
ÅÉÓÁÃÙÃÇ
Ï üñïò äéá÷åßñéóç ôïõ áßìáôïò ôïõ áóèåíïýò, "patient
blood management", Ý÷åé ðñïôáèåß ãéá ôçí Ýãêáéñç
åöáñìïãÞ áóöáëþí êáé áðïôåëåóìáôéêþí éáôñéêþí êáé
÷åéñïõñãéêþí ìåèüäùí ðïõ áðïóêïðïýí óôçí áðïôñï-
ðÞ ôçò áíáéìßáò, ôçí åëá÷éóôïðïßçóç ôçò áéìïññáãßáò,
ôç ìåßùóç Ýêèåóçò ôïõ áóèåíïýò óå ïìüëïãï áßìá êáé
ðáñÜãùãá ôïõ êáé óôçí ðñïóðÜèåéá âåëôßùóçò ôçò êëé-
íéêÞò ôïõ ðïñåßáò1,2. ÐáñÜ ôéò äçìïóéåõìÝíåò êáôåõèõ-
íôÞñéåò ïäçãßåò êáé óõóôÜóåéò3,4 êáé ôéò óáöåßò åíäåß-
îåéò üôé ïé ìåôáããßóåéò ó÷åôßæïíôáé ìå áõîçìÝíï êßíäõ-
íï íïóçñüôçôáò, èíçóéìüôçôáò êáé êüóôïõò,5,6,7,8 ìÝ÷ñé
êáé 20% ôïõ äéáèåóßìïõ áßìáôïò ôùí ÇíùìÝíùí Ðïëé-

ôåéþí ÁìåñéêÞò åîáêïëïõèåß íá ìåôáããßæåôáé óå êáñ-
äéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò,3,9 ôï 80 % ìÜëéóôá ôçò ðï-
óüôçôáò áõôÞò êáôáíáëþíåôáé áðü ôï 15% ìå 20% ôùí
áóèåíþí áõôþí.3 Ôáõôü÷ñïíá ðáñáôçñåßôáé áîéïóçìåß-
ùôç äéáêýìáíóç óôéò ðñáêôéêÝò ìåôÜããéóçò äéåèíþò.10,11

Ãéá ôïí ðåñéïñéóìü (ìåßùóç) ôçò ðåñéåã÷åéñçôéêÞò áíÜ-
ãêçò ìåôÜããéóçò êáé åðéêïõñéêÞò èåñáðåßáò óå êáñäéï-
÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò áðáéôåßôáé óõóôçìáôéêÞ êáé
ðïëõðáñáãïíôéêÞ ðñïóÝããéóç.12,13

ÓçìáíôéêÞ åßíáé ç óýóôáóç ìéáò äéåðéóôçìïíéêÞò ïìÜ-
äáò ãéáôñþí, õðåýèõíçò ãéá ôçí ðåñéåã÷åéñçôéêÞ äéá÷åß-
ñéóç áßìáôïò êáé ðáñáãþãùí. Ç åðéêïéíùíßá ôùí ìå-
ëþí ôçò ïìÜäáò áõôÞò êáé ç äçìéïõñãßá êáé õëïðïßçóç
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Ðåñéåã÷åéñçôéêÞ Äéá÷åßñéóç Áßìáôïò êáé Ðáñáãþãùí
óôïí Êáñäéï÷åéñïõñãéêü ÁóèåíÞ

ÓÁÂÂÁÓ ÅËÅÕÈÅÑÉÁÄÇÓ, ÂÁÓÉËÅÉÏÓ ÔÁÓÏÕÄÇÓ, ×ÑÇÓÔÏÓ ÉÁÔÑÏÕ,
ÃÅÙÑÃÉÏÓ ÂÑÅÔÆÁÊÇÓ

ÐÅÑÉËÇØÇ

ÌåôÜããéóç áßìáôïò êáé ðáñáãþãùí åßíáé óõíÞèçò óå êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò. Ôï 80% ìÜëéóôá ôïõ áßìáôïò
áõôïý êáôáíáëþíåôáé áðü ôï 15-20% ôùí áóèåíþí áõôþí.  
Ç ðåñéåã÷åéñçôéêÞ äéá÷åßñéóç áßìáôïò áðïóêïðåß óôç ìåßùóç ôçò áéìïññáãßáò êáé ìåôÜããéóçò óôéò ðñïóðÜèåéåò
áýîçóçò ôçò áóöÜëåéáò êáé âåëôßùóçò ôçò êëéíéêÞò Ýêâáóçò ôùí õøçëïý êéíäýíïõ êáñäéï÷åéñïõñãéêþí áóèåíþí. 
ÓçìáíôéêÞ åßíáé ç óýóôáóç ìéáò äéåðéóôçìïíéêÞò ïìÜäáò ãéáôñþí, õðåýèõíçò ãéá ôçí ðåñéåã÷åéñçôéêÞ äéá÷åßñéóç
áßìáôïò êáé ðáñáãþãùí. Ç óõíå÷éæüìåíç åêðáßäåõóç ôçò ïìÜäáò áõôÞò óôç öõóéïëïãßá êáé ðáèïöõóéïëïãßá ôçò
ìåôáöïñÜò êáé êáôáíÜëùóçò ïîõãüíïõ, óôç öõóéïëïãßá ôçò áíáéìßáò êáé áéìïáññáßùóçò, óôéò åðéêáéñïðïéçìÝíåò
êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ìåôÜããéóçò, êáé ç åðßãíùóç ôïõ êüóôïõò êáé ôùí êéíäýíùí ôçò ìåôÜããéóçò åßíáé êáèïñéóôé-
êÞò óçìáóßáò. Ç äçìéïõñãßá êáé õëïðïßçóç êáôÜëëçëùí áëãüñéèìùí ìåôÜããéóçò âáóéóìÝíùí óå åðéêáéñïðïéçìÝ-
íåò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò óõìâÜëïõí óôçí åëá÷éóôïðïßçóç ôçò ðåñéåã÷åéñçôéêÞò ìåôÜããéóçò. Ç óõóôçìáôéêÞ êáé
ðïëõðáñáãïíôéêÞ ðñïóÝããéóç ðåñéëáìâÜíåé ðñïåã÷åéñçôéêÝò, äéåã÷åéñçôéêÝò êáé ìåôåã÷åéñçôéêÝò óôñáôçãéêÝò.
Óôéò ðñïåã÷åéñçôéêÝò óôñáôçãéêÝò áíÞêïõí ç åêôåíÞò ðñïáíáéóèçôéêÞ åðßóêåøç, ç áíß÷íåõóç áóèåíþí ìå áéìïññá-
ãéêÝò äéáèÝóåéò, ç äéÝãåñóç ôçò åñõèñïðïßçóçò êáé ç êáôÜèåóç áõôïëüãïõ áßìáôïò. 
Ïé äéåã÷åéñçôéêÝò óôñáôçãéêÝò áíáöÝñïíôáé óôçí ðïéüôçôá, ôçí ðïóüôçôá êáé ôñüðï ðëÞñùóçò ôïõ êõêëþìáôïò åîù-
óùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò, ôçí ïîåßá íïñìïïãêáéìéêÞ áéìïáññáßùóç, ôçí ÷ïñÞãçóç áíôééíùäùëõôéêþí öáñìÜêùí êáé
ôçí äéÜóùóç-åðåîåñãáóßá-ìåôÜããéóç áõôüëïãïõ áßìáôïò.
ÔÝëïò ïé ìåôåã÷åéñçôéêÝò óôñáôçãéêÝò áöïñïýí óôç ìåßùóç ôçò ìåôåã÷åéñçôéêÞò áéìïññáãßáò êáé áéìïáññáßùóçò
êáé óôçí åöáñìïãÞ ðåñéïñéóôéêþí óôñáôçãéêþí ìåôÜããéóçò.

ËÝîåéò ÊëåéäéÜ: Äéá÷åßñéóç áßìáôïò, êáñäéï÷åéñïõñãéêÞ, áéìïáñáßùóç, ìåôÜããéóç.
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êáôÜëëçëùí áëãüñéèìùí ìåôÜããéóçò âáóéóìÝíùí óå
åðéêáéñïðïéçìÝíåò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò óõìâÜëïõí
óôçí åëá÷éóôïðïßçóç ôçò ðåñéåã÷åéñçôéêÞò ìåôÜããéóçò.
Ç ðñïóÝããéóç ðåñéëáìâÜíåé ðñïåã÷åéñçôéêÝò, äéåã÷åé-
ñçôéêÝò êáé ìåôåã÷åéñçôéêÝò óôñáôçãéêÝò.
Ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí óôñáôçãéêþí áõôþí åîáñ-
ôÜôáé áðïöáóéóôéêÜ áðü ôç óõíå÷éæüìåíç åêðáßäåõóç
ôùí ìåëþí ôçò áñìüäéáò äéåðéóôçìïíéêÞò ïìÜäáò (áíáé-
óèçóéïëüãïõ, êáñäéï÷åéñïõñãïý, ôå÷íéêïý åîùóùìáôé-
êÞò, êáñäéïëüãïõ, áéìáôïëüãïõ êáé åíôáôéêïëüãïõ) óôç
öõóéïëïãßá êáé ðáèïöõóéïëïãßá ôçò ìåôáöïñÜò êáé êá-
ôáíÜëùóçò ïîõãüíïõ,14,15 óôç öõóéïëïãßá ôçò áíáéìßáò
êáé áéìïáññáßùóçò16,17,18 êáé óôéò åðéêáéñïðïéçìÝíåò
êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ìåôÜããéóçò.4,19

