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Apstrakt

Pedijatrijska populacija, posebno u novoro-
đenačkom uzrastu, zbog svojih fizioloških ka-
rakteristika (sklonost ka infekciji, anemiji i hi-
povolemiji) veoma često su kandidati za supor-
tivnu terapiju labinim krvnim komponentama i 
derivatima krvi. dobra klinička procena i labo-
ratorijsko ispitivanje neophodni su u identifiko-
vanju osnovnog poremećaja, kako bi se prime-
nio optimalni krvni produkt, na odgovarajući 
način i u dovoljnoj dozi. Nove tehnološke pro-
cedure u pripremi i obradi krvnih komponenti, 
pridržavanje principa dobre proizvođačke i la-
boratorijske prakse, kao i stalna kontrola kva-
liteta krvnih produkata čine transfuziju krvnim 
komonentama bezbednijom i efikasnijom. U pe-
dijatrijskoj praksi danas su na raspolaganju pro-
dukti dobijeni iz jedinice cele krvi, a to su: kon-
centrati eritrocita, trombocita, sveže smrznuta 
plazma i krioprecipitat i to u dozama male za-
premine koje odgovoraju telesnoj masi bolesni-
ka (pedijatrijske doze). Prema našim rezultatima 
najčešći razlog za transfuziološko zbrinjavanja 
pedijatrijskih bolesnika bila je korekcija anemi-
je, dijagnostikovana ili na prijemu ili tokom le-
čenja, koja je zahtevala transfuzije koncentra-
tima eritrocita. da bi se izbeglo nepotrebno da-
vanje krvnih produkata, neophodno je da se po-
red pridržavanja preporuka Nacionalnih vodiča 
za primenu labilnih krvnih komponenti, multi-
disciplinarnim pristupom omogući pravovre-
mena dijagnostika poremećaja i stanja koja za-
htevaju transfuziološko zbrinjavanje i tako uči-
ni ovaj vid lečenja pedijatrijskih bolesnika efi-
kasnim i bezbednim.
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Abstract

Pediatric population, particularly in neonatal age, 
because of their physiological characteristics (pro-
pensity to infection, anaemia and hypovolemia) are 
often candidates for supportive therapy with labile 
blood components and blood derivate. Good clini-
cal assessment and laboratory testing are essential 
in identifying the primary disorder, in order to im-
plement the optimal blood product, with an appro-
priate manner and in sufficient doses. New techno-
logical procedures in the preparation and processing 
of blood components, adherence to the principles 
of good manufacturing and laboratory practices, as 
well as permanent quality control of labile blood 
components, make transfusion with blood products 
safe and more efficient. In pediatric practice are now 
available the products obtained from whole blood 
units, which are concentrates of red cells, platelets, 
fresh frozen plasma and cryoprecipitate. all doses 
are adjusted to the body mass of the patients (small 
volume doses). according to our results, the most 
common reason for transfusion care for pediatric 
patients was anaemia. In spite the reason of hos-
pitalisation (different diagnoses), during diagnos-
tic procedures the diagnosis of anaemia was estab-
lished. This condition required the supportive ther-
apy with small volume concentrated erythrocytes. 
To avoid giving unnecessary blood products, it is 
necessary to comply with recommendations by na-
tional guidelines for the application of labile blood 
components. Multi-disciplinary approach should 
provide right time diagnosis of disorders and con-
ditions with right time transfusion care. Because 
of that, treatment of paediatric patients was effi-
cient and safe.
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Uvod

