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Ποσοτική	διαταραχή	των	
αιμοπεταλίων	

Διαφορετική	αντιμετώπιση	
αναλόγως	με	το	αίτιο	της	

θρομβοπενίας	



Ασθενής	-	1	

•  Γυναίκα	 62	 ετών	 νοσηλεύεται	 για	 ΟΜΛ	 και	
ημέρα	 +22	 μετά	 από	 σχήμα	 εφόδου	
παρουσιάζει	 εικόνα	 οξείας	 σκωληκοειδίτιδας	
και	 χρειάζεται	 επείγουσα	 χειρουργική	
επέμβαση	

•  PLT	προεγχειρητικά	35	x	103/μL	

•  ΚΦ	χρόνοι	πήξης	

Θρομβοπενία	λόγω	ανεπαρκούς	παραγωγής:	Απλασία	/	Υπολασία		-	Μυελοκαταστολή/ΧΜΘ	



•  Π ρ ο φ υ λ α κ τ ι κ ή 	 μ ε τ ά γ γ ι σ η	
αιμοπεταλίων	 πριν	 από	 χειρουργική	
επέμβαση	 σπανίως	 ενδείκνυται	 όταν	
PLT>100x103/μL	 ενώ	 συνήθως	
ενδείκνυται	εάν	<50x103/μL		

	
	

•  Εάν	PLT	50-100x103/μL	η	απόφαση	θα	βασισθεί:	

ü Έκταση	της	εγχείρησης	–	τραύματος	
ü Δυνατότητα	ελέγχου	της	αιμορραγίας	με	τοπικά	μέτρα	
ü Ταχύτητα	ή	κίνδυνος	της	αιμορραγίας	
ü Παρουσία	λειτουργικής	διαταραχής	ή	διαταραχών	
χρόνων	πήξης	



Δόση	PLT	ανά	συνεδρία	μετάγγισης	

•  3x1011/μL	(1	ασκός	SDP	ή	5-8	RDP)	
	
	
	
PI	=	Στόχος	αύξησης	PLT	
BV	=	Όγκος	αίματος	ασθενούς		
								(BSA	σε	m2	x	2.5	ή	ΣΒ	σε	Kg	x	0.8)	
1.5	=	Συντελεστής	διόρθωσης	για	τον	σπληνικό	εγκλωβισμό	

ΔΟΣΗ	PLT	(x1011)		=		Pl	x	BV	x	1.5/100		



Ασθενής	-	2	

•  Γυναίκα	31	ετών	
•  Διάγνωση	ITP	18	μήνες	πριν	
•  Δευτεροπαθή	αίτια	έχουν	αποκλειστεί	

•  PLT	υπό	κορτικοστεροειδή		
				35	x103/μL	
	
•  Προετοιμασία	για	λαπαροσκοπική	
σπληνεκτομή	

Αυτοάνοση	θρομβοπενία	-	ITP	



Zychowitz	A.	et	al	Videosurgery	Miniinv	2018	Laparoscopic	splenectomy	in	pagents	with	ITP	and	very	low	PLT	count		



Διεγχειρητική	αιμορραγία	και	ανάγκη	
μεταγγίσεων	

		 Aριθμός	
ασθενών	

PLT	προ-
εγχειρητικά	

Είδος	
επέμβασης	

Απώλεια	
αίματος	
(διάμεση)	

Μεταγγίσεις	
αιμοπεταλίων	

Επιλοκές		

Zychowith	
et	al.	2018	

9	 <20	 ΛΣ	 144	 55%	 9%	

46	 20-50	 ΛΣ	 144	 17%	 9%	

139	 ≥	50	 ΛΣ	 83	 <1%	 11.5%	
Vecchio	et	
al	2005	

20	 <	20	 ΛΣ	 40	 30%	(1	unit	SDP)	 0%	

20	 <	20	 ΑΣ	 80	 100%	(45%	2	
unit)	

0%	

Wu	et	al	
2011	

10	 <10	 ΛΣ		 44	 20%	 0%	

Keidar	et	
al	2005	

12	 <20	 ΛΣ	 ?	 42%	 25%	

18	 20-50	 ΛΣ	 ?	 11%	 0%	

80	 >50	 ΛΣ	 ?	 4%	 10%	



Στόχος	:	PLT	>	50x103/μL	
Αν	υπάρχει	χρόνος	για	προετοιμασία:	

