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KK ίνδυνοιίνδυνοι--επιπλοκές αλλογενούς επιπλοκές αλλογενούς 
µετάγγισηςµετάγγισης

•• Μεταδιδόµενες λοιµώξειςΜεταδιδόµενες λοιµώξεις

•• Ανοσολογικές αντιδράσειςΑνοσολογικές αντιδράσεις•• Ανοσολογικές αντιδράσειςΑνοσολογικές αντιδράσεις

•• Αταξινόµητες αντιδράσειςΑταξινόµητες αντιδράσεις

Crosby, Can J Anesth 1992



MMεταδιδόµενες µε µετάγγιση εταδιδόµενες µε µετάγγιση 
λοιµώξειςλοιµώξεις

• Ιοί
– HIV1,2

– HAV
– HBV
– HCV
– HTLV

• Παράσιτα
– Πλασµώδια ελονοσίας
– Tρυπανόσωµα

• Βακτήρια– HTLV1,2

– CMV
– ΕBV
– Parvovirus

• Prions
– CJD

• Βακτήρια
– Yersinia Enterocolitica
– Treponema Pallidum
– Serratia Marcescens
– Pseudomonas
– Enterobaceria



KK ίνδυνοιίνδυνοι--επιπλοκές αλλογενούς επιπλοκές αλλογενούς 
µετάγγισηςµετάγγισης

•• Μεταδιδόµενες λοιµώξειςΜεταδιδόµενες λοιµώξεις

•• Ανοσολογικές αντιδράσειςΑνοσολογικές αντιδράσεις•• Ανοσολογικές αντιδράσειςΑνοσολογικές αντιδράσεις

•• Αταξινόµητες αντιδράσειςΑταξινόµητες αντιδράσεις

Crosby, Can J Anesth 1992



Ανοσολογικές αντιδράσειςΑνοσολογικές αντιδράσεις

•• Αιµολυτικού τύπουΑιµολυτικού τύπου
–– Επιβραδυνόµενες αιµολυτικές αντιδράσειςΕπιβραδυνόµενες αιµολυτικές αντιδράσεις
–– Οξείες αιµολυτικές αντιδράσεις (ΑΒΟΟξείες αιµολυτικές αντιδράσεις (ΑΒΟ--ασυµβατότητα)ασυµβατότητα)
–– Αλλοανοσοποίηση Αλλοανοσοποίηση 

•• Μη αιµολυτικού τύπουΜη αιµολυτικού τύπου
–– Αλλεργικές και αναφυλακτικές αντιδράσειςΑλλεργικές και αναφυλακτικές αντιδράσεις
–– GvHDGvHD
–– Μεταµεταγγισιακή πορφύραΜεταµεταγγισιακή πορφύρα
–– Πυρετικές µη αιµολυτικές αντιδράσειςΠυρετικές µη αιµολυτικές αντιδράσεις
–– TRALITRALI
–– AAνοσοτροποποίηση (νοσοτροποποίηση (TRIM)TRIM)

Despotis et al, Transfusion 2008



Ανοσολογικές αντιδράσειςΑνοσολογικές αντιδράσεις

•• AAνοσοτροποποίησηνοσοτροποποίηση (TRIM)(TRIM)
–– ΑνοσοκαταστολήΑνοσοκαταστολή

•• Αύξηση επιβίωσης αλλοµοσχευµάτωνΑύξηση επιβίωσης αλλοµοσχευµάτων
•• Υποτροπή κακοήθων όγκωνΥποτροπή κακοήθων όγκων•• Υποτροπή κακοήθων όγκωνΥποτροπή κακοήθων όγκων
•• Αύξηση της πιθανότητας µετεγχειρητικών Αύξηση της πιθανότητας µετεγχειρητικών 

λοιµώξεωνλοιµώξεων

–– Αρνητική επίδραση στη θνησιµότητα, Αρνητική επίδραση στη θνησιµότητα, 
θνητότητα και συνολική επιβίωση µετά από θνητότητα και συνολική επιβίωση µετά από 
κ/χ επέµβαση, που κ/χ επέµβαση, που επιδεινώνεται περαιτέρω επιδεινώνεται περαιτέρω 
µε τη µετάγγιση γηρασµένου (>14µε τη µετάγγιση γηρασµένου (>14d) d) και/ή µη και/ή µη 
λευκαφαιρεµένου αίµατοςλευκαφαιρεµένου αίµατος

Despotis et al, Transfusion 2008



KK ίνδυνοιίνδυνοι--επιπλοκές αλλογενούς επιπλοκές αλλογενούς 
µετάγγισηςµετάγγισης

•• Μεταδιδόµενες λοιµώξειςΜεταδιδόµενες λοιµώξεις

•• Ανοσολογικές αντιδράσειςΑνοσολογικές αντιδράσεις•• Ανοσολογικές αντιδράσειςΑνοσολογικές αντιδράσεις

•• Αταξινόµητες αντιδράσειςΑταξινόµητες αντιδράσεις

Crosby, Can J Anesth 1992



Αταξινόµητες αντιδράσειςΑταξινόµητες αντιδράσεις
•• Υπερφόρτωση κυκλοφορίαςΥπερφόρτωση κυκλοφορίας

•• Υπόταση από παρακλίνια Υπόταση από παρακλίνια 
φίλτρα λευκαφαίρεσης σε φίλτρα λευκαφαίρεσης σε 
ασθενείς υπό ασθενείς υπό ACEACE--inhibitorsinhibitors

•• ΥπερκαλιαιµίαΥπερκαλιαιµία

•• Εµβολή αέρα ή κυτταρικών Εµβολή αέρα ή κυτταρικών 
συσσωµατωµάτωνσυσσωµατωµάτων

•• ∆ιαταραχές αιµόστασης∆ιαταραχές αιµόστασης

•• Θροµβοπενία από αραίωσηΘροµβοπενία από αραίωση
•• ΥπερκαλιαιµίαΥπερκαλιαιµία

•• ΥπασβεστιαιµίαΥπασβεστιαιµία

•• Μεταβολική οξέωση και Μεταβολική οξέωση και 
αλκάλωσηαλκάλωση

•• ΥποθερµίαΥποθερµία

Despotis et al, Transfusion 2008

•• Θροµβοπενία από αραίωσηΘροµβοπενία από αραίωση

•• ΥπεργλυκαιµίαΥπεργλυκαιµία

•• Αιµόλυση από φυσικά αίτιαΑιµόλυση από φυσικά αίτια

•• ∆ευτεροπαθής αιµοχρωµάτωση∆ευτεροπαθής αιµοχρωµάτωση



Συχνότητα κινδύνων αλλογενούς Συχνότητα κινδύνων αλλογενούς 
µετάγγισης (µετάγγισης (ABTABT))

