.

Bérniem MA operacijas laika asins plasma ir liclaka neka pieaugusajiem, balstoties uz
vinu metabolismu. Perfiizijas atrumu pie MA ir jaaprékina p&c formulas 100-150 ml/kg/min
vai ar1 péc indeksa 2,2-2,5 L/min/m2 (elZein, 2009).

Tabula Nr. 1 CPB pielietoSanas laika ieteicamie parametri pacientiem.

pH 7,35-7,45
PaO2 20-30 kPa
PaCO2 3,6-5, 5kPa
Kalijs 3,3-5,3 mmol/L
HCT >25%(pieaugusajiem); >28% (b&rniem)

Lai nodroS$inatu labveligu iznakumu CPB operacijas laika, ir janodroSina pacientam ne
tikai adekvatus parametrus MA laika, bet ari jasamazina komplikacijas p&coperacijas laika.
CPB laika izmanto ari farmakologiskos preparatus piem. antifibronolitiskie (trombozu
profilaksei) preparati, glikokortikoidi kas samazina iesp&jamas imunatbildes reakcijas (Grist

etal., 2011).

Attels Nr. 1 Kardipulmonala apeja un maksligas asinsrites aplis.
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3.TRANSFUZIOLOGIJAS VESTURE

Eritrocitu masas transfuzija un transfuziologija kopuma ir miisdienu medicinas nozare,
kas ir cie$i saistita ar citam medicinas jomam. Tas vésture sakas jau loti sen. Sis sarezgitas
arstnieciskas manipulacijas, kuru pieskaita pie audu transplantacijas, pirmsakumi mekl&jami
1628. gada, kad anglu arsts William Harvey atklaja asinsriti. Isi pec ta laika tika veikta pirma
asins parlieSana. 1655. gada anglu arsts Richard Lower veica pirmo veiksmigo transfiziju
suniem, kuri péc tam izdzivoja. 1667. gada Jean-Baptiste Denis Francija un jau ming&tais
Richard Lower atseviski veica veiksmigas transflizijas no aitam uz cilvékiem, tomer, p&c 10

gadiem, parliet asins no dzivniekiem uz cilvékiem kluva nelikum1igi.

1818. gada anglu ginekologs James Blundell, arstgjot pécdzemdibu asinosanu, veica
pirmo veiksmigo asins parliesanu no cilvéka uz cilvéku. Laika starp 1825. un 1830. gadu vél
tika veiktas 10 avotos aprakstitas veiksmigas transfuzijas. Svarigi minét, ka 1900. gada Karl
Landsteiner atklaja ABO asinsgrupas, sanemot par savu atklajumu Nobela prémiju 1930.
gada. 1914. gada asinu sagatavoSana un uzglabasana ieviesa antikoagulantu sistému. Perioda
no 1650. gada lidz miasu laikiem, asins parlieSanas tehnika kluvusi droSaka, un ar niecigu
komplikaciju un infekciju risku. (LEAROYD, 2006)

Latvijai ari ir sava transfuzijas vesture. 1871. gada ir registréta pirma asinu parliesana
holéras slimniekam, ko veica arsts Karl Reier. Ir zinams, ka Iidz 1941. gadam dazadas
Latvijas slimnicas asinis tika parlietas 4000 slimniekiem. 1941. gada 18. marta profesors
Pauls Stradin$ izveidoja pirmo parlieSanas staciju Latvija, kura vélak kluva par
VADC.(Nemceva et al., n.d.)

Strauji attistoties transfuziologijas zinatneli, ta ne tikai sniedz palidzibu slimniekiem ar
aktitam vai hroniskam saslim$anam, bet ari atstaj iespaidu uz transplantologiju, cilmes §tnu

arstéSanu un citam jomam. (LEAROYD, 2006)
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3.1.ASINS-AUDI, FIZIOLOGIJA UN RADITAJI

3.1.1 Eritrociti un to funkcijas.

No polipotentam cilmes $inam veidojas visas asins §anu grupas. Sm §anam ir divas
loti interesantas TpaSibas, kuras piemit tikai tam. Pirmkart, tas sp&j paSas atjaunoties, un
otrkart, tas spgj diferencéties vairakas funkcionali un morfologiski atSkirigas asins S$tnas.
Polipotentas cilmes Siinas sastada apm&ram 1% no pieaugusa cilvéka asins Stinu daudzuma,
bet jaundzimusiem aptuveni 10% nabas saites asins Stnu. (Lejniece, 2008) Svarigi, ka
hemopo¢tiskie aug$anas faktori pieder pie glikoproteiniem, kas regulé polipotento cilmes
$anu proliferaciju un diferenciaciju. Sie augSanas faktori tiek apziméti ka CSFs (collony
stimulating factors) (Hematology, 2014). Sakuma polipotentas cilmes $tnas ietekmé CFU
(colony formating unit ) — GEMM(Granulocits, Eritrocits, Megakariocits un Monocits), kas
izveidos mieloidas grupas cilmes $iinas, no ka talak attistisies eritrociti un par€jas grupas

(Reizenstein, 1992).

Eritrociti jeb sarkanas asins Siinas ir specializétas Siinas, kuru galvena funkcija ir
skabekla parneSana no plausam uz audiem, un oglskabas gazes izvadiSana no organisma.
Pirms izieSanas no kaulu smadzené&m, eritrocits zaud€ kodolu, un ta forma kliist bikonkava, ar
iespiestu centru. Sada forma un eritrocita membrana lauj tam saspiesties un izklat caur
vismazakajiem kapilariem, kuru diametrs ir tikai 5 mikrometri. Svarigi minét, ka eritrocita
sp&ju sarauties nodroSina specialas olbaltumvielas — spektrins, aktins, olbaltums 4.1 un
glikoforins C. Nobriedusa eritrocita diametrs ir aptuveni 7,8 mikrometri, un biezums 1,7
mikrometri. Sarkanas asins §tinas dzives ilgums ir aptuveni 100-120 dienas. Ta ka $§Tm $tnam
praktiski nav organellu, tas nespgj atjaunoties un to noardiSana notiek “eritrocitu kapséta”-
liesa. Asins aina eritrocitu skaits ir aptuveni no 4.2 lidz 5.4 milj. $inu uz mm3 (Lejniece

2005)

3.1.2 Hemolize

Ta ka maksligas asinsrites laika eritrociti nonak cita vidé un tiek parvietoti pa
polivinila kanilém, tiek aktivéti virkne faktoru, kas veicina iekaisumu. Ta ka bitiba visas
asinis saskaras ar eksogénu vidi, var tikt inducéts SIRS ( systemic inflamatory responce
syndrome latv. sist€émiska iekaisuma reakcijas sindroms), savukart SIRS var novest pie

pastiprinatas hemolizes ( J.R.S. Day et al., 2005). Dazos pétijumos tiek aprakstits, ka
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palielinats hemoglobins (turpmak teksta: Hgb) plazma un samazinats haptoglobins ir
indikatori tam, ka notiek pastiprinata hemolize jeb ER sabruksana. Lai gan ER membrana ir
izturiga un var parvarét mehanisku ietekmi, hemolize biezi veidojas CPB laika. Kad ER tiek
bojats, no vina izdalas brivais HGB (PfHGB) un Héma molekulas. PFHGB tiek degradéts ar
haptoglobina un CD153 palidzibu. (Vercaemst, 2008)

3.1.3 Eritrocitu referentais intervals dazadu vecumu grupas
Beérniem eritrocTtu skaits atskiras no pieauguso eritrocitu skaita, un tas ir véra nemams fakts.

Tabula Nr. 2 Eritrocitu skaits dazadu vecuma grupas.

Bérnu vecums
Neonatals 2 4 2-6 6-12 1-6 6-12
nedélas | nedélas | mengsi menesi gadi gadi
Eritrocitu
Skaits 3.7-65 3.9-59 | 3.1-43| 3955 4.1-5.3 3.9-5.3 4.0-5.2
(10%2/L)

Tabula atspogulots ka atskiras eritrocttu skaits dazadu vecumu grupas. No ¢etru nedélu
vecuma lidz divu ménesu vecumam eritrocitu skaita apaksgja robeza pieaug par 0.8 milj 10x2
Sasniedzot viena gada vecumu, b&rnam eritrocitu daudzums pielidzinas pieauguso
daudzumam (Vigro , 2011).

3.1.4 Hemoglobins

Hemoglobins, kurs ietilpst eritrocitu sastava, ir heterotertraméra molekula, kura sastav
no 2o un 2B globma k&dém. Katra no $tm k&deém saistas pie héma molekulas. Tiesi
hemoglobins atbild par gazu apmainu starp asinim un audiem. Hgb ir pétits jau daudzus

gadus. 1950. gada atklaja ta tris dimensiju strukttiru ar kristalografijas metodi (Perutz et al., ).

Globina polipeptidu sint€zi nosaka atSkirigi géni, kuri ir lokalizéti 11. un 16.
hromosoma. Tulit p&c sintézes tie inkorporé héma molekulu, un notiek stabilizacija ar dazadu
aminoskabju palidzibu. Savukart, lai piesaistitu skabekli, Fe molekulai ir jabut bivalentai

(Thom et al., 2015). Visos pétijumos, kas ir saistiti ar HGB daudzuma palielinaSanos péc
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transfuzijas pacientiem, tiek sniegta informacija par pozitivu dinamiku, un var redzét, ka HGB
vidgji pieaug no 9.3 g/dL lidz 12.0 g/dL (Nasser et al., 2017). P&éc citu p&tijumu datiem tiek
novérots, ka HGB raditaji pacélas par vidéji 22.4 = 6.8 g/L péc 2 EM vienibu parlieSanas
(Elizalde et al., 1997).