ÊïìâéêÞò óçìáóßáò åßíáé ç åðßãíùóç ôïõ êüóôïõò êáé
ôùí êéíäýíùí ôçò ìåôÜããéóçò êáé éäéáßôåñá ôùí áíïóï-
ôñïðïðïéçôéêþí äñÜóåùí ôçò êáé ôùí åðéðôþóåùí ôçò
ìïñöïëïãéêÞò êáé âéï÷çìéêÞò áëëïßùóçò ôùí ïìïëüãùí
åñõèñïêõôôÜñùí.8,20,21,22,23 Ôá åñõèñïêýôôáñá êáôÜ ôç
óõíôÞñçóç ôïõò õößóôáíôáé âéï÷çìéêÝò êáé ìïñöïëïãé-
êÝò áëëïéþóåéò (storaged lesions), ïé ïðïßåò ìðïñïýí
íá åðçñåÜóïõí áñíçôéêÜ ôçí ëåéôïõñãéêüôçôá ôïõò. Ðá-
ñáôçñåßôáé ôá÷åßá ðôþóç ôçò óõãêÝíôñùóçò ôïõ äéöï-
óöùñïãëõêåñéíéêïý ïîÝùò (2,3 BPG) 22,24,25,26 ìå áðïôÝ-
ëåóìá íá áõîÜíåé ôçí óõããÝíåéá ôçò áéìïóöáéñßíç ãéá
ôï Ï2 êáé íá äõó÷åñáßíåôáé Ýôóé ç áðüäïóç ïîõãüíïõ
óôïõò éóôïýò27. Åðßóçò ðáñáôçñåßôáé êáé áðüôïìç áðþ-
ëåéá ôïõ ðåñéå÷ïìÝíïõ íéôñïóïèåéüëçò (SNO-Hb) óõ-
íôçñçìÝíùí åñõèñïêõôôÜñùí.22,28 Ç ðôþóç ôçò SNO-
Hb åíäÝ÷åôáé íá åðçñåÜæåé ôçí éêáíüôçôá ôùí åñõèñï-
êõôôÜñùí ãéá ôïðéêÞ áããåéïäéáóôáëôéêÞ äñÜóç óôïõò
õðïîéêïýò éóôïýò, ìå áðïôÝëåóìá äéáôáñá÷Ýò óôçí éóôé-
êÞ áðüäïóç ïîõãüíïõ, êáèüôé áõôÞ åßíáé áðïôÝëåóìá
ôüóï ôïõ âáèìïý áðåëåõèÝñùóçò ôïõ ïîõãüíïõ üóï êáé
ôçò Üñäåõóçò ôùí éóôþí.22,29 Íåüôåñåò üìùò Ýñåõíåò
äéáðéóôþíïõí ôá÷åßá áðïêáôÜóôáóç ôçò óõãêÝíôñùóçò
ôüóï ôïõ 2,3 DPG üóï êáé ôçò SNO-Hb áìÝóùò ìåôÜ
ôçí ìåôÜããéóç, õðïâáèìßæïíôáò Ýôóé ôçí óõìâïëÞ ôùí
ðáñáãüíôùí áõôþí óôçí éóôéêÞ áðüäïóç ôïõ ïîõãü-
íïõ.30,31,32 Áíôßèåôá óçìáíôéêÝò åßíáé ïé åðéðôþóåéò ôçò
ìïñöïëïãéêÞò áëëïßùóçò ôùí åñõèñïêõôôÜñùí. ÊáôÜ
ôç äéÜñêåéá ôçò óõíôÞñçóçò ìåñéêÜ åñõèñïêýôôáñá
áðü åýðëáóôá áìößêïéëá (deformable biconcave) ìåôá-
ôñÝðïíôáé áìåôÜêëçôá óå äýóðëáóôá å÷éíïêýôôáñá êáé
óöáéñïå÷éíïêýôôáñá33,34 ÷Üíïíôáò ôçí éêáíüôçôá íá
äéáôçñïýí åðáñêÞ (áéìáôéêÞ) ñïÞ óôá ôñé÷ïåéäÞ, ìå óõ-
íÝðåéá ôçí áäõíáìßá ðáñï÷Þò ïîõãüíïõ óôá êýôôáñá. Ï
áñéèìüò ôùí êõôôÜñùí áõôþí áõîÜíåôáé áíÜëïãá ìå ôï
÷ñüíï ôçò óõíôÞñçóçò ôïõ áßìáôïò33 ìåéþíïíôáò Ýôóé
ôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò ìåôÜããéóçò áíáöïñéêÜ ìå
ôçí áðüäïóç ïîõãüíïõ óôïõò éóôïýò.35,36,37

1. ÐÑÏÅÃ×ÅÉÑÇÔÉÊÅÓ ÓÔÑÁÔÇÃÉÊÅÓ
ÄÉÁ×ÅÉÑÇÓÇÓ
ÂáóéêÜ óçìåßá ôçò ðñïåã÷åéñçôéêçò óôñáôçãéêÞò åßíáé
ç åêôåíÞò ðñïáíáéóèçôéêÞ åðßóêåøç, ç ðáñÝìâáóç
óôçí ðñïåã÷åéñçôéêÞ öáñìáêïèåñáðåßá, ç áýîçóç ôïõ
üãêïõ ôùí åñõèñïêõôôÜñùí êáé ç ðñïåã÷åéñçôéêÞ áé-
ìïäïóßá áõôüëïãïõ áßìáôïò. 

ÐñïáíáéóèçôéêÞ åðßóêåøç
Óôéò õðï÷ñåþóåéò ôïõ èåñÜðïíôïò éáôñïý (áíáéóèçóéï-
ëüãïõ) áíÞêåé ç Ýãêáéñç ðñïåã÷åéñçôéêÞ åíçìÝñùóç
ôïõ áóèåíïýò ãéá ôá ïöÝëç êáé ôïõò äõíçôéêïýò êéíäý-
íïõò ìéáò ðåñéåã÷åéñçôéêÞò ìåôÜããéóçò êáèþò êáé ãéá
ôéò äõíáôÝò åíáëëáêôéêÝò åðéëïãÝò. Ç Ýããñáöç óõãêá-
ôÜèåóç ôïõ áóèåíÞ ìå ôéò ôåëéêÝò ðñïôéìÞóåéò ôïõ èåù-
ñåßôáé áðáñáßôçôç ðñïûðüèåóç ðñéí áðü êÜèå åíäå÷ü-
ìåíç ìåôÜããéóç. Ç áíß÷íåõóç (éóôïñéêü, åñãáóôçñéá-
êÜ) ôùí áóèåíþí ìå áéìïññáãéêÝò äéáôáñá÷Ýò, ç áîéï-
ëüãçóç ôïõ êéíäýíïõ äõíçôéêÞò áéìïññáãßáò åßíáé êá-
èïñéóôéêÞò óçìáóßáò, êáèüôé áóèåíåßò ìå ìåãáëýôåñï
êßíäõíï áéìïññáãßáò ùöåëïýíôáé ðåñéóóüôåñï áðü ôéò
ðïéï åðéèåôéêÝò ðñáêôéêÝò äéá÷åßñéóçò áßìáôïò.4

ÐáñÝìâáóç óôçí ðñïåã÷åéñçôéêÞ öáñìáêïèåñáðåßá
Ç Ýãêáéñç äéáêïðÞ ðñïåã÷åéñçôéêÞò áíôéðçêôéêÞò
áãùãÞò áðïóêïðåß óôç ìåßùóç ôçò äéåã÷åéñçôéêÞò áé-
ìïññáãßáò ÷ùñßò íá áãíïåß ôç äéáôÞñçóç Þ êáé ìåãé-
óôïðïßçóç ôçò êáñäéïðñïóôáóßáò.
ÖÜñìáêá ðïõ áíáóôÝëëïõí ôïí õðïäï÷Ýá P2Y12 ôùí
áéìïðåôáëßùí éäéáßôåñá óå óõíäõáóìü ìå áóðéñßíç
(dual therapy) èåùñïýíôáé áéôßá áõîçìÝíçò äéåã÷åéñç-
ôéêÞò áéìïññáãßáò áêüìç êáé óå off pump êáñäéï÷åé-
ñïõñãéêÝò åðåìâÜóåéò.38,39,40 Ãéá ôïí ëüãï áõôüí óõíé-
óôÜôáé äéáêïðÞ ôçò áíôéáéìïðåôáëëéáêÞò áãùãÞò ãéá 5-
7 çìÝñåò ðñéí ôçí ÷åéñïõñãéêÞ åðÝìâáóç.3,41,42,43 Ðñü-
óöáôá åðéêáéñïðïéçìÝíåò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò4 óõ-
íéóôïýí ôç äéáêïðÞ ôùí áíôéáéìïðåôáëéáêþí ãéá ôïõ-
ëÜ÷éóôïí 3 çìÝñåò ðñéí áðü ìéá ôáêôéêÞ êáñäéï÷åé-
ñïõñãéêÞ åðÝìâáóç (Class I Level of evidence B). Ç
êëéíéêÞ åöáñìïãÞ áîéüðéóôùí point-of care tests ãéá
ôïí åíôïðéóìü ôùí nonresponders óôçí êëïðéäïãñÝëç
(ca 30%) êáé óôçí áóðéñßíç (ca 10%), èá ìðïñïýóå íá
åêìçäåíßóåé ôïí ÷ñüíï áíáìïíÞò ôùí áóèåíþí áõôþí
(Class ÉÉb, Level of evidence C).4

Ãéá ôçí áðïöõãÞ èñüìâùóçò åðéêáëõììÝíçò (DES=
drug-eluting stent) Þ ìç (bare metal stent) åíäïóôåöá-
íéáßáò ðñüèåóçò áðáéôåßôáé áíôéáéìïðåôáëéáêÞ áãùãÞ
ãéá 12 ìÞíåò Þ 6 åâäïìÜäåò áíôßóôïé÷á ìåôÜ ôçí ôïðï-
èÝôçóç ôçò.44 Óôçí áðüöáóç äéáêïðÞò ôçò áíôéáéìïðå-
ôáëéáêÞò áãùãÞò êáôÜ ôï ÷ñïíéêü áõôü äéÜóôçìá, ðñÝ-
ðåé íá áíôéóôáèìéóèåß ï êßíäõíïò ðåñéåã÷åéñçôéêÞò áé-
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ìïññáãßáò óå ó÷Ýóç ìå ôïí êßíäõíï áíåðéèýìçôùí êáñ-
äéáêþí óõìâÜíôùí óáí óõíÝðåéá äéáêïðÞò ôçò áíôéáé-
ìïðåôáëéáêÞò áãùãÞò.45