Pape et al, 2007

Nalla et al, 2012



SHOT annual report 2012SHOT annual report 2012

Ashworth et al, 2010



Αλλά και:Αλλά και:

•• Κόστος από την αυξηµένη νοσηρότητα και Κόστος από την αυξηµένη νοσηρότητα και 
θνητότητα που συνοδεύει τις ΑΒΤθνητότητα που συνοδεύει τις ΑΒΤ

•• Κόστος παραγώγισης του αίµατοςΚόστος παραγώγισης του αίµατος•• Κόστος παραγώγισης του αίµατοςΚόστος παραγώγισης του αίµατος

•• Προοδευτικά µειούµενη προσφορά αίµατοςΠροοδευτικά µειούµενη προσφορά αίµατος

•• Προοδευτικά αυξανόµενη ζήτησή τουΠροοδευτικά αυξανόµενη ζήτησή του



National Blood Service, 2008National Blood Service, 2008

•• RBC: 175 eurosRBC: 175 euros

•• Standard adult platelet dose: 290 eurosStandard adult platelet dose: 290 euros

•• FFP: 45 eurosFFP: 45 euros

•• Cryoprecipitate: 284 eurosCryoprecipitate: 284 euros



Κατανάλωση αίµατος ανά ειδικότηταΚατανάλωση αίµατος ανά ειδικότητα

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2001



EEίδος επέµβασης και απώλεια αίµατοςίδος επέµβασης και απώλεια αίµατος

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2001



• Καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις: κατανάλωση 
του 20% από το 
διαθέσιµο αίµα στις ΗΠΑ
– CABG: 800-1400cc
– Valve replacement: 

>1000cc

EEίδος επέµβασης και απώλεια αίµατοςίδος επέµβασης και απώλεια αίµατος

>1000cc

• Εξίσου αιµατηρές οι:
– Ορθοπαιδικές
– Ν/Χ
– Μεταµόσχευση ήπατος
– Κρανιοπροσωπικές
– Όγκοι ουροποιητικού

Nalla et al, 2012



Maximum Surgical Blood Order ScheduleMaximum Surgical Blood Order Schedule



• Ανάγκη για εφαρµογή «αυστηρών» πρωτοκόλλων 
και κριτηρίων ΑΒΤ…

Muñoz et al, 2009



• Αλλά πόσο αντέχει ο οργανισµός την αναιµία;• Αλλά πόσο αντέχει ο οργανισµός την αναιµία;



ΣχέσηΣχέση ιστικής παροχής (ιστικής παροχής (DODO22) και ) και 
ιστικής κατανάλωσης ιστικής κατανάλωσης (V(VOO22) ) οξυγόνουοξυγόνου

• Η παροχή οξυγόνου και η ιστική άρδευση δεν εξαρτώνται µόνο από 
τα επίπεδα Hct/Hb

• Αρχικά µια πτώση του Hct συνοδεύεται από αύξηση του όγκου 
παλµού, της καρδιακής συχνότητας και εν τέλει της καρδιακής 
παροχής

• Η παροχή οξυγόνου µειώνεται κάτω από το φυσιολογικό σε τιµές 
Hct<25%

• H ιστική άρδευση/κατανάλωση οξυγόνου όµως παραµένει 
ανεπηρέαστη, λόγω αντισταθµιστικών µηχανισµών (αποδέσµευση 
οξυγόνου, επιλεκτική άρδευση ευγενών οργάνων κλπ)

• Όταν η παροχή οξυγόνου πέσει κάτω από µια κρίσιµη τιµή, η ιστική 
άρδευση µειώνεται γραµµικά (ιστική υποξία). Αυτή η κρίσιµη τιµή 
ποικίλλει µεταξύ των ασθενών



ΣχέσηΣχέση ιστικής παροχής (ιστικής παροχής (DODO22) και ) και 
ιστικής κατανάλωσης ιστικής κατανάλωσης (V(VOO22) ) 

οξυγόνουοξυγόνου

Pape et al, 2007



Παράγοντες που καθορίζουν την Παράγοντες που καθορίζουν την 
αντοχή στην αναιµίααντοχή στην αναιµία

Pape et al, 2007



Μετάγγιση ανάλογα µε την Μετάγγιση ανάλογα µε την 
ανεπαρκή ιστική οξυγόνωσηανεπαρκή ιστική οξυγόνωση

Marcucci et al,  2004



Μετάγγιση ανάλογα µε την τιµή Μετάγγιση ανάλογα µε την τιµή HbHb

Marcucci et al,  2004



Nalla et el, 2012



• Ζητούµενο: µείωση των αναγκών για ΑΒΤ• Ζητούµενο: µείωση των αναγκών για ΑΒΤ



Εναλλακτικοί τρόποι µετάγγισηςΕναλλακτικοί τρόποι µετάγγισης--
µείωσης των χειρουργικών µείωσης των χειρουργικών 

απωλειώναπωλειών
•• Ειδικές οµάδες ασθενώνΕιδικές οµάδες ασθενών

–– Άρνηση µετάγγισηςΆρνηση µετάγγισης
•• Μάρτυρες ΙεχωβάΜάρτυρες Ιεχωβά
•• ““ΦοβικοίΦοβικοί”” µε την αλλογενή µετάγγιση ασθενείςµε την αλλογενή µετάγγιση ασθενείς

–– Ανέφικτη η ανεύρεση συµβατού αίµατος (σπάνιες οµάδες, Ανέφικτη η ανεύρεση συµβατού αίµατος (σπάνιες οµάδες, 
αλλοαντισώµατα έναντι αντιγόνων υψηλής συχνότητας)αλλοαντισώµατα έναντι αντιγόνων υψηλής συχνότητας)

–– Περιορισµός ανεπιθύµητων αντιδράσεων από την αλλογενή Περιορισµός ανεπιθύµητων αντιδράσεων από την αλλογενή 
µετάγγισηµετάγγιση

•• Μετάδοση λοιµώξεωνΜετάδοση λοιµώξεων
•• ΑλλοανοσοποίησηΑλλοανοσοποίηση

McFarland, Chest 1999



•• ΠροεγχειρητικάΠροεγχειρητικά
–– ∆ιερεύνηση∆ιερεύνηση--διόρθωση της αναιµίαςδιόρθωση της αναιµίας

–– Ενδελεχής έλεγχος µε ιστορικόΕνδελεχής έλεγχος µε ιστορικό--κλινική εξέτασηκλινική εξέταση
•• Ανάδειξη κληρονοµικής ή επίκτητης αιµορραγικής διάθεσηςΑνάδειξη κληρονοµικής ή επίκτητης αιµορραγικής διάθεσης
•• Λήψη αντιπηκτικών ή αντιαιµοπεταλιακών φαρµάκωνΛήψη αντιπηκτικών ή αντιαιµοπεταλιακών φαρµάκων

