
54 LABORATORINĖ MEDICINA 2025, tomas 27, Nr. 1(101)

Jogailė Gudaitė, Gabija Didžiokaitė, Violeta KvedarienėMOKSLAS, TEORIJA IR PRAKTIKA• SCIENCE, THEORY & PRACTICE

LABORATORINĖ MEDICINA 
2025, tomas 27, Nr. 1(101), p. 54–58

Nukraujavimo operacijos metu prevencija 
Jehovos liudytojams

Viltė Radavičiūtė1, Saulė Švedienė2

1Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas 
Faculty of Medicine, Vilnius University
2Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinės medicinos 
instituto Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika
Clinic of Anaesthesiology and Intensive Care, Institute of Clinical 
Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University
 
El. paštas: vilte.radaviciute@mf.stud.vu.lt 

Santrauka 
Darbo tikslas – aptarti mokslinėje literatūroje aprašytas 

kraujo išsaugojimo technikas Jehovos liudytojams, kuriems 
atliekamos planinės operacijos. 

Tyrimo medžiaga ir metodai. Analizei pasirinkti 
2004–2024 metais PubMed duomenų bazėje anglų kalba 
publikuoti straipsniai, kuriuose aprašyti kraujo netekimo 
prevencijos metodai suaugusiems Jehovos liudytojams. At-
rinkti 85 tyrimai, kuriuose aptarta 100 operacijų. 

Tyrimo rezultatai. Tiriamųjų amžiaus vidurkis siekė 

55 metus, dažniausiai aprašytos širdies operacijos (32 %). 
Prieš operaciją 56 % pacientų buvo taikytos tokios priemo-
nės, kaip eritropoetinas ir geležies preparatai, padidinusios 
hemoglobino koncentraciją vidutiniškai 26 g/l per maž-
daug 5 savaites. Operacijų metu dažniausiai naudota ląste-
lių gelbėjimo sistema (70 iš 100 operacijų) ir hemodiliucija 
(44 iš 100), kurios buvo vienodai efektyvios (p = 0,8167). 
Vidutinis kraujo netekimas visų operacijų metu – 848,4 ml, 
o reinfuzuoto kraujo vidurkis – 837,9 ml. Konkrečiai ląs-
telių gelbėjimo sistema leido vidutiniškai grąžinti 384,1 ml 
kraujo. Ūmaus kraujavimo kontrolė užtikrinta naudojant 
krioprecipitatą, protrombino kompleksą, traneksamo rūgš-
tį ir kitus preparatus. 

Išvados. Eritropoetino ir geležies preparatai efektyviau-
siai padėjo pasiruošti operacijoms, o ląstelių gelbėjimo siste-
ma ir hemodiliucija buvo veiksmingiausios intraoperacinės 
technikos. Efektyvi kraujavimo kontrolė pasiekta taikant 
įvairius krešėjimą skatinančius preparatus ir skysčių terapiją.

Reikšminiai žodžiai: Jehovos liudytojai, chirurginės 
operacijos, kraujo netekimo prevencija. 

ĮVADAS 
Jehovos liudytojai – religinė bendruomenė, kuriai pa-

saulyje priklauso virš 9 milijonų asmenų, Lietuvoje – apie 
3000 [1]. Jie gyvenime taiko principus, paremtus pažodiniu 
Biblijos mokymu. Vienas Jehovos liudytojų įsitikinimų, su 
kuriuo dažnai susiduria medicinos darbuotojai, – atsisaky-
mas kraujo komponentų perpylimų. Teisės aktai numato 
gydytojų prievolę pacientams teikti kokybiškas paslaugas, 
kartu akcentuojant pagarbą asmens orumui ir autonomijai, 
kaip vienoms iš pacientų teisių. Jehovos liudytojai imtųsi 
atitinkamų teisinių priemonių, kad gydytojus atleistų nuo 
atsakomybės nesuteikus kraujo produktų [2], tačiau dėl 
didesnės pacientų nukraujavimo rizikos gydytojai neretai 
apskritai atsisako Jehovos liudytojams skirti net ir nesku-
bias operacijas [3]. Vis dėlto šiuo metu galima sėkmingai at-
likti numanomo didelio kraujo netekimo chirurgines inter-
vencijas, su pacientu priėmus sprendimą, kuriomis kraujo 
pakaitalų alternatyvomis ir pagalbinėmis priemonėmis jis 
sutinka būti paruoštas operacijai ir gydomas [4]. 

