Ενδείξεις και Τρόποι Μεταγγίσεων

Ιωαννα Βαρακλιώτου-Μερίδου

Διευθύντρια Αιμοδοσίας Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου Βόλου (Αχιλλοπούλειο).
Α. Μεταγγίσεις Ολικού αίματος και ερυθρών αιμοσφαιρίων1,2
Ο όρος μετάγγιση αίματος  χρησιμοποιείται συχνά με την σημασία της μετάγγισης ερυθρών η οποία θα πρέπει να γίνεται πάντοτε, λαμβάνοντας υπ όψιν τις πραγματικές ανάγκες του ασθενούς και τις επιβλαβείς επιδράσεις  (παρενέργειες) της μετάγγισης  

Στο παρελθόν οι μεταγγίσεις βασίζονταν σε μεγάλο βαθμό στη χρήση ολικού αίματος. Το ολικό αίμα εξακολουθεί να χρησιμοποιείται σήμερα σε συγκεκριμένες περιορισμένες καταστάσεις αλλά η σύγχρονη τάση στις μεταγγίσεις συνίσταται στη χρήση του συγκεκριμένου συστατικού του αίματος για το οποίο έχει τεθεί η κλινική ένδειξη της μετάγγισης.
Προϊόντα αίματος ονομάζονται εκείνα τα συστατικά του, που παρασκευάζονται με φυγοκέντρηση, διήθηση και κατάψυξη, χρησιμοποιώντας τη συμβατική μεθοδολογία των υπηρεσιών Αιμοδοσίας για να χρησιμοποιηθούν στη θεραπευτική.
Οι μεταγγίσεις χρησιμοποιούνται κυρίως για τους παρακάτω σκοπούς :
1. Για διατήρηση της δυνατότητας μεταφοράς οξυγόνου και διοξειδίου του άνθρακος

2. Για αποκατάσταση των αιμορραγικών διαταραχών και των διαταραχών της πήξης του αίματος         
Ολικό αίμα για μετάγγιση είναι το αίμα που λαμβάνεται από κατάλληλο δότη και συλλέγεται σε κατάλληλο ασκό με στείρο και ελεύθερο πυρετογόνων αντιπηκτικό διάλυμα. Oλικό αίμα χρησιμοποιείται ως αρχική ύλη για την Παρασκευή προϊόντων αίματος. Η χρήση ολικού αίματος μπορεί να δικαιολογηθεί μόνο σε περιπτώσεις στις οποίες υπάρχει ταυτόχρονα έλλειμμα ερυθροκυττάρων και όγκου αίματος.

Η μετάγγιση ολικού αίματος αντενδείκνυται σε :
1. αναιμία χωρίς απώλεια όγκου αίματος
2. διάφορους τύπους δυσανεξίας στο πλάσμα
3. δυσανεξίας λόγω αλλοανοσοποίησης σε λευκοκυτταρικά αντιγόνα

Ανεπιθύμητες ενέργειες

1. Υπερφόρτωση κυκλοφορικού συστήματος

2. Αιμολυτικές αντιδράσεις που σχετίζονται με τη μετάγγιση 

3. Μη αιμολυτικές αντιδράσεις (ρίγος πυρετός κνίδωση)

4. Σήψη λόγω βακτηριακής μόλυνσης του αίματος από λανθασμένους χειρισμούς, πιο συχνή στους ασκούς αιμοπεταλίων (yersinia enterocolitica) 
5. Εάν το αίμα έχει διατηρηθεί σε θερμοκρασία +40 C για λιγότερο από 96 ώρες είναι πιθανό να μεταδοθεί σύφιλη
6. Παρά την προσεκτική επιλογή των δοτών και την εφαρμογή εργαστηριακών ελέγχων διαλογής είναι πιθανή η μετάδοση ιών (ηπατίτιδας, HIV κλπ)

7. .Σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να μεταδοθούν πρωτόζωα (ελονοσία)

