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Santrauka

Darbo tikslas — aptarti mokslinéje literattiroje aprasytas
kraujo i$saugojimo technikas Jehovos liudytojams, kuriems
atliekamos planinés operacijos.

Tyrimo medziaga ir metodai. Analizei pasirinkti
2004-2024 metais PubMed duomeny bazéje angly kalba
publikuoti straipsniai, kuriuose aprasyti kraujo netekimo
prevencijos metodai suaugusiems Jehovos liudytojams. At-
rinkti 85 tyrimai, kuriuose aptarta 100 operacijy.

Tyrimo rezultatai. Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké

55 metus, dazniausiai aprasytos $irdies operacijos (32 %).
Prie$ operacija 56 % pacienty buvo taikytos tokios priemo-
nés, kaip eritropoetinas ir gelezies preparatai, padidinusios
hemoglobino koncentracijg vidutiniskai 26 g/l per maz-
daug 5 savaites. Operacijy metu dazniausiai naudota laste-
liy gelbéjimo sistema (70 i§ 100 operacijy) ir hemodiliucija
(44 1§ 100), kurios buvo vienodai efektyvios (p = 0,8167).
Vidutinis kraujo netekimas visy operacijy metu — 848,4 ml,
o reinfuzuoto kraujo vidurkis — 837,9 ml. Konkrediai las-
teliy gelbéjimo sistema leido vidutiniskai grazinti 384,1 ml
kraujo. Umaus kraujavimo kontrolé uZtikrinta naudojant
krioprecipitata, protrombino kompleksa, traneksamo ruags-
tj ir kitus preparatus.

I$vados. Eritropoetino ir geleZies preparatai efektyviau-
siai padéjo pasiruosti operacijoms, o lasteliy gelbéjimo siste-
ma ir hemodiliucija buvo veiksmingiausios intraoperacinés
technikos. Efektyvi kraujavimo kontrolé pasiekta taikant
jvairius kre$éjima skatinancius preparatus ir skysciy terapija.

Reik$miniai ZodZiai: Jehovos liudytojai, chirurginés
operacijos, kraujo netekimo prevencija.

JVADAS

Jehovos liudytojai - religiné bendruomené, kuriai pa-
saulyje priklauso vir§ 9 milijony asmeny, Lietuvoje — apie
3000 [1]. Jie gyvenime taiko principus, paremtus pazodiniu
Biblijos mokymu. Vienas Jehovos liudytojy jsitikinimy, su
kuriuo daznai susiduria medicinos darbuotojai, - atsisaky-
mas kraujo komponenty perpylimy. Teisés aktai numato
gydytojy prievole pacientams teikti kokybiskas paslaugas,
kartu akcentuojant pagarba asmens orumui ir autonomijai,
kaip vienoms i$ pacienty teisiy. Jehovos liudytojai imtysi
atitinkamy teisiniy priemoniy, kad gydytojus atleisty nuo
atsakomybés nesuteikus kraujo produkty [2], taciau dél
didesnés pacienty nukraujavimo rizikos gydytojai neretai
apskritai atsisako Jehovos liudytojams skirti net ir nesku-
bias operacijas [3]. Vis délto $iuo metu galima sékmingai at-
likti numanomo didelio kraujo netekimo chirurgines inter-
vencijas, su pacientu priémus sprendimg, kuriomis kraujo
pakaitaly alternatyvomis ir pagalbinémis priemonémis jis
sutinka bati paruostas operacijai ir gydomas [4].
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Darbo tikslas — aptarti literattiroje pateikiamas periope-
racines kraujo i$saugojimo technikas Jehovos liudytojams.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

I sistemine apzvalga jtraukti 2004-2024 mety straipsniai,
publikuoti angly kalba ir pristatantys kraujo netekimo preven-
cijos ir i$saugojimo technikas 18 mety ir vyresniems Jehovos
liudytojams, kuriems taikyta planiné chirurginé intervencija.
Straipsniy paieska PubMed publikacijy bazéje atlikta 2024 m.
vasarj, naudojant raktiniy zodziy derinj (Jehovah's witness*)
AND ((Surge*) OR (Operat®)) ir naudojant filtrg ,,Case Re-
ports“. Gauti 273 rezultatai, i§ kuriy jtraukimo kriterijus atiti-
ko 85 straipsniai, aprasantys 100 operacijy. Buvo palyginti $iy
straipsniy autoriy naudoti nukraujavimo prevencijos metodai.
Statistiné analizé atlikta naudojantis MS Excel ir R Commander.

TYRIMO REZULTATAI

Itraukimo kriterijus atitikusiuose straipsniuose aptarty pa-
cienty amziaus vidurkis — 55 metai (diapazonas - 20-86 m.),
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o daugiausia apibudinta ty Jehovos liudytojy, kuriems buvo
atliekama $irdies operacija (32 %) (1 pav.).