Εναλλακτικοί τρόποι µετάγγισηςΕναλλακτικοί τρόποι µετάγγισης--
µείωσης των χειρουργικών απωλειώνµείωσης των χειρουργικών απωλειών

•• Λήψη αντιπηκτικών ή αντιαιµοπεταλιακών φαρµάκωνΛήψη αντιπηκτικών ή αντιαιµοπεταλιακών φαρµάκων

–– XXορήγηση ορήγηση [rHuEPO sc [rHuEPO sc ±± Fe per os Fe per os ή ή iv]iv] µε σκοπό την µε σκοπό την 
άνοδο της προεγχειρητικής τιµής άνοδο της προεγχειρητικής τιµής Hb (MuHb (Muññoz et al, oz et al, 
Vox Sanguinis 2008)Vox Sanguinis 2008)

–– Αυτόλογη προκατάθεση αίµατος Αυτόλογη προκατάθεση αίµατος (PAD)(PAD)

–– Ex vivo Ex vivo παραγωγή παραγωγή RBCs RBCs από από pluripotent stem cellspluripotent stem cells;;
Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2001



•• ∆ιεγχειρητικά∆ιεγχειρητικά
–– Ισοογκαιµική αιµοαραίωση (ΑΝΗ)Ισοογκαιµική αιµοαραίωση (ΑΝΗ)

–– Εφαρµογή αυστηρού µεταγγισιακού πρωτοκόλλουΕφαρµογή αυστηρού µεταγγισιακού πρωτοκόλλου

Εναλλακτικοί τρόποι µετάγγισηςΕναλλακτικοί τρόποι µετάγγισης--
µείωσης των χειρουργικών απωλειώνµείωσης των χειρουργικών απωλειών

–– ∆ιεγχειρητική συλλογή αίµατος που χάνεται στο ∆ιεγχειρητική συλλογή αίµατος που χάνεται στο 
χειρουργικό πεδίο (χειρουργικό πεδίο (cell saving)cell saving)

–– Φαρµακολογικά µέσαΦαρµακολογικά µέσα
•• Αντιινωδολυτικά: Αντιινωδολυτικά: tranexamic acid, aprotinin, tranexamic acid, aprotinin, εε--aminocaproic aminocaproic 

acid, nafamostatacid, nafamostat
•• rFVIIa (novoseven)rFVIIa (novoseven)
•• DDAVPDDAVP

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2001



•• ∆ιεγχειρητικά∆ιεγχειρητικά

–– BBελτίωση αναισθησιολογικών πρακτικώνελτίωση αναισθησιολογικών πρακτικών
•• Περιοχική αναισθησίαΠεριοχική αναισθησία
•• ∆ιατήρηση νορµοθερµίας∆ιατήρηση νορµοθερµίας
•• ΥπεραερισµόςΥπεραερισµός

Εναλλακτικοί τρόποι µετάγγισηςΕναλλακτικοί τρόποι µετάγγισης--
µείωσης των χειρουργικών απωλειώνµείωσης των χειρουργικών απωλειών

•• ΥπεραερισµόςΥπεραερισµός
•• Υποτασική αναισθησίαΥποτασική αναισθησία
•• Μερικώς ορθοστατική θέση ασθενή στη Μερικώς ορθοστατική θέση ασθενή στη 

χειρουργική κλίνηχειρουργική κλίνη
•• Αποδοχή χαµηλών τιµών Αποδοχή χαµηλών τιµών HbHb
•• Ορθή αναπλήρωση απωλειών όγκου µε Ορθή αναπλήρωση απωλειών όγκου µε 

κολλοειδή/κρυσταλλοειδή διαλύµατακολλοειδή/κρυσταλλοειδή διαλύµατα

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2001



•• ∆ιεγχειρητικά∆ιεγχειρητικά

–– BBελτίωση χειρουργικών πρακτικώνελτίωση χειρουργικών πρακτικών
•• Κόλλες ινικής (ινωδογόνο, θροµβίνη, Κόλλες ινικής (ινωδογόνο, θροµβίνη, CaCa++++, FXIII), FXIII)
•• Περικαρδιακά εµβαλώµατα, Περικαρδιακά εµβαλώµατα, offoff--pumb CABGpumb CABG
•• Λαπαροσκοπική/ενδοσκοπική χειρουργικήΛαπαροσκοπική/ενδοσκοπική χειρουργική

Εναλλακτικοί τρόποι µετάγγισηςΕναλλακτικοί τρόποι µετάγγισης--
µείωσης των χειρουργικών απωλειώνµείωσης των χειρουργικών απωλειών

•• Λαπαροσκοπική/ενδοσκοπική χειρουργικήΛαπαροσκοπική/ενδοσκοπική χειρουργική

•• Ελαχιστοποίηση ιστικών βλαβώνΕλαχιστοποίηση ιστικών βλαβών

•• Lasers, Lasers, διαθερµίεςδιαθερµίες

–– ∆ιεγχειρητική πρόβλεψη του αιµορραγικού χαρακτήρα ∆ιεγχειρητική πρόβλεψη του αιµορραγικού χαρακτήρα 
της επέµβασηςτης επέµβασης

•• ΘροµβοελαστογραφίαΘροµβοελαστογραφία

•• PointPoint--ofof--care tests, POCTcare tests, POCT

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2001



•• ∆ιεγχειρητικά∆ιεγχειρητικά
– Xρήση τροποποιηµένων Hb (Stroma Free Hb)

• Σφαιρινικά τετραµερή
• Παραγωγή από βόειο/ανθρώπινο αίµα ή 

ανασυνδυασµένα/transgenic παράγωγα
• Νεφροτοξικότητα, αγγειόσπασµος, τοξικότητα ΓΕΣ
• Poly-SFH-P (pyridoxylated, polymerized): ενθαρρυντικά 

Εναλλακτικοί τρόποι µετάγγισηςΕναλλακτικοί τρόποι µετάγγισης--
µείωσης των χειρουργικών απωλειώνµείωσης των χειρουργικών απωλειών

• Poly-SFH-P (pyridoxylated, polymerized): ενθαρρυντικά 
αποτελέσµατα

• Αντί των κολλοειδών/κρυσταλλοειδών στο µέλλον;

– Χρήση διαλυµάτων perfluorocarbons
• Yδατάνθρακες σε υγρή µορφή
• Αντικατάσταση H µε F
• Αδρανείς χηµικά
• Μεταφέρουν αέρια (ειδικά το Ο2)
• Fluosol-DA: αποθαρρυντικά αποτελέσµατα 
• Αντί των κολλοειδών/κρυσταλλοειδών στο µέλλον;