Transfuzija krvi i krvnih produkata kod dece svih uzrasta predstavlja područje u kliničkoj praksi koje je u 
poslednjih deset godina pretrpelo najviše promena.(1) To se pre svega odnosi na uzrast deteta od 0 do 4 me-
seca života gde u pojedinim patološkim stanjima transfuzije krvnim komponentama predstavljaju integralni 
deo lečenja novorođenčeta.(1,2) Za transfuziološko zbrinjavanje dece starije od 4 meseca, u odnosu na odra-
slu populaciju nepohodno je poznavanje razlika u ukupnom volumenu krvi, sposobnosti tolerancije gubitka 
krvnog volumena, kao i vrednosti hemogolobina i hematokrita za određeni uzrast deteta. (3) dobra klinič-
ka procena i laboratorijsko ispitivanje neophodni su u identifikovanju osnovnog poremećaja, kako bi se pri-
menio optimalni krvni produkt, na odgovarajući način i u dovoljnoj dozi. To zahteva i specifično poznavanje 
raspoloživih krvnih komponenti, ali i rizika koji proizilaze iz fizioloških karakteristika neonatusa.(2) danas 
su pedijatrima na raspolaganju i posebno pripremljene komponente kao što su filtrirani, virus inaktivisani ili 
ozračeni krvni produkti raspodeljene u doze male zapremine, prilagođene telesnoj masi deteta. Nove tehno-
loške procedure u pripremi i obradi krvnih komponenti, pridržavanje principa dobre proizvođačke i labora-
torijske prakse, kao i stalna kontrola kvaliteta krvnih produkata čine transfuziju krvnim komponentama bez-
bednijom i efikasnijom.

I pored toga primarni cilj transfuziološkog zbrinjavanja pedijatrijskih bolesnika je da se sa što manjim bro-
jem produkata postigne zadovoljavajući terapijski efekat i pri tome rizik od neposrednih i odloženih kompli-
kacija svede na minimum. Zahvaljujući dozama male zapremine smanjena je i izloženost pediatrijskih paci-
jenata različitim antigenim determinantama.

Cilj

Cilj ovog rada je bio da iznesemo dosadašnja iskustva u transfuziološkom zbrinjavanju dece primenom 
labilnih krvnih komponenti, u Pedijatrijskoj bolnici KBC Zemun, u periodu od 2006-2011. godine. Takođe 
ovim radom smo želeli da ukažemo na potrebu za standardizovanjem lečenja labilnim krvim komponentama 
krvi, kao i na značaj pridržavanja Nacionalnih vodiča za primenu labilnih krvnih komponenti i derivata krvi 
u pojedinim patološkim stanjima, uzrasnim grupama i kontroli bolničke transfuziološke prakse.

Materijal i metode

Našim istraživanjem je obuhvaćeno (5500) pedijatrijskih bolesnika koji su hospitalizovani u Pedijatrijskoj 
bolnici KBC Zemun u periodu od 2006. do 2011. godine. Nakon dobijenih detaljnih anamnestičkih podataka 
i kliničkog pregleda, svoj deci su uzeti uzorci za biohemijska, hematološka i bakteriološka ispitivanja. Uzorci 
su obrađeni na aparatima IL Lab 650, a zasejavanje je sprovedeno u laboratoriji za bakteriologiju. Potrebu 
za transfuziološkim zbrinjavanjem deteta određivana je na osnovu sledećih laboratorijskih parametara: broj 
eritrocita, retikulocita, leukocita, trombocita, koncentracija Hb, hematokrita, određivanje eritrocitnih indek-
sa, ispitivanja eritrocitne morfologije, kao i na osnovu kliničkih parametara za anemiju. Transfuzije koncen-
trovanih eritrocita i sveže smrznute plazme su primenjivane u dozi od 10-15 ml/kg telesne mase. Na osnovu 
kriterijuma za transfuziološko lečenje bolesnicima su uzimani uzorci krvi za pretransfuziona imunohemato-
loška testiranja koja su obuhvatala: određivanje aBO i rhd krvno grupne pripadnosti, skrining iregularnih 
antitela, direktan antiglobulinski test (daT) i unakrsna proba (interreakcija) o kompatibilnosti jedinice krvi. 
Efekat transfuzije koncentrata eritrocita procenjivan je na osnovu porasta vrednosti hemoglobina i hemato-
krita posle transfuzije.

Rezultati

U periodu od 2006.-2011. godine u Pedijatrijskoj bolnici KBC Zemun suportivnu terapiju labilnim krvnim 
komponentama je zahtevalo 31 hospitalizovano dete (0,56%). Ukupno je primenjeno 1195 ml koncentrova-
nih eritrocita, 70 ml filtriranih eritrocita i 1870 ml sveže smrznute plazme i 590 ml cele krvi.
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Najmlađe transfundovano dete je bilo staro 28 dana koje je primilo 35 ml koncentrovanih eritrocita, a naj-
starije dete 5,5 godina koje je primilo 220 ml sveže smrznute plazme. jedna trećina transfundovane dece (29%) 
je bilo uzrasta od 8 do 16 meseci.

distribucija bolesnika po uzrastu i polu prikazana je u Tabeli br.1.