Darbo tikslas – aptarti literatūroje pateikiamas periope-
racines kraujo išsaugojimo technikas Jehovos liudytojams. 

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Į sisteminę apžvalgą įtraukti 2004–2024 metų straipsniai, 

publikuoti anglų kalba ir pristatantys kraujo netekimo preven-
cijos ir išsaugojimo technikas 18 metų ir vyresniems Jehovos 
liudytojams, kuriems taikyta planinė chirurginė intervencija. 
Straipsnių paieška PubMed publikacijų bazėje atlikta 2024 m. 
vasarį, naudojant raktinių žodžių derinį (Jehovah's witness*) 
AND ((Surge*) OR (Operat*)) ir naudojant filtrą „Case Re-
ports“. Gauti 273 rezultatai, iš kurių įtraukimo kriterijus atiti-
ko 85 straipsniai, aprašantys 100 operacijų. Buvo palyginti šių 
straipsnių autorių naudoti nukraujavimo prevencijos metodai. 
Statistinė analizė atlikta naudojantis MS Excel ir R Commander. 

TYRIMO REZULTATAI
Įtraukimo kriterijus atitikusiuose straipsniuose aptartų pa-

cientų amžiaus vidurkis – 55 metai (diapazonas – 20–86 m.), 
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o daugiausia apibūdinta tų Jehovos liudytojų, kuriems buvo 
atliekama širdies operacija (32 %) (1 pav.). 

1 pav. Jehovos liudytojams atliktos operacijos
Fig. 1. Surgeries performed on Jehovah’s Witnesses

Lentelė. Jehovos liudytojams taikyti priešoperaciniai kraujo netekimo 
prevencijos metodai įvairių literatūros šaltinių duomenimis

Table. Preoperative blood loss prevention methods applied to Jehovah’s 
Witnesses according to various literature sources

Daugiau nei pusei pacientų (56 %, n = 56) buvo taikyti 
priešoperaciniai kraujo netekimo prevencijos metodai (žr. 
lentelę). Dažniausiai (53 atvejais) prieš operaciją skirta eri-
tropoetino ir (ar) geležies preparatų. Tarp priežasčių, kodėl 

eritropoetino buvo atsisakyta, buvo šios: jau pasiekti tiksli-
niai hemoglobino ir hematokrito rodikliai, trombozės rizika 
prieširdžių virpėjimo fone [5], mažesnis vaisto veiksmingu-
mas išsekusiems pacientams [5], pastebėtas jo ryšys su dides-
ne galvos ir kaklo vėžio recidyvo rizika [6] ar tik vieno inksto 
turėjimas, nepateikus tokio sprendimo priežasties [7].

Priešoperacinis hematopoetinių vaistų skyrimas pasižymė-
jo dideliu efektyvumu. Didžiausias priešoperacinis paciento 
hemoglobino pokytis buvo 62 g/l (nuo 108 g/l iki >170 g/l), 
pasiektas per devynias savaites [8]. Pasiektų hemoglobino po-
kyčių vidurkis – 26 g/l. Hemoglobino koncentracijos padidėji-
mui 27,9 g/l pasiekti prireikė vidutiniškai 5,3 savaitės. 

Kiti priklausomai nuo anemijos priežasties prieš ope-
raciją skirti preparatai ir procedūros: folio rūgštis (16 atve-
jų), tiaminas, riboflavinas, nikotinamidas, cinkas, askorbo 
rūgštis, kobalaminas, vitaminas K, fibrinogeno koncentra-
tas, flebotomijos ribojimas imant mažiau kraujo ėminių ir 
naudojant pediatrinius mėgintuvėlius (6 atvejai), profilakti-
nė stambios arterijos kateterizacija embolizacijai arba balio-
no išplėtimui (5 atvejai). 

Eritropoetinas Geležies preparatai Folio rūgštis Kita 
•	 100 VV/kg kas antrą dieną 1 sav.  