7-15	ημέρες	προ	χειρουργείου	

Θεραπευτικές	επιλογές	

ü Αύξηση	κορτικοστεροειδών	
ü IVIg	(4-7	ημέρες	προ	χειρουργείου)	
ü TPO-RΑs	(7-15	ημέρες	προ	χειρουργείου)	



Zaja	et	al.	Am	J	Hematol	2016:	TPO-RAs	for	preparing	adults	pagents	with	ITP	to	splenectomy	–	GINEMA	Study				

Ο	ρόλος	των	TPO-RΑs	προεγχειρητικά	

Σύνολο		 Romiplosgn	 Eltrombopag		 P	
Αριθμός	ασθενών	 31	 24	 7	
Διάμεση	διάρκεια	
θεραπείας	(ημέρες)	

86.5	 87	 84	 NS	

Ανταπόκριση	(%)	 77.4%	 79.2%	 71.4%	 NS	
Παράλληλη	θεραπεία	
(κορτικοστεροειδή/IVIg)	

61.3%	 70.8%	 28.6%	 0.04	

Διάμεση	τιμή	PLT	
Προ-εγχειρητικά	

114	 114	 133.5	 NS	

***	Διάμεση	τιμή	ανταπόκρισης	7	ημέρες	(1-36	ημέρες)	



	Θρομβοπενία	και	ηπατική	νόσος	



Ασθενής	-	3	

•  Ασθενής	58	ετών	με	χρόνια	ηπατίτιδα	B	
πρέπει	να	υποβληθεί	σε	βιοψία	ήπατος	

•  Έχει	ιστορικό	θρόμβωσης	πυλαίας	φλέβας	και	
συνοδό		σπληνομεγαλία		

	
•  PLT	35	x	103/μL	



Αιμορραγικός	κίνδυνος	
λόγω	θρομβοπενίας	

	
Μετάγγιση	ή	άλλη	αγωγή	
Νέα	σπλαγχνική	θρόμβωση	
΄Αλλο	θρομβωτικό	επειδόδιο	
Λοίμωξη	από	μετάγγιση	PLT	

Ανάπτυξη	αντοχής	σε	μετάγγιση	PLΤ	



MAYO	study	–	6613	βιοψίες	ήπατος	

Αριθμός	Αιμοπεταλίων	 Αιμορραγία		
(N		ασθενών)	

P	

>	50	x	103/μL	 ΝΑΙ:	31	
ΟΧΙ:	6449	

		
0.04	

	≤	50	x	103/μL	 ΝΑΙ:	2	
ΟΧΙ:	90	

Boyum	JH	et	al.	Mayo	Clin	Proc.	2016:	
	Incidence	and	Risk	Factors	for	Adverse	Events	Related	to	Image-Guided	Liver	Biopsy	



	TPO-RAs	
Avatrombopag		 Eltrombopag		 Lusutrombopag	
FDA	–	Approved	
21-05-2018	
	
Για	θεραπεία	ασθενών	με	
χρόνια	ηπατική	νόσο	και	
θρομβοπενία	πριν	από	
χειρουργικές	επεμβάσεις	
	
ΕΜΑ	–	Αίτημα	προς	έγκριση	

FDA/EMA	έγκριση	μόνο	για	
	
ü  ITP	
ü  Απλαστική	αναιμία	
ü  Χρόνια	ηπατίτιδα	C	και	

θρομβοπενία	που	
εμποδίζει	αγωγή	με	IFN	

	
Off-label	σε	ασθενείς	με	
ηπατική	νόσο	
προεγχειρητικά	

FDA	–	Approved	
31-07-2018	
	
Για	θεραπεία	ασθενών	με	
χρόνια	ηπατική	νόσο	και	
θρομβοπενία	πριν	από	
χειρουργικές	επεμβάσεις	
	
ΕΜΑ	–	Αίτημα	προς	έγκριση	
	



ELEVATE	Study	

Afdhal	et	al.	NEJM	2012:	Eltrombopag	before	procedures	in	pagents	with	Cirrhosis	and	Thrombocytopenia		



