PRIMAR HOFTLEDSPLASTIK

HOS 14 JEHOVAS VITTNEN

Inga blodningsrelaterade komplikationer noterades

MangaKkirurger kanner tvek-
samhet infér ett operativt in-
grepp paen patient som tillhor
Jehovasvittnen, vilkastrointe
tillater blodtransfusion. Kirur-
gen har sin 6vertygelse och vitt-
net sin och darmed féreligger
etiska problem for bada. Med
modern teknik —bl a blodtvatt —
ar det mgjligt att utféra hoft-
ledsplastik utan att anvanda ho-
mologt bankblod.

Under perioden 1980-1995 har 16
priméara hoftledsplastiker utforts pa 14
patienter, elvakvinnor och tre méan (Ta-
bell 1). Medelddern var 69,5 & med en
spridning pa 34-85 &r. Tolv av de ope-
rerade patienternakom frén Gavleborgs
|an, medan fyra patienter var frén annat
[an. Ingen av patienterna accepterade
bankblod. Samtliga deklarerade detta i
en skriftlig forsakran dér &ven operatt-
ren friades frén ansvar om blGdnings-
komplikation med dodlig utgéng skulle
intréffa

Atta patienter erhdll humant erytro-
poietin (Recormon) fore operationen, i
dosering 2 000 |E subkutant tre ganger
per vecka under tre veckor. Samtidigt
gavsperoral jarnmedicinering 100 mg x
3 (Duroferon vitamin). Hélften av pati-
enternafick ingen speciell forberedel se.

Vid 14 av operationernaanvandes bl od-
tvéttmaskin (Cell Saver). Medelvérdet
av aerfort blod var 350 ml med en
spridning pamellan 100 och 1 045 ml.

Desmopressin (Octostim) gavs vid
fyra operationer, med 0,3 pug/kg under
operationen och en andra dos efter sex
timmar.

Fjorton av patienternaerholl cemen-
terad protes; vid tva av operationerna
insattescementfri protes. Tolv av opera-
tionerna utférdes av en och sasmmaKkir-
urg; en kirurg utforde tva plastiker, res-
terande tva operationer utfordes av oli-
ka kirurger. Samtliga operationer gjor-
des under spinal anestesi.

Operationstiden varierade mellan 45
och 105 minuter; medeltid 80 minuter.
(Tabell I).

Resultat

| Tabell | redovisas total blédning
under och efter operationen, liksom
pre- och postoperativa EVF (hemato-
krit)-varden. | den grupp om &ttapatien-
ter som g erhdll erytropoietin fére ope-
rationen var medelvardet fér EVF vid
inléaggning 39 (spridning 34-45). Mot-
svarande EVF-vérde for de atta patien-
ter som fick erytropoietin var 45 (sprid-
ning 35-53). Medelvérdet for total
blédning vid samtliga plastiker var 850
ml. Erytropoietinpatienterna blédde i
genomsnitt 600 ml; motsvarande vérde
for de patienter som inte fick erytro-

Forfattare

GORAN JOSEFSSON
docent, overl&kare, ortopediska kli-
niken, Lanssjukhuset, Gavle.

poietin var 1100 ml. Medelvardtiden
var 13,5 dygn med en spridning pa8-30
dygn. Samtliga patienter har foljts upp,
men ingakomplikationer att hénforatill
hoftoperationen har noterats. En patient
har avlidit mer an tva ar efter operatio-
nen.

Diskussion

Jehovas vittnen som religios sekt
skapades i dlutet av 1870-talet [1]. Ar
1945 beslutade sekten att blodtransfu-
sion brét mot Guds lag. Min &sikt &r att
denna uppfattning skall respekteras. Sa
bor ocksa den kirurg respekteras som
inte vill operera utan mgjlighet att ge
blodtransfusion. Detta & &ven Social-
styrelsensinstéllning [2].

Annan &r situationen om det handlar
om akuta, livréddande ingrepp pa min-
derériga. Dar kan socialnamnd i samrad
med |&kare ta bver ford draansvaret [2].