Tabela br. 1
Distribucija transfundovanih pedijatrijskih bolesnika po uzrastu i polu

Uzrast bolesnika
(meseci života) Muško Žensko Ukupno

0-4 3 3 6

4-8 3 2 5

8-l6 6 3 9

16-24 3 4 7

24-48 2 1 3

>4 godine 1 0 1

∑ 18 13 31

Hospitalizacija bolesnika je sprovedena zbog nekog drugog patološkog stanja, ali je tokom lečenja dijagno-
stikovano postojanje anemije kod 13 dece (41%) koja je zahtevala primenu koncentrata eritrocita. Transfuziju 
sveže smrznute plazme primilo je 14 (45%) dece sa kliničkom slikom sepse i znacima cirkulatornog šoka. 
Klinička stanja koja su zahtevala primenu transfuzija labilnih krvnih komponenti prikazane su u Tabeli br 2.

Tabela br. 2
Klinička stanja koja su zahtevala primenu transfuzija

Indikacije Broj bolesnika Koncentrati 
eritrocita (ml)

Sveže smrznuta 
plazma (ml) Cela krv (ml)

Pneumonia 14 895 340 450

Sepsa 4 310 140

Gastroenteritis 12 370 1180

Kong.adrenalna 
hiperplazija 1 40

∑ 31 1265 1970 590

Transfuziju cele krvi dobilo je četvoro dece (12,9%) sa teškim infekcijama, izraženom anemijom i zna-
cima cirkulatornog šoka, pri čemu je samo jedno dete primilo transfuziju cele krvi i sveže smrznutu plazmu.

Najniži stepen anemije registrovan je kod deteta strarog 20 meseci sa pneumonijom gde su vrednosti he-
mogolobina iznosile 42 g/l. srednja vrednost hemogolobina iznosila je 65 g/l pre transfundovanja. Efekti tran-
sfuzije koncentratima eritrocita ogledali su se u povećanju vrednosti hemoglobina i hematokrita 24 sata nakon 
primene odgovarajućeg koncentrata eritrocita. U proseku nakon transfundovanja došlo je do porasta vredno-
sti hemoglobina oko 34, 27 g/l. Porast hemogolobina bolesnika koji su primali transfuziju koncentrata eritro-
cita pokazuje grafikon 1.
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Grafikon 1. Porast hemoglobina kod transfundovanih bolesnika

U posmatranom periodu klinička stanja hospitalizovanih bolesnika nisu zahtevala primenu drugih labilnih 
krvnih komponenti kao što su koncentrati trombocita i krioprecipitat.

Diskusija

Transfuziološko zbrinjavanje pedijatrijskih bolesnika sa sobom nosi niz dilema vezanih za indikacije, kon-
traindikacije i kliničku primenu krvi.(5,6) U neonatalnom periodu indikacije za transfuziju eritrocita su re-
lativno slabo definisane i često podložne subjektivnoj proceni kliničara. razlog za to leži u posebnim fizio-
loškim karakteristikama novorođenčeta gde ne postoji direktna korelacija između koncentracije hemogolobi-
na i hematokrita sa ukupnom masom eritrocita, ali i nesposobnosti neonatusa da kompenzuje hipovolemiju. 
Takođe, u periodu od 8-12 nedelje života dolazi do pojave fiziološke anemije koju novorođenče dobro tole-
riše. Nastaje kao posledica postepenog gubitka velike mase eritrocita zbog skraćenog životnog veka eritroci-
ta uz istovremeno smanjenje sineteze eritropoetina i brzog telesnog rasta.

donošenje odluke o primeni transfuzije otežava i činjenica da klinički znaci anemije kao što su tahikar-
dija, iregularno disanje, slabo napredovanje u težini nisu dovoljno pouzdani za procenjivanje stvarnih potre-
ba tkiva za kiseonikom. (6-9)