8. Αλλοανοσοποίηση εναντίον των αντιγόνων HLA  και ερυθροκυτταρικών αντιγόνων

9. Βιοχημικές διαταραχές σε μαζικές μεταγγίσεις π.χ. υπερκαλιαιμία

10. Πορφύρα μετά από μετάγγιση

11. Οξεία πνευμονική βλάβη που σχετίζεται με μετάγγιση TRALI
12. Mμετάδοση άλλων παθογόνων για τα οποία δεν προβλέπεται έλεγχος ή παθογόνων που δεν έχουν ακόμα αναγνωριστεί 1
Ερυθροκύτταρα  είναι το προϊόν αίματος που λαμβάνεται  με αφαίρεση ενός μέρους του πλάσματος από ολικό αίμα, χωρίς περαιτέρω επεξεργασία. Ο Ht κυμαίνεται μεταξύ 65-75%. Κάθε μονάδα ερυθροκυττάρων πρέπει να περιέχει τουλάχιστον 45gr Ηb στο τέλος της διαδικασίας παρασκευής.
Συντηρούνται σε θ +40c.
 Τα ερυθροκύτταρα χρησιμοποιούνται για αναπλήρωση απωλειών αίματος και για τη θεραπευτική αντιμετώπιση της αναιμίας.
Ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρονται οι ίδιες με του ολικού αίματος.
Eρυθροκύτταρα συμπυκνωμένα χωρίς προσθετικό διάλυμα που συντηρεί τα ερυθρά έως 35 ημέρες. Ή με προσθετικό διάλυμα που τα συντηρεί εως 42 ημέρες
Λευκαφαιρεμένα ερυθρά είναι αυτά από τα οποία έχει αφαιρεθεί η στιβάδα των λευκοκυττάρων σε θρεπτικό διάλυμα. Από το συγκεκριμένο προϊόν έχει αφαιρεθεί το μεγαλύτερο ποσοστό λευκών και αιμοπεταλίων. Χορηγούνται σε ευαισθητοποιημένα άτομα ως προς  HLA   και HPA αντιγόνα όπως είναι τα πολυμεταγγιζόμενα άτομα καθώς επίσης σε άτομα που πρόκειται να υποβληθούν σε μεταμόσχευση ιστών ή οργάνων.
Ερυθρά πλυμένα χρησιμοποιούνται σπανίως. Έχουν αφαιρεθεί οι πρωτεΐνες του πλάσματος όπως επίσης τα λευκά και τα αιμοπετάλια. Χορηγούνται σε ασθενείς με νυκτερινή παροξυντική αιμοσφαιρινουρία και σε άτομα ευαισθητοποιημένα σε πρωτεΐνες του πλάσματος π.χ. σε άτομα με  ανεπάρκεια IgA.
Ερυθρά κατεψυγμένα  για σπάνιες ομάδες αίματος μπορούν να συντηρηθούν μέχρι 10 έτη.

Ενδείξεις μετάγγισης ερυθρών αιμοσφαιρίων :

1. Η μόνη πραγματική ένδειξη μετάγγισης ερυθρών είναι η αποκατάσταση  της φυσιολογικής μεταφορά O2 στους ιστούς. 