ELEVATE	Study	

Afdhal	et	al.	NEJM	2012:	Eltrombopag	before	procedures	in	pagents	with	Cirrhosis	and	Thrombocytopenia		



Terrault	N	et	al.	Gastroenetrology	2018:		
Avantrombopag	before	procedures	reduced	need	for	PLT	transfusion	in	pagents	with	CLD	and	Thrombocytopenia					



	Ποιοτική	διαταραχή	αιμοπετάλιων		

Λήψη	αντιαιμοπεταλιακών	



Αιμορραγία		

Αιμορραγία	
Θρόμβωση			

Θρόμβωση	
Αιμορραγία			

θρόμβωση	

Καρδιολόγος	 Αιματολόγος	 Χειρουργός		 Αναισθησιολόγος		



Λήψη	αντιαιμοπεταλιακών	

•  Πρέπει	να	γίνει	διακοπή	προεγχειρητικά;;;	

– Αν	ναι,	πόσες	μέρες	πριν;;;	

•  Πρέπει	να	γίνει	εργαστηριακός	έλεγχος	
λειτουργικότητας	αιμοπεταλίων;;;	



Αντιαιμοπεταλιακά	σκευάσματα	από	του	
στόματος	

Aspirin	low-dose	 Clopidogrel		 Prasugrel	 Ticagrelor	

Υποδοχέας	-	Στόχος	 COX-1	/	COX2	 	ADP	 ADP	 ADP	

Βαθμός	καταστολής	 Χαμηλός	 Ενδιάμεσος		 Υψηλός		 Υψηλός		

Βιοδιαθεσιμότητα		 70%	 50%	 80%	 36%	

Σύνδεση	με	PLT	 Μη	αντιστρεπτή	 Μη	αντιστρεπτή	
	

Μη	αντιστρεπτή	
	

Αντιστρεπτή	
	

Έναρξη	δράσης	 1-2	h	 2-4	h	 30min	 30min	

Αποτελεσματικότητα	
μεταγγίσεων		PLT	

Υψηλή		 Χαμηλή/
Ενδιάμεση	

Χαμηλή		 Καμία	/	
Χαμηλή	

Διακοπή	προ	
χειρουργείου	

Συνήθως	όχι	 ≥	5	ημέρες	 ≥	7	ημέρες	
	

≥	3	ημέρες	
	

Αιμορραγία	επί	μη	
διακοπής	

Χαμηλή/	
Ενδιάμεση	

Ενδιάμεση		 Υψηλή		 Υψηλή		



Ασθενής	-	1	

•  Ασθενής	60	ετών	πρέπει	να	υποβληθεί	σε	
χολοκυστεκτομή	

•  Λαμβάνει	χαμηλή	δόση	ασπιρίνης	για	
πρωτογενή	προφύλαξη	λόγω	ΣΔ	και	
οικογενούς	υπερχοληστεριναιμίας	

•  Πρέπει	να	γίνει	διακοπή	ασπιρίνης	και	
πότε;;;	



			Eur	J	Anaesthesiol	2014:	2014	ESC/ESA	Guidelines	on	cardiac-surgery	–Cardiovascular	assessment	and	management								

Καρδιαγγειακός	κίνδυνος	



Koenig-Oberhuber	V	et	al.	BJA	2016:	New	angplatelet	drugs	and	new	oral	angcoagulants			



Ασθενής	-	2		

•  Ασθενής	67	ετών	πρέπει	να	υποβληθεί	σε	
χειρουργείο	μαστού	

•  Λαμβάνει	διπλή	αντιαιμοπεταλιακή	αγωγή	
για	PCI/DEL	πριν	από	7	μήνες	

•  Πρέπει	να	γίνει	διακοπή	
αντιαιμοπεταλιακών	και	πότε;;;	



Banerjee	S	et	al.	J	Am	Coll	Cardiol	2017:	Use	of	angplatelet	therapy/DAPT	for	Post-PCI	Pagents	Undergoing	Noncardiac	Surgery		