Ç äéáêïðÞ çðáñßíçò õøçëïý ìïñéáêïý âÜñïõò (áóôá-
èÞò óôçèÜã÷ç) óõíéóôÜôáé ëßãï ðñéí ôçí åðÝìâáóç Þ
êáé êáèüëïõ3 åíþ ÷ïñÞãçóç çðáñßíçò ÷áìçëïý ìïñéá-
êïý âÜñïõò ãéá ðåñéóóüôåñï áðü 8-12 þñåò ðñéí ôçí
êáñäéï÷åéñïõñãéêÞ åðÝìâáóç äåí ó÷åôßæåôáé ìå áõîç-
ìÝíç ìåôåã÷åéñçôéêÞ áéìïññáãßá êáé ìåôÜããéóç.46 H
äéáêïðÞ ôçò áóåíïêïõìáñüëçò (Sintrom®) ðåñéåã÷åé-
ñçôéêÜ ðñÝðåé íá ãåöõñùèåß ìå ÷ïñÞãçóç çðáñßíçò.45

Áýîçóç ôçò ìÜæáò ôùí åñõèñïêõôôÜñùí
Ç ðñïåã÷åéñçôéêÞ ÷ïñÞãçóç áíáóõíäéáóìÝíçò åñõ-
èñïðïéçôßíçò (EPO) ìå ôáõôü÷ñïíç ÷ïñÞãçóç óéäÞñïõ
óêïðåýåé óôçí áýîçóç ôçò óõãêÝíôñùóçò ôçò áéìï-
óöáéñßíçò. Ç ÷ñÞóç ôçò èá ìðïñïýóå íá äéêáéïëïãçèåß
óå áóèåíåßò ìå ðñïåã÷åéñçôéêÞ áíáéìßá,45 óå áóèåíåßò
ðïõ áñíïýíôáé ôç ìåôÜããéóç (ìÜñôõñåò ôïõ Éå÷ùâÜ)48

êáé åíäå÷ïìÝíùò óå áóèåíåßò ðïõ õðïâÜëëïíôáé óå
ðñïåã÷åéñçôéêÞ áéìïäïóßá áõôïëüãïõ áßìáôïò.4,45

Áðáéôåßôáé ÷ïñÞãçóç ôçò EPO ôïõëÜ÷éóôïí 4-7 çìÝñåò
ðñéí ôçí ÷åéñïõñãéêÞ åðÝìâáóç49,50 ãéá áðïôåëåóìáôé-
êüôåñç üìùò áíôáðüêñéóç 2-4 åâäïìÜäåò ðñïåã÷åéñç-
ôéêÜ.

Ðñïåã÷åéñçôéêÞ êáôÜèåóç áõôüëïãïõ áßìáôïò
Ç ðñïåã÷åéñçôéêÞ (1-3 åâäïìÜäåò) ëÞøç áõôüëïãïõ áß-
ìáôïò ìðïñåß íá åöáñìïóèåß óå áéìïäõíáìéêÜ óôáèå-
ñïýò áóèåíåßò ðñéí áðü ôáêôéêÝò êáñäéï÷åéñïõñãéêÝò
åðåìâÜóåéò. Áíôåíäåßêíõôáé óå áóèåíåßò ìå íüóï óôå-
ëÝ÷ïõò Þ áïñôéêÞ óôÝíùóç.45 Åßíáé áóöáëÞò ìÝèïäïò
êáé óõìâÜëëåé óå óçìáíôéêÞ ìåßùóç ìåôÜããéóçò ïìüëï-
ãïõ áßìáôïò.51,52 Áðáéôåß ðïëý ðñïóùðéêü êáé áõóôçñü
óõíôïíéóìü êáé ôï ãåãïíüò üôé 20% ôïõ áõôüëïãïõ áß-
ìáôïò äåí ìåôáããßæåôáé ôçí êáèéóôïýí áêñéâÞ äéáäéêá-
óßá êáé óõíÝâáëëáí óôçí áðïôõ÷ßá åõñåßáò õéïèÝôçóçò
ôçò.53,54,55

2. ÄÉÅÃ×ÅÉÑÇÔÉÊÅÓ ÓÔÑÁÔÇÃÉÊÅÓ
Óôéò äéåã÷åéñçôéêÝò óôñáôçãéêÝò äéá÷åßñéóçò áßìáôïò
êáé ðáñáãþãùí ðåñéëáìâÜíïíôáé ç ìåßùóç ôçò áéìï-
áññáßùóçò, ç ïîåßá íïñìïïãêáéìéêÞ áéìïáññáßùóç, ç
÷ñÞóç áíôééíùäïëõôéêþí ãéá ôïí ðåñéïñéóìü ôçò áéìïñ-
ñáãßáò, ç äéÜóùóç, åðåîåñãáóßá êáé ìåôÜããéóç áõôü-
ëïãïõ áßìáôïò êáé ôÝëïò ç åöáñìïãÞ ðåñéïñéóôéêþí
óôñáôçãéêþí (restrictive strategy) ìåôÜããéóçò. 

A. ÌÅÉÙÓÇ ÄÉÅÃ×ÅÉÑÇÔÉÊÇÓ
ÁÉÌÏÁÑÑÁÉÙÓÇÓ
Ç Ýíáñîç ôçò åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò ðñïêáëåß
áéìïáñáßùóç óôïí áóèåíÞ êáé åíäå÷ïìÝíùò áíáéìßá, ï

âáèìüò ôçò ïðïßáò åîáñôÜôáé êõñßùò áðü ôï åßäïò ôïõ
êõêëþìáôïò ðïõ ÷ñçóéìïðïéåßôáé, ôï ðñïåã÷åéñçôéêü
åðßðåäï áéìïóöáéñßíçò, ôçí êáôÜóôáóç åíäïáããåéáêïý
üãêïõ ôïõ êáé ôï âÜñïò ôïõ áóèåíïýò. Ç áéìïáñáßùóç
êáé ç ðñïóêüëëçóç ðñùôåúíþí ôïõ áßìáôïò óôçí åðéöÜ-
íåéá  ôùí ôïé÷ùìÜôùí ôïõ êõêëþìáôïò ðñïêáëåß ðôþóç
ôçò êïëëïåéäïóìùôéêÞò ðßåóçò êáôÜ 50% ðåñßðïõ, áðü
21-24 mmHg óå 10-14 mmHg.56 ÅðÝñ÷åôáé Ýôóé äéáôá-
ñá÷Þ óôç ó÷Ýóç êïëëïåéäïóìùôéêÞò êáé õäñïóôáôéêÞò
ðßåóçò åêáôÝñùèåí ôçò ôñé÷ïåéäéêÞò ìåìâñÜíçò. Óýì-
öùíá ìå ôéò ãíùóôÝò äõíÜìåéò ôïõ Starling (Starling
forces) áõôü ìðïñåß íá ïäçãÞóåé óå åîáããåßùóç åíäï-
áããåéáêïý õãñïý óå äéÜöïñïõò éóôïýò ôïõ ïñãáíéóìïý,
üðùò êáñäéÜ êáé ðíåýìïíåò êáé óôç äçìéïõñãßá ïéäÞ-
ìáôïò êáé åðáêüëïõèç êáñäéïðíåõìïíéêÞ äõóëåéôïõñ-
ãßá.57,58

Ï óõóôçìáôéêüò çðáñéíéóìüò, ç áéìïáñáßùóç, ç ìç
ðáëëüìåíç áéìáôéêÞ Üñäåõóç óå óõíäõáóìü ìå õðï-
èåñìßá åðéöÝñïõí ðïéïôéêÝò áëëáãÝò ôïõ ðåñéå÷ïìÝíïõ
ôïõ áßìáôïò59 êáé äçìéïõñãïýí óõíèÞêåò ðïõ äéáöïñï-
ðïéïýíôáé áðü ôçí êëáóóéêÞ öõóéïëïãßá ìåôáöïñÜò
êáé áðüäïóçò ïîõãüíïõ óôïõò éóôïýò. 
Äõóôõ÷þò ìÝ÷ñé óÞìåñá äåí äéáèÝôïõìå óå êëéíéêÞ
åöáñìïãÞ ôïí êáôÜëëçëï åîïðëéóìü ãéá ôçí ðáñáêï-
ëïýèçóç óå ðñáãìáôéêü ÷ñüíï ôçò ðñïóöïñÜò êáé æÞ-
ôçóçò ïîõãüíïõ óå åðßðåäï ìéêñïêõêëïöïñßáò ôïõ óþ-
ìáôïò êáé ôùí ïñãÜíùí ôïõ. Ãéá ôïí êëéíéêü ãéáôñü åß-
íáé äýóêïëï íá åêôéìÞóåé ôï âáèìü ôçò áíáéìßáò ðïõ
ìðïñåß ìå áóöÜëåéá íá áíå÷ôåß ï áóèåíÞò. Ãéá ôï ëüãï
áõôü ðïëý óçìáíôéêÞ åßíáé ç áðïôñïðÞ ôçò. Óôéò ìåèü-
äïõò ìåßùóçò ôçò äéåã÷åéñçôéêÞò áéìïáññáßùóçò áíÞ-
êïõí:  
1. ÅðéëïãÞ êáôáëëÞëïõ äéáëýìáôïò ðëÞñùóçò êõêëþ-
ìáôïò åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò (Priming)
Ãéá ôçí ðëÞñùóç ôïõ êõêëþìáôïò åîùóùìáôéêÞò êõ-
êëïöïñßáò, ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óõíÞèùò êñõóôáëëïåé-
äÞ, êïëëïåéäÞ ç ìåßãìáôá ôùí äýï. Ç äéáìÜ÷ç ãéá ôç
óýíèåóç ôïõ éäáíéêïý Priming õößóôáôáé ó÷åäüí ôÝó-
óåñåéò äåêáåôßåò. Ìéá éäáíéêÞ óýíèåóç ðñÝðåé íá äéá-
ôçñåß ôçí êïëëïåéäïóìùôéêç ðßåóç ôïõ ðëÜóìáôïò, íá
åßíáé öèçíÞ, åý÷ñçóôç êáé íá ìçí ðñïêáëåß ðáñåíÝñ-
ãåéåò. Ðáñ üëï ðïõ Ý÷ïõí ÷ñçóéìïðïéçèåß äéÜöïñá åß-
äç äéáëõìÜôùí60,61,62,63 äåí õðÜñ÷åé áêüìç óõíáßíåóç
ãéá ôï éäáíéêü Priming óôéò êáñäéï÷åéñïõñãéêÝò åðåì-
âÜóåéò åíçëßêùí. Áõôü åðéâåâáéþíïõí ôá áðïôåëÝóìá-
ôá ìéáò ðñüóöáôçò Ýñåõíáò êáôÜ ôçí ïðïßá äåí âñÝèç-
êå ïýôå Ýíá êÝíôñï íá Ý÷åé ðáñüìïéá óýíèåóç Priming
óõãêñéôéêÜ ìå êÜðïéï Üëëï.64 Ç äõíáôüôçôá üìùò ôùí
ðïëëþí åðéëïãþí åíäå÷ïìÝíùò íá ìáò åðéôñÝøåé óôï
ìÝëëïí ôç óýíèåóç ôïõ éäáíéêïý åîáôïìéêåõìÝíïõ
Priming ãéá ìåãáëýôåñç áðïôåëåóìáôéêüôçôá êáé
áóöÜëåéá ãéá ôïí óõãêåêñéìÝíï áóèåíÞ.
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2. Ðáëßíäñïìç ðëÞñùóç ôïõ êõêëþìáôïò ôçò
åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò ìå áõôüëïãï áßìá
(Retrograde Autologous Priming-RAP)
Ç RAP áíÞêåé óôéò ðñïóðÜèåéåò ðïéïôéêÞò âåëôßùóçò
ôïõ Priming. Ç ìÝèïäïò óõíßóôáôáé óôçí áíôéêáôÜóôá-
óç ôïõ êñõóôáëëïåéäïýò õãñïý ôïõ êõêëþìáôïò ôçò
åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò áðü áõôüëïãï áßìá ôïõ
áóèåíïýò ìå áíÜóôñïöç ñïÞ áðü ôçí áïñôéêÞ êÜííïõ-
ëá. Óêïðüò åßíáé íá ìåéùèåß o âáèìüò áéìïáññáßùóçò,
íá äéáôçñçèåß ç êïëëïåéäïóìùôéêÞ ðßåóç êáé íá ìåéù-
èåß Ýôóé ç åîáããåßùóç õãñïý óôïõò ðíåýìïíåò óõãêñé-
ôéêÜ ìå ôéò óõíçèéóìÝíåò ôå÷íéêÝò.65