3.1.5 Hemoglobina oksigenacija

Ka jau tika minéts, gandriz viss ieelpotais gaiss (97%) Saistas ar eritrocitos esoso Hgb,
savukart, par€jais izSkist plazma un ir tieSi proporcionals skabekla parcialam spiedienam
(turpmak pO;) .Viens grams hemoglobina ir Sp&jigs saistit 1,34 ml skabek]a - O, un ta
daudzums nosaka O, ietilpibu asinis. Kad Hgb tiek oksigenéts, izveidojas OksiHGB
(oksiginéts Hgb), tomeér asinis pastavigi atrodas ari sekundara reducéta Hgb forma. Jo
augstaks ir skabekla parcialais spiedens, jo vairak asinis ir oksiHB. Ja pO, ir 26 mm Hg, tad
hemoglobina piesatinajums ir 50% ar nosacijumu, ka asinu pH=7.4, un t=37°C. Venozo asinu
skabekla piesatinajums ir tikai 75% un to pO; ir 40 mm Hg. Hemoglobina disociaciju ietekmé

dazadi faktori, no kuriem galvenie ir temperatiira, pH un CO,. (Guyton & Hall, 2006)

3.1.6 Hematokrits.

Hematokrits (turpmak teksta: HCT) parada, cik lielu dalu no asinim aiznem tieSi
eritrocitu frakcija. Tas ir eritrocitu procentualais daudzums no kopgja asins tilpuma. Viens no
biezakajiem gadijumiem, kad var novérot HCT izmainas, ir gritniecibas laika, kad sievietei
kopgjais plazmas daudzums pieaug, bet eritrocitu skaits butiski nepieaug, Iidz ar to HCT
samazinas. HCT var samazinaties ari pie citiem procesiem, pieméram, ja ir traucéta eritrocitu
produkcija kaulu smadzengés. Pret&ji, palielinats HCT attiecas uz stavokliem, kad eritrocitu
produkcija pieaug (paagstinata eritropoetina izdale, audzgji utt.). HCT palielinasanos var

novérot pie skidruma zudumiem. (Dean, 2005).

Maksligas asinsrites laika, lai nodroS§inatu vienm@rigu asinsplismu, asinim ir
jasamazina to viskozitate lai CPB apli neveidotos pretestiba. STm noliikam izmanto kristaloidu
Skidrumus ar Iidzigu onkotisko spiedienu ka plazmai, dazreiz pievieno mannitolu, tiisku
nonems$anai. Ar So Skidrumu pievienoSanu panak ari HCT samazinasanos. HCT
samazinasanos veicina ari kardioplégiskais skidrums. Operacijas laika ta paredzamo

daudzumu aprékina peéc formulas:
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HCT CPB laika = PAT (pacientu asins tilpums) * HCT / KCT (kopg&jo cirkul&joso tilpumu)
(Machin & Allsager, 2006).

3.1.7 Iespéjamie nieru bojajumi, kas saistiti ar samazinatu hematokritu

Samazinats HCT pacientiem, kuri ir pieslégti pie MA, CPB tehnikas izmantoSana ir
asoci€ta ar komplikacijam, no kuram vissmagaka ir nieru bojajumi, kas noved Iidz akitai
nieru mazspé&jai. Samazinats HCT asocigjas arT ar palielinatu laktatu p&coperacijas perioda,
kas ir saistits ar organu hipoperfuziju. Ir noskaidrots, ka parasti HCT kritas uzreiz péc CPB
uzsaks$anas, bet, operacijas laika, ta limenis pakapeniski atgriezas norma. Pacientiem kuriem
maksligas asinsrites laika HCT nolaidas zem 30% asocigjas ar paaugstinatiem tropontniem un

GFA salidzinot ar pacientiem kuriem bija augstaks HCT. (Loor et al., 2012).

Akiita nieru mazspgja ir bieza komplikacija, izmantojot MA. To incidence ir no 15
lidz 30 % péc kardiokirurgiskam operacijam. Maksligas asinsrites laika tiek inducéta
vazokonstrikcija nieru artérijas, ka ari hemodilutétas asins samazina nieru apgadi ar skabekli
par 20%. Tomér pétijumos GFA un seruma kreatinins nepicauga, bet jaunakais nieru
bojajuma markieris NGAL( neitrofilo gelatinazes asociets lipokains) kas liecina par akiitu
nieru mazspeju pieaga tiesi taja petijuma grupa kur bija samazinats HCT. (Lannemyr et al.,
2016).

Lai noskaidrotu ka pacelt HCT maksligas asinsrites laika, ir aprékinats, ka HCT
palielinasanas procentuali pie EM transfuizijas, parlejot 1 litru, ir apméram 6.4% * 4.1%. Ta
ka viena EM vieniba ir vidgji 300 ml, tad uz vienu EM parlieSanas vienibu hematokrita
daudzumam japieaug par 1.9% + 1.2% tomér metode ir nepreciza, jo tiek pielietots liels
daudzums kristaloidu MA laika (Elzik et al, 2006).

3.2 Anémijas novértésana bérniem

Anémija ir stavoklis kad ir samazinats eritrocitu un/vai hemoglobina daudzums.
Bérniem anémija skaitas tad, kad hemoglobina Iimenis ir minus 2 SD(standartdeviacijas)
atteicigajam bérnu vecumam. Ta ka pie vieglam an€mijas formam b&rnam var nebiit nekadu

simptomu, ir rlipigi janoverte pacienta stavoklis. Tomér, nedrikst aizmirst, ka Hgb daudzums
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bérniem un pieaugusiem var atSkirties dazadas vecuma grupas. Anémija visdrizak ir sekas

kadai citai slimibai vai stavoklim. (White et al., 2003).

Tabula Nr. 2 Hemoglobina daudzums dazadas vecuma grupas.

Vecums Vidgjais Hgb limenis(g/dL) -2 SD (g/dL)
1 menesis 13.9 10.7
2 meénéesi 11.2 94
3-6 mengési 11.5 9.5
6 mengési- 2 gadi 12 10.5
2 — 6 gadi 12.5 11.5
6-12 gadi 135 115

(Wang, San, & Diego, 2016)

Anémija klasiski dalas tris veidos, atkariba no etiologiska faktora: makrocitara,
normocitara un mikrocitara. Tas veids ir atkarigs no etiologiska faktora, kas to izraisijis, un
tiek vertéts pec MCV( mean corpuscular volume latv. vid&jais $tnu tilpums). Ja MCV ir
palielinats, tad anémiju apzimé ka makrocitaru, pretéji, ja samazinats, tad ka mikrocitaru.
Bérniem ar pastiprinatu asins zudumu veidojas normocitara normohroma anémija (Wang et

al., 2016).

EM parliesanas operacijas laika veic tadel, lai atri korig€tu anémiju un, lai pacientiem
neattistitos organu bojajums sakara ar to hipoperfiiziju. Sakara ar to, ka pie kardiokirurgiskam
operacijam biezi var noveérot anémijas un Hgb kritas zem 12 g/dl, stavokla uzlaboSanai parasti
izmanto EM, kuras atri korigé anémiju, un pacientiem rodas mazaki pecoperaciju

komplikaciju riski (Vincent & Piagnerelli, 2006).
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3.3. Modificeta ultrafiltracija

P&c operacijas pabeigsanas, liels daudzums pacienta asinu var palikt MA aparata. Tas
var sekm@t pEcoperacijas anémiju un ilgaku arsteSanu p&coperacijas perioda. Lai uzlabotu
pacienta hemodinamiku un novérstu komplikacijas, tiek pielietota modificétas ultrafiltracijas
(turpmak MUF) metode. Pie CPB apla arteriala vada kanile ir savienota ar ultrafiltra ieeju, bet
venoza vada kanile ir savienota ar ultrafiltra izeju (Azzels Nr. 2). Pie ultrafiltra ieejas un izejas
tiek okludéti gan venozais gan arterialais vads. Kad operacija tiek pabeigta, atbrivo okliizijas
vietu no arteriala vada un asinis sak tec€ uz filtru (10-15 ml/kg/min) un beigas no
kardioplégiskas kaniles. Kad ir nepiecieSams uzturét intravaskularo asins tilpumu un
nodrosinat hemodinamiku, asins iet no venoza rezervuara uz labo atriju ar venozas kaniles

strapniecibu. Modificétas ultrafiltracijas mérkis ir pacelt pacienta HCT virs 35% (Ziyaeifard

etal., 2014).
e

- ‘_Hemo-koncentatozﬁ
Oklazijas

Vieta ‘ Okluzijas vieta

Vakums

Vénozais
Rezervuars

Asins stknis

Attels Nr.2. Modificetas ultrafiltracijas metode.

3.4 Indikacijas asins parlieSanai

Bérniem asins tilpums atskiras dazadu vecumu grupas, un ir atkarigs no pacientu svara

un auguma. Vislielakais asins tilpums ir priekslaicigi dzimuSiem b&rniem, un tas ir 90-100
ml/kg, savukart, vismazakais tilpums ir adipoziem b&rniem - 65 ml/kg. Laicigi dzimuSam
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bérnam asins tilpums ir 80-90 ml/kg, tomér 3-4 dzives ménesi §is skaitlis nokrit Iidz vid&ji 70
ml/kg. Ta ka bérniem cirkul&josa asins tilpuma daudzums atSkiras no pieagusajiem, asins
zudums ir rupigi jakontrole. Asins zuduma izverté€Sanai bérniem tiek pielietota formula
MABL (maximum allowed blood loss latv. maksimali pielaujams asins zudums). Parsvara tiek
verteti HCT raditaji beérniem. MABL= [ (HCTstart — HCTtarget) / HCTtarget] x EBV , kur
EBV (estimated blood volume latv. aprékinats asins tilpums). Teorétiski MABL ir paredzéta
nelieliem asins zudumiem, kur volémiju var atjaunot ar kristaloidiem vai koloidiem (Palmieri,
2017).