Banerjee	S	et	al.	J	Am	Coll	Cardiol	2017:	Use	of	angplatelet	therapy/DAPT	for	Post-PCI	Pagents	Undergoing	Noncardiac	Surgery		



Banerjee	S	et	al.	J	Am	Coll	Cardiol	2017:	Use	of	angplatelet	therapy/DAPT	for	Post-PCI	Pagents	Undergoing	Noncardiac	Surgery		

Αιμορραγικός	κίνδυνος	επέμβασης	



Αιμορραγικός		
κίνδυνος	

Καρδιαγγειακός		
κίνδυνος	



Koenig-Oberhuber	V	et	al.	BJA	2016:	New	angplatelet	drugs	and	new	oral	angcoagulants			



Ασθενής	-	3	

•  Ασθενής	52	ετών	παρουσιάζει	κάταγμα	κεφαλής	
μηριαίου	και		χρειάζεται	επείγουσα	χειρουργική	
επέμβαση	

•  Λαμβάνει	διπλή	αντιαιμοπεταλιακή	αγωγή	για	
PCI/DEL,	τοποθέτηση	πριν	από	4	μήνες	

•  Πρέπει	να	γίνει	διακοπή	αντιαιμοπεταλιακών	
και	πότε;;;	



Banerjee	S	et	al.	J	Am	Coll	Cardiol	2017:	Use	of	angplatelet	therapy/DAPT	for	Post-PCI	Pagents	Undergoing	Noncardiac	Surgery		

Αιμορραγικός	κίνδυνος	επέμβασης	



Banerjee	S	et	al.	J	Am	Coll	Cardiol	2017:	Use	of	angplatelet	therapy/DAPT	for	Post-PCI	Pagents	Undergoing	Noncardiac	Surgery		



Koenig-Oberhuber	V	et	al.	BJA	2016:	New	angplatelet	drugs	and	new	oral	angcoagulants			



Saia	F.	J	Thorac	Dis	2017:	Surgery	a�er	DES	implantagon:	It’	s	not	all	doom	and	gloom!	

DES	και	διπλή	αγωγή	
•  Το	«παράθυρο»	μπορεί	να	μειωθεί	σε	σοβαρή	
αιμορραγία	ή	λόγω	χειρουργείου	σε	3	από	6	
μήνες	

•  Η	επιλογή	BMS	έναντι	DES	σε	ασθενείς	που	είναι	
πιθανό	να	υποβληθούν	σε	χειρουργική	
επέμβαση	εντός	εξαμήνου	δεν	προτείνεται	

	
•  Ο	κίνδυνος	είναι	ιδιαίτερα	μεγάλος	τις	πρώτες	
30	ημέρες	ανεξαρτήτου	stent	



Short-acgng	IV	angplatelet	bringing	
agents	

Tirofiban	
Aggrastat	

Epgfibagde	
Integrillin	

Cangrelor	
Kengrexal	

Στόχος		 GP	IIa/IIIa	 GP	IIa/IIIa	 P2Y12	

Έναρξη	δράσης	 άμεση	 άμεση	 άμεση	

Ισχυρή	αναστολή	
PLT	

NAI	 NAI	 NAI	

Half-life	 2	h	 2.5	h	 3-5	min	

Απενεργοποίηση	
δράσης	

4-6	h	 4-6	h	 1	h	

Δοσολογία		 0.1	μg/Kg/min	 2	μg/Kg/min	 0.75	μg/Kg/min	



Banerjee	S	et	al.	J	Am	Coll	Cardiol	2017:	Use	of	angplatelet	therapy/DAPT	for	Post-PCI	Pagents	Undergoing	Noncardiac	Surgery		



ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ	ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ	
ASPIRIN	 Standard	dose:	0.5-0.7	x1011	/	10Kg	ΣΒ	
CLOPIDOGREL	 2	x	standard	dose		

(μειωμένη	αποτελεσματικότητα	<6h	μετά	από	την	τελευταία	δόση)	

PRASUGREL	 2	x	standard	dose		
(μειωμένη	αποτελεσματικότητα	<6h	μετά	από	την	τελευταία	δόση)	

TICAGRELOR	 Λήψη	<	24h	:	αναποτελεσματική	η	μετάγγιση	–			
εναλλακτικά	rFVIIa	
Λήψη>	24h:	μετάγγιση	για	μερική	αδρανοποίηση		