Ç RAP êáôÜ áñ÷Þí ðåñéãñÜöçêå ôï 1960 áðü ôïí
Panico66 êáé áíáâßùóå óôá ôÝëç ôïõ 1990 áðü ôïí
Rosengart.67 Ç áóöÜëåéá êáé áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò
RAP åðéâåâáéþíåôáé áðü äéÜöïñåò ìåëÝôåò.68,69 Ôåëåõ-
ôáßåò Ýñåõíåò üìùò äåí åðéâåâáéþíïõí ìéá óçìáíôéêÞ
êëéíéêÜ óõìâïëÞ ôçò ìåèüäïõ óôçí ìåßùóç ôçò ìåôÜããé-
óçò óå êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò.70,71 Ï êßíäõíïò
ó÷åôéêÞò õðïïãêáéìßáò êáé ç áíÜãêç ÷ïñÞãçóçò õãñþí
êáé êáôå÷ïëáìéíþí õößóôáôáé. Ç åìðåéñßá ôïõ ôå÷íéêïý
(Perfusionist) óôç ìÝèïäï áõôÞ åßíáé áðáñáßôçôç. Óýì-
öùíá ìå ôéò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ôçò Society of
Thoracic Surgeons êáé Society of Cardiovascular
Anesthesiologists3 ç RAP ôáîéíïìåßôáé "ùò ìç ðáñÜëï-
ãç" ãéá ôç äéáöýëáîç ôïõ áßìáôïò. 

3.ÅëÜôôùóç ôïõ üãêïõ (Prime) ôïõ êõêëþìáôïò
åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò
Ç ÷ñÞóç óõìâáôéêÞò (ôå÷íéêÞò) åîùóùìáôéêÞò êõêëï-
öïñßáò éäéáßôåñá óå áóèåíåßò ìå ìåéùìÝíç ìÜæá åñõ-
èñïêõôôÜñùí ðñïåã÷åéñçôéêÜ, óå ðáéäéÜ Þ óå áóèåíåßò
ìéêñïý âÜñïõò ìðïñåß íá åðéöÝñåé Ýíôïíç áéìïáñáßù-
óç.72

Ç êáôáóêåõÞ êáé ç êëéíéêÞ åöáñìïãÞ êõêëùìÜôùí ðïõ
÷ñåéÜæïíôáé ëéãüôåñï Priming (mini-extracorporeal cir-
culation system, MECC) áðïôåëåß ðñüêëçóç óôçí êáñ-
äéï÷åéñïõñãéêÞ. Ç MECC åßíáé Ýíá ðëÞñùò çðáñéíé-
óìÝíï êëåéóôü êýêëùìá åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò
ðïõ ðåñéëáìâÜíåé ìéá öõãüêåíôñï áíôëßá êáé áðáéôåß
Priming ëéãüôåñï áðü 500 ml. Ôõ÷áéïðïéçìÝíåò ìåëÝ-
ôåò êáé ìåôááíáëýóåéò äéáðéóôþíïõí óôçí MECC ìåß-
ùóç ôçò áéìïáññáßùóçò êáé ôçò öëåãìïíþäïõò áíôß-
äñáóçò óõãêñéôéêÜ ìå ôçí êëáóóéêÞ ôå÷íéêÞ åîùóùìá-
ôéêÞò êõêëïöïñßáò ìå åðáêüëïõèç ìåßùóç ôçò ìåôÜããé-
óçò êáé âåëôßùóç ôçò íïóçñüôçôáò êáé èíçôüôç-
ôáò.73,74,75,76,77,78,79,80 ÐáñÜ ôéò åðéöõëÜîåéò ðïõ õößóôá-
íôáé,81, 82,83 óõíéóôÜôáé ç ÷ñÞóç ôçò MECC áðü Ýìðåéñç
ïìÜäá, éäéáßôåñá óå áóèåíåßò õøçëïý êéíäýíïõ, üðùò
óå ìÜñôõñåò ôïõ Éå÷ùâÜ êáé óå ðáéäéáôñéêïýò áóèå-
íåßò, ãéá ôçí áðïôñïðÞ áéìïáññáßùóçò êáé ìåôÜããéóçò

áßìáôïò êáé ðáñáãþãùí.4,84,85 Ç èåôéêÞ åðßäñáóç ôçò
MECC óôç ìåôåã÷åéñçôéêÞ íïóçñüôçôá ìðïñåß íá óõ-
ãêñéèåß ìå áõôÞí ìåôÜ áðü áïñôïóôåöáíéáßá ðáñÜêáì-
øç ÷ùñßò ÷ñÞóç åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò.86

4.Ößëôñá óõìðýêíùóçò ðëÜóìáôïò - õðåñäéÞèçóç
(Ultrafiltration)  
ÊáôÜ ôç ìÝèïäï áõôÞ, ìå ôç âïÞèåéá åéäéêþí ößëôñùí,
áðïìáêñýíïíôáé õãñÜ êáé ÷áìçëïý ìïñéáêïý âÜñïõò
ïõóßåò áðü ôï áßìá. Ï ôñüðïò áõôüò áéìïóõìðýêíùóçò
ìðïñåß íá ÷ñçóéìïðïéçèåß êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò åîù-
óùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò óáí óõìâáôéêÞ õðåñäéÞèçóç
(Conventional UltraFiltration, GUF) Þ óáí éóïóêåëé-
óìÝíç õðåñäéÞèçóç (Zero Balance Ultrafiltration,
ZBUF), Þ ìåôÜ ôïí ôåñìáôéóìü ôçò åîùóùìáôéêÞò êõ-
êëïöïñßáò óáí ôñïðïðïéçìÝíç õðåñäéÞèçóç (Modified
UltraFiltration,MUF). Ìéá ìåôááíÜëõóç87 êáé ôÝóóå-
ñåéò ìåëÝôåò88,89,90,91 äåí äéáðßóôùóáí óçìáíôéêÞ óõì-
âïëÞ ôçò CUF óôç ìåßùóç ôçò ìåôÜããéóçò Þ ôçò áéìïñ-
ñáãßáò. Áíôßèåôá ç óõìâáôéêÞ õðåñäéÞèçóç (MUF)
åðéäñÜ èåôéêÜ óôïí ðåñéïñéóìü ôçò áéìïáññáßùóçò êáé
ôçò ìåôåã÷åéñçôéêÞò áéìïññáãßáò ìå óõíÝðåéá ôç ìåßù-
óç ôçò ìåôÜããéóçò.87,92,93,94,95 Ãéá ôï ëüãï áõôü ç åöáñ-
ìïãÞ ôçò MUF åíäåßêíõôáé óôá ðëáßóéá ôçò ìåôåã÷åé-
ñçôéêÞò äéá÷åßñéóçò áßìáôïò óå åíÞëéêåò êáñäéï÷åé-
ñïõñãéêïýò áóèåíåßò, Class I Level of evidence A.4 Êá-
ôÜ ôçí éóïóêåëéóìÝíç õðåñäéÞèçóç (ZBUF) ôï õðåñäé-
Þèçìá (ultrfiltrate) ðïõ áöáéñåßôáé êáôÜ ôç äéÜñêåéá
ôçò åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò áíôéêáèßóôáôáé áðü
ßóï üãêï õãñþí. Ç ìÝèïäïò áðïóêïðåß óôçí áðïìÜ-
êñõíóç ìåóïëáâçôþí êáé ðáñáãþãùí ôçò öëåãìïíþ-
äïõò áíôßäñáóçò.96 ÅöáñìïãÞ ôçò ìåèüäïõ áõôÞò óå
åíÞëéêåò êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò äåí öáßíåôáé
íá åäñáéþíåé ôç óõìâïëÞ ôçò óôç ìåßùóç ôçò ìåôåã÷åé-
ñçôéêÞò áéìïññáãßáò êáé ìåôÜããéóçò.4,97,98