Om ett ingrepp planeras pa ett vuxet
Jehovas vittne kan olika atgarder vidtas
for att minska blodningsrelaterade
komplikationer:

Hypotension. Nelson och Bowen har
rapporterat om 89 hoftplastiker utférda

Tabell I. Sexton hoftledsplastiker &ren 1980-1995 utforda pa 14 Jehovas vittnen (K1, K2 betecknar att bada hoftlederna opererats).

EVF-vérde, proc

Alder, Op-tid, Erytro- Desmo- Tvéttat blod, Blédnings- Postop Postop
Koén ar Op-ar Operator min poietin pressin ml mangd, ml Preop 1dygn 8-12 dygn
K1 64 1980 A 40 - - - 500 34 17 22
K 67 1988 B 90 - - 250 975 40 33 31
K 53 1988 B 70 - - 200 1300 38 31 24
K 34 1991 B 90 - - 1045 2200 36 21 20
M 78 1991 C 85 - - 600 750 44 33 30
K 85 1992 B 70 - - 250 940 40 31 30
M 78 1992 B 90 - - 200 600 45 37 33
K1 77 1992 A 45 - - 525 1500 34 23 23
K 74 1993 B 90 + - 300 800 44 31 26
K 72 1993 B 75 + - 300 525 44 37 31
K2 65 1993 B 90 + + 100 700 47 32 30
M 73 1993 B 80 + + 300 350 53 41 35
K2 66 1994 B 95 + + 100 620 a7 32 28
K 77 1994 B 95 + - - 525 47 39 40
K 71 1995 B 75 + + 465 535 40 34 30
K 77 1995 D 105 + - 235 780 35 27 26
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pa Jehovas vittnen med anvandande av
hypotension [3]. Jamfdrt med en kon-
trollgrupp reducerades blodforlust med
43 procent. Metoden kréver exakt dose-
ring av det blodtryckssénkande prepa-
ratet och noggrann évervakning av pati-
enten. Reducerat flode av blod till vita-
la organ kan innebéra risk, sarskilt for
patienter med hjart—karlsjukdom, cere-
brovaskular dkomma eller sviktande
njurfunktion [1, 3]. Vi har ¢ tillampat
metoden beroende paatt den g varit till-
ganglig pavart sukhus.

Desmopressin. Ickesafaav kandida-
ter till elektiv hoftkirurgi har pa grund
av smarta och vérk tagit antiinflamma-
torisk medicin eller preparat innehdl-
lande acetylsalicylsyra, med férséamrad
trombocytfunktion och déarmed for-
langd blédningstid som foljd. Desmo-
pressin anges forbéttra trombocytfunk-
tionen och normalisera blédningstiden
[4]. Vart material om 16 hoftledsplasti-
ker, dar fyrapatienter erhdll desmopres-
sin, & altfor litet for att kunna doku-
mentera detta. Vi planerar dock att 1&ta
desmopressin ingd i vara rutiner vid
operation av Jehovas vittnen.

Rekombinant humant erytropoietin.

Erytropoietin administrerat preope-
rativt har pavisats hoja EV F-vardet och
minska behovet av blodtransfusion i
samband med hoftledsplastik [5]. Eryt-
ropoietin kan &ven ges efter ett ingrepp
for att snabbare korrigeraen postopera-
tiv anemi [6]. | vart material erhdll en-
dast hélften av patienternaerytropoietin
preoperativt beroende pa att medlet in-
troducerades i Sverige forst 1990. Den
skillnad vad géller bl6dning som note-
rades mellan grupperna med respektive
utan erytropoietinbehandling (Tabell I)
tordetill stor del kunnaférklarasav dels
att erytropoietingruppen opererades ef-
ter 1992, dels att kirurgens da stérre er-
farenhet kan haminskat bl6dningen.