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2001



•• ΜετεγχειρητικάΜετεγχειρητικά
–– Συλλογή αίµατος που χάνεται στο χειρουργικό Συλλογή αίµατος που χάνεται στο χειρουργικό 
πεδίο (πεδίο (cell saving)cell saving)

–– Αποκατάσταση των εξαντληµένων αποθηκών Αποκατάσταση των εξαντληµένων αποθηκών FeFe µε µε 

Εναλλακτικοί τρόποι µετάγγισηςΕναλλακτικοί τρόποι µετάγγισης--
µείωσης των χειρουργικών απωλειώνµείωσης των χειρουργικών απωλειών

–– Αποκατάσταση των εξαντληµένων αποθηκών Αποκατάσταση των εξαντληµένων αποθηκών FeFe µε µε 
χορήγηση χορήγηση Fe per os Fe per os ή ή iviv

–– AAποδοχή χαµηλών τιµών ποδοχή χαµηλών τιµών Hb (Hb (αυστηρά µεταγγισιακά αυστηρά µεταγγισιακά 
πρωτόκολλα)πρωτόκολλα)

–– Χορήγηση Χορήγηση rHuEPO scrHuEPO sc

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2001



Αυτόλογη προεγχειρητική Αυτόλογη προεγχειρητική 
προκατάθεση αίµατοςπροκατάθεση αίµατοςπροκατάθεση αίµατοςπροκατάθεση αίµατος

((PAD)PAD)



ΓενικάΓενικά για την για την PADPAD

• Αυτόλογη µετάγγιση: µετάγγιση κατά την οποία δότης και 
λήπτης είναι το ίδιο άτοµο

• Κατά την αυτόλογη προκατάθεση αίµατος, το αίµα και τα 
παράγωγά του προορίζονται για χρήση ΜΟΝΟ από τον 
ασθενή από τον οποίο συλλέγεταιασθενή από τον οποίο συλλέγεται

• Ο δότης-λήπτης:
– ∆ίνει εγγράφως τη συγκατάθεσή του για τη διαδικασία
– ∆ίνει όσες πληροφορίες χρειάζονται από το ιατρικό του ιστορικό
– Υποβάλλεται στον ενδεδειγµένο εργαστηριακό έλεγχο
– Ενηµερώνεται ότι µπορεί να χρειαστεί και ΑΒΤ
– Ενηµερώνεται ότι µπορεί να απορριφθεί κάποιος αριθµός εκ των 

συλλεχθεισών µονάδων αίµατός του



ΓενικάΓενικά για την για την PADPAD

• Λογική: µείωση ABT στις χειρουργικές 
επεµβάσεις

• Θέση σε προγραµµατισµένες επεµβάσεις, στις 
οποίες η πιθανότητα ΑΒΤ υπερβαίνει το 50%, οποίες η πιθανότητα ΑΒΤ υπερβαίνει το 50%, 
ή/και η απώλεια αίµατος υπολογίζεται σε 500-
1000ml στο 5-10% αυτών
– Καρδιοχειρουργικές/αγγειοχειρουργικές
– Ορθοπαιδικές
– Ριζική προστατεκτοµή
– Ογκολογικές
– Γυναικολογικές



ΓενικάΓενικά για την για την PADPAD

• ∆εν έχει θέση σε επεµβάσεις που σπανίως (<10%) 
χρήζουν ΑΒΤ

• Εγγυηµένη η ηµεροµηνία εισαγωγής και χειρουργικής 
επέµβασηςεπέµβασης

• Ικανός χρόνος για το σχεδιασµό της PAD, την αποφυγή 
απόρριψης µονάδων λόγω «λήξης» και την ανάνηψη του 
ασθενή-δότη

• Αιµορραγική διάθεση του ασθενή – αυξηµένος κίνδυνος 
µετάγγισης



ΓενικάΓενικά για την για την PADPAD

• Παραγγελία PAD από χειρουργό ή 
αναισθησιολόγο
– ∆ιάγνωση, είδος παραγώγου, ποσότητα, ηµεροµηνία 

και είδος επέµβασης

• Υπεύθυνη η Αιµοδοσία για συλλογή, • Υπεύθυνη η Αιµοδοσία για συλλογή, 
παραγώγιση, έλεγχο-σήµανση, αποθήκευση, 
χορήγηση

• Ο ιατρός της Αιµοδοσίας θα κρίνει αν ο ασθενής 
είναι κατάλληλος να υποβληθεί σε PAD



ΓενικάΓενικά για την για την PADPAD

• Απόλυτες ενδείξεις:
– Σπάνιες οµάδες αίµατος

– Αλλοαντισώµατα έναντι υψηλής συχνότητας 
ερυθροκυτταρικών αντιγόνωνερυθροκυτταρικών αντιγόνων

– Παιδιά µε σκολίωση προς χ/ο
– Ασθενείς µε σοβαρό ψυχιατρικό κίνδυνο στο 

άκουσµα της πιθανότητας ΑΒΤ

– Ασθενείς που αρνούνται την ΑΒΤ και 
συναινούν στην PAD

British Committee for Standards in Haematology, Guidelines 2007 



ΓενικάΓενικά για την για την PADPAD

• Απόλυτες αντενδείξεις:
– Ασταθής στηθάγχη
– Πρόσφατο ΟΕΜ/ΑΕΕ (το τελευταίο 6µηνο)
– Στεφανιαία νόσος στελέχους
– Συµφορητική ή κυανωτική καρδιακή ανεπάρκεια– Συµφορητική ή κυανωτική καρδιακή ανεπάρκεια
– Αρρύθµιστη αρτηριακή υπέρταση
– ΠΑΑ
– Σοβαρή στένωση αορτής
– Επιβεβαιωµένη µικροβιακή λοίµωξη
– Παιδιά<10 ετών, παιδιά µε ΣΒ<10kg
– Aναιµία (Hb<10g/dl)



ΓενικάΓενικά για την για την PADPAD

• Σχετικές αντενδείξεις:
– Οροθετικότητα για µεταδιδόµενα µε τη 

µετάγγιση παθογόνα: είναι στην κρίση της 
Αιµοδοσίας αν θα προχωρήσει ή όχι σε PAD, 
δεδοµένου του (µικρού) κινδύνου η δεδοµένου του (µικρού) κινδύνου η 
αφαιρεθείσα µονάδα να δοθεί σε άλλον 
ασθενή (λάθος µετάγγιση)

– Παιδιά µε ΣΒ=10-20kg
– Ηλικία >70yo
– Σιδηροπενία



ΤεχνικήΤεχνική PADPAD
• Προκατάθεση 1 µονάδας αίµατος 1-2 φορές την εβδοµάδα, 2-3w 