Â. ÏÎÅÉÁ ÍÏÑÌÏÏÃÊÁÉÌÉÊÇ ÁÉÌÏÁÑÑÁÉÙÓÇ
- ACUTE NORMOVOLEMIC HEMODILUTION
(ANH)
ÊáôÜ ôç äéáäéêáóßá áõôÞ, ìåôÜ ôçí åéóáãùãÞ óôçí
áíáéóèçóßá êáé ðñéí ôçí ÷ïñÞãçóç çðáñßíçò, áöáéñïý-
íôáé áðü ôïí áóèåíÞ ìéá ìå äýï öéÜëåò áßìáôïò. Ãéá
ôçí äéáôÞñçóç íïñìïïãêáéìßáò (normovolemia) ÷ïñç-
ãïýíôáé áíôßóôïé÷åò ðïóüôçôåò êïëëïåéäþí Þ êñõóôáë-
ëïåéäþí. Ç ìåôáöïñÜ ïîõãüíïõ äéáôçñåßôáé, êáèüôé ç
ðñïêáëïýìåíç ðôþóç ôïõ ðåñéå÷ïìÝíïõ ïîõãüíïõ ôïõ
áñôçñéáêïý áßìáôïò áíôéóôáèìßæåôáé áðü áýîçóç ôçò
êáñäéáêÞò ðáñï÷Þò ëüãù ìåßùóçò ôçò ãëïéüôçôáò ôïõ
áßìáôïò êáé ðôþóçò ôùí ðåñéöåñéêþí áíôéóôÜóåùí.99

Ôï áßìá áõôü åßíáé áðïìïíùìÝíï áðü ôéò áñíçôéêÝò
åðéðôþóåéò ôçò åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò (áéìïáñáß-
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ùóç, öëåãìïíþäåéò ìåóïëáâçôÝò), ðëïýóéï óå áéìïðå-
ôÜëéá êáé ðçêôéêïýò ðáñÜãïíôåò100 êáé õðü êáíïíéêÝò
óõíèÞêåò ìåôáããßæåôáé óôïí áóèåíÞ ìåôÜ ôç ÷ïñÞãçóç
ôçò ðñùôáìßíçò. Ç ìÝèïäïò áíôåíäåßêíõôáé óå áíáéìé-
êïýò áóèåíåßò êáé óå áóèåíåßò ìå áóôáèÞ óôçèÜã÷ç Þ
÷áìçëÞ óõóôáëôéêüôçôá (EF<30%).45 Ç áðïôåëåóìáôé-
êüôçôá ôçò ANH äåí åßíáé îåêÜèáñç. ÕðÜñ÷ïõí ìåëÝ-
ôåò ðïõ áðïäßäïõí óôçí ANH óçìáíôéêÞ, ìÝ÷ñé êáé
45%, ìåßùóç ìåôÜããéóçò ïìïëüãïõ áßìáôïò êáé ðáñá-
ãþãùí,101,102,103 åíþ Üëëåò Ýñåõíåò äåí âëÝðïõí êáíÝíá
üöåëïò áðü ôç ìÝèïäï.104,105,106 Óå ðéèáíÞ ó÷Ýóç ôçò
ÁÍÇ óôçí ðñïåã÷åéñçôéêÞ éó÷áéìéêÞ ðñïãýìíáóç ôïõ
ìõïêáñäßïõ áðïäßäåôáé ç ìåßùóç ôçò ìåôåã÷åéñçôéêÞò
õðïóôÞñéîçò ìå éíüôñïðá áóèåíþí ìåôÜ áðü áíôéêáôÜ-
óôáóç ôçò áïñôéêÞò âáëâßäáò.107 Ðñüóöáôåò êáôåõèõ-
íôÞñéåò ïäçãßåò óõíéóôïýí ðåñéïñéóìÝíç åöáñìïãÞ ôçò
ANH óå åðéëåãìÝíïõò áóèåíåßò êáé óå óõíäõáóìü ìå
Üëëåò ìåèüäïõò óõíôÞñçóçò áßìáôïò.3,4

Ã. ×ÏÑÇÃÇÓÇ ÁÍÔÉÉÍÙÄÏËÕÔÉÊÙÍ
ÖÁÑÌÁÊÙÍ 
Ôï 2008 ç Ýñåõíá BART äéáðßóôùóå áõîçìÝíç èíçôü-
ôçôá óå êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò ìåôÜ áðü ÷ñÞ-
óç ôñáóõëüëçò óå óýãêñéóç ìå ôç ÷ñÞóç ôñáíóáìßíçò Þ
áìéíïêáðñïúêïý ïîÝùò.108 Êáôüðéí ôïýôïõ ç öáñìá-
êåõôéêÞ åôáéñåßá Bayer åíçìÝñùóå ôçí áìåñéêáíéêÞ
FDA üôé áðïóýñåé áðü ôçí êõêëïöïñßá ôçí Ôñáóõëü-
ëç (Aprotinin).109 ÅðåéäÞ ïé êßíäõíïé áðü ôç ÷ñÞóç ôçò
ôñáóõëüëçò óôïõò êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò
õðåñôåñïýí áðü ôá ïöÝëç, ç áìåñéêÜíéêç Åôáéñåßá èù-
ñáêï÷åéñïõñãþí êáé êáñäéïáíáéóèçóéïëüãùí óôéò
ðñüóöáôá åðéêáéñïðïéçìÝíåò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò
ôçò4 áíáéñåß ôçí óýóôáóç (Class I, Level of evidence A)
ôïõ 20073 ãéá ÷ïñÞãçóç ôñáóõëüëçò óå êáñäéï÷åéñïõñ-
ãéêïýò áóèåíåßò. Ôá áíôéíùäïëõôéêÜ ðïõ ÷ñçóéìï-
ðïéïýíôáé óÞìåñá óôçí êáñäéï÷åéñïõñãéêÞ åßíáé ç
ôñáíóáìßíç (tranexamic acid) êáé ôï áìéíïêáðñïúêü
ïîý (aminocaproic acid). Åßíáé áíÜëïãá ôçò ëõóßíçò
êáé ðåñéïñßæïõí ôçí éíùäüëõóç. Ðåñéïñßæïõí ôçí áé-
ìïññáãßá êáé ôçí áíÜãêç ãéá ìåôÜããéóç110,111 êáé óõíé-
óôþíôáé4 óôéò êáñäéï÷åéñïõñãéêÝò åðåìâÜóåéò (Class I,
level of evidence A). Óôç äïóïëïãßá ôçò ôñáíóáìßíçò
ðáñáôçñåßôáé äõóôõ÷þò ìåãÜëç ðïéêéëßá2. Ï Lambert
êáé óõíåñãÜôåò112 áðÝäåéîáí üôé ç ÷áìçëÞ (20mg/kg)
äïóïëïãßá ôñáíóáìßíçò åßíáé ôï ßäéï áðïôåëåóìáôéêÞ
óôç ìåôåã÷åéñçôéêÞ áéìïññáãßá êáé ìåôÜããéóç ìå ôçí
õøçëÞ (100 mg/kg) äïóïëïãßá. Ãéá ôç äéáóöÜëéóç óõ-
ãêÝíôñùóç ôñáíóáìßíçò >20ìg/mL óôï ðëÜóìá êáè'
üëç ôçí äéÜñêåéá ôçò êáñäéï÷åéñïõñãéêÞò åðÝìâáóçò,
ïé Fiechtner êáé óõíåñãÜôåò113 ðñïôåßíïõí äüóç öüñôé-
óçò 5,4 mg/kg áêïëïõèïýìåíç áðü Ýã÷õóç 5mg/kg/h
êáé ðñüóèåôç ÷ïñÞãçóç 20 mg/L óôï Priming. Ç ôñáí-

óáìßíç ìðïñåß åðßóçò íá ÷ïñçãçèåß ìå äüóç åöüäïõ
(bolus) 1,5 g áðü êåíôñéêü öëåâéêü êáèåôÞñá êáôÜ ôçí
Ýíáñîç ôçò áíáéóèçóßáò, áêïëïõèïýìåíç áðü óõíå÷Þ
Ýã÷õóç 200mg/h ìÝ÷ñé ôç ÷ïñÞãçóç åðß ðëÝïí 1,5 g.114

Ä. ÄÉÁÓÙÓÇ ÁÕÔÏËÏÃÏÕ ÁÉÌÁÔÏÓ-
ÅÐÅÎÅÑÃÁÓÉÁ-ÌÅÔÁÃÃÉÓÇ
Ç äéåã÷åéñçôéêÞ äéÜóùóç åñõèñïêõôôÜñùí ìå ôç ÷ñÞ-
óç åéäéêþí óõóêåõþí (cell saver) áðïôåëåß óçìáíôéêü
ôìÞìá ôçò äéåã÷åéñçôéêÞò äéá÷åßñéóçò áßìáôïò óå êáñ-
äéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò. Ç ìÝèïäïò óõíßóôáôáé
óôçí åðáíÜêôçóç ôïõ áßìáôïò ôïõ áóèåíïýò áðü ôï
ôñáýìá, ðëýóéìï, öõãïêÝíôñéóç êáé åðáêüëïõèç ìå-
ôÜããéóç. ÐïëëÝò ìåëÝôåò áðïäåéêíýïõí ôçí áóöÜëåéá
115,116,117 êáé ôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò ìåèüäïõ óôç
ìåßùóç ìåôÜããéóçò ïìïëüãïõ áßìáôïò.118,119,120,121,122