2. Η χαμηλή Hb δεν θα πρέπει να είναι η μόνη αιτία μετάγγισης.
3. Άλλοι παράγοντες που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο είναι ηλικία του ασθενούς  ο ρυθμός πτώσης της Ηb και η υποκείμενη νόσος.
Εάν η απώλεια αίματος είναι αποτέλεσμα τραύματος ή χειρουργικής επέμβασης απαιτείται μετάγγιση ερυθρών και αντικατάσταση του όγκου.
Προεγχειριτικη διόρθωση της αναιμίας  γίνεται με κατάλληλα σκευάσματα (σίδηρος φυλλικό οξύ β12). Εάν δεν έχουμε αποτελέσματα και η Hb είναι 8g/l και κάτω, τότε ο ασθενής θα πρέπει να μεταγγισθεί.
Η εκτίμηση των απωλειών αίματος διεγχειρητικά πρέπει να βασίζεται περισσότερο στην τιμή του Ht και τις μεταβολές του, στην οπτική διαπίστωση τριχοειδικής αιμορραγίας και λιγότερο στις απώλειες στις αναρροφήσεις τις χειρουργικές γάζες και το χειρουργικό πεδίο.
Για τη διατήρηση του ενδοαγγειακού όγκου μπορούν να χρησιμοποιηθούν κρυσταλλοειδή ή και κολλοειδή διαλύματα μέχρι να πληρωθούν τα προαναφερθέντα κριτήρια μετάγγισης.
Η μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών ή ολικού αίματος (πλην των περιπτώσεων εκσεσημασμένης αιμορραγίας) πρέπει να γίνεται ανά μία μονάδα και να επανεκτιμάται και να τεκμηριώνεται τυχόν ένδειξη για επόμενη.
TRANSFUSION OF LESS THAN TWO UNITS OF RED CELLS IS BAD CLINIKAL PRACTICE (Marcela Contreras) 
Αυτόλογη Προκατάθεση Αίματος1
Aυτόλογη μετάγγιση είναι η διαδικασία λήψης και συντήρησης ή επεξεργασίας αίματος ή παραγώγων του από ένα δότη και επαναχορήγηση του στον ίδιο. Με την εφαρμογή της παρακάμπτονται πολλά προβλήματα της μετάγγισης ομολόγου αίματος και κυρίως η μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων, η αλλοανοσοποίηση, οι αλλεργικές αντιδράσεις και μειώνονται σημαντικά οι ανάγκες  σε ομόλογο αίμα. Οι μέθοδοι της αυτόλογης μετάγγισης διακρίνονται στην αυτόλογη μετάγγιση προκατατεθειμένου αίματος και στην αυτόλογη μετάγγιση κατά τη διάρκεια της εγχείρησης με την τεχνική είτε της προεγχειριτικής αιμοαραίωσης είτε της διεγχειρητικής συλλογής και επαναχορήγησης του αίματος.
Ο ασθενής ενημερώνεται για :
· Τη διαδικασία της αυτόλογης μετάγγισης

· Τις βιολογικές αναλύσεις συμπεριλαμβανομένων των δοκιμασιών ανίχνευσης ιολογικών δεικτών 

· Το γεγονός ότι αν χρειασθεί θα γίνει, εκτός από την αυτόλογη, και αλλογενής μετάγγιση.
· Το γεγονός ότι οι μονάδες που δεν θα χρησιμοποιηθούν θα καταστραφούν. Και στη συνέχεια υπογράφει την ενημερωμένη συναίνεση.

Αντενδείξεις

· Η προκατάθεση αίματος μπορεί να εφαρμόζεται με ασφάλεια σε ηλικιωμένους ασθενείς. Ωστόσο απαιτείται πιο σχολαστική αξιολόγηση σε περιπτώσεις ασθενών ηλικίας άνω των 70 ετών.

· Η παρουσια ενεργού βακτηριακής λοίμωξης αποτελεί απόλυτη αντένδειξη, επίσης δεν πρέπει να γίνεται αυτόλογη προκατάθεση αίματος με τιμή Hb<10gr   

. 
Β.  Μετάγγιση Αιμοπεταλίων 1,2,4
Τα αιμοπετάλια παρασκευάζονται είτε από μια μονάδα πρόσφατου ολικού αίματος με φυγοκέντρηση με περιεκτικότητα σε αιμοπετάλια κατά μέσο όρο 70x109 είτε  με την μέθοδο της αφαίρεσης  από έναν μόνο δότη με περιεκτικότητα από 200 έως 800x109.
Έχουν χρόνο ζωής 5 ημέρες σε θερμοκρασία 22 0 C σε συνεχή ανακίνηση.
Ενδείξεις για μετάγγιση αιμοπεταλίων :
Η απόφαση για μετάγγιση αιμοπεταλίων δεν πρέπει να βασίζεται αποκλειστικά στην ανεύρεση χαμηλού αριθμού αιμοπεταλίων.