Ortopedines/
traumatologinés

\/ 8%

Ginekologinés
— %

Operacijos:

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

Daugiau nei pusei pacienty (56 %, n = 56) buvo taikyti
prieSoperaciniai kraujo netekimo prevencijos metodai (Zr.
lentele). Dazniausiai (53 atvejais) prie$ operacija skirta eri-
tropoetino ir (ar) gelezies preparaty. Tarp priezasciy, kodél

eritropoetino buvo atsisakyta, buvo $ios: jau pasiekti tiksli-
niai hemoglobino ir hematokrito rodikliai, trombozeés rizika
priesirdziy virpéjimo fone [5], mazesnis vaisto veiksmingu-
mas i$sekusiems pacientams [5], pastebétas jo ry$ys su dides-
ne galvos ir kaklo vézio recidyvo rizika [6] ar tik vieno inksto
turéjimas, nepateikus tokio sprendimo priezasties [7].

PrieSoperacinis hematopoetiniy vaisty skyrimas pasizymé-
jo dideliu efektyvumu. Didziausias prieSoperacinis paciento
hemoglobino pokytis buvo 62 g/ (nuo 108 g/l iki >170 g/l),
pasiektas per devynias savaites [8]. Pasiekty hemoglobino po-
kyciy vidurkis - 26 g/l. Hemoglobino koncentracijos padidéji-
mui 27,9 g/l pasiekti prireike vidutinigkai 5,3 savaités.

Kiti priklausomai nuo anemijos prieZasties pries ope-
racijg skirti preparatai ir procediros: folio ragstis (16 atve-
ju), tiaminas, riboflavinas, nikotinamidas, cinkas, askorbo
ragstis, kobalaminas, vitaminas K, fibrinogeno koncentra-
tas, flebotomijos ribojimas imant maziau kraujo éminiy ir
naudojant pediatrinius mégintuvélius (6 atvejai), profilakti-
né stambios arterijos kateterizacija embolizacijai arba balio-
no i$plétimui (5 atvejai).

Lentelé. Jehovos liudytojams taikyti prieSoperaciniai kraujo netekimo
prevencijos metodai jvairiy literataros Saltiniy duomenimis
Table. Preoperative blood loss prevention methods applied to Jehovah’s
Witnesses according to various literature sources

Eritropoetinas GelezZies preparatai

Folio rugstis Kita

o 100 VV/kg kas antra dieng 1 sav. .
(Williams ir kt., 2004)

o 100-150 VV/kg 3 k./sav. 2-4 sav. pooda |
(Casati ir kt., 2007)

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

e 600 VV/kg1Kk./sav. po oda (Parkir kt.,
2012; Harwin ir kt., 2012; Toérres de Arau-

2023)

e« 20000 VV/d. (Barsun ir kt., 2014)

e 24000VV 1k/sav. 4 sav. po oda
(Kadohama ir kt., 2007)

o 3k/sav, véliau 40 000 VV per parg .

ir kt., 2014)

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

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

2021)

15mg/kg 2 k. j/v
(Sivrikoz ir kt., 2022)
80 mg j/v 3 k./sav. 7 sav.
(Obara ir kt., 2009) .
100 mg/d. (Denn ir kt.,
2022; Morimoto ir kt.,

105 mg 50 d. per os (Torres

(Weinstein ir kt., 2005; .
Harwin ir kt., 2012; Barsun

325mg3k./d. 1 sav.

Chrzanowska ir kt., 2020)
4 g per 7 sav. (Smith ir kt.,

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

o 1mg50d. peros
(Torres de Arau-
jo ir kt., 2014)

5 mg kasdien kt., 2014)
peros (Casatiir |«  Vit. B12 (Dallas ir kt., 2015;
kt., 2007) Russo ir kt., 2017; Perez-

Chrzanowska ir kt., 2020;
25 pg 50 d. - Torres de

e 1lgperpara
(Harwin ir kt.,

jo ir kt., 2014; Dallas ir kt., 2015) de Aratjo ir kt., 2014) 2012) Aratjo ir kt., 2014; 0,75 mg

e 4000 TV 3 k./sav. 2 sav. po oda e 200 mg 3 k./d. (O'Flynn ir per dieng 3 sav. - Morimoto
(Nwosu, 2015) kt., 2006; Park ir kt., 2012; ir kt., 2023)

e 6000 VV po oda 7 sav. (Obara ir kt., Rahman ir kt., 2007) o Krioprecipitatas (2 vienetai)
2009) e 200 mgi/v3dozés (Greenberg ir kt., 2013)