Transfuziologijas medicina tiek uzkatits, ka neonatalais periods bérniem ilgst lidz 4
ménesiem, d€] skrininga at$kiribam no vecakiem bérniem. Canadian Blood Services piedava
savas vadlinijas EM parlieSanai bérniem virs 4 méneSu vecumam (Lau, 2016), kuras ir

atspogulotas zemak:

1) Akdts asins zudums vairak par 15% no kopgja asins tilpuma

2) Hgb zem 7.0 g/dL( <10 g/dL ja ir kardiokirurgiska operacija)

3) Izteikta pirmsoperacijas anémija, ko nevar korigéet.

4) Hgb < 13 g/dL pacientiem ar ECMO (extrocorporeal membrane oxygenation)

5) Pacientiem, kuriem pastavigi ir nepiecie$ams sanemt transfuzijas, saslimsanu dél. ( -

talasémija, Diamond- Blackfan sindroms)

Anémiskiem pacientiem asins parlieSanu dazreiz veic, balstoties uz kliniskiem
simptomiem, nevis péc laboratoriskas atradnes. Savukart, ir arT paplasinatas vadlinijas

bérniem virs 4 ménesu vecuma, kuras ir pievenoti papildus punkti:

1) HCT < 24%, ja ir anémijas simptomatika perioperativaja perioda, ja ir hroniska

iedzimta anémija un ja ir kimijterapijas procedira.

2) HCT < 40%, ja ir akiita plausu slimiba, vai ECMO. (Susan D. Roseff et al., 2003).

3.4.1 ParlieSanas daudzuma izvertésana

Savukart bérniem piemérotakais transfiizijas daudzums tiek rékinats péc formulas:

Asins parliesanas tilpums = Vélamais HGB (g/L) — Esosais HGB (g/L) x Bérna svars (kg) x 4

/ 10. Formula nodrosinas HGB pacel$anos lidz vélamajam Itmenim. Asins parlieSanai ir
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janozim& mL nevis vienibas, ar atrumu 5ml/kg/st ar maksimalo devu lidz 150ml/st. (BHS

Guidlines, 2016).

Pétijuma asins komponentu parlieSanai 7579 pediatriskiem pacientiem tika pielietota
Tradicionala Lielbritanijas formula. Ta tika pielietota neatkarigi no vecuma, dzimuma, svara

un auguma, un pieradijas, ka Hgb daudzums palielinajas vid&ji par 5 % (Davies et al., 2007).

4. Asins elekroliti, Kalijs, Laktats, pH

4.1 Kalijs organisma

Kalijs (turpmak teksta: K) ir viens no mikroelementiem cilvéka organisma. K
attiecigajos daudzumos ir kritiski svarigs $tnu funkcionéSanai. Ta homeostazi nodroSina
vairaki mehanismi, pieméram nieres, kuras regulé K ekskréciju atkariba no ta daudzuma.
Insulins un B-adrenergiska sistéma regulé pareizo intracelulara kalija daudzumu. Fiziologiski
kalija daudzums organisma ir apméram 50 mEq/kg, un 98% no visa atrodas intacelulari, un
tikai 2% ekstracelulari. Ja tas tiek mérits asinis, ta normalais daudzums ir 3.5-5.3 mmol/L
(Palmer & Clegg, 2016).

4.1.2 Hiperkalieémijas iespéjamie céloni

Hiperkaliémija ir stavoklis, kad ta limenis ir paaugstinats, jeb virs 5.5 mmol/l. Dazreiz
to ari iedala viegla (5.5-6.5 mmol/l), vid&ji smaga (6.5-7.5 mmol/l) un smaga (>7.5 mmol/l).
Ta ka eritrocitu masas parlieSana ir Saistita ar tadem palielinatiem riskiem ka infekcijas,
alergiskas reakcijas, koagulopatijas, plausu bojajumi, ka arT viena no komplikacijam ir
hiperkaliémija. Parasti simptomatika, seviski bérniem, ir nespecifiska un ta saistas ar muskulu
un sirds sistemas komplikacijam (Lehnhardt & Kemper, 2011). Ipass izaicindjums ir pamanit
hiperkaliemijas simptomus pacientiem, kuri ir tikko péc sirdskaites kirurgiskas operacijas,

kura, savukart, var simptomus apslépt.

Viens no iemesliem, kas verétu bt saistits ar hiperkali€mijas rasanos, ir tas, ka ER
masas, kuras ir nozimétas parlieSanai, K koncentracija pieaug. Ir izpétits, ka K koncentracija
ER masas maisa pieaug no 3,31 mmol/l pirmaja diena, Iidz 8.66 mmol/l piektaja diena, un
lidz 14,19 mmol/l piecpadsmitaja diena. Ir pieradits, ka hiperkalieémijas risks tiek samazinats,

ja pecientiem ievada ER masu, kura nav turéta ilgak par 5 dienam (Opoku-Okrah et al., 2015).
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K regulacija CPB laika ir iesaistita art MUF tehnika pie kuras biezi novéro K koncentracijas

samazinasanos par 13.7 % no pirmsoperacijas raditajiem.(LOpez et al., 2012)

Eritrocitu glabaSanas ilgums ne tikai ietekm€é kalija koncentracijas paaugstinasanos,
bet ar1 eritrocitu morfologiska forma sak maintties. Sfericitisku eritrocitu veidosanas sakas jau
21. diena, kad ir radies neatgriezenisks bojajums, kas saistits ar K+ radikalu veidosanos un
paaugstinato laktatu. Bojati eritrociti nesp€j pilnvertigi veikt savas funkcijas, un var novest

pie talakas anémijas progresijas. (Putter & Seghatchian, 2017).

ER uzglabasanas ilgums ne tikai paaugstina K limeni EM iepakojumos, bet arT laktata
Iimeni. Ir veikts pétijums, kura ER masa tika glabata 8+5 un salidzinata ar masu, kura tika
glabata 4+1 dienas. Laktata [imenis pieauga vid€ji par 3 mmol/L masa, kas tika glabata ilgak,

salidzinot ar grupu kur ta tika glabata 4+1 dienas (Sikora, 2012).

4.2. Laktats

Pirmie, kuri aprakstija laktatu 1964. gada bija Broder un Weil, kuri atklaja, ka
paaugstinats laktata Ilimenis (virs 4 mmol/l) pacientiem asociejas ar nediferencétu Soku, ka ari
palielinatu mirstibu. Paaugstinats laktata lIimenis organisma veidojas Sakara ar samazinatu
audu perfuziju. Normalos apstaklos laktata izvadiSanu nodrosSina, galvenokart, aknas un
nieres. Paslaik nav pilniba piepemts kads konkréts Iimenis, kas raksturotu paaugstinatu
laktatu, bet zinatniska literatiira uzsver, ka paaugstinata laktata Itmenis ir 2.0-2.5 mmol/I.
Laktata paaugstinasanas etiologiskie faktori ir dazadi, bet visvairak tas ir saistits ar

hemodinamikas traucg&jumiem un audu hipoperfuziju (Andersen et al., 2014).

4.2.1 Laktata palielnasanas celoni

Daudzi autori uzskata, ka laktata limenis asinis ir tieSi saistits ar asins transfliziju
pacientiem p&c traumas. Retrospektivi tikusi petiti vairaki tukstoSi pacientu péc traumas un,
kuri bija hemodinamiski stabili. Pacientiem, kuriem bija paaugstinats laktats virs 4 mmol/I,
salidzinajuma ar pacientiem, kuriem nebija paaugstinats laktata limenis, 24 stundu laika

sanéma donora asins, sakara ar Hgb samazinasanos (Raza et al., 2015).

Hiperlaktémija biezi paradas pacientiem pie Karidokirurgiskam operacijam. Ka jau

minéts ieprieks, palielinatu laktata ITmeni var izsaukt audu hipoksija ka ari ne-hipoksiskie
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cCloni. Tas varétu derét ka prognostisks faktors pacientiem péc sirds operacijam. Tika
pieradits, ka laktata palielinasanas virs 3 mmol/l uzreiz péc kardiokirurgiskas operacijas,
intensivas terapijas nodala 6-12 stundu laika, ir saistita ar palielinatu mirstibu pacientiem 30

dienu laika (Hajjar et al., 2013).

Lai noskaidrotu laktata un hemoglobina mijiedarbibu, tika petiti 18 b&rni intensivas
terapijas nodala, kuriem tika veiktas eritrocitu masas transfiizijas. Pirms parlieSanas neatrada
nekadas korelacijas starp Siem raditajiem. Bérnus sadalija 2 grupas: tie, kuriem laktata Iimenis
venozajas asinis bija >3.3 mmol/I un tie, kuriem tas bija <3.3mmo/l. P&c parlieSanas, grupa,
kurai laktata limenis bija virs 3.3 mmol/l, paradijas pozitiva dinamika, respektivi, laktata
Iimenis nokritas uzreic péc transfuzijas un turpindja samazinaties, taCu grupa, kKurai limenis

jau bija zem <3.3 mmol/l, pozitivu dinamiku nenovéroja ( D. Takahashi et al., 2009).