Godier	A	et	al.	Anaesth	Crit	Care	Pain	Med	2018	SFAR	Guidelines		

Σοβαρή	διεγχειρητική	αιμορραγία	



Αντι-ινωδολυτικά	

Levy	JH	Lancet	2010:	Angfibrinolygc	therapy:	New	data	and	new	concepts	



Αντι-ινωδολυτικά	

Σε	ασθενείς	που	διέκοψαν	διπλή	
αντιαιμοπεταλιακή	αγωγή	>	7	ημέρες	

Σε	ασθενείς	που	δε	διέκοψαν	διπλή	
αντιαιμοπεταλιακή	αγωγή	>	7	ημέρες	

Weber	CF	et	al.	Eur	J	Anaesthesiol	2010:	Tranexamic	acid	pargally	improves	PLT	funcgon	in	pagents	treated	with	dual	
angplatelet	therapy			



78%	των	ασθενών	με	επίκτητη	
αιμοπεταλιοπάθεια	ανταποκρίνονται	στo	DDAVP		

	
	

μείωση	χρόνου	ροής	κατά	4	min	
λόγω	αυξημένης	προσκόλλησης	των	αιμοπεταλίων	

στο	ενδοθήλιο	

DiMichele	DM	et	al.	Am	J	Hematol	1990:	Use	of	DDAVP	in	inhereted	and	aquired	PLT	funcgon	dysfuncgon		

DDAVP	-	Desmopressin	

Καρδιαγγειακός	κίνδυνος;;;	







•  Η	ένταση	της	αναστολής	και	η	διάρκεια	ποικίλλει	
ανά	ασθενή	

•  Εξατομικευμένη	πρακτική	διακοπής	πιθανότατα	
να	υπερτερεί	(Evidence	level	C)	

•  Δεν	υπάρχει	καμία	τυχαιοποιημένη	μελέτη	που	
να	υποστηρίζει	όφελος	

Malm	CJ	et	al.	BJA	2016:	Preoperagve	PLT	funcgon	predicts	perioperagve	bleeding	complicagons	in	gcagrelor	
treated	cardiac	surgery	pagents:	A	prospecgve	observagonal	study		

Πρέπει	να	γίνει	εργαστηριακός	έλεγχος	
λειτουργικότητας;;;	



Ranucci	M	et	al.	Ann	Thorac	Surg	2011:	Mulgple	Electrode	Whole-Blood	Aggregometry	and	Bleeding	in	Cardiac	
Surgery	Pagents	receiving	Thienopyridines		

Θετική	προγνωστική	αξία	29%	
Αρνητική	προγνωστική	αξία	92!!!	

Cut	–	off		31	



Malm	CJ	et	al.	BJA	2016:	Preoperagve	PLT	funcgon	predicts	perioperagve	bleeding	complicagons	in	gcagrelor	
treated	cardiac	surgery	pagents:	A	prospecgve	observagonal	study		



Vlot	EA	et	al.	Platelets	2018:	Perioperagve	point	of	care	PLT	funcgon	tesgng	and	postoperagve	blood	loss	in	high-
risk	cardiac	surgery	pagents		



Vlot	EA	et	al.	Platelets	2018:	Perioperagve	point	of	care	PLT	funcgon	tesgng	and	postoperagve	blood	loss	in	high-
risk	cardiac	surgery	pagents		



Κληρονομικές	διαταραχές	των	
αιμοπεταλίων	

•  Που	σχετίζονται	με	θρομβοπενία	
•  Που	σχετίζονται	με	λειτουργική	διαταραχή	



Ιδανικά	...	
•  Ο	ασθενής	είναι	καταγεγραμμένος	σε	Κέντρο	
αιμορραγικής	διάθεσης	

•  Καταγεγραμμένη	στην	κάρτα	του	η	ενδεδειγμένη	
θεραπεία	
–  Υπάρχει	ανταπόκριση	σε	DDAVP?	
–  Ανεπιθύμητη	αντίδραση	σε	μετάγγιση?	Αντοχή	στη	
μετάγγιση	PLT?	