Preporuke republičke tansfuziološke komisije srbije iz 2006. godine su da se pre donošenja odluke o tran-
sfuziji eritrocita u pedijatriji treba uzeti u obzir sledeće činjenice: prisustvo kliničkih simptoma anemije, a ne 
samo koncentracije hemoglobina, funkcionalnu sposobnost organizma deteta da kompenzuje anemiju, etiolo-
giju anemije, ali i prisustvo drugog oboljenja koje povećava rizik od hipoksije. (10) rezultati našeg istraživa-
nja pokazuju da je najčešći razlog za transfuziju koncentratima eritrocita bila korekcija anemije kod ukupno 
17 (54,8%) bolesnika. Odluka o transfundovanju je donešena na osnovu procene pedijatra o klinčkim simp-
tomima anemije, kao i na osnovu vrednosti hemoglobina.

standardizacija i automatizacija u procesima pripreme labilnih krvnih komponeti u svakodnevnu praksu 
je uveo i pripremu doza male zapremine (pedijatrik doze) iz jedinice krvi od jednog davaoca u zatvorenom 
sistemu. Na taj način se značajno smanjila izloženost bolesnog deteta riziku koji proizilazi iz kontakta sa ve-
ćim brojem davalaca.

Indikacije za primenu sveže smrznute plazme, kao i kod odraslih, su isključivo ograničene na klinička sta-
nja u kojima je došlo do narušavanja integriteta hemostaznog sistema i razvoja hemoragije.
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Međutim, zbog nerazvijenosti kompezantornih mehanizama kod hipovolemije mnoga klinička stanja kod 
male dece mogu dovesti do razvoja hipovolemijskog šoka.

sveže smrznuta plazma kod naših 14 bolesnika je primenjena usled nedostatka albumina kao suportivna 
terapija u hipovolemiji. Četiri bolesnika koja su bila u septičnom i cirkulatornom šoku su primila sveže smr-
znutu plazmu u dozi od l5 ml/kg telesne mase. Ovakav terapijski pristup nije izlazio iz okvira preporuka za 
primenu sveže smrznute plazme (10-18).

Broj transfundovanih pedijatrijskih bolesnika u našoj ustanovi u odnosu na ukupan broj hospitalizova-
nih je veoma mali (0,56%) i ne daje u potpunosti uvid u sve aspekte pedijatrijske transfuzije. razlog za to 
je i činjenica da ne tretiramo dečju hirurgiju koja je ujedno i najveći potrošač labilnih krvnih komponenti. 
Multidisciplinarni pristup bolesnom detetu, neprekidna saradnja između pedijatara i transfuziologa omoguća-
va da pravovremena dijagnostika poremećaja i stanja koja zahtevaju transfuziološko zbrinjavanje učine ovaj 
vid lečenja efikasnim i bezbednim.

Zaključak

Krv i krvne komponente u pedijatriji primenjujemo u lečenju mnogobrojnih i različitih oboljenja. danas 
je usvojeno i primenjuje se načelo da svaki bolesnik dobije samo onaj deo krvi koji mu nedostaje. Transfuzija 
cele krvi je opravdana samo kada postoji hemoragijski šok. Terapija produktima krvi nosi veliki rizik od vi-
rusnih infekcija i imunoloških poremećaja, pa su se dodatnim tehnološkim postupcima krvni produkti učinili 
bezbednijim. Pedijatri koji prepisuju krv i produkte krvi moraju dobro da poznaju indikacije i kriterijume za 
njihovu primenu. U medicinskoj dokumentaciji svakog primaoca transfuzije treba da postoje klinički i/ili la-
boratorijski pokazatelji koji ukazuju na svrsishodnost njene primene. Zbog često nepotrebne primene krvnih 
produkata i visoke cene koja ih čini nedostupnim velikom broju potencijalnih primalaca, neophodno je bilo 
donošenje Nacionalnih vodiča za primenu krvnih komponenti u pojedinim patološkim stanjima i uzrasnim 
grupama. Puna implementacija vodiča, kao i kontrola bolničke transfuziološke prakse istovremeno smanjuje 
rizike transfuzije i redukuje troškove lečenja bolesnika.
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