ÅðéêáéñïðïéçìÝíåò ðñüóöáôá êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãß-
åò4 áíáéñïýí ìÜëéóôá ðáëáéüôåñåò3 êáé óõíéóôïýí ôçí
åöáñìïãÞ ôçò ìåèüäïõ áõôÞò áêüìç êáé óå õøçëïý êéí-
äýíïõ êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò ìå ãíùóôÞ êáêï-
Þèåéá, êáèüôé äåäïìÝíá õðïäçëþíïí üôé ï êßíäõíïò
äéáóðïñÜò ôçò êáêïÞèåéáò ìåôÜ áðü ìåôÜããéóç áõôü-
ëïãïõ áßìáôïò áðü ôï cell saver åßíáé ðïëý ìéêñüôåñïò
(Þìéóõ) óõãêñéôéêÜ ìå áõôüí ìåôÜ áðü ìåôÜããéóçò ïìï-
ëüãïõ áßìáôïò. ÕðåñâïëéêÞ ÷ñÞóç ôçò ìåèüäïõ ìðïñåß
íá ïäçãÞóåé óå êñéôéêÞ áðþëåéá ðçêôéêþí ðáñáãüíôùí
êáé áéìïðåôáëßùí, ìå óõíÝðåéá áéìïññáãéêÞ äéÜèå-
óç.3,4,45 ÅðáíÝã÷õóç áíáêôþìåíïõ áßìáôïò ìåôÜ ôïí
ôåñìáôéóìü ôçò åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñßáò ÷ùñßò åðå-
îåñãáóßá (öõãïêÝíôñéóç), åðéöÝñåé áýîçóç ôïõ åðéðÝ-
äïõ ôùí äéìåñþí D (D-Dimers) óôï áßìá, Ýíäåéîç áõ-
îçìÝíçò åíäïáããåéáêÞò áðïäïìÞò ôïõ éíþäïõò ìå áñ-
íçôéêÝò åðéðôþóåéò óôç ìåôåã÷åéñçôéêÞ áéìïññáãßá êáé
ìåôÜããéóç.123 Ãéá ôï ëüãï áõôü åýëïãç èåùñåßôáé ç
åðáíá÷ïñÞãçóç ôïõ áßìáôïò áõôïý ìüíï ìåôÜ áðü öõ-
ãïêÝíôñçóç.4

Å. ÅÖÁÑÌÏÃÇ ÐÅÑÉÏÑÉÓÔÉÊÙÍ ÓÔÑÁÔÇÃÉÊÙÍ
ÌÅÔÁÃÃÉÓÇÓ
Ç äéáôÞñçóç ôçò äéáèåóéìüôçôáò ôïõ ïîõãüíïõ óôï
êýôôáñï åßíáé èåìåëéþäçò. Äõóôõ÷þò äåí äéáèÝôïõìå
áêüìç óå êëéíéêÞ åöáñìïãÞ ôïí êáôÜëëçëï åîïðëéóìü
ãéá ôçí ðáñáêïëïýèçóç óå ðñáãìáôéêü ÷ñüíï ôçò ðñï-
óöïñÜò êáé êáôáíÜëùóçò ïîõãüíïõ óå åðßðåäï ìéêñï-
êõêëïöïñßáò ôùí åðéìÝñïõò ïñãÜíùí ôïõ ïñãáíéóìïý.
Ãíùñßæïõìå üôé ç óõãêÝíôñùóç áéìïóöáéñßíçò ôïõ áß-
ìáôïò êáèïñßæåé ôçí ðñïóöïñÜ ïîõãüíïõ óôï êýôôáñï.
Ç ðñïóöïñÜ áõôÞ üìùò êáèïñßæåôáé ÊÁÉ áðü ôçí êáñ-
äéáêÞ ðáñï÷Þ (ðñïöïñôßï, ìåôáöïñôßï, êáñäéáêÞ óõ-
÷íüôçôá êáé óõóôáëôéêüôçôá) êáèþò ÊÁÉ áðü ôï âáèìü
êïñåóìïý ôçò áéìïóöáéñßíçò (ðïéüôçôá áíáðíåõóôéêÞò
ëåéôïõñãßáò). Ïé ðáñÜãïíôåò áõôïß ðñÝðåé íá óõíåêôé-
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ìþíôáé ÐÁÍÔÁ, ðñéí áðü êÜèå ìåôÜããéóç. Ç ôéìÞ ôçò
áéìïóöáéñßíçò ðñÝðåé íá ëáìâÜíåôáé õðüøç óáí "äåß-
êôçò" ìåôÜããéóçò (Transfusion Trigger) ìüíï üôáí ðå-
ñáéôÝñù âåëôßùóç ôùí ðáñáãüíôùí áõôþí äåí åßíáé äõ-
íáôÞ. Ðñéí ôç ëÞøç ôçò áðüöáóçò ãéá ìåôÜããéóç ðñÝ-
ðåé íá Ý÷ïõìå ÐÁÍÔÁ êáôÜ íïõ êáé ôéò áíáöåñèåßóåò
ëåéôïõñãéêÝò áäõíáìßåò (ðñüóäåóç êáé áðüäïóç Ï2)
ôùí óõíôçñçìÝíùí åñõèñïêõôôÜñùí êáèþò êáé ôéò âëÜ-
âåò ðïõ ìðïñïýí íá åðéöÝñïõí áõôÜ óôç ìéêñïêõêëï-
öïñßá ôùí éóôþí.
Äõóôõ÷þò ï ðñïóäéïñéóìüò ôçò éäáíéêÞò ôéìÞò ôçò áé-
ìïóöáéñßíçò (best Hb), äçëáäÞ ôçò Hb ç ïðïßá áöåíüò
ìåí íá åããõÜôáé ôçí éóïññïðßá ðñïóöïñÜò êáé êáôá-
íÜëùóçò ïîõãüíïõ óôïõò éóôïýò êáé áöåôÝñïõ ðñïöõ-
ëÜóóåé ôïí áóèåíÞ áðü äõóìåíåßò åðéðôþóåéò äåí åßíáé
åýêïëïò. ÐáñÜ ôéò áðïêëßóåéò ðïõ õðÜñ÷ïõí, ôåëåõ-
ôáßá ðáñáôçñåßôáé óçìáíôéêÞ ôÜóç áíï÷Þò ÷áìçëüôå-
ñùí ðåñéåã÷åéñçôéêþí ôéìþí Hb Þ Hct. Ç ðåñéïñéóôéêÞ
áõôÞ óôñáôçãéêÞ ìåôÜããéóçò (restrictive strategy) êåñ-
äßæåé Ýäáöïò Ýíáíôé ôçò öéëåëåýèåñçò (liberal strategy)
óôñáôçãéêÞò. Ç éäéïìïñößá ìå ôïõò êáñäéï÷åéñïõñãé-
êïýò áóèåíåßò åßíáé ðùò ðñÝðåé íá äéáðéóôþóïõìå ôç
âÝëôéóôç (best) Hb, ôüóï êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò CPB üóï
êáé ìåôåã÷åéñçôéêÜ.

1. ÉäáíéêÞ áéìïóöáéñßíç êáôÜ ôçí CPB
Ï Fang êáé ç ïìÜäá ôïõ124 ðáñáôÞñçóáí óçìáíôéêÜ
áõîçìÝíï êßíäõíï èíçôüôçôáò óå áóèåíåßò ìå ôéìÝò áé-
ìáôïêñßôç êáôÜ ôç öÜóç ôçò åîùóùìáôéêÞò êõêëïöïñß-
áò Hct<=14% (Hb ca 4,2 gr/dL). Óå áóèåíåßò ìÜëéóôá
õøçëïý êéíäýíïõ äéáðßóôùóáí üôé Hct<=17% (Hb ca
5 gr/dL) áðïôåëåß áíåîÜñôçôï ðáñÜãïíôá êéíäýíïõ
èíçôüôçôáò. ÓçìáíôéêÜ áõîçìÝíç íïóçñüôçôá (Ýì-
öñáãìá ôïõ ìõïêáñäßïõ, íåöñéêÞ áíåðÜñêåéá, ðíåõ-
ìïíéêü ïßäçìá êëð.) ðáñáôçñåßôáé áðü ôïí Habib êáé
óõíåñãÜôåò125 óå áóèåíåßò ìå ôéìÞ áéìáôïêñßôç êáôÜ ôç
äéÜñêåéá ôçò CPB ìéêñüôåñç 22%. Ï DeFoe êáé óõíåñ-
ãÜôåò126 äéáðßóôùóáí ôÜóç ðñïò áõîçìÝíç èíçôüôçôá
óå áóèåíåßò ìå HCt<23% êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò CPB.
Ç èíçôüôçôá ìÜëéóôá Þôáí äéðëÜóéá óå áóèåíåßò ìå
Hct<19 óõãêñéôéêÜ ìå áõôïýò ìå Hct>=25%.126 Ç ÷á-
ìçëüôåñç ôéìÞ áéìáôïêñßôç êáôÜ ôçí CPB èåùñåßôáé
áíåîÜñôçôïò ðñïãíùóôéêüò ðáñÜãïíôáò ðåñéåã÷åéñçôé-
êïý åãêåöáëéêïý åðåéóïäßïõ.127 ÔÝëïò ìéá ðñüóöáôç
ìåëÝôç õðïóôçñßæåé ðùò ÷áìçëÝò äéåã÷åéñçôéêÝò ôéìÝò
áéìáôïêñßôç (<21%) äåí ó÷åôßæïíôáé ìå äõóìåíåßò åðé-
ðôþóåéò óå áóèåíåßò ìå áïñôïóôåöáíéáßá ðáñÜêáì-
øç.128

ÂáóéóìÝíïé óôéò õðÜñ÷ïõóåò äçìïóéåýóåéò ç Åôáéñåßá
èùñáêï÷åéñïõñãþí êáé ç Åôáéñåßá êáñäéïáíáéóèçóéï-
ëüãùí ôçò ÁìåñéêÞò åîÝäùóáí áðü êïéíïý êáôåõèõíôÞ-

ñéåò ïäçãßåò ó÷åôéêÜ ìå ôéò åíäåßîåéò ãéá ìåôÜããéóç êá-
ôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò CPB õðü ìÝôñéá õðïèåñìßá. Óýìöù-
íá ìå ôéò ïäçãßåò áõôÝò ìåôÜããéóç åíäåßêíõôáé üôáí ç
Hb<=6gr/dL. Åîáßñåóç áðïôåëïýí áóèåíåßò ìå áõîç-
ìÝíï êßíäõíï ìåéùìÝíçò åãêåöáëéêÞò ðáñï÷Þò ïîõãü-
íïõ (óôÝíùóç êáñùôßäáò, éóôïñéêü åãêåöáëéêïý åðåé-
óïäßïõ). Óôïõò áóèåíåßò áõôïýò åßíáé áðïäåêôÝò õøç-
ëüôåñåò ôéìÝò Hb. Óå ðåñßðôùóç Hb>6gr/dL, êáèïñé-
óôéêü ðáñÜãïíôá ãéá ôçí áðüöáóç ìåôÜããéóçò ðñÝðåé
íá áðïôåëïýí ðáñÜãïíôåò üðùò ç çëéêßá ôïõ áóèåíïýò,
ç âáñýôçôá ôçò áóèÝíåéáò, ï êßíäõíïò óïâáñÞò éó÷áé-
ìßáò ïñãÜíùí êáé ìáæéêÞ Þ åíåñãüò áéìïññáãßá, ôÝëïò
óå áóèåíåßò ìå êßíäõíï óïâáñÞò éó÷áéìßáò ïñãÜíùí,
åðßðåäá Hb > 7gr/dL êáôÜ ôçí CPB èåùñïýíôáé åýëï-
ãá.3 Ïé áíùôÝñù êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò åðéêáéñïðïé-
Þèçêáí ôï 2011,4 áëëÜ ïé âáóéêïß ðáñÜãïíôåò ãéá ìå-
ôÜããéóç äéáôçñÞèçêáí ðñáêôéêÜ áìåôÜâëçôïé.