(Williams ir kt., 2004) 
•	 100–150 VV/kg 3 k./sav. 2–4 sav. po oda 

(Casati ir kt., 2007) 
•	 250 TV 2 k./sav. 3 sav.  (Rahman ir kt., 

2007)
•	 600 VV/kg 1 k./sav. po oda (Park ir kt., 

2012; Harwin ir kt., 2012; Tôrres de Araú-
jo ir kt., 2014; Dallas ir kt., 2015)

•	 4000 TV 3 k./sav. 2 sav. po oda  
(Nwosu, 2015)

•	 6000 VV po oda 7 sav. (Obara ir kt., 
2009) 

•	 6000 VV 2 sav. į raumenį (Dallas ir kt., 
2015)

•	 6000 VV 3 k./sav. 3 sav.  į/v (Morimoto ir 
kt., 2023)

•	 10 000 VV 1–3 dozės po oda  
(Weinstein ir kt., 2005; Henderson ir kt., 
2019)

•	 20 000 VV/d. (Barsun ir kt., 2014)
•	 24 000 VV 1 k./sav. 4 sav. po oda  

(Kadohama ir kt., 2007)
•	 3 k./sav., vėliau 40 000 VV per parą  

(Hussain ir kt., 2014)
•	 40 000 VV 1 k./sav. po oda (Moskowitz ir 

kt., 2006)
•	 40 000 TV po oda keturios dozės  

(González-Mesa ir kt., 2012)
•	 40 000 VV 1–3 k./sav. (Perrotti ir kt., 

2013; Anyaehie ir kt., 2016; Gamble 
ir kt., 2019; Perez-Chrzanowska ir kt., 
2020)

•	 510 000 VV per 7 sav. (Smith ir kt., 2021)

•	 15 mg/kg 2 k.  į/v  
(Sivrikoz ir kt., 2022)

•	 80 mg į/v 3 k./sav. 7 sav. 
(Obara ir kt., 2009)

•	 100 mg/d. (Denn ir kt., 
2022; Morimoto ir kt., 
2023)

•	 105 mg 50 d. per os (Tôrres 
de Araújo ir kt., 2014)

•	 200 mg 3 k./d. (O'Flynn ir 
kt., 2006; Park ir kt., 2012; 
Rahman ir kt., 2007)

•	 200 mg į/v 3 dozės  
(Greenberg ir kt., 2013)

•	 200 mg kas antrą dieną  
į/v penkios dozės (Gon-
zález-Mesa ir kt., 2012)

•	 300 mg kasdien per os  
(Casati ir kt., 2007)

•	 325 mg 2–3 k./d. per os 
(Weinstein ir kt., 2005; 
Harwin ir kt., 2012; Barsun 
ir kt., 2014)

•	 325 mg 3 k./d. 1 sav.  
(Williams ir kt., 2004)

•	 510 mg į/v (Gamble ir kt., 
2019)

•	 1 g 3 kartus per dieną 30 d. 
(Perrotti ir kt., 2013) 

•	 1 g į/v 9 sav. (Perez- 
Chrzanowska ir kt., 2020)

•	 4 g per 7 sav. (Smith ir kt., 
2021)

•	 1 mg 50 d. per os 
(Tôrres de Araú-
jo ir kt., 2014)

•	 5 mg kasdien 
per os (Casati ir 
kt., 2007)

•	 1 g per parą 
(Harwin ir kt., 
2012)

•	 Vitaminai (Weinstein ir kt., 
2005; Nishida ir kt., 2007; 
Pasic ir kt., 2012; Barsun ir 
kt., 2014)

•	 Vit. B12 (Dallas ir kt., 2015; 
Russo ir kt., 2017; Perez- 
Chrzanowska ir kt., 2020;  
25 μg 50 d. – Tôrres de 
Araújo ir kt., 2014; 0,75 mg 
per dieną 3 sav. – Morimoto 
ir kt., 2023)

•	 Krioprecipitatas (2 vienetai) 
(Greenberg ir kt., 2013)

•	 Fibrinogeno koncentratas 
(Jung ir kt., 2022)

•	 Ribojama flebotomija (Nis-
hida ir kt., 2007; Rahman ir 
kt., 2007; Kullar ir kt., 2011; 
Barsun ir kt., 2014; Dallas ir 
kt., 2015; Denn ir kt., 2022)

•	 Gimdos arterijų kateteriza-
cija / embolizacija (Weinst-
ein ir kt., 2005; Nagarsheth 
ir kt., 2007) 