e 6000 VV 2 sav. j raumenj (Dallas ir kt., (Greenberg ir kt., 2013) o Fibrinogeno koncentratas
2015) e 200 mg kas antrg dieng (Jung ir kt., 2022)

e 6000 VV 3 k./sav. 3 sav. j/v (Morimoto ir i/v penkios dozés (Gon- o Ribojama flebotomija (Nis-
kt., 2023) zalez-Mesa ir kt., 2012) hida ir kt., 2007; Rahman ir

o 10 000 VV 1-3 dozés po oda o 300 mg kasdien per os kt., 2007; Kullar ir kt., 2011;
(Weinstein ir kt., 2005; Henderson ir kt., (Casati ir kt., 2007) Barsun ir kt., 2014; Dallas ir
2019) o 325 mg 2-3 k./d. per os kt., 2015; Denn ir kt., 2022)

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

(Hussain ir kt., 2014) (Williams ir kt., 2004) o Bendryjy klubiniy arterijy
e 40000 VV 1Kk./sav. po oda (Moskowitzir |« 510 mg j/v (Gamble ir kt., balioniné kateterizacija

kt., 2006) 2019) (Tachi ir kt., 2019; Kusek ir
e 40000 TV po oda keturios dozés o 1g3Kkartus per dieng 30 d. kt., 2022)

(Gonzélez-Mesa ir kt., 2012) (Perrotti ir kt., 2013)
e 40000 VV 1-3 k./sav. (Perrotti ir kt., . 1 gi/v9 sav. (Perez-
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Kalbant apie intraoperacinius kraujo netekimo prevencijos
metodus, operacijos metu lasteliy gelbéjimo (angl. cell saver) sis-
tema buvo taikyta atliekant 70 i§ 100 operacijy, normovoleminé
arba hipervoleminé hemodiliucija — 44 atvejais. Skirtumas tarp
prieSoperacinés ir pooperacinés hemoglobino koncentracijos
statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp operacijy, kuriose naudo-
ta tik lasteliy gelbéjimo sistema ar tik hemodiliucija (p = 0,8167).

Kitos Jehovos liudytojams taikytos intraoperacinés prie-
monés pateikiamos 2 paveiksle. Prasidéjes timus kraujavimas
kontroliuotas tokiomis priemonémis kaip 1-deamino-8-D-ar-
ginino vazopresinas, noradrenalinas, desmopresinas, tra-
neksamo ragstis, protrombino kompleksas, krioprecipi-
tatas, oksitocinas, fibrinogeno koncentratas, rFVIIa, 6 %
krakmolo junginiai.

70

Lasteliy gelbéjimo sistema
Hemodiliucija

44
34

Traneksamo riigstis

Kontroliuojama hipotenzija 19

Hemokoncentracija arba ultrafiltracija
Aprotininas (iki 2007 m.)
rFVila
Tromboelastografija
Krioprecipitatas
Desmopresinas
Albuminas
Aminokaprono rigstis
Protrombino kompleksas
HBOC-201

Fibrinogeno koncentratas
IX faktoriaus koncentratas
Hidroksietilo krakmolas

- 3

-2

2 pav. Jehovos liudytojams taikytos intraoperacinés priemonés
Fig. 2. Intraoperative measures applied to Jehovah’s Witnesses

Vidutinis kraujo netekimas visy operacijy metu — 848,4 ml
(diapazonas — 10-4000 ml). Didziausias vidutinis kraujo nete-
kimas - atliekant ginekologines operacijas (1528,13 ml), ma-
Ziausias — $irdies chirurgijoje (453,53 ml). Uzdaroje kraujotakos
grandinéje saugoto arba iSgelbéto paciento kraujo reinfuzuota

_Sirdies: 453,53
(8%)

. Kitos: 724,17
(12%)

Ortopedinés/
~ traumatologinés

Kepeny: 966,67 126333 (22%)

(17%)

Aortos: 788,75

(14%) Ginekologines:

1528,13 (27%)

3 pav. Vidutiniai netekto kraujo
kiekiai (ml) pagal operacijy tipus
Fig. 3. Average volumes of blood loss
by type of surgery

DISKUSIJA

Pacientai, kurie atsisako gydymo jprastomis kraujo
transfuzijomis, gali kelti i§§ukiy, kartu suteikdami pazan-
giy galimybiy valdyti paciento bukle alternatyviomis prie-
monémis [4]. Jehovos liudytojams sékmingai atliekamos
transplantacijos [9], Sirdies operacijos ir gaunami panasis

56

atliekant 52 operacijas. Bendras reinfuzuoto kraujo vidur-
kis — 837,9 ml (110-2800 ml), konkreciai pasitelkiant lasteliy
gelbéjimo sistema vidutiniskai buvo grazinta 384,1 ml kraujo
(110-1200 ml). Vidutiniai netekto ir infuzuoto kraujo kiekiai
pagal operacijy tipus vaizduojami 3 ir 4 paveiksluose.