Cita pétijuma, kur piedalijas 103 bérni péc kardiokirurgiskam operacijam, un kuriem
tika veiktas EM transfuzijas, tika pieradits, ka laktata limenis krietni samazinajas vidéji no 1.7
lidz 1.4 mmol/l, kas varétu liecinat, ka EM transfuzijas uzlabo audu perfuziju un var

samazinat i§eémiskas komplikacijas (Nasser et al., 2017).

4.3 Asins skabju-bazu lidzsvara regulacija

pH cilvéka organisma norada tidenrazu jonu aktivitati, jeb norada uz “efektivu” H+
jonu koncentraciju $kidruma. pH méra péc formulas = -log(fg * [H]). Veseliem individiem
pH asinis ir 7.350-7.400 £ 0.015, tas nozimg, ka H jonu aktivitate ir 40 nmol/L. Ja notiek
atkapes no normas, tas var izraisit lielus metabolisma, membranu caurlaidibas un elektrolitu
balansa trauc&jumus, kuri noved pie nopietnakam problémam, tadam ka metabola acidoze un
alkaloze. Japiemin, ka pH zem 7.100 un agstak par 7.800 nav savienojami ar dzivibu (Schust
D.J., 2008).

Cilvéka ir daudz sist€mu, kuras regulé skabju-bazu lidzsvaru. Tas ir bufersistémas.
Viena no svarigakajam bufersisttmam ir bikarbonatu/oglekla dioksida ( HCO3-/CO2). To
primara funkcija asinis stabilizét H jonus. CO2 un HCOS attiecigi var biit modificéti
atseviSki caur respiratoro sistému un nierém. Pie ne-bikorbanatu bufera pieder Hgb un ta ir
otra svarigaka sistéma skabju-bazu regulacija. Oksigenétais Hb anjons (Oxy-Hb-) mazak
saistas ar H joniem neka dezoksigenétais Hb (Guyton & Hall, 2006).
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4.3.1 Skabju- bazu Iidzsvara reguléSana maksligas asinsrites laika

Skabju-bazu lidzsvaru hipotermiska CPB laika regulé 2 atSkirigas sistémas, pH-stat
un alpha-stat. pH-stat metodé, rékinoties ar pazeminatu pacienta temperatiru, Samazina
pCO2, par cik CO2 $kist asinis labak pie zemakam temperatiiram. pH-stat tehnika kosnstanti
uztur PCO2 40mm Hg un pH 7,40. Savukart alpha-stat uztur pCO2 40 mm/Hg un pH 7,40

nerékinoties ar temperatiiras izmainam, pienemot to ka konstantu 37° C (Berridge, 1996).

4.3.1 Skabju bazu Iidzsvara traucéjumi parlieSanas laika

Alkaloze veidojas, kad pH Iimenis paaugstinas virs normas, savukart, pretgji, acidoze
veidojas, kad pH limenis nolaiZzas zem apaks¢jas robezas. Alkalozi un acidozi médz iedalit
respiratora un metabola. Respiratorie pH traucgjumi rodas sakara ar izmainam pCO?2, bet
metaboliskie - sakara ar trauc€jumiem bikorbanatu sisttma. Tomér, cilvéku organisma Sie
trauc€jumi sakotngji tick labi kompenséti un patologiskais process var tikt nokompenséts lidz
pat normai (Schust D.J., 2008).

Katra EM satur apméram 1-2 mmol skabes. Ta veidojas sakara ar antikoagulanta
pievienoSanu. Skabes palielinaSanos vél saista ar laktata palielinaSanos sakara ar EM ilgstoSu
uzglabasanu. ParlieSanas laika citrats no antikoagulanta var izjaukt bikarbonata lidzsvaru, lidz

ar to var veidoties metabola acidoze (Wilson, 2006).

5. ASINS GAZES

5.1 Skabekla difundeSanas speja

Ir svarigi apliikot un saprast ka skabeklis difundé caur elpoSanas membranu. Kopgjais
gaisa parcialais spiediens (P) ir tuvu pie 760 mm Hg (milimetri dzivsudraba staba), un tas
sastada 100%. Skabekla P alveolaraja telpa ir 159 mm Hg , jo tas ir ~ 20.84% no elpojama
gaisa. Lidz ar to, kad skabeklis sasniedz alveolas, ta P ir 104 mm Hg. Savukart, skabekla
nokltsana lidz asinim notiek pateicoties spiedena atSkiribam. Apmainas asinsvados skabekla

P =42 mm Hg, tadg€] skabeklis difundés no lielakiem spiediena apstakliem uz mazakiem. Ar
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oglskabo gazi notiek tas pats, tikai pretéja virziena, jo tas parcialais spiediens ir lielaks asinis,

neka alveolas (Pittman et all., 2011).

5.2 Skabekla saturacija un oglskabas gazes parcialais spiediens

Skabekla koncentracija asinis ir atkariga no dazadiem faktoriem: gan no inhal&ta gaisa
sastava, gan no skabekla parciala spiediena, ka ari no HGB daudzuma asinis. Skabekla
koncentraciju arterialajas asinis atspogulo raditajs - CaO, . Tas atspogulo skabekli mililitros
uz 100 mililitriem asinu, vai uz litru asigu. Savukart, saturacija procentuali atspogulo, cik
skabekla ir saistits ar Hgb. Veseliem cilvekiem fiziologiskos apstaklos saturacija ir 96-98%.
Atskiribas starp SaO, - SpO, parasti ir 1-2 %. Pulsa oksimetrija méra skabekli ar gaismas
absorbcijas metodi starp oksigenéto HGB un dezoksigenéto HGB. SpO, ir &rtaka mériSanas

metode, bet ir neprecizaka, salidzinot ar SaO, (Collins et al., 2015).

Kad tika pétits, vai EM transfuizija bérniem péc kardiokirurgiskam operacijam ietekmé
skabekla raditajus, un vai pacientiem ir novérojams uzlabojums, tika atrastas interesantas
korelacijas. Salidzinot skabekla saturaciju starp 103 pacientiem, kuriem tika veiktas
transfuzijas, tika noskaidrots, ka vidgji saturacija picauga par 0.16%, kas nav liels raditajs, bet
pCO, vidgji nokritas par 2.6% (Nasser et al., 2017).

Ta ka péc CPB operacijam, daziem pacientiem novéro neirologiskas izmainas, to
saista ar samazinatu smadzenu perfiziju operacijas laika. Lai kontrolétu smadzenu audu
perfuziju operacijas laika, tiek pielietota NIRS (Near-infrared spectroscopy latv.
infrasarkanas spektroskopijas) metode. Analizatorus liek pacientam uz pieres, kur tiek mérits
audu HGB (HbT), kas ir summa OksiHGB un deoksiHGB, un regionala saturacija rSpO2, ko
aprékina ar formulu HbO2/ HbT (Menke & Mdller, 2014).

(ASA) American Society of Anestesiologysts veica izmekléjumus 29 pacientiem,
kuriem bija veikta CPB. Tika mekl&tas korelacijas starp asins piesatinajumu ar skabekli un

laktata Itmeni. P&c mérfjjumiem tika apstiprinata negativa P< -0.370 korelacija (Fudickar, et al
., 2008).

Ka jau mingéts ieprieks, anémijas laika pacientiem ir samazinats HGB. Samazinoties
HGB daudzumam, samazinas ari skabekla koncentracija asinis. Tomér skabekla saturacija
pacientiem paliek nemainiga. Pateicoties organisma kompensacijas mehanismiem, organu

perfuzija ar skabekli joprojam tiek saglabata.
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Attels Nr. 3 Hemoglobina piesatindjums ar skabekli..
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Attela Nr. 3 ir redzams ka samazinas HGB daudzums par 50%, no 15 Iidz 7.5 g/dL.
Var redzét gan skabekla parciala spiediena izmainas un samazinato HGB skabekla
koncentraciju mL/dL, kas ir samazinajusies uz pusi. Tomér gan arterialo, gan jaukto venozo

asinu SpO; % ir saglabata (Wang et al., 2016).

5.3 2,3- Difosfoglicerats.

Skabekla disociacijas likne ir ari atkariga no 2,3-difosfoglicerata (2,3-DPG).
Palielinata 2,3-DPG koncentracija samazina Hgb afinitati pret skabekli. Ta piem&ram, acidoze
no hiperventilacijas augstkalnos izsauc skabekla disociacijas Iiknes nobidi pa Kreisi.
Palielinata 2,3-DPG izdale sekmé skabekla disociacijas Iiknes reversiju atpakal fiziologiska
stavokll. Pieme@ram, pie iedzimtam sirdskaitém, anémijam un samazinatas sirds izsviedes
frakcijas 2,3 DPG koncentracija pieaug, pielagojas atbilstosi hipoksijai. Lidz ar to skabekla
disociacijas likne tiek nobidita pa labi. 2,3 DPG vidojas glikolitiska cela vidusposma no
fruktozes-6-fosfata 1idz 1,3 DPG, kad glikoze tiek Skelta lidz laktatam (Castilho et al, 2003).

6.DROSA EM PARLIESANA PACIENTAM

6.1. ABO asins grupas

Ir 4 galvenas asinsgrupas, attiecigi O, A, B un AB, un visiem veseliem individiem
plazma var atrast antivielas pret A un/vai B antigéniem. O grupas parstavji ir pieskaitami pie
Universaliem donoriem, jo uz So parstavju eritrocitu virsmam nav A un B antigénu, savukart
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AB grupas parstavji ir pieskaitami pie universaliem recipientiem, jo plazma viniem nav A un
B antivielu. Asins grupu biezums ir atSkirigs starp dazadiem etniskajiem pastavjiem. Ta
pieméram eiropieSiem procentuali ir mazak B grupas parstavju, neka azieSiem. Biezako

prevalenci var aplikot tabula (Norfolk, 2013).