µέχρι και 72h προεγχειρητικά

• Η έναρξη της προκατάθεσης εξαρτάται από την ηµεροµηνία του 
χειρουργείου και από τη διάρκεια ζωής των RBCs (35d vs 42d)

• Ο αριθµός των µονάδων που θα ληφθούν εξαρτάται από τον τύπο • Ο αριθµός των µονάδων που θα ληφθούν εξαρτάται από τον τύπο 
της επέµβασης, το PS του ασθενή-δότη και το διαθέσιµο χρόνο ως 
την επέµβαση 

• Ελάχιστη επιτρεπτή Hb προ PAD: 11-14,5g/dl (♂) και 13-14,5g/dl 
(♀)

• Πρέπει να δίνεται χρόνος στον ασθενή να διορθώσει την ιατρογενή 
αναιµία µε αντιδραστική ερυθροποίηση

• Θέση έχει η χορήγηση rHuEPO sc και ο Fe per os



ΤεχνικήΤεχνική PADPAD
• Επαγωγή ερυθροποίησης: 2 κλινικές παράµετροι την καθορίζουν:

– Τα επίπεδα Hct/Hb µετά την PAD
– Το διάστηµα µεταξύ PAD και επέµβασης

• Φυσιολογικά µεσολαβεί διάστηµα 21-30 ηµερών από την εµφάνιση 
προερυθροβλαστών στο µυελό µέχρι την εµφάνιση ώριµων 
ερυθρών στο περιφερικό αίµα

• 20-59 ηµέρες απαιτούνται για την αναγέννηση 1 µονάδας RBCs που 
αφαιρέθηκε στα πλαίσια PAD

• Το ποσοστό των ασθενών που παρουσιάζουν 100% αναγέννηση 
των ερυθρών τους µετά από 1 ή 2 PADs είναι αντίστοιχα 25,5% και 
20,3%

• Το ποσοστό των ερυθρών που αναγεννώνται είναι µεγαλύτερο σε 
αναιµικούς ασθενείς, λόγω επαγωγής εντονότερης ερυθροποίησης 
σ’αυτούς



Αναγέννηση ερυθρών µετά από 1Αναγέννηση ερυθρών µετά από 1--2 2 PADsPADs

Singbartl, 2011



ΤεχνικήΤεχνική PADPAD
• Προτιµάται εποµένως δυναµική µείωση του Hct

µε την PAD, που θα αυξήσει την ενδογενή 
παραγωγή EPO και την αντιδραστική 
ερυθροποίηση

• Συχνές συνεδρίες PAD µέσα σε µικρό χρονικό 
διάστηµα (π.χ. 3 µονάδες RBCs µέσα σε 10 
ηµέρες ή αφαίρεση 2 µονάδων RBCs σε µία 
συνεδρία)

• Μεγάλη απόσταση της τελευταίας PAD από το 
χ/ο



ΤεχνικήΤεχνική PADPAD
• Fe:

– ∆εν είναι υποχρεωτική η προφυλακτική 
χορήγηση Fe per os σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε PAD

– Προτείνεται η ηµερήσια χορήγηση 100-200mg – Προτείνεται η ηµερήσια χορήγηση 100-200mg 
στοιχειακού Fe

– Απραίτητα θα δοθεί Fe per os σε ασθενείς 
που θα λάβουν rHuEPO sc

– Αναφορές για θετική συνεισφορά της per os 
συγχορήγησης φυλλικού οξέος (5mg x 3/d)

– Στους σιδηροπενικούς ασθενείς η PAD 
αντενδείκνυται



ΤεχνικήΤεχνική PADPAD
• rHuEPO: 

– «Λογική» η χορήγησή της, δεδοµένου ότι επάγει την 
ερυθροποίηση

– Ένδειξη σε: 10g/dl<Hb<13g/dl
– ∆όσεις rHuEPO: 6 δόσεις των 100-300U/kg (δις – ∆όσεις rHuEPO: 6 δόσεις των 100-300U/kg (δις 

εβδοµαδιαίως sc, αρχίζοντας 3w προεπεµβατικά),
µέχρι και 4 συνολικές δόσεις των 600U/kg sc 
(αρχίζοντας 3w προεπεµβατικά)

– Υψηλό κόστος χορήγησης της rHuEPO (στις χαµηλές
δόσεις προσεγγίζει το κόστος ΑΒΤ!)

– 2 στρατηγικές:
• Χορήγηση rHuEPO προκειµένου να αποφευχθεί η PAD
• Χορήγηση rHuEPO για να µεγιστοποιηθεί ο αριθµός των 

µονάδων που θα αφαιρεθούν κατά την PAD



ΤεχνικήΤεχνική PADPAD
• Παράγοντες που θα πρέπει να ληφθούν υπόψη 

πριν αποφασιστεί η PAD:
– Ηλικία

– Νοσηρότητα

– Φάρµακα– Φάρµακα

– Αρχική Hb
– Χαµηλότερη επιτρεπτή Hb
– Εκτιµώµενη απώλεια στο χ/ο
– Εκτιµώµενη πιθανότητα ΑΒΤ

– Οµάδα αίµατος, ΙΑΤ

– Εναλλακτικοί τρόποι αποφυγής ΑΒΤ



ΤεχνικήΤεχνική PADPAD

• Οι µονάδες που θα συλλεχθούν:
– Προορίζονται ΜΟΝΟ για το συγκεκριµένο 

ασθενή

– Θα ελεγχθούν για τα µεταδιδόµενα µε – Θα ελεγχθούν για τα µεταδιδόµενα µε 
µετάγγιση παθογόνα

– Θα ακολουθήσουν την οδό της παραγώγισης, 
όπως και οι αλλογενείς µονάδες αίµατος 

– Θα λευκαφαιρεθούν (;)
– Θα σηµανθούν κανονικά

– Θα αποθηκευτούν ξεχωριστά



Τα «συν» και «πλην» της Τα «συν» και «πλην» της PADPAD
• Πλεονεκτήµατα

– Πρόληψη µεταδιδόµενων 
νοσηµάτων µε ΑΒΤ

– Πρόληψη αλλοανοσοποίησης
– Προστασία των αποθεµάτων 

σε RBCs
– Πρόληψη ορισµένων 

ανεπιθύµητων αντιδράσεων 

• Μειονεκτήµατα
– Κίνδυνος υπερβολικής 

συλλογής-υπερµετάγγισης-
απόρριψης-λήξης µονάδων

– Υπερφόρτωση κυκλοφορίας, 
βακτηριδιακή επιµόλυνση

– ∆εν εξαφανίζει τον κίνδυνο 
ΑΒΟ-ασύµβατης µετάγγισης ανεπιθύµητων αντιδράσεων 

από τη µετάγγιση
– Προσφορά συµβατού αίµατος 

σε ασθενείς µε 
αλλοαντισώµατα έναντι 
υψηλής συχνότητας αντιγόνων 
ή µε σπάνιες οµάδες αίµατος