Problem kvarstar dock i att etablera
effektiva behandlingsrutiner och opti-
mal dosering [2, 5, 7, 8]. | vér erytro-
poietinbehandlade grupp gavs en &g
dos (2000 IE subkutant tre ganger i
veckan under tre veckor). Dosen bor
dock troligen varahdgre, kanske 10 000
|E en géng per vecka given tretill fyra
veckor fore planerat ingrepp, eventuel It
foljd av en veckas postoperativ behand-
ling i dosering 10 000 IE x 2. Jarntill-
forseln maste vara tillracklig emedan
den retikulocytos som uppstar forbru-
kar mycket jarn [7]. | var serie gavs
perorat tvavart jan 300 mg/dygn.
Ibland &r intravends jarntillforsel nod-
vandig [9, 10].

Jehovas vittnen accepterar vanligen
g erytropoietin innehdllande humant
albumin (Eprex).

Blodtvatt. | mittenav 1970-tal et kon-
struerades den forsta sékra blodtvétt-
maskinen [11]. Intraoperativ autolog
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blodtransfusion har visat sig reducera
behovet av bankblod betydligt vid orto-
pedisk kirurgi [11-13].

En hoftledsplastik kan beréknas bl 6-
da500-2 000 ml [3, 11]. | vér serievar
den totala blddningen i snitt 850 ml.
Blodtvétt anvandes vid 14 plastiker ef-
ter det att metoden introducerats pa
siukhuset 1988. Vid dessa operationer
aterfordes i snitt 350 ml blod med en
spridning av 100-1 045 ml (Tabell 1).
Teknikeninnebér att tvéttade rodabl od-
kroppar aterinfors patienteni en saltl 6s-
ning. Tidigare ké&nda komplikationer
forekommer ¢ langre och metoden &r
séker och snabb [11]. Kostnaden per
operation for engangsmaterial motsva-
rar cirkatva enheter bankblod [2].

Vid ett bestk av representanter for
Jehovas vittnens huvudstyrelse 1988
meddel ades att bl odtvétt accepteras om
blodet helatiden &r i kontakt med pati-
entens cirkulation och i rorelse (blodet
»on-line»). Enklinik beredd att operera
ett Jehovasvittne bor hatillgangtill och
erfarenhet av dennatyp av utrustning.

Operationsteknik

Givetvis &r operationstid och opera-
tionsteknik av stor betydelse [14-16].
Medeloperationstiden i var serievar re-
lativt kort (80 minuter) och medelbl6d-
ningsmangden acceptabel (850 ml). | en
serie om 107 hoftplastiker angavs dock
att medelvardet av intraoperativ bl6d-
ning endast var 300 ml; postoperativ
bl6dning frén drénage fanns g angiven
[16]. Vi kunde notera att blddnings-
méangden minskade med okande erfa-
renhet hos operatéren. De dttaforstapa-
tienternai var serie uppvisade en blod-
forlust pa i snitt 1100 ml (spridning
500-2 200 ml). De &tta senare patien-
ternas medelvéarde for blédning var 600
ml (350-800 ml).

Slutsats

Det gér att operera Jehovas vittnen
utan att ge bankblod. Dock krévs en
noggrann planering av ingreppet. Vi av-
ser att tillsvidaretilléampafoljande ruti-
ner vad géler elektiv hoftkirurgi utford
pé Jehovas vittnen:

— Om hematokritvérdet understiger 42
procent ges erytropoietin 125 |E/kg
subkutant en gang i veckan under fyra
veckors tid, samt Duroferon vitamin
100 mg x 3 dagligen. Erytropoietin-
behandlingen avbryts om hematokrit-
vérdet dverstiger 48 procent (vecko-
kontroller).

—Om den totala blédningsméangden
Overstiger 800 ml ges erytropoietin
10 000 I E subkutant 1-2 dagar posto-
perativt, samt Duroferon vitamin 100
mg x 3 dagligen.

—Om blodtvétt skall anvandas under
operationen ges desmopressin 0,3

Ho/kg omedelbart fore operationen
och sex timmar efter.
— Trombosprofylax ges alltid.

Jehovas vittnen har sjukhuskommit-
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alstyrelsens rapport »Autolog transfu-
sion» [2] rekommenderas varmt.
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