Tika noverots, ka A grupas parstavji atskiras ar antivielam sava starpa, un vélak tika
sadaliti uz Al un A2 fenotipiem. Eritrociti ar Al fenotipu reagé ar anti-Al antivielam 80%
gadijumos, turpreti A2 fenotipa eritociti nereagé uz anti-Al antivielam. Izriet, ka Al fenotipa
parstavji 5 reizes vairak ekspresé A antigé€nu uz eritrocitu virsmas, bet abi fenotipi reagé ar
anti-A (Dean, 2005).

Ir pienemts, ka ABO grupas antigeni ir ekspreséti tikai uz eritrocitu virsmam, bet liela
mera tos var atrast ari citos cilvéka audos, piemeram, uz epitelialajam un endotelialajam
stnam. ABO antigénu funkcijas nav pilniba zinamas. Cilvékiem, kuriem ir samazinats A vai
B antigénu daudzums, ir veseli, un tas nozimé, ka nekadas vitalas funkcijas Sie antigéni
neveic. Ir interesanti, ka dazadam asins grupam ir dazada prevalence geografiskaja zina. A
grupas ipasnieku lielakais skaits Eiropa ir Austrija, Danija, Sveicé un Norvégija, un tie veido

45-50%, savukart, Polija un Ukraina A grupas individus var sastapt retak. (Dean, 2005)

Tabula Nr.3 Asins grupas un antigéni.

Asins grupa Antigéni uz ER Antivielas asins seruma Iesp€ja parliet asins
virsmam grupas
@) NAV Anti-A un Anti-B @)
A A antigéns Anti-B Aun O*
B B antigéns Anti A B un O*
AB A un B antigéns NAV AB, A, B unO*

* Asins parlieSanas gadijuma pirma izvéle bus tikai piedero$a grupa, bet, ja rodas kritiska

situacija, tad var parliet arT otras izv€les grupas asinis.
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6.1.1. Aglutinacijas reakcija

Lai veiktu drosu EM transfuziju svarigi ir noteikt ABO un R&zus antigénus. Lai
noskaidrotu asisns grupu, veic cross-matching (aglitinacijas) reakciju, kur no pacienta nem
asins paraugu un pievieno antivielas. Ja notiek reakcija, respektivi, antivielas reagé ar
antigéniem uz eritrocitu virsmam, piméram A antigéns ar anti-A, izveidojas precipitats.

(Nasser et al., 2017)

Tabula Nr.4 Asins grupas noteik$ana

Anti-A Anti-B
A.grupa + -
B.grupa - +
O.grupa - -
AB.grupa + +

Tabula Nr.4 var redzet ka notiek cross-match reakcija un ka tiek noteikta asins grupa.
Ta ka uz eritrocitu virsmam AB grupa ir gan A gan B antigéni, tad divos stobrinos notiks
reakcija. Savukart O grupas individiem uz eritrocitiem nav antigénu un reakcijas nenotiks.
Reakcijas ir drosibas standarts, kuru izmanto, lai atri nozimétu transfiizijas masu visa pasaulg.
Re&zus faktors tiek apziméts ar D kur anti-D pieveno asinis un, ja notiek reakcija, tas nozimg,

ka D faktors ir pozitivs.

6.1.2. Rézus faktors.

Rezus faktors (Rh) ir viena no kompleksakajam asins grupam cilvéka organisma. To
atklaja 60 gadus atpakal, un kladaini tika nosaukta Rhesus pértika varda. Transfuziologija ta
aiznem otro vietu péc svariguma. Rh grupu kodg loti polimorfiski géni RHD un RHCE kuri ir
ciesi saistiti. Tapec veidojas loti variabls antigénu skaits, un lidz §tm ir zinami 49 antigeni ,
kuri ir loti imunogéni. Sarezgijumi rodas arT Iidz ar to, ka, piem. cilvékiem, kuriem nav D
antigéna, tiek producéta anti-D antiviela, kas versisies pret D antigénu. ABO grupa antigéni

atSkiras tikai ar 2-3 aminoskabém, savukart, D antigéns atSkirdas no C/c un E/e ar 35
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aminoskabem, kas Joti provocé imunitates atbildi. Galvenie antigéni, kas pieder pie §1s grupas

ir C, ¢, D, d, E un e. Savukart Anti-D,E un C ir iesaistiti hemolitiskajas transflizijas reakcijas

(Dean, 2005).

6.2.1 Asins komponentu sagatavoSana

EM ir asins komponents ko iegist, sadalot asinis, vai ar automatiskas aferzes

procediras palidzibu. EM masas dalas apakstipos, kurus var aplikot tabula Nr 5.

Salidzinajuma ar citiem asins komponentiem, EM piemit lielaka Stnu koncentacija, mazak

Stinu sabruk$anas produktu un antivielu, 1idz ar ko ir zemaks komplikaciju risks (VADC) .

Tabula Nr. 5 EM veidi un to atskiribas.

ERITROCITU MASA

IZMANTOSANAS PRIEKSROCIBAS

EM bez leikocTtu trombocTitu slana

Noversts akiitu reakciju skaits ka arl

samazinata iesp&jamo trombocTtu VeidoSanas.

Samazinats febrilo reakciju skaits ka ari ir

Filtréta EM noversta herpes grupas inficé$anas iespgja.
Asints tiek inhibéta leikocitu darbiba, ka ari
Apstarota EM samazinats GvHD graft versus host
(atgruisanas) reakcijas.
Nesatur plazmas olbaltumvielas, pielieto
Atmazgata EM slimniekiem ar IgA deficitu

1) Filtrésana (leikocitu skaita samazinasana) samazina iesp&jamo p&ctransfiizijas

komplikaciju risku : HLA autoimunizaciju, CMV/(citomegaloviruss) virusu

transmisiju.

2) Apstarosana (tiek inaktivéti T limfociti), o masu izv€las nepietiekosa svara bérniem

(priekslaicigi dzimusiem) kuri sver 1300g; imunsupresétiem pacientiem; no donora

kurs ir I-1I pakapes radinieks ; kad ir paredzgeta liela asins apjoma parliesana.

Apstaroto EM ir japarlej 24 st. Laika.
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3) Atmazgasana: EM atbrivo$ana no plazmas imunglobuliniem un briva K
koncentracijas samazinasana. Tiek pielietota pie liela apjoma parliesanam. Atmazgatu

EM masu ir japarlej 6 stundu laika (Neonatologu, 2015).

6.2.2 Siinu saglabasanas sistéma (Cell saver) sistema

Pie CPB operacijam biezi tick izmantotas autologas asinis, kuras nem no pasa pacienta
un parlej tas operacijas laika, kas samazina pacienta risku uz péctranftizijas komplikacijam,
salidzinot ar allogénam, kuras tiek nemtas no citiem donoriem (Fu. et al., 2016). Latvija
diemz@l netiek pelietota §1 metode un tiek izmantotas no citiem donoriem nemtas asins.
Tomér dazreiz tiek izmantota Cell saver metode, kur asins komponenti tiek savakti operacijas
laika, ja notikusi asins izplidumi, ka arl no pasa MA aparata atlieku asins tiek savaktas un
parlietas uzreiz péc operacijas .Cell saver ir metode, kur savaktas asinis tiek drosi parlietas
pacientam 24 st. laika, lai korigétu anémiju péc CPB tehnikas pielietosanas (Cholette et al.,
2013).

6.2.3 Recipienta parbaude un parliesanas tehnika

Lai samazinatu cilvécisko faktoru un nodroS§inatu recipientam droSu asins parlieSanu,
ir punkti, kurus mediciniskajam personalam ir noteikti jaievéro. Pasaules Veselibas
Organizacija ( PVO, angl. WHO ) ir izveidojusi vadlinijas, péc kuram ir jarikojas, parlejot
asinis (3. pielikums). Seit pieminéti tikai dazi punkti:

e Vienmér ir jasalidzina vai pareizi ir aizpildita dokumentacija un vai tieSi Sim
pacientam ir noziméta transfiizija. Ir japarliecinas, vai viss ir salasams. Ja medicinas

personals nav dro$s par sniegto informaciju, tad asins parlieSanu neveic.

e Ir japarbauda asinu iepakojumu uz bojajumiem, nolietojuma un kontaminacijas
pazimém. Ka ar1 ir japarbauda uz hemolizes pazimémm un uzmanigi ir janoverteé

krasas izmainas.

e Parlejot asinis, sakuma ievada nelielu to daudzumu, apméram 15 ml, un novéro, vai

pacientam lokali ir atgriiSanas pazimes.

e Iznemot parlejamas asinis no optimaliem uzglabasanas apstakliem, tas nepiecieSams

izlietot 30 minasu laika.
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Pirms parlieSanas, pie pacientu gultas vélreiz atkartoti ir javeic pacienta identifikacija,

parbaudot pacienta karti un identifikacijas aproci (World Health Organization, 2012).

6.3 Iespejamas komplikacijas

Ka tika minéts iepriek§, EM transfuzijas var asociéties ar komplikacijam no vieglas
anafilakses lidz hepatitam, sepsei un pat navei. P&c National Heath Survailance Agency ir
aprekinats, ka uz katram 1065 asins transflizijam ir viena ar komplikacijam, no kuram 85 % ir
vieglas reakcijas, 12.7% ir vidgji smagas un 2.2% ir Joti smagas komplikacijas (Pedrosa et al.,
2013).