•	 Bendrųjų klubinių arterijų 
balioninė kateterizacija 
(Tachi ir kt., 2019; Kusek ir 
kt., 2022)
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Kalbant apie intraoperacinius kraujo netekimo prevencijos 
metodus, operacijos metu ląstelių gelbėjimo (angl. cell saver) sis-
tema buvo taikyta atliekant 70 iš 100 operacijų, normovoleminė 
arba hipervoleminė hemodiliucija – 44 atvejais. Skirtumas tarp 
priešoperacinės ir pooperacinės hemoglobino koncentracijos 
statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp operacijų, kuriose naudo-
ta tik ląstelių gelbėjimo sistema ar tik hemodiliucija (p = 0,8167). 

2 pav. Jehovos liudytojams taikytos intraoperacinės priemonės
Fig. 2. Intraoperative measures applied to Jehovah’s Witnesses

Kitos Jehovos liudytojams taikytos intraoperacinės prie-
monės pateikiamos 2 paveiksle. Prasidėjęs ūmus kraujavimas 
kontroliuotas tokiomis priemonėmis kaip 1-deamino-8-D-ar-
ginino vazopresinas, noradrenalinas, desmopresinas, tra-
neksamo rūgštis, protrombino kompleksas, krioprecipi-
tatas, oksitocinas, fibrinogeno koncentratas, rFVIIa, 6 % 
krakmolo junginiai.

Vidutinis kraujo netekimas visų operacijų metu – 848,4 ml 
(diapazonas – 10–4000 ml). Didžiausias vidutinis kraujo nete-
kimas – atliekant ginekologines operacijas (1528,13 ml), ma-
žiausias – širdies chirurgijoje (453,53 ml). Uždaroje kraujotakos 
grandinėje saugoto arba išgelbėto paciento kraujo reinfuzuota 

atliekant 52 operacijas. Bendras reinfuzuoto kraujo vidur-
kis – 837,9 ml (110–2800 ml), konkrečiai pasitelkiant ląstelių 
gelbėjimo sistemą vidutiniškai buvo grąžinta 384,1 ml kraujo 
(110–1200 ml). Vidutiniai netekto ir infuzuoto kraujo kiekiai 
pagal operacijų tipus vaizduojami 3 ir 4 paveiksluose.

3 pav. Vidutiniai netekto kraujo 
kiekiai (ml) pagal operacijų tipus

Fig. 3. Average volumes of blood loss 
by type of surgery 

4 pav. Vidutiniai reinfuzuoto kraujo 
kiekiai (ml) pagal operacijų tipus

Fig. 4. Average volumes of reinfused blood 
by type of surgery

DISKUSIJA 
Pacientai, kurie atsisako gydymo įprastomis kraujo 

transfuzijomis, gali kelti iššūkių, kartu suteikdami pažan-
gių galimybių valdyti paciento būklę alternatyviomis prie-
monėmis [4]. Jehovos liudytojams sėkmingai atliekamos 
transplantacijos [9], širdies operacijos ir gaunami panašūs 

perioperaciniai rezultatai, kaip ir kontrolinėse grupėse [10]. 
Kuriami standartizuoti gydymo algoritmai, skirti Jehovos 
liudytojams, turintiems gyvybei pavojingą anemiją [11]. 
Gydymo įstaigose sąmoningai pereinama prie mažai in-
vazinių operacijų pasirinkimo ir net požiūrio, jog krau-
jo transfuzijų atsisakymas galėtų būti naudingas visiems 
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gydomiems pacientams, ypač turint galvoje su kraujo per-
pylimu susijusias rizikas [12].

Plečiantis kraujo netekimo mažinimo metodų arsenalui, 
svarbu su pacientu priimti individualų sutarimą, kuriuos pro-
duktus ir procedūras galima taikyti [4, 5]. Jehovos liudytojų 
bendruomenė gali pateikti savo poziciją, kurie produktai ne-
priimtini, kurie priimtini, o kurie priklauso nuo asmeninio pa-
sirinkimo [5]. Pavyzdžiui, dauguma Jehovos liudytojų priima 
krioprecipitatus, VIII faktorių ir sintetinius faktorių koncen-
tratus [13]. Diskusijoje turi būti aiškiai apibrėžta siūlomų gy-
dymo būdų rizika, ypač trombozės rizika, susijusi su protrom-
bino komplekso koncentratais, ir galimos alternatyvos [5].