Απόλυτη ένδειξη μετάγγισης αιμοπεταλίων μπορεί να θεωρηθεί η παρουσία σοβαρής θρομβοπενίας με κλινικά σημαντική αιμορραγία που αποδίδεται στην έλλειψη αιμοπεταλίων.
Σε όλες τις περιπτώσεις όπου υπάρχει ένδειξη μετάγγισης αιμοπεταλίων πρέπει να χορηγούνται αιμοπετάλια συμβατά ως προς ΑΒΟ και Rhesus 

Χορήγηση αιμοπεταλίων πριν το χειρουργείο
Αν δεν υπάρχει δυσλειτουργία των αιμοπεταλίων ανεξάρτητα από τον τύπο της επέμβασης, τιμές αιμοπεταλίων>50.000/μl, είναι αποδεκτές ακόμα και στην καρδιοχειρουργική με εξωσωματική κυκλοφορία. Ο κίνδυνος αιμορραγίας εκτιμάται μικρός, για τιμές 50-100.000/μl. Όμως για επεμβάσεις περιορισμένου χώρου (νευροχειρουργικές και οφθαλμολογικές επεμβάσεις του οπισθίου οφθαλμικού διαμερίσματος) τα αιμοπετάλια πρέπει να είναι >100.000/μl
Γ. Πρόσφατα κατεψυγμένο πλάσμα FFP 1,2
Προϊόν για μετάγγιση ή για κλασματοποίηση που παρασκευάζεται είτε από ολικό αίμα είτε από πλάσμα που συλλέγεται με αφαίρεση και καταψύχεται μέσα σε καθορισμένο χρονικό διάστημα σε θερμοκρασία στην οποία οι ασταθείς παράγοντες της πήξης διατηρούν επαρκώς τη λειτουργικότητα τους.
Το παρασκεύασμα αυτό περιέχει σταθερούς παράγοντες πήξης, λευκωματίνη και ανοσοσφαιρίνες στα φυσιολογικά επίπεδα πλάσματος. Πρέπει να περιέχει ολικές πρωτεΐνες σε συγκέντρωση όχι μικρότερη από 50g/Lκ.μ.ο.
Το πρόσφατο κατεψυγμένο πλάσμα δεν πρέπει να περιέχει μη φυσιολογικά αντισώματα με κλινική σημασία.
Ενδείξεις χρήσης 

Το FFP μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε διαταραχές της πήξης, ιδιαίτερα σε κλινικές περιπτώσεις με έλλειψη πολλαπλών παραγόντων πήξης και μόνο αν δεν διατίθεται κατάλληλο σταθερό προϊόν που έχει υποβληθεί σε διαδικασία αδρανοποίησης ιών και περιέχει συμπυκνωμένο τον παράγοντα της πήξης που λείπει.
Το FFP μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη θεραπευτική αντιμετώπιση της θρομβωτικής θρομβοπενικής πορφύρας(ΤΤP).
Aντενδείκνυται απόλυτα :
α. σαν υποκατάστατο όγκου πλάσματος

β. για την διόρθωση υπολευκωματιναιμίας
Aνεπιθύμητες ενέργειες

Σε περίπτωση ταχείας μετάγγισης μεγάλου όγκου πρόσφατα κατεψυγμένου πλάσματος μπορεί να εκδηλωθεί τοξικότητα από κιτρικά.

Μη αιμολυτικές αντιδράσεις κατά τη μετάγγιση (κυρίως ρίγος, πυρετός και κνίδωση)

Παρά την προσεκτική επιλογή των δοτών και την εφαρμογή εργαστηριακών ελέγχων διαλογής, είναι πιθανή η μετάδοση ιών (ηπατιτιδας, HIV κ.λ.π. ).