EM masas transflizijas asoci€jas ari ar citiem riskiem, galvenokart tie ir TRIM (
transfusion-related imunne modulation latv. ar transfiiziju asocieta imunmodulacija), TRALI
(transfusion related acute lung injury latv. ar trasnfiiziju saistiti plausu bojajumi), un TACO
(transfusion acquiried circulatory overload latv. iegiita p&ctransfiizijas Skidruma parslodze ).
Ta ka TACO raksturojas ka pulmonala tiiska 6 stundas péc parlieSanas, tas notiek pateicoties

augstajam hidrostatiskajam spiedienam un to prevalence ir < 11% (Palmieri, 2017).

Viena no bitiskakajam pectransfiizijas reakcijam ir TRALI, kas manifestgjas ar ARDS
(acute respiratory distress sindrome latv. akits respirators distresa sindroms) 6 stundas péc
parlie$anas. Recipientiem veidojas hipoksija, dispnoe, cianoze un virkne dazadu simptomu.
TRALI var bt imin-modulétais, kur§ ir saistits ar leikocitu paliekam donora asinis un ne

iman-moduléts, kur tiek uzskatits, ka membranu lipidi trigeré reakciju (Wilson, 2006).

Parlejot asinis ir uzmanigi javerté pacienta stavoklis un jaapsver vai ieguvumi biis
lielaki. Ped€jo gadsimtu laika, attistoties tehnologijam un jaunam diagnosticéSanas metodém,
donoru atlase kluvusi daudz, daudz precizaka un drosaka recipientam. Lidz minumam tiek
noversti infekcijas riski p&c parliesanas un lielako dalu no komplikacijam veido ne-
infekciozie iemesli. Britu pétijuma tika noskaidrots, ka galvenas kludas rodas sakara ar

cilvecisko faktoru, nepareizu paraugu uzglabasanu, nozimésanu utt. (Soares et al., 2017).

Bérniem péc kardiokirurgiskam operacijam tika nozimétas eritrocitu masas
transfuzijas. Analiz€jot pacientus pieradijas, ka Er masas, kuras tika uzglabatas lidz 14

dienam, nav saistitas ar infekcijas riskiem pécoperacijas perioda. Pétot tos pasus pacientus
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péc daziem méneSiem, salidzinajuma ar grupu, kura pacienti sanéma “vecakas” Er masas, no

14-28 dienam, infic€to bérnu skaits bija lielaks (Cholette et al., 2016).

Paslaik infekciju risks pie transfiizijam ir samazinajies no <1 : 100 000 Iidz <1 :
1000000, jo eritrocitu masas un citas komponentes tiek kontrolétas pec augstakiem
standartiem. Vacijas pétijuma tika aprékinats, ka no 1997. lidz 2005. gadam ar HCV(C
hepatita viruss) inficéSanas incidence bija 1:10 miljoniem. Tomér, pastav risks vél vienai
nopietnai komplikacijai - hemosiderozei. Hemosiderozes incidence nav bieza. Pastav risks
pacientiem, kuri regulari sanem EM transfuzijas, respektivi, vairak ka 20 vienibas gada
(Mdller, Geisen, Zacharowski, Tonn, & Seifried, 2015).

6.4 Eritrocitu masas salidzinajums ar citiem parlejamiem komponentiem

Salidzinot ar citiem parlejamiem asins komponentiem, EM mazak noslogo imiino
sistému, sakara ar antigénu skaitu. Novertgjot akiitas transfuizijas reakcijas, tika pétitas 18745
asins transfuzijas, kuras pacienti sanéma LR (leukocyte reduced latv. leikocitu samazinata)
EM, FFP ( fresh frozen plasma latv. svaigi saldéta plazma) , PC (platelet concentrate latv.
trombocttu koncentrats) asins komponentus. Pacientu simptomatika tika ierakstita fabula Nr.
6. Tika secinats, ka alergiskas reakcijas, ieskaitot izsitumus un natrenes, veidojas 70% no
visiem simptomiem. Tikai 37.8% no alergiskam reakcijam bija EM-LP, savukart PC-LR un
FFP-LR bija 80%. Drudzi, tahipnoe un hipertensiju vairak vargja novérot pie EM-LR
transfuzijam. (Hatayama et al., 2018) Zemak ir tabula ar apkopotiem rezultatiem.

Tabula Nr. 6 EM masa salidzinot ar citiem asins komponentiem.

RBC-LR FFP-LR PC-LR Kopa
Transfuzijas 6.629 (100) 2,307(100) 2,487(100) 11,423(100)
Akitas reakcijas 105 (1.6) 51 (2.2) 143(5.7) 299(2.6)
Simptomi 121(100) 77(100) 207(100) 405(100)
Nitrene 28 (23.1) 40(51.9) 91(44.0) 159(39.3)
Drudzis 30(24.8) 1(1.3) 11(5.3) 42(10.4)
Izsitumi 12 (9.9) 18(23.4) 54(26.1) 84(20.7)
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Respiratorais distress 5(4.1) 2(2.6) 3(1.4) 10(2.5)

Tahikardija 8(6.6) 2(2.6) 0(0.0) 10(2.)
Hemoglobinirija 1(0.8) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.2)
Hipertenzija 5(4.1) 1(1.3) 0(0.0) 6(1.5)

Ka var redzet tabula Nr. 6, EM transfuzijam ir lielaks komplikaciju skaits péc
parliesanas. Tomér, ar1 to parlieSanu skaits ir lielaks. Salidzinot akutas reakcijas un
procentualo skaitu, vislielakas reakcijas novéro pie PC transfiizijam, 5.7% gadijumos, kad
EM ir tikai 1.6% (Hatayama et al., 2018).

Aplukojot TRALI reakcijas, tika noskaidrots, ka no imiinam sekam TRALI veidojas 1
: 5000 transfuziju, ne-imiinam TRALI reakcijam - 1 : 1100 tranfuziju. KanadieSu pétijuma
tiek apgalvots, ka TRALI reakcijas bérniem veidojas 1,8 uz 100,000 gadijumu (Palmieri,
2017). Petot 13 TRALI reakcijas izradijas, ka 6 no tam notika izmantojot FFP, 5 notika
parlgjot PC un tikai 2 epizodes notika parlejot EM (Wilson, 2006).

Piecu gadu ilga retrospektiva pétijuma no 2006. lidz 2010. gadam tika izvertctas
parlieSanu komplikacijas. Tika analiz€tas 58505 asins komponentu parlieSanas. Gada
apméram tika parlietas 9000 EM, 2000 PC un 3000 FFP vienibu. Komplikacijas tika
novérotas (95) 0.16 % gadijumu. Visvairak reakciju veidojas pie trombocitu masas
tranfuzijam 0.36% gadijumu un tikai 0.14% tika novérotas pie EM parliesanam (Timler et al.,
2015).

Dazi pétnieki iedala ar EM saistitas reakcijas 4 grupas:

1) Akutas imunologiskas parliesanas reakcijas (aktitas hemolitiskas reakcijas, febrilas ne-

hemolitiskas reakcijas, alergiskas reakcijas, TRALI)

2) Velinas imunolgiskas reakcijas (vélinas hemolitiskas reakcijas, GvHD, péc

transfiizijas purpura, alloimunizacija)

3) Akutas ne-imunologiskas parlieSanas reakcijas (reakcijas, kas saistitas ar bakterialu

kontaminaciju, tilpuma parslodzes, ne-imunologiska hemolize)

4) Velinas ne-imunologiskas reakcijas (dzelzs pardozé$ana un reti virusu infekcijas)
(Liumbruno et al., 2009)
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7 MATERIALI UN METODES

Retrospektiva pétijuma, kurs norisinajas VSIA Beérnu kliniskas universitates slimnica
(BKUS) intensivas terapijas nodala no 10.01.2018 lidz 10.04.2018., ar BKUS &tikas komisijas
atlauju Nr. SP-17/2018, ka art ar LU &tikas komisijas atlauju tika atlasiti 59 bérni no 2010.
lidz 2016. gadam, vecuma no 7 ménésiem lidz 2 gadiem un . mén&Siem jeb 24 méneSiem.
59 bérniem tika veikta iedzimtas sirdskaites korekcija, pielietojot CPB tehniku ar maksligas
asinsrites izmantoSanu un aortas okliiziju. Visi pacienti operacijas laika sanéma EM

parlieSanu, lai korigétu anémiju un optimizetu skabekla transportu.
Tika pétits:

1) Pacientu demografiskie raditaji — vecums(ménesos), dzimums, kermena virsmas laukums

(BSA) m?.
2) Pacientu asins grupas un to biezums pétijuma grupa.

3) Operacijas aspekti — Maksligas asinsrites laiks (min), aortas oklizijas laiks (min),

parlietas EM daudzums (ml).
T1 - 24. st. pirms operacijas raditaji :
1) Asins aina 24 stundas pirms operacijas - eritrocitu skaits 10*'%/L, HGB g/dL, HCT %.

2) Asins biokimija 24 stundas pirms operacijas — Kalijs mmol/L , seruma kreatinins, urea,

CRO, pH.
T2- agrinie pécoperacijas perioda raditaji (1 — 12 st.) :

1) Asins aina péc operacijas (péc EM parlieSanas) - Eritrocitu skaits 10**4/L, HGB g/dL,
HCT %

2) Asins biokimija p&c operacijas (peéc EM parlieSanas) — kalijs mmol/L, laktats mmol/L ,

seruma kreatinins, CRO, pH.
3) Asins gazes péc operacijas (EM parliesanas) — SpO, %  pCO, mm Hg.
T3- velinie pécoperacijas perioda raditaji (13 — 72 st.) :

1) Asins aina p&c operacijas - Eritrocttu skaits 10*'?/L, HGB g/dL, HCT %
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2) Asins biokimija péc operacijas — Kalijs mmol/L, laktats mmol/L, seruma kreatinins, CRO,

pH.
3) Asins gazes péc operacijas (EM parlieSanas) — SpO, % pCO, mm Hg.