2. ÉäáíéêÞ ìåôåã÷åéñçôéêÞ áéìïóöáéñßíç 
ÕðÜñ÷åé ðëçèþñá äçìïóéåýóåùí ðïõ áíáöÝñïõí äõ-
óìåíÝóôåñç Ýêâáóç óå êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò
ðïõ ìåôáããßæïíôáé, óõãêñéôéêÜ ìå áõôïýò ðïõ äåí ìå-
ôáããßæïíôáé. ÅðßðëÝïí ç éêáíüôçôá áíï÷Þò ÷áìçëüôå-
ñïõ åðßðåäïõ áéìïóöáéñßíçò Ý÷åé ôåêìçñéùèåß êáëýôå-
ñá, ìå óõíÝðåéá íá ðáñáôçñåßôáé êáé ìåôåã÷åéñçôéêÜ
ôÜóç ãéá áíï÷Þ ÷áìçëüôåñïõ åðéðÝäïõ áéìïóöáéñßíçò.
Ïé Spiess êáé óõíåñãÜôåò129 äéáðßóôùóáí õøçëüôåñï
êßíäõíï åìöñÜãìáôïò ôïõ ìõïêáñäßïõ êáé óïâáñüôåñç
äõóëåéôïõñãßá ôçò áñéóôåñÜò êïéëßáò óå êáñäéï÷åé-
ñïõñãéêïýò áóèåíåßò ìå ôéìÝò áéìáôïêñßôç >34%, êá-
ôÜ ôçí åßóïäï óôçí åíôáôéêÞ ìïíÜäá, óõãêñéôéêÜ ìå ìÝ-
ôñéåò (25% to 33%) ç ÷áìçëÝò ôéìÝò (24%), áìöéóâçôþ-
íôáò Ýôóé ôçí ðñïóÞëùóç óå áõèáßñåôåò ôéìÝò ìåôåã÷åé-
ñçôéêïý áéìáôïêñßôç óáí äåßêôç ìåôÜããéóçò (transfu-
sion trigger). Ï Bracey êáé óõíåñãÜôåò130 äéáðßóôùóáí
üôé ìåôåã÷åéñçôéêÞ Hb óôá 8mg/dL Þôáí ôï ßäéï êáëÜ
áíåêôÞ áðü êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò üðùò êáé
õøçëüôåñåò ôéìÝò. 
Ìéá áðü ôéò ëßãåò ðñïïðôéêÝò ôõ÷áéïðïéçìÝíåò ìåëÝ-
ôåò, ç ìåëÝôç TRICC131 äéáðßóôùóå áéôéïëïãéêÞ ó÷Ýóç
ìåôáîý ìåôÜããéóçò êáé äõóìåíïýò Ýêâáóçò âáñÝùò ðá-
ó÷üíôùí áóèåíþí. Óôç ðåñéïñéóôéêÞ óôñáôçãéêÞ
(restrictive strategy) ç ìåôÜããéóç ðñáãìáôïðïéåßôï óå
áóèåíåßò ìå Hb<7 gr/dL ìå óôü÷ï áéìïóöáéñßíç 7 ìå 9
gr/dL. ÁíôéèÝôùò óôç öéëåëåýèåñç óôñáôçãéêÞ (liberal
strategy) ç ìåôÜããéóç ðñáãìáôïðïéåßôï óå áóèåíåßò ìå
Hb<10 gr/dL ìå óôü÷ï áéìïóöáéñßíç 10 ìå 12 gr/dL.
Äéáðéóôþèçêå ìéêñüôåñï ðïóïóôü íïóïêïìåéáêÞò íï-
óçñüôçôáò êáé èíçôüôçôáò óôçí ïìÜäá ôçò ðåñéïñéóôé-
êÞ óôñáôçãéêÞò.
Ç ðåñéïñéóôéêÞ óôñáôçãéêÞ áðïäåß÷èçêå áóöáëÞò êáé
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óå âáñÝùò ðÜó÷ïíôåò áóèåíåßò ìå êáñäéáããåéáêÞ íü-
óï, ìå åîáßñåóç áóèåíåßò ìå áóôáèÞ óôçèÜã÷ç Þ ïîý
Ýìöñáãìá ôïõ ìõïêáñäßïõ.132 Ï Klass êáé óõíåñãÜôåò 
133 üìùò äåí äéÝãíùóáí óôáôéóôéêÞ äéáöïñÜ óôç óõ÷íü-
ôçôá åìöñÜãìáôïò Þ èíçôüôçôáò ó÷åôéæüìåíç ìå ÷áìç-
ëÝò (27%), ìÝóåò (28%-32%) Þ õøçëÝò (>=32%) ôéìÝò
áéìáôïêñßôç êáôÜ ôçí åßóïäï ôïõ áóèåíïýò óôçí åíôá-
ôéêÞ ìïíÜäá, äåí ìðüñåóáí äçëáäÞ íá åðéâåâáéþóïõí,
üôé ïé ÷áìçëÝò ôéìÝò áéìáôïêñßôç ðñïóôáôåýïõí áðü
Ýìöñáãìá. 
Ôï 2007 ç Åôáéñåßá èùñáêï÷åéñïõñãþí êáé êáñäéïá-
íáéóèçóéïëïãùí ôçò ÁìåñéêÞò âáóéóìÝíç óôçí õðÜñ-
÷ïõóá âéâëéïãñáößá åîÝäùóáí áðü êïéíïý êáôåõèõ-
íôÞñéåò ïäçãßåò ó÷åôéêÜ ìå ðåñéåã÷åéñçôéêÝò óôñáôçãé-
êÝò ìåôÜããéóçò êáé óõíôÞñçóçò áßìáôïò ãéá êáñäéï÷åé-
ñïõñãéêïýò áóèåíåßò.3 Óýìöùíá ìå ôéò óõóôÜóåéò áõ-
ôÝò ç ìåôÜããéóç åíäåßêíõôáé ãéá åðßðåäá áéìïóöáéñß-
íçò <6gr/dL (Class IIa, level of evidence A) êáèüôé
ìðïñåß íá åßíáé óùôÞñéá. Åðßóçò èåùñåßôáé åýëïãç
óôïõò ðåñéóóüôåñïõò ìåôåã÷åéñçôéêïýò áóèåíåßò ìå
åðßðåäá áéìïóöáéñßíçò <7gr/dL, ÷ùñßò ùóôüóï íá
õðÜñ÷åé õøçëïý åðéðÝäïõ ôåêìçñßùóç ðïõ íá õðïóôç-
ñßæåé ôçí óýóôáóç áõôÞ. ÔÝëïò ç ìåôÜããéóç áßìáôïò óå
áóèåíåßò ìå áéìïóöáéñßíç >10gr/dL äåí öáßíåôáé íá
åðéöÝñåé âåëôßùóç ôçò ìåôáöïñÜò ïîõãüíïõ êáé äåí
óõíéóôÜôáé. Óôçí áðüöáóç üìùò ãéá ìåôÜããéóç ðñÝðåé
íá ëáìâÜíåôáé õðüøç ç êëéíéêÞ óõìðôùìáôïëïãßá
(õðüôáóç, ôá÷õêáñäßá êáé ïëéãïõñßá), ïé êáñäéïðíåõ-
ìïíéêÝò åöåäñåßåò, íåõñïëïãéêÞ êáôÜóôáóç ôïõ áóèå-
íïýò, ç âáñýôçôá êáé Ýêôáóç ôçò åðÝìâáóçò, ï äõíçôé-
êüò êßíäõíïò áðþëåéáò áßìáôïò êáé áéìïññáãßáò, ç
÷ñïíéüôçôá ôçò áíáéìßáò êáé ç êáôÜóôáóç ôïõ åíäïáã-
ãåéáêïý üãêïõ. ÅíäåéêôéêÞ ôçò äéáôáñá÷Þò ôçò ðñï-
óöïñÜò êáé êáôáíÜëùóçò ïîõãüíïõ åßíáé ç ðôþóç ôïõ
SvO2 êÜôù ôïõ 55% Þ ôçò ìåñéêÞò ðßåóçò ïîõãüíïõ ôïõ
ìåéêôïý öëåâéêïý áßìáôïò êÜôù ôùí 30 mmHg. Ïé óõ-
íôçñçôéêüò áõôÝò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò åðéêáéñïðïé-
Þèçêáí ôï 20114 áëëÜ ïé âáóéêïß ðáñÜãïíôåò ãéá ìå-
ôÜããéóç äéáôçñÞèçêáí ðñáêôéêÜ áìåôÜâëçôïé.