~ Kitos: 710,29
(14%)

Kepeny: 675
(13%)

Ortopedinés/
traumatologinés:
1400,67
(27%)

Aortos: 1066,36
(21%)

Ginekologinés: 409 (8%)

4 pav. Vidutiniai reinfuzuoto kraujo
kiekiai (ml) pagal operacijy tipus
Fig. 4. Average volumes of reinfused blood
by type of surgery

perioperaciniai rezultatai, kaip ir kontrolinése grupése [10].
Kuriami standartizuoti gydymo algoritmai, skirti Jehovos
liudytojams, turintiems gyvybei pavojinga anemija [11].
Gydymo jstaigose samoningai pereinama prie mazai in-
vaziniy operacijy pasirinkimo ir net poziario, jog krau-
jo transfuzijy atsisakymas galéty buti naudingas visiems

LABORATORINE MEDICINA 2025, tomas 27, Nr. 1(101)
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gydomiems pacientams, ypa¢ turint galvoje su kraujo per-
pylimu susijusias rizikas [12].

Pleciantis kraujo netekimo mazinimo metody arsenalui,
svarbu su pacientu priimti individualy sutarima, kuriuos pro-
duktus ir procedaras galima taikyti [4, 5]. Jehovos liudytojy
bendruomené gali pateikti savo pozicijg, kurie produktai ne-
priimtini, kurie priimtini, o kurie priklauso nuo asmeninio pa-
sirinkimo [5]. Pavyzdziui, dauguma Jehovos liudytojy priima
krioprecipitatus, VIII faktoriy ir sintetinius faktoriy koncen-
tratus [13]. Diskusijoje turi buti aiSkiai apibrézta sitlomy gy-
dymo budy rizika, ypa¢ trombozés rizika, susijusi su protrom-
bino komplekso koncentratais, ir galimos alternatyvos [5].

Gydant Jehovos liudytojus galima taikyti keletg strategijy,
jskaitant kraujo gelbéjima operacijos metu, medziagy apy-
kaitos poreikio mazinimg, deguonies tiekimo optimizavimg,
jatrogeninio kraujo netekimo mazinimg ir raudonyjy kraujo
kaneliy gamybos didinimg [14]. Kiekvienu konkreciu atveju
gydytojai jvertina tikslinius hemoglobino rodiklius prie$ ope-
racija [15-17], kraujo dujy arba kresumo rodiklius operacijos
metu [18, 19], galimg hemodiliucijos taikymo mastg [9, 20, 21]
ir naudoja jvairius traneksamo ragsties, fibrinogeno koncentra-
to bei kity preparaty skyrimo protokolus [22-24]. Aprotininas,
kaip antihemoraginis vaistas, buvo populiarus kardiochi-
rurgijoje, taciau dél pasitaikiusiy komplikacijy, tokiy kaip
galvijy spongiforminé encefalopatija arba didesné mirties ri-
zika, 2007 metais buvo pasalintas i$ pasaulinés rinkos [25, 26].

ISVADOS

Literataroje pateikiamos jvairios kraujo i$saugojimo Jeho-
vos liudytojams technikos, leidzianc¢ios sékmingai atlikti net ir
numanomo didelio kraujo netekimo chirurgines intervencijas.
Dazniausiai taikytas ir efektyviausiai operacijai paruosiantis
metodas - eritropoetino ir geleZies preparaty derinys. Laste-
liy gelbéjimo sistema ir hemodiliucija — dazniausiai taikytos
ir vienodo efektyvumo intraoperacinés technikos. Prasidéjes
amus kraujavimas kontroliuotas tokiomis priemonémis kaip
noradrenalinas, protrombino kompleksas, desmopresinas,
krioprecipitatas, oksitocinas, traneksamo ragstis, 6 % hetakra-
kmolas, fibrinogeno koncentratas, rEVIIa. Nors atliekant gine-
kologines operacijas buvo prarasta daugiausia kraujo, stengtasi
transfuzijy i$vengti, ypac jaunoms vaisingo amziaus moterims.

Gauta: 202501 28  Priimta spaudai: 2025 02 04

Summary

PREVENTION OF BLEEDING
FOR PERIOPERATIVE JEHOVAH'S
WITNESSES

Vilté Radaviciate, Saulé Svediené

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

LABORATORINE MEDICINA 2025, tomas 27, Nr. 1(101)

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). Theaveragebloodlossduringalloperations
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: Jehovahs Witnesses, surgical proce-
dures, blood loss prevention.
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