Σήψη λόγω βακτηριακή μόλυνσης από αμέλεια /απροσεξία

Μη καρδιογενές πνευμονικό οίδημα (TRALI)  

Δ. Κρυοϊζημα 1,2
Προϊόν που περιέχει το κλάσμα των κρυοσφαιρινών του πλάσματος και λαμβάνεται με περαιτέρω επεξεργασία του πρόσφατου κατεψυγμένου πλάσματος. Παρασκευάζεται από πλάσμα ελεύθερο κυττάρων μετά από φυγοκέντρηση υψηλής ταχύτητος που συμπυκνώνεται ώστε ο τελικός του όγκος να μην υπερβαίνει τα 40 ml. Περιέχει το μεγαλύτερο μέρος του παράγοντα VIII.του παράγοντα von Willenbrad, του ινωδογόνου του παράγοντα XIII, και της φιμπρονεκτίνης.
Χορηγείται  όταν :

1. η τιμή του ινωδογόνου είναι μικρότερη από 80-100mg/dl παρουσία εκσεσημασμένης μικροαγγειακής αιμορραγίας.
2. Σε ασθενείς με συγγενή ανεπάρκεια ινωδογόνου

3. Αιμορραγούντες ασθενείς με νόσο von willebrand πρέπει να αντιμετωπισθούν με ειδικά συμπληρώματα αν είναι διαθέσιμα διαφορετικά ενδείκνυται η χορήγηση κρυοκαθιζήματος

 Ε. Μετάγγιση  Αίματος και Παραγώγων σε άτομα που ανήκουν σε θρησκευτικές ομάδες (Μάρτυρες του Ιεχωβά)3.
Οι Μάρτυρες του Ιεχωβά (Μ.Ι) λόγω θρησκευτικών πεποιθήσεων αρνούνται κατηγορηματικά  την μετάγγιση αίματος και των παραγώγων του (ερυθρά, αιμοπετάλια, λευκά, πλάσμα) ακόμα και αν αυτό σημαίνει απειλή για την ζωή τους.
Παράγωγα του αίματος όπως λευκωματίνη ανοσοσφαιρίνες και παράγοντες πήξης κατά συνείδηση  μπορούν να γίνουν αποδεκτά. Οι Μ.Ι δεν αποδέχονται την προκατάθεση αίματος, ενώ αποδέχονται την άμεση ισοογκαιμική αιμοαραίωση, την διεγχειρητική ή άμεσα μετεγχειρητική συλλογή και επαναχορήγηση αυτόλογου αίματος και τους τεχνητούς μεταφορείς οξυγόνου.
Βιβλιογραφία
1. ΟΔΗΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ  Ευρωπαϊκή επιτροπή Αιμοδοσίας (Μερική Συμφωνία) (CD-P-TS), 2006, edqm, σελίδες : 139-173, 179-190, 193-199.
2. Mαrcela Contreras MD MRCPATH: ABC of TRANSFUSION, British Medical Journal 1990.Σελίδες : 9-11, 14-16, 18-19, 31-33.
3. MS Gohel, RA Buldulia, FJ Slim. Ann. R. Coll. Surg. Eggl. How to approach major surgery where patiens refuse blood transfusion (including J.W) 2005; 87:3-14.
4. British J. of Haematology. Guidelines for the use of platelet transfusions. 2003, 10-23.
Ερωτήσεις :

1. Η μετάγγιση ερυθρών αιμοσφαιρίων γίνεται με σκοπό την :

(  α. διατήρηση της ικανότητας μεταφοράς Ο2 

   β. αποκατάσταση αιμορραγικών διαθέσεων

   γ. και τα δύο

2. Τα σκευάσματα αιμοπεταλίων συντηρούνται σε  θερμοκρασία :

    α. +40 C
(  β.  +220 C
    γ. κάτω από 00 C
3. To Πρόσφατα κατεψυγμένο πλάσμα FFP αντενδείκνυται  απόλυτα

    α. Σαν υποκατάστατο όγκου πλάσματος

    β. Για την διόρθωση της υπολευκωματιναιμίας

(  γ. Και για τις  δύο παραπάνω περιπτώσεις 
4. Για επεμβάσεις περιορισμένου χώρου (νευροχειρουργικές, οφθαλμολογικές κλπ) τα αιμοπετάλια πρέπει να είναι  :

   α. τουλάχιστον 50.000

( β. πάνω από 100.000

   γ. . τουλάχιστον 75.000