3.ÌåôÜããéóç ðñüóöáôá êáôåøõãìÝíïõ ðëÜóìáôïò
(FFP). 
Ç ìåôÜããéóç ðñüóöáôá êáôåøõãìÝíïõ ðëÜóìáôïò
(FFP) åìðåñéÝ÷åé ðïëëïýò áðü ôïõò êéíäýíïõò êáé åðé-
ðëïêÝò ôçò ìåôÜããéóçò áßìáôïò. ÌÜëéóôá ç óõíäåüìåíç
ìå ôçí ìåôÜããéóç ïîåßá âëÜâç ôùí ðíåõìüíùí
(TRALI) áðïäßäåôáé êõñßùò óôéò ìåôáããßóåéò ðëÜóìá-
ôïò.4,134,135 Ãéá ôï ëüãï áõôü, ç ìåßùóç Þ áðïöõãÞ ìå-
ôÜããéóçò FFP áðïôåëåß áíáðüóðáóôï ôìÞìá ôçò äéåã-
÷åéñçôéêÞò äéá÷åßñéóçò áßìáôïò êáé ðáñáãþãùí ôïõ.
ÐáñÜ ôéò õðÜñ÷ïõóåò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò óôç ìå-
ôÜããéóç FFP4,136,137 åîáêïëïõèïýí íá õößóôáíôáé óçìá-

íôéêÝò äéáêõìÜíóåéò óôéò ðñáêôéêÝò ìåôÜããéóçò FFP óå
êáñäéï÷åéñïõñãéêïýò áóèåíåßò.138,139 Óå áóèåíÞ ðïõ
áéìïññáãåß óõíéóôÜôáé åñãáóôçñéáêüò Ýëåã÷ïò ôçò ðç-
êôéêüôçôáò, ÷ïñÞãçóç FFP åíäåßêíõôáé ìüíï áí ïé ÷ñü-
íïé ðñïèñïìâßíçò (PT), ôçò åíåñãïðïéçìÝíçò ìåñéêÞò
èñïìâïâëáóôßíçò (aPTT) êáé ôï INR åßíáé ðáñáôåôá-
ìÝíïé (PT>1,5, aPTT>2, Þ INR>2). Äåí ÷ïñçãoýíôáé
FFP ãéá äéüñèùóç õðïïãáêáìßáò ç õðïðñùôåúíáéìßáò.
140 H ìåôÜããéóç FFP åíäåßêíõôáé óå óïâáñÞ, ìç ÷åé-
ñïõñãéêÞ, áéìïññáãßá, éäéáßôåñá ìåôÜ áðü ìáæéêÞ ìå-
ôÜããéóç ïìïëüãïõ áßìáôïò åíþ ãéá åðåßãïõóá áíôé-
óôñïöÞ ôïõ Sintrom®, ðñÝðåé íá ðñïôéìÜôáé, åöüóïí
õðÜñ÷åé, ç ÷ïñÞãçóç óõìðëÝãìáôïò ðñïèñïìâßíçò
(Class IIa, Level of B).4 Ãéá áðïôåëåóìáôéêÞ äñÜóç
óôçí ðçêôéêüôçôá ôïõ áßìáôïò óõíéóôÜôáé ÷ïñÞãçóç
ôïõ FFP óå ðïóüôçôá 10-15 ml/kg, þóôå íá åðÝëèåé ìéá
áýîçóç 30% ôçò óõãêÝíôñùóçò ôùí ðáñáãüíôùí ðÞîçò
óôï áßìá.140,141

3. ÌÅÔÅÃ×ÅÉÑÇÔÉÊÅÓ ÓÔÑÁÔÇÃÉÊÅÓ 
Êáé ìåôåã÷åéñçôéêÜ áðáéôåßôáé åðéóôáìÝíç êáé ïìáäéêÞ
ðñïóðÜèåéá. Ç åöáñìïãÞ áîéüðéóôùí point-of-care
tests äéåõêïëýíïõí ôç äéáöïñïäéÜãíùóç õöéóôÜìåíçò
áéìïññáãßáò êáé óõìâÜëïõí óôçí Ýãêáéñç êáé áéôéïëï-
ãéêÞ áíôéìåôþðéóç ôçò. Èåñáðåýïõìå åíåñãÞ áéìïññá-
ãßá êáé ü÷é ìç öõóéïëïãéêÝò åñãáóôçñéáêÝò ôéìÝò. Óå
áðïõóßá ìåôåã÷åéñçôéêÞò áéìïññáãßáò, åëáöñÜ ðáñá-
ôåôáìÝíï INR, åëáöñÜ áõîçìÝíïò ÷ñüíïò aPTT êáé
åëáöñÜ èñïìâïðåíßá äåí ÷ñÞæïõí èåñáðåßáò.45 Ç óõ-
ãêÝíôñùóç ôçò áéìïóöáéñßíçò óáí áðïêëåéóôéêüò äåß-
êôçò ìåôÜããéóçò (transfusion trigger) ðñÝðåé íá áðï-
öåýãåôáé. ÐñÝðåé íá óõíåêôéìþíôáé ïé áðþëåéåò áßìá-
ôïò, ïé êáñäéïáíáðíåõóôéêÝò åöåäñåßåò ôïõ áóèåíïýò,
ï åíäïáããåéáêüò ôïõ üãêïò êáé ç åí äõíÜìåé éóôéêÞ
éó÷áéìßá. Ç âåëôéóôïðïßçóç ôçò ðáñï÷Þò ïîõãüíïõ
óôïõò éóôïýò, ç ðáñáêïëïýèçóç ôïõ êïñåóìïý ôïõ ìåé-
êôïý öëåâéêïý áßìáôïò (SvO2), ôçò êåíôñéêÞò öëåâéêÞò
ðßåóçò êáé ôçò ðßåóçò åíóöÞíùóçò (áîéïëüãçóç ðñï-
öïñôßïõ), ôçò ìÝóçò áñôçñéáêÞò ðßåóçò êáé ôçò äéïýñç-
óçò, åßíáé áðáñáßôçôç ãéá ôçí åðéëåêôéêÞ ÷ñÞóç êáôå-
÷ïëáìéíþí êáé ôçí áðïöõãÞ ðåñéôôÞò áéìïáñáßù-
óçò.45,114 Áðáéôåßôáé óõíå÷Þò åíçìÝñùóç ôçò áñìüäéáò
ãéá ôçí ìåôÜããéóç äéåðéóôçìïíéêÞò ïìÜäïò óôéò åðéêáé-
ñïðïéçìÝíåò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ìåôÜããéóçò. Ç
õëïðïßçóç áõôþí ìå ôç äçìéïõñãßá êáôÜëëçëùí áëãï-
ñßèìùí óõìâÜëëïõí ôá ìÝãéóôá óôçí åëá÷éóôïðïßçóç
Ýêèåóçò ôïõ áóèåíïýò óå áßìá êáé ðáñÜãùãá ôïõ êáé
óôç âåëôßùóç ôçò êëéíéêÞò Ýêâáóçò.45,114,142,143,144 Åõñåß-
á åöáñìïãÞ ôçò ðåñéïñéóôéêÞò óôñáôçãéêÞò ìåôÜããéóçò
áíôß ôçò öéëåëåýèåñçò óôñáôçãéêÞò èá åðÝöåñå ìÝ÷ñé
êáé 40% ìåßùóç Ýêèåóçò ôùí áóèåíþí óôç ìåôÜããéóç
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ïìïëüãùí åñõèñïêõôôÜñùí.144 Äõóôõ÷þò óå ìéá ðñü-
óöáôç Ýñåõíá ìåôáîý ôùí ìåëþí ôçò Society of
Cardiovascular Anesthesiologists, American Academy
of Cardiovascular Perfusion, the Canadian Society of
ExtraCorporeal Technology, ìüíï 22% ôùí áíáéóèç-
óéïëüãùí êáé 33% ôùí Perfusionists áíÝöåñáí üôé äéÜ-
âáóáí ôéò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ìåôÜããéóçò. Ôï 80%

ìÜëéóôá ôùí áíáéóèçóéïëüãùí áíÝöåñå üôé êáìßá åðß-
óçìç óõæÞôçóç ó÷åôéêÜ ìå áõôÝò äåí Ýëáâå ÷þñá óôçí
êëéíéêÞ ôïõò, ìå áðïôÝëåóìá 76% ôùí áíáéóèçóéïëü-
ãùí êáé 77% ôùí Perfusionist äåí ôñïðïðïßçóáí ôç êëé-
íéêÞ ôïõò óõìðåñéöïñÜ ðáñÜ ôçò äçìïóéåõìÝíåò êá-
ôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò.45
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ABSTRACT 
Perioperative blood management in patients undergoing cardiac surgery
Savvas Eleftheriadis, Vasilios Tasoudis, Christos Iatrou, Georgios  Vretzakis

Transfusion of blood and blood products is common in patients undergoing cardiac surgery. A minority (15% to 20%) of these
patients consumes more than 80% of the blood products transfused at operation with a considerable variability worldwide.
Biochemical and morphological changes of red blood cell (RBC) during storage restricts their ability to deliver and offload
oxygen at the cellular level. This in conjunction with the immunmodulatory effects of transfusion contribute to the increased
risk of postoperative morbidity and mortality after cardiac surgery. Reducing bleeding and blood transfusion during cardiac
procedures are an important process improvement that enhances (patient) safety and clinical outcomes in this specific high
risk population. 
Multimodal interventions by a multidisciplinary team including anaesthesiologists, cardiologists, hematologists, surgeons,
perfusionists and intensivists and hematologists all committed to minimizing the incidence of perioperative transfusions, is
paramount to implementing a broad-based approach. This involves a variety of preoperative, intraoperative, and postoperative
strategies to minimize blood loss and maximize blood conservation. 
Preoperative strategies: include screening patients for bleeding disorders, stopping antiplatelet and anticoagulant agents at
appropriate intervals in advance of surgery, using erythropoiesis stimulating agents and preoperative autologous blood
donation. 
Intraoperative strategies: Selecting ideal priming solution, retrograde autologous priming, use of mini-exracorporeal
circulation system and ultrafiltration aim to decrease intraoperative hemodilution. Acute normovolemic hemodilution (ANH),
proper attention to intraoperative meticulous hemostasis, use of antifibrinolytics, autologous blood cell salvage and reinfusion
represent additional important modules to minimize blood transfusion.  
Postoperative strategies: revolve around minimizing further bleeding, avoiding unnecessary hemodilution and using
conservative transfusion triggers. Decision to transfuse should be based not on numerical value of Hb, Hct or INR but
pathophysiology and clinical circumstances will determine whether transfusion is appropriate.  
A multidisciplinary and multimodal approach to management, physician's continuous education regarding the potential
deleterious effects of transfusion and the implementation of a specific transfusion algorithm based on recent transfusion
guidelines, can significantly decrease perioperative blood transfusion in cardiac surgery and improve clinical outcomes of the
patients.

Key words: blood management, cardiac surgery, hemodilution, transfusion.
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