Iepazistoties ar datiem no pacientu slimibas veésturém vargja izslegt iesp&jamas

komplikacijas nakotng.

Péetijuma datu statistiska apstrade.

Visi pétijuma populacijas dati tika savakti ar VSIA BKUS Andromedas programatiru un
ICIP programatiiru un sistematizéti MS Excel 2013 (Microsoft Corporation, ASV) tabulas.

Datu grafiskais att€lojums nodroSinats, izmatojot MS Excel 2013.

Statistiskai datu analizei tika izmantota SPSS 23 versija (the Statistical Package for the
Social Sciences Inc, ASV), izmantojot paired sample T-test, independent sample T-test,

korelacijas un aprakstoSo statistiku. Par ticamibas indeksu tika pienemta p vértiba <0.05.
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8. REZULTATL

Petijuma grupa bija ieklauti 59 bérni: 66% (39/59) zénu un 34% (20/59) meitenu
vecuma no septiniem 11dz 24 ménesSiem ar vid€jo vecumu 13.7 SD + 4.2 menesi. Tika izvelets
analiz€t tris Saja vecuma grupa biezakas sirdskaites: priekSkambaru starpsienas defekts,
kambaru starpsienas defekts un Fallo tetrade, jo to korekcijai tika pielietota lidziga operacijas
tehnika. P&tfjuma grupa vid€jais maksligas asinsrites ilgums bija 137.5 SD * 25.4 minttes ar
vidgjo aortas okliizijas laiku 83.6 SD + 14.8 minates. Pacientu vidgjais BSA (body-surface
area ) bija 0.38 SD + 0.04 m?. ( skatit tabulu Nr.9)

Pé&tijuma grupa visvairak pacientu bija ar kambaru starpsienas defektu — 55% (33/59)
gadijumu. PriekSskambaru starpsienas defekts bija sastopams 33,4% (20/59) gadijumu, bet
visrétak bija Fallo tetrade — 11.6% (6/59).( skatit tabulu Nr.10)

Tabula Nr. 9 P&tijuma grupas raksturojums.

Pacientu raksturojums Vidgjie raditaji ; (n=59)
Vecums ( men&Sos) + SD 13.7£4.2
Svars (kg) + SD 8823
Vidgjais maksligas asinsrites ilgums (min) * 137.5+25.4
SD
Aortas okliizijas ilgums ( min) £SD 83.6 +14.8
Pacientu BSA m” + SD 0.38+ 0.04
Vidgjais atrasanas laiks I.T. nodala dienas + 45+15
SD
Vidgjais parlietais EM tilpums ml operacijas 320 £ 50
laika + SD

P&tijuma pacientu grupa visvairak bija A (Rh+) grupas parstavju — 30% (18/59),
25,4% (15/59) bija O (Rh+) grupas parstavji. Citas asins grupas bija retak sastopamas: O(Rh-)
6,8 % (4/59), 15,2% (9/59) B(Rh+), 11,9% (7/59) A (Rh-); grupas: AB (Rh+), O (Rh-)
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attiecigi 5,1% (3/59) katra. Pacientu ar AB(Rh-) asins grupu p&tamaja pacientu kopa nebija.
Visiem pacientiem tika pielietota vipa asins grupai atbilstoSa EM, otras kartas saderibas

grupas netika izmantotas (skatit 9. tabulu).

PriekSkambaru starpsienas defekts 20(33.4%)
Kambaru starpsienas defekts 33(55%)
Fallo tetrade 6(11.6%)

P&tijuma grupa (n=59)

Tabula Nr. 10 Sirdskaisu incidence pétijuma grupa.

O (Rh+) A (Rh+) B (Rh+) AB(Rh+)
15 18 9 3
O(Rh-) A(Rh-) B(Rh-) AB(Rh-)
4 7 3 0

Tabula Nr.9 Asins grupu sadalfjums pétijuma grupa.

Eritrociti

Apkopojot ER datus pétfjuma grupa , var redzet ka ER T1 10'/L (pirmsoperacijas
perioda) 4,67 + 0,34 SD samazinajas lidz 4,09 = 0,21 SD 10%/L T2( 1-12st agrina
pécoperacijas perioda) (p <0.001) Bet salidzinot T2 4,09 *+ 0,21 agrino p&coperacijas periodu
ar velino T3 pecoperacijas periodu 4,23 *+ 0,18 SD var redzeét ka eritrocitu daudzums

pakapeniski pieag.( skatit att€lu Nr.4) ( p<0,001).
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Eritrocitu izmainas péetijuma grupa
5,5

P < 0,001
4.5 4,09

3,5

2,5

Eritrociti 10%'%/1
W

1,5

T1 T2
0,5

Attéls Nr. 4 EritrocTtu daudzuma izmainas asinis p&tijuma grupa. ( pirmsoperacijas, agrinaja

un velinaja peécoperaciju perioda).

Hemoglobins

Hemoglobina izmainas pétijuma grupa ir Iidzigi eritrocitu izmainam. Hemoglobins
T2(agrna pecoperacijas perioda 11,02 + 0,95 SD g/dL ir zémaks neka T1(pirmsoperacijas
perioda.) 12,41 + 0,82 SD g/dL. (p<0.05) . Bet vélina p&coperacijas perioda paugstindjas
vidgji Iidz 11,63 + 1,21 SD g/dL. (p<0.05) ( skatit att€lu Nr. 5).

Hgb izmainas pétijjuma grupa

14

" P<0,05

12

10

Hgh g/dL
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Attels Nr.5 Hemaglobina izmainas pétijuma grupa ( pirmsoperacijas, agrinaja un vélinaja

pEcoperaciju perioda).

HCT

Hematorkita daudzums % T1 pirmsoperacijas 38,68 + 3,81 SD statistiski ticami
atSkirigs salidzinajuma ar agrina p&coperacijas perioda T2 33,76 + 4,80 SD ( p <0,05). Bet
salidzinot agrino p&coperacijas periodu T2 33,76 + 4,80 ar v€lino p&coperacijas periodu T3

35,50 + 3,32 SD statistiski neticams. ( p=0,0831). ( skatit att€lu Nr.6).

Hematokrita izmainas pétijjuma grupa

38768

3

33176 )

HCT HCT
T2 T3

Attéels Nr. 6. Hematokrita izmanas p&tijuma grupa. ( pirmsoperacijas, agrinaja un vélinaja

p&coperaciju perioda)

Kalijs
Salidzinot kaliju petijuma grupa var redze€t ka pirmsoperacijas perioda ta
koncentracijas asinis samazinajas no 4,40 = 0,34 SD mmol/L lidz 4,08 = 0,83 SD mmol/L (p
= 0,078). Bet redzams, ka tas statistiski ticami palielingjies vélinaja pécoperacijas perioda lidz
4,17 + 0,66 SD mmol/L salidzinot ar agrino pé&csoperacijas periodu 4,08 + 0,83 SD
mmol/L.(p<0,022) (skatit att€lu Nr.7)
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Kalijja izmainas pé€tijuma grupa

Kalijs mmol/L

Attéls Nr. 7 Kalija izmainas p&tijuma gripa( pirmsoperacijas, agrinaja un veélinaja

pEcoperaciju perioda.)
Laktats.

Petot laktata izmainas petijuma grupa ir jauzsver, ka parsvara ta koncentraciju asinis
nenosaka pirms operacijas. Laktata koncentracija agrina pecoperacijas perioda samazinajas
(2-12 h) no 2,09 £ 0,56 SD mmol/L salidzinot ar vélino pecoperacijas periodu (13-72 h) lidz
1,88 + 0,74 SD mmol/L (p <0,05), (skatit att€lu Nr. 8).

Laktata izmainas pétijuma grupa

2,75
2,5
2,25

o]

1,75
1,5
1,25

Laktats mmol/L

0,75
0,5
0,25

Attels Nr. 8. Laktata izmainas p&tijuma grupa( pirmsoperacijas, agrinaja un vélinaja
pecoperaciju perioda).
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pH izmainas

Skabju-bazu lidsvars bitiski nemainas p&tijuma grupa. pH T1 (pirmsoperacijas
perioda) 7,342 + 0,05 SD pazeminas Iidz 7,335 £ 0,07 SD T2 (agrina p&coperacijas perioda),
bet statistiski nav ticams (p=0,056). Salidzinot pH agrina pecoperacijas perioda T2 ar vélino
pecoperacijas periodu T3 pH palielingjas no 7,335 + 0,07 SD lidz 7,345 + 0,05 SD (p<0,001).
(p<0,001) (skatit attélu Nr. 9).

pH izmainas pétijuma grupa

7,4
7,39
7,38
7,37
7,36
7,35
7,34
7,33
7,32
7,31

73
7,29
7,28
7,27
7,26
7,25
7,24
7,23
7,22
7,21

72

pH

Attels Nr. 9. Skabju bazu lidsvara izmainas pétijuma grupa. ( pirmsoperacijas, agrinaja un

velinaja pecoperaciju perioda).

Seruma kreatinina izmainas.