Gydant Jehovos liudytojus galima taikyti keletą strategijų, 
įskaitant kraujo gelbėjimą operacijos metu, medžiagų apy-
kaitos poreikio mažinimą, deguonies tiekimo optimizavimą, 
jatrogeninio kraujo netekimo mažinimą ir raudonųjų kraujo 
kūnelių gamybos didinimą [14]. Kiekvienu konkrečiu atveju 
gydytojai įvertina tikslinius hemoglobino rodiklius prieš ope-
raciją [15–17], kraujo dujų arba krešumo rodiklius operacijos 
metu [18, 19], galimą hemodiliucijos taikymo mastą [9, 20, 21] 
ir naudoja įvairius traneksamo rūgšties, fibrinogeno koncentra-
to bei kitų preparatų skyrimo protokolus [22–24]. Aprotininas, 
kaip antihemoraginis vaistas, buvo populiarus kardiochi-
rurgijoje, tačiau dėl pasitaikiusių komplikacijų, tokių kaip 
galvijų spongiforminė encefalopatija arba didesnė mirties ri-
zika, 2007 metais buvo pašalintas iš pasaulinės rinkos [25, 26].

IŠVADOS
Literatūroje pateikiamos įvairios kraujo išsaugojimo Jeho-

vos liudytojams technikos, leidžiančios sėkmingai atlikti net ir 
numanomo didelio kraujo netekimo chirurgines intervencijas. 
Dažniausiai taikytas ir efektyviausiai operacijai paruošiantis 
metodas – eritropoetino ir geležies preparatų derinys. Ląste-
lių gelbėjimo sistema ir hemodiliucija – dažniausiai taikytos 
ir vienodo efektyvumo intraoperacinės technikos. Prasidėjęs 
ūmus kraujavimas kontroliuotas tokiomis priemonėmis kaip 
noradrenalinas, protrombino kompleksas, desmopresinas, 
krioprecipitatas, oksitocinas, traneksamo rūgštis, 6 % hetakra-
kmolas, fibrinogeno koncentratas, rFVIIa. Nors atliekant gine-
kologines operacijas buvo prarasta daugiausia kraujo, stengtasi 
transfuzijų išvengti, ypač jaunoms vaisingo amžiaus moterims.

Gauta: 2025 01 28 	 Priimta spaudai: 2025 02 04

Viltė Radavičiūtė, Saulė Švedienė

PREVENTION OF BLEEDING 
FOR PERIOPERATIVE JEHOVAH'S 
WITNESSES

Background. This study discusses blood conserva-
tion techniques described in the literature for Jehovah’s 
Witnesses undergoing elective surgeries. 

Summary

Material and methods. The analysis included stu-
dies published in English between 2004 and 2024 in 
the PubMed database that described blood loss pre-
vention methods for adult Jehovah’s Witnesses. A total 
of 85 studies describing 100 surgeries were selected. 

Results. The average age of the participants was 
55 years, with cardiac surgeries being the most fre-
quently described (32%). Preoperative measures, such 
as erythropoietin and iron supplements, were applied 
to 56% of patients, increasing hemoglobin levels by an 
average of 26 g/L over approximately five weeks. In-
traoperatively, the cell salvage system was most used 
(in 70 out of 100 surgeries) along with hemodilution 
(in 44 out of 100), both of which were equally effective  
(p = 0.8167). The average blood loss during all operations 
was 848.4 ml, while the average amount of reinfused 
blood was 837.9 ml. Specifically, an average of 384.1 ml  
of blood was returned using the cell salvage system. 
Acute bleeding control was ensured with the use of 
cryoprecipitate, prothrombin complex, tranexamic 
acid, and other preparations. 

Conclusions. Erythropoietin and iron supplements 
were the most effective in preoperative preparation, 
while cell salvage systems and hemodilution were the 
most effective intraoperative techniques. Hemorrhage 
control was achieved using various coagulation-pro-
moting agents and fluid therapy.

Keywords: Jehovah’s Witnesses, surgical proce-
dures, blood loss prevention.
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