ΑΒΟ-ασύµβατης µετάγγισης 
σε περίπτωση λάθους 
επιλογής µονάδας

– Κοστίζει περισσότερο από την 
ΑΒΤ

– Προκαλεί περιεγχειρητική 
αναιµία (στο 50%), 
αυξάνοντας την πιθανότητα 
µετάγγισης

– ∆εν είναι αποδεκτή από 
µάρτυρες Ιεχωβά



Όφελος της Όφελος της PADPAD

• Γενικά:
– Μειώνει τον κίνδυνο ΑΒΤ κατά 63-69%, µε µεγαλύτερο όφελος 

στις ορθοπαιδικές σε σχέση µε τις κ/χ επεµβάσεις
– Αυξάνει κατά 30%-100% την πιθανότητα οποιασδήποτε 

µετάγγισης
– Αυξάνει την πιθανότητα προεγχειρητικής αναιµίας: επίπεδα Hb – Αυξάνει την πιθανότητα προεγχειρητικής αναιµίας: επίπεδα Hb 

κατά 1,23g/dl χαµηλότερα στους ασθενείς που υποβάλλονται σε 
PAD σε σχέση µε τους µάρτυρες

– Απόρριψη 18-50% των συλλεχθεισών µονάδων αίµατος λόγω 
µη χρήσης. Το ποσοστό απόρριψης ανέρχεται στο 90% όταν 
συλλέγεται αυτόλογο αίµα για επέµβαση που σπάνια απαιτεί 
µετάγγιση

– ∆εν είναι cost-effective αν ο ασθενής χρειαστεί έστω και 1 ΑΒΤ ή 
αν απορριφθεί >15% του αίµατος που έχει συλλεχθεί



Μείωση κόστους Μείωση κόστους PADPAD

• 2470$ ανά έτος ζωής και ανά ασθενή 
(Sonenberg et al, 1999)

• Μέτρα µείωσης του κόστους:
– Παράλειψη συνέντευξης-λήψης ιστορικού µε τον 

ασθενή-δότη αυτόλογου αίµατος
– Εφαρµογή όµοιων κριτηρίων µετάγγισης αλλογενούς 

και αυτόλογου αίµατος
– Μη παραγωγή FFP και PLT από το ολικό αίµα
– Έλεγχος για µεταδιδόµενα νοσήµατα µόνο κατά την 

πρώτη αυτόλογη προκατάθεση
– Περιορισµός στη χρήση κατεψυγµένου αυτόλογου 

αίµατος



Περιεγχειρητική διάσωση Περιεγχειρητική διάσωση 
αίµατοςαίµατος (cell saving(cell saving--CS)CS)



Γενικά για το Γενικά για το CSCS

• 1818, Blundell (γυναικολόγος): πρώτη χρήση του cell 
saving µε πολύ υψηλή θνητότητα 

• 1931: διάσωση αίµατος σε αιµοθώρακα και άµεση 
αυτοµετάγγισή τουαυτοµετάγγισή του

• 1943, Griswald: επινόησε την πρώτη συσκευή cell 
saving-αυτοµετάγγισης

• 1960: αρκετές συσκευές έγιναν εµπορικά διαθέσιµες

• 1970: παρήχθη η πρώτη µοντέρνα συσκευή CS



Γενικά για το Γενικά για το CSCS

• «∆ιάσωση» του αίµατος που χάνεται στο 
χειρουργικό πεδίο, το οποίο επαναµεταγγίζεται 
µε σκοπό τη µείωση της πιθανότητας ΑΒΤ

• ∆ιεγχειρητικό CS: συλλογή και αυτοµετάγγιση 
του αίµατος που χάνεται εντός του χειρουργείου

• Mετεγχειρητικό CS: συλλογή και αυτοµετάγγιση 
του αίµατος που χάνεται µετά το πέρας του 
χειρουργείου



Ενδείξεις Ενδείξεις CSCS

• Επεµβάσεις που η υπολογιζόµενη διεγχειρητική απώλεια 
αίµατος υπερβαίνει τα 1000-1500ml ή το >20% του 
συνολικού όγκου αίµατος

• Ασθενείς µε προεγχειρητική αναιµία• Ασθενείς µε προεγχειρητική αναιµία

• Ασθενείς µε αυξηµένο κίνδυνο διεγχειρητικής 
αιµορραγίας

• Ασθενείς µε σπάνιες οµάδες αίµατος 

• Ασθενείς µε αλλοαντισώµατα έναντι συχνών 
ερυθροκυτταρικών αντιγόνων



Ενδείξεις Ενδείξεις CSCS

• Επεµβάσεις όπου είναι αποτελεσµατικό:
– Μαιευτικές-γυναικολογικές

– Αγγειοχειρουργικές

– Παιδιατρικές– Παιδιατρικές

– Νευροχειρουργικές

– Καρδιοχειρουργικές (διεγχειρητικό cs)
– Ορθοπαιδικές (µετεγχειρητικό cs)
– Επεµβάσεις αφαίρεσης κακοήθων όγκων

– Μεταµόσχευση ήπατος



Αντενδείξεις του Αντενδείξεις του CSCS
• Μόνη απόλυτη αντένδειξη είναι η άρνηση του ασθενούς 
να συναινέσει στη διαδικασία, αλλά:

Pape et al, 2009



Τύποι συσκευών Τύποι συσκευών CSCS

• ∆ιεγχειρητικού cs:
– Α. Συσκευές που φυγοκεντρούν και πλένουν το αίµα, 

διασώζοντας ΜΟΝΟ τα ερυθρά: 
• CATS-Fresenius, Cell saver-Haemonetics, BRAT-Cobe κλπ

– Β. Συσκευές που φιλτράρουν απλώς το αίµα που – Β. Συσκευές που φιλτράρουν απλώς το αίµα που 
διασώζεται:

• Autovac-Boehringer, Solcotrans Orthopaedic Autotransfusion 
System

• Μετεγχειρητικού cs:
– Συλλογή, φυγοκέντρηση, πλύσιµο, φιλτράρισµα

• OrthoPAT, CardioPAT κλπ



Επεξεργασία αίµατος που Επεξεργασία αίµατος που 
διασώζεταιδιασώζεται

• Τεχνικές αποµάκρυνσης εξωκυττάριου 
υλικού:
– Φυγοκέντρηση

– Πλύσιµο– Πλύσιµο

– Φιλτράρισµα

– Καταστροφή µε υπερήχους

– Καθίζηση

– Ακτινοβόληση



Τύπος Α συσκευών διεγχειρητικού Τύπος Α συσκευών διεγχειρητικού CSCS

• 3 φάσεις: Συλλογή, Πλύσιµο, Αυτοµετάγγιση

Ashworth et al, 2010



• Τεχνική:
– Το αίµα αναρροφάται µε ηπαρινισµένο σωλήνα µέσα 

σε ένα ειδικό δοχείο

– Τα ερυθρά διασώζονται µε ειδική φυγοκέντρηση, που 
εξασφαλίζει το ταυτόχρονο πλύσιµό τους µε NaCl 