Pétijuma grupa vid€jais seruma kreatinina limenis pirmsoperacijas perioda samazinajas,
salidzinot ar agrino p&coperacijas periodu (1-12h) no 26,44 umol/L lidz 25,70 umol/L vidgji.
Velinaja pécoperacijas perioda (13-72 h p&c operacijas) samazinajas, salidzinot ar agrina
pécoperacijas (1-12 h) raditajiem, attiecigi: no uz 25,70 + 8,4 SD uz 23,20 + 8,75 SD(p<0,05)
p<0,05) (skatit attelu Nr. 10).
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Seruma kreatinina izmainas pé€tijuma grupa
40
35
30
25
20
15
10

7

=l

23,2

Kreatintns umol/L

Attéls Nr.9. Seruma kreatinina izmainas petijuma grupa. (pirmsoperacijas, agrindja un velinaja

p&coperaciju perioda)
CRO.

Salidzinot pétijuma grupa C-reaktivo olbaltumvielu (CRO mg/L) var redzet ka
pirmsoperacijas perioda to koncentracija pieauga no 0,67 + 1,19 SD mg/L lidz 49,62 + 23,98
SD mg/L (p<0,001) . Savukart salidzinot agrino p&coperacijas periodu ( 1-12st) ar velino
pecoperacijas periodu var redzet ka CRO samazinajas no 49,62 + 23,98 SD mg/L 1idz 47.74 +
23,89 SD mg/L. (p = 0,098) ( Skatit att€lu Nr. 11).

C-reaktivas olbaltumvielas izmainas pétijuma
grupa

S =1 GO
o o o

49162 47,74

W =t
o O

CRO mg/L
=

CRO
Tl

— o
o O

0,67

|
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Attels.Nr.11 C-reaktivas olbaltumvielas izmainas pé€tijuma grupa ( pirmsoperacijas, agrinaja

un velinaja pecoperaciju perioda)

Maksligas asinsrites laiks un atrasanas 1.T. nodala.

Vidgjais pacientu maksligas asisnrites ilgums 137.5+ 25.4 SD minttés ar vid€jo
pacientu atraSanas laiku I.T. nodala tika iegiita pozitiva korelacija starp maksligo asinsrites
laiku un pacientu atraSanas ilgumu LT. nodala ( = 0,65 , p <0,001). ( skatit korelacijas

grafiku Nr. 1).

Maksligas asinsrites ilgums / I.T nodala pavaditas dienas

Dienas L.T. noda)a

3 .Q.“ °

0 50 100 150 200 250 300

Maksligas asinsrites minttes

Korelacijas grafiks Nr.1 Attieciba starp maksligo asinsrites ilgumu un dienam pavaditam 1.T.

nodala.
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9. DISKUSIJA

Neskatoties uz to, ka operacijas laika, izmantojot CPB tehniku ar maksligo asinsrites un
aortas okliizijas metodi, pacientu datus intraoperativa perioda nebija iesp&jams analizét un
noteikt EM parlieSanas limeni, tomer var secinat, ka EM parlieSana intraoperativa perioda
pilniba nekompensé asins zudumus un hemodiliciju kas radies operacijas laika. Tika
noverots, ka gan  eritrocitu, gan hemoglobina un hematokrita daudzums agrinaja
pecoperacijas perioda (T2) bija mazaks neka pirmsoperacijas perioda (T1). Bet salidzinot
velina p&coperacijas perioda (T3) raditajus ar pirmsoperacijas perioda raditajiem, redzams, ka
eritorocitu, hemoglobina un hematokrita Itmenis sak atgrizties norma ( Saja gadijuma —

pirmsoperacijas) robezas (Redlin et al., 2014).

Hematokrita raditaji pecoperacijas agrinaja perioda bija krietni zemaki, salidzinot ar
pirmsoperacijas periodu. To daudzuma samazinaSanos var saistit ne tikai ar iesp&jamo
hemolizi un eritrocitu daudzuma samazina$anos, bet skaidrot ari ar to, ka CPB laika tiek
lietots liels daudzums kristaloidu vai koloidu ar mérki samazinat asins viskozitati (Grist et al.,

2011).

Misu pétijuma noverots, ka pecoperacijas laika krietni pieaug iekaisuma raditaju
(CRO, mg/L) koncentracija. Tas vargtu biit saistits gan ar to, ka asinis maksligas asinsrites
aparata saskaras ar svesu vidi un ir inducéta SIRS, kas var novest pie hemolizes. ( J.R.S Day ,
K.M. Taylor, 2005). Pastiprinatas hemolizes rezultata samazinas gan eritrocitu, gan
hemoglobina un hematokrita limenis, kas varétu biit ka atbilde uz jautajumu, kapéc EM
transfuzija pilniba nekompens€ asins zudumus operacijas laika. Lai notiektu hemolizi,
nepieciesams noteikt PfHgb un haptoglobina Iimeni (Vercaemst, 2008), ko VSIA BKUS

noteikt nav iespgjams.

Tika noverots iekaisuma raditdja CRO kritums vé&linaja pé&coperacijas perioda,
salidzinot ar agrino pécoperacijas periodu. Tas var€tu bt saistits ar komplementa sist€émas
aktivaciju operacijas laika. Komplementa daudzums samazinas 72 stundu laika (Bruins et al.,
1997), 1idz ar to sak samazinaties ari CRO. CRO paliclinasanas operacijas laika varétu but

saisita ari ar operacijas apjomu un sarezgitibas pakapi (Skrak, et al., 2007).

Petot kalija koncentraciju pirmsoperacijas un pecoperacijas perioda, bitiskas
atSkiribas netika konstatétas, tomér kalija [imena samazinaSanos p&coperacijas perioda varétu

izkaidrot ar modific€tas ultrafiltracijas tehniku, kura tiek nodroSinata art BKUS pacientiem
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CPB beigas, lai samazina K+ koncentraciju asins plazma (LOpez et al., 2012). Eritrocitu
masas glabasanas ilgumu saistiba ar kalija koncentracijas pieaugumu misu pétijuma nebija

iesp&jas analizet, jo nebija pieejami dati par eritrocitu masas glabasanas ilgumu.

Ta ka laktats ir netieSs i$€mijas raditajs un ta koncentracija pieaug hipoperfizijas vai
samazinata skabekla daudzumu asinis dél, tas tiek nemts parsvara tikai péc operacijam.
Nemot véra laktata koncentraciju agrinaja un vélinaja pécoperacijas perioda, var secinat, ka
pacientiem vélinaja p&coperacija perioda ir uzlabojies skabekla transports audos, jo laktata
Iimenis ir pazeminajies. ( Autors ne Nasser cits , augSa izlabot) . Velinaja p&coperacijas

perioda uzlabojas ne tikai iek§€jo organu perfiizija, bet piecauga art SpO2 %.

Operacijas laika, izmantojot maksligo asinsriti tiek pielietotas divas metodes, kas uztur
pH konstanta pH — stat un alpha — stat, kuri pielago pCO2 un maina ta koncentraciju gaisa
apmainitaja, lai uzturétu pH — 7,35- 7,45, jo hipotermiskos apstaklos pCO2 labak $kist asinis.
(Berridge, 1996). P&c pétijuma iegitajiem datiem redzams, ka pH dazados perioperativajos
periodos butiski neatskiras, tapéc un var secinat, ka EM parlieSana neizjauca skabju — bazu

lidsvaru petijuma grupa.

Liela dala pétijumu tiek runats par to, ka CPB un zems hematokrita [imenis var
izprovocét akiitu nieru mazsp&ju (Lannemyr et al., 2016). Misu pétjjuma novérojam, ka
seruma kreatinina Itmenis pirmsoperacijas perioda, salidzinot ar vé€lino p€coperacijas
periodu, ir samazinajies, kas nozimé, ka tika palielinats kreatinina klirenss caur glomeruliem,

noradot, ka nieru funkcija péc CPB netika traucéta.

Analizgjot pacientu maksligo asinsrites laiku (min.) var redzet korelaciju ka ir pavadits
lielaks laiks 1.T. nodala ( Madhavan & Tan, 2018). Lielaks laiks pavadits I.T. nodala var

kompliceties ar ilgako dziSanu un palielinaties risks uz infekciju.

P&étijuma ierobezojumi: Ta ka pétijums ir retrospektivs, nebija iesp&jas iegiit datus par
intraoperativo periodu. Ka ar1, nebija iesp€jams salidzinat raditajus ar kontroles grupu, nemot
vera atSkiribas pacientiem, kuriem operacijas ar CPB tehnikas palidzibu tika veikta
intraoperativa EM transfuzija un pacientiem, kuriem netika veikta asins parlieSana
intraoperativi, jo pacienti, kuriem EM transfuzijas netika veiktas, bija vecaki (gan

hematologiskie, gan biokimiskie raditaji atSkiras dazadam vecuma grupam).
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10. SECINAJUML.

1) Eritrocitu masas transfiizija pilnigi neaizvieto asins zudumu maksligas asinsrites
laika, tomér samazina pecoperacijas anémijas risku, ka arT noveérs komplikacijas, kas varétu

bt saistitas ar pecoperacijas anémiju.

2) Maksligas asisnrites laika pacientiem var veidoties iekaisuma reakcija pret
polivinila kanilém, kas veicina hemolizi. CRO palielinaSanas var biit saistama ari ar lielu

operacijas apjomu.

3) Pacientiem ar pazeminatu hematokritu neveidojas nieru bojajumi, par ko liecina
glomerulu filtracijas atruma paaugstinasanas p&coperacijas perioda, kaut gan pétjjumos ir
noradits, ka par akiitu nieru mazsp&ju var spriest tikai pec jauna biomarkiera NGAL

(neitrofilu gelatinazes asociéts lipokains) raditajiem.

4) Pacienti, kuriem operacijas laika ilgstosak tika izmantota maksligas asinsrites

tehnika, p€c operacijas pavadija vairak dienu intensivas terapijas nodala.
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