Τύπος Α συσκευών διεγχειρητικού Τύπος Α συσκευών διεγχειρητικού CSCS

εξασφαλίζει το ταυτόχρονο πλύσιµό τους µε NaCl 
0,9%

– Ταυτόχρονα αποµακρύνονται «έτερα συστατικά»
– Τελικός Hct=55-80%
– Μετάγγιση εντός 6 ωρών από τη συλλογή

– Φρέσκα ερυθρά µε χαµηλότερη συγγένεια µε το 
οξυγόνο και υψηλότερη περιεκτικότητα σε ATP και 
2,3-DPG



Προβληµατισµοί στο Προβληµατισµοί στο CSCS

• Τι περιέχει το αίµα που συλλέγεται;
– Λευκά αιµοσφαίρια

• Λευκαφαίρεση: Μείωση πνευµονικών αντιστάσεων

– Αιµοπετάλια– Αιµοπετάλια

– Πλάσµα
• Παράγοντες πήξης, ινωδογόνο, αλβουµίνη

• Συµπλήρωµα (C3a, MAC), ιντερλευκίνες (IL-1a, IL-
2, IL-6, IL-8, TNF-α), φάρµακα, παράγοντες 
αιµοπεταλιακής ενεργοποίησης (TXA2), TAT, t-PA, 
Hb, FDPs 



Προβληµατισµοί στο Προβληµατισµοί στο CSCS
• Τι µπορεί να περιέχει το αίµα που συλλέγεται;

– Αέρα
• Εµβολή;

– Λιποσωµατίδια
• Εµβολή;
• Λευκαφαίρεση: 50% µείωση των σωµατιδίων αυτών• Λευκαφαίρεση: 50% µείωση των σωµατιδίων αυτών

– Debris
• Μικροθρόµβοι ινικής, οστικά µικροτεµαχίδια, κυτταρικά 

συγκρίµµατα

– Κακοήθη κύτταρα
– Βακτήρια (E.Coli, P.Aeruginosa, S.Aureus, B.Fragilis)
– Αµνιακό υγρό
– Φάρµακα, υγρά καθαρισµού χειρουργικού πεδίου



H Jönsson, 2009



∆ιάσωση ή αποµάκρυνση;∆ιάσωση ή αποµάκρυνση;

H Jönsson, 2009



Επεξεργασία αίµατος που Επεξεργασία αίµατος που 
διασώζεταιδιασώζεται

• Πλύσιµο και χρήση φίλτρων 
λευκαφαίρεσης (LDFs):
– Αποµάκρυνση λευκών– Αποµάκρυνση λευκών
– Αποµάκρυνση βακτηριδίων (>99%)
– Αποµάκρυνση καρκινικών κυττάρων
– Αποµάκρυνση αµνιακού υγρού
– Αποµάκρυνση λιποσωµατιδίων (50%)



Ανεπιθύµητες αντιδράσεις του Ανεπιθύµητες αντιδράσεις του CSCS

• Washed saved blood
– Υπερχλωραιµική µεταβολική οξέωση
– Αιµόλυση 
– ∆ιαταραχές αιµόστασης από την αποµάκρυνση PLTs/πλάσµατος

• Unwashed saved blood• Unwashed saved blood
– Εµβολή αέρα
– Λοίµωξη
– Νεφροτοξικότητα
– ∆ιαταραχές αιµόστασης – DIC
– SIRS (κυτοκίνες)
– Υπόταση
– Υπερθερµία
– Μετεγχειρητική αιµορραγία
– Μη καρδιογενές πνευµονικό οίδηµα



Όφελος του Όφελος του CSCS
• Συνολικά:

– Μείωση της πιθανότητας ΑΒΤ κατά 42-43% ή κατά 0,9-1 
µονάδες RBCs, µε µεγαλύτερο όφελος στις ορθοπαιδικές σε 
σχέση µε τις κ/χ επεµβάσεις

– Όταν το αίµα που διασώζεται πλένεται πριν επαναχορηγηθεί, η 
πιθανότητα ΑΒΤ µειώνεται κατά 48%. Όταν δεν πλένεται, η 
πιθανότητα ΑΒΤ µειώνεται µόνο κατά 26%πιθανότητα ΑΒΤ µειώνεται µόνο κατά 26%

– Ο κίνδυνος ΑΒΤ µειώνεται κατά 39% σε διεγχειρητικό cell saving
και κατά 42% σε µετεγχειρητικό cell saving

– Αποδεκτή µέθοδος από µάρτυρες Ιεχωβά, από τη στιγµή που 
ασθενής-συσκευή συλλογής-συσκευή επεξεργασίας- τελικός 
ασκός αποτελούν ένα κλειστό κύκλωµα

– Μείωση του κόστους µετάγγισης κατά 111$ ανά µονάδα αίµατος

• Αλλά: κόστος µηχανηµάτων, εξειδικευµένο προσωπικό 
στη χρήση τους



∆ιεγχειρητική διάσωση αίµατος ∆ιεγχειρητική διάσωση αίµατος 
στην Ορθοπαιδικήστην Ορθοπαιδική

Muñoz et al, 2009



Ισοογκαιµική αιµοαραίωσηΙσοογκαιµική αιµοαραίωση
(ANH)(ANH)(ANH)(ANH)



Γενικά για την ΑΝΗΓενικά για την ΑΝΗ
• Πρωτοεφαρµόστηκε τη δεκαετία του ’70

• Λογική:
– Εντός της χειουργικής αίθουσας ελεγχόµενη προεγχειρητική 
αφαίµαξη ολικού αίµατος (το οποίο φυλάσσεται στη χειρουργική 
αίθουσα σε ασκούς µε αντιπηκτικό προκειµένου να αίθουσα σε ασκούς µε αντιπηκτικό προκειµένου να 
επαναχορηγηθεί) και αντικατάστασή του µε κολλοειδή ή 
κρισταλλοειδή διαλύµατα για την αποκατάσταση του 
κυκλοφορούντος όγκου αίµατος, µε στόχο Hct=21-30%

– Πρόληψη κινδύνου ΑΒΤ, δεδοµένου ότι το αίµα που θα χαθεί στο 
χειρουργικό πεδίο περιέχει λιγότερα RBCs

– Άµεση µετεγχειρητική µετάγγιση του ασθενούς µε φρέσκο 
αυτόλογο ολικό αίµα που περιέχει PLTs και παράγοντες πήξης

– Μείωση γλοιότητας→ ελάττωση περιφερικών αντιστάσεων→ 
αυξηµένη φλεβική επιστροφή→ αυξηµένη καρδιακή παροχή→ 
αυξηµένη ιστική άρδευση



Γενικά για την ΑΝΗΓενικά για την ΑΝΗ

• Αντισταθµιστικοί µηχανισµοί που 
ακολουθούν την οξεία αναιµία µετά από 
αιµοαραίωση:

A Shander et al, 2004



Γενικά για την ΑΝΗΓενικά για την ΑΝΗ

• Κριτήρια επιλογής:
– Εκτιµώµενη απώλεια αίµατος ~1500ml
– Προεγχειρητική Hb ≥12g/dl
– Φυσιολογική καρδιαγγειακή λειτουργία

• Όχι ασταθής στηθάγχη
• Όχι στεφανιαία νόσος στελέχους• Όχι στεφανιαία νόσος στελέχους
• Όχι ΟΕΜ-ΑΕΕ το τελευταίο 6µηνο
• Όχι σε βαρειά στένωση αορτικής βαλβίδας και/ή καρωτίδας
• Απουσία σοβαρής-αρρύθµιστης υπέρτασης

– Απουσία περιοριστικής ή αποφρακτικής πνευµονοπάθειας
– Απουσία νεφρικής βλάβης
– Απουσία ηπατικής κίρρωσης 
– Απουσία ενεργού λοίµωξης
– Απουσία αιµοστατικής διαταραχής
– Απουσία αιµοσφαιρινοπάθειας αιµολυτικού τύπου (π.χ. SS)



Γενικά για την ΑΝΗΓενικά για την ΑΝΗ

• Πόσο αίµα θα αφαιρεθεί;
– Εκτιµώµενη χειρουργική απώλεια
– Φύλο
– Ηλικία
– Ύψος-βάρος
– Hb– Hb
– Νοσηρότητα

• Σε ασθενείς χαµηλού κινδύνου µπορεί η µετά-ANH Hb 
να κατέλθει στο 6-7g/dl, ενώ σε ασθενείς υψηλού 
κινδύνου τα επιθυµητά επίπεδα Hb µετά-ANH είναι 9-
10g/dl

• Συνήθως αφαιρούνται 2-4 µονάδες αίµατος



“Limit”“Limit” ΑΝΗΑΝΗ

• “Endpoints”:
– Hb-στόχος: 9g/dl;
– Αφαίρεση 2-3 µονάδων ολικού αίµατος

– Ζωτικά σηµεία: υπόταση, ταχυκαρδία– Ζωτικά σηµεία: υπόταση, ταχυκαρδία

– Monitoring για αιµοστατικές διαταραχές που 
θα συνοδεύσουν την αιµοαραίωση

– Στην τελευταία περίπτωση, παραγώγιση του 
αίµατος και µετάγγιση του πλάσµατος και των 
αιµοπεταλίων



Γενικά για την ΑΝΗΓενικά για την ΑΝΗ

• Υπολογισµός όγκου αίµατος που θα αφαιρεθεί:

V: όγκος που θα αφαιρεθεί

ΕΒV: όγκος αίµατος που εκτιµάται ότι θα 
απωλεσθεί



Ανεπιθύµητες αντιδράσεις της  Ανεπιθύµητες αντιδράσεις της  
ΑΝΗΑΝΗ

• Θάνατος

• ΟΕΜ

• Ισχαιµία µυοκαρδίου

• ∆υσλειτουργία αριστερής κοιλίας• ∆υσλειτουργία αριστερής κοιλίας

• AEE
• VTE
• Υπόταση

• Αντίδραση στη µετάγγιση



Όφελος της ΑΝΗΌφελος της ΑΝΗ

• Πώς θα εκτιµηθεί το όφελος;
– Μείωση απώλειας αίµατος

– Μείωση απώλειας αίµατος και αποφυγή ΑΒΤ

– Μείωση ή πλήρης αποφυγή των µεταγγίσεων – Μείωση ή πλήρης αποφυγή των µεταγγίσεων 
και µόνο

– Νοσηρότητα: περιεγχειρητική λοίµωξη, SIRS, 
MOF

– Θνητότητα



Όφελος της ΑΝΗΌφελος της ΑΝΗ

• Συνολικά:
– Μείωση της πιθανότητας ΑΒΤ κατά 31-55% ή κατά 

1,9-2,8 µονάδες RBCs (το όφελος είναι µικρότερο 
όταν τηρείται αυστηρό µεταγγισιακό πρωτόκολλο)

– Λιγότερο αποτελεσµατική σε επεµβάσεις πλην των – Λιγότερο αποτελεσµατική σε επεµβάσεις πλην των 
κ/χ και των ορθοπαιδικών (π.χ. παιδιατρικές, 
πολυτραυµατίες, γυναικολογικές επεµβάσεις)

– Περαιτέρω µείωση κινδύνου ΑΒΤ όταν συνδυάζεται 
µε έτερη εναλλακτική µέθοδο (π.χ. PAD)

– Αποδεκτή από µάρτυρες Ιαχωβά (αν το αφαιρεθέν 
αίµα διατηρείται σε επαφή µε την κυκλοφορία)



Κόστος της ΑΝΗΚόστος της ΑΝΗ

• Λιγότερο δαπανηρή από την PAD, γιατί:
– ∆ε χρειάζεται έλεγχος του αίµατος που 

αφαιρείται, δεδοµένου ότι παραµένει στο 
χειρουργείο και µεταγγίζεται στον ίδιο ασθενή

– Για τους ίδιους λόγους, αποφυγή «λάθος – Για τους ίδιους λόγους, αποφυγή «λάθος 
µετάγγισης»

– Όχι παραγώγιση
– Όχι αποθήκευση
– Όχι απόρριψη µονάδων που δεν 

χρησιµοποιήθηκαν



ΕπίλογοςΕπίλογος

• Οι τεχνικές αυτόλογης µετάγγισης παρουσίασαν 
άνθηση προ 15-20 ετών

• Σήµερα περιορισµένη χρήση επί ειδικών 
ενδείξεων

• Αυξηµένο κόστος• Αυξηµένο κόστος
• Έτερες τεχνικές (φαρµακολογικές, χειρουργικές, 

αναισθησιολογικές) για τον περιορισµό των 
απωλειών αίµατος

• Βελτίωση τεχνικών ανίχνευσης µεταδιδόµενων 
µε ΑΒΤ παθογόνων

• Αδρανοποίηση



Ευχαριστώ για την προσοχή σαςΕυχαριστώ για την προσοχή σας