•  Η	χειρουργική	επέμβαση	προγραμματίζεται	σε	
νοσοκομείο	με	οργανωμένο	Εργαστήριο	Αιμόστασης		
Αιμοδοσία	με	επάρκεια	σε	παράγωγα	αίματος	



Προφυλακτική	αγωγή	προεγχειρητικά	
Συσχέτιση	με	αιμορραγικό	ιστορικό	–	αριθμό	PLT	

Orsini	S	et	al.	Haematologica	2017:	Bledding	risk	of	surgery	and	its	prevengon	in	pagents	in	pagents	with	inherited	
platelet	disorders.	SPATA	study	



Orsini	S	et	al.	Haematologica	2017:	Bledding	risk	of	surgery	and	its	prevengon	in	pagents	in	pagents	with	inherited	
platelet	disorders.	SPATA	study	



Επίπτωση	αιμορραγίας	–	Συσχέτιση	με	είδος	χειρουργείου	

Orsini	S	et	al.	Haematologica	2017:	Bleeding	risk	and	surgery	in	pagents	with	inherited	platelet	disorders			



Μεταγγίσεις	αιμοπεταλίων	

•  Κίνδυνος	αντοχής	λόγω	πολλαπλών	μεταγγίσεων	
– Μείωση	μεταγγίσεων	στο	ελάχιστο	
–  Τοπικά	μέτρα	–	συγχορήγηση	τρανεξαμικού±	DDAVP	για	
σταθεροποίηση	θρόμβου	

–  Λευκαφαιρεμένο	προϊόν	
–  ΑΒΟ	συμβατά	
–  SDPs	

•  Επί	αντοχής...	
–  Μικρές	και	συχνές	μεταγγίσεις	ανά	4-8	ώρες	
–  IVIg	–	Σπληνεκτομή	(???)	
–  Τρανεξαμικό	-	rFVIIa	



Ασθενής	-	1	

•  Γυναίκα	40	ετών	με	γνωστή	ΜΥΗ9	
αιμοπεταλιοπάθεια	χρειάζεται	να	υποβληθεί	σε	
χειρουργική	αφαίρεση	κύστης	ωοθήκης	

•  Αιμοπετάλια	35x103/μl	προ	χειρουργείου	

•  Ιστορικό	με	ελάσσονες	αιμορραγίες	μετά	από	
τραυματισμό	–	δεν	έχει	υποβληθεί	σε	άλλη	
επέμβαση,	δεν	έχει	λάβει	μεταγγίσεις	

•  Δεν	έχει	ανταπόκριση	στο	DDAVP	
	



Προεγχειρητική	προσέγγιση;;	

•  Στόχος	PLT	>	50	x	103/μL	
– Μετάγγιση	1	SDPs	προεγχειρητικά	–	διαθέσιμα	
SDPs	σε	περίπτωση	διεγχειρητικής	αιμορραγίας	
και	για	τις	πρώτες	μετεγχειρητικές	ημέρες	

•  Tranexamic	acid	po	(έναρξη	προεγχειρητικά	
και	συνέχιση	ανά	8ωρο	για	5-7	ημέρες)	



Alessandro Pecci et al. Blood 2010;116:5832-5837 
©2010 by American Society of Hematology 

Ο	ρόλος	του	eltrombopag		



Ασθενής	-	2	

•  Γυναίκα	40	ετών	με	γνωστή	θρομβασθένεια	
Glanzmann	χρειάζεται	να	υποβληθεί	σε	χειρουργική	
αφαίρεση	κύστης	ωοθήκης	

•  Αιμοπετάλια	245x103/μl	προ	χειρουργείου	
•  Ιστορικό	σοβαρής	αιμορραγίας	μετά	από	εξαγωγή	
δοντιού	/	ιστορικό	αιμορραγίας	πεπτικού	/	
αιμορραγία	μετά	από	φυσιολογικό	τοκετό	

•  Πολλαπλές	μεταγγίσεις	PLT	στο	παρελθόν	
•  Μικρή	ανταπόκριση	στο	DDAVP	



Προεγχειρητική	προσέγγιση;;	

•  Μεταγγίσεις	PLT	

– Θα	υπάρχει	ανταπόκριση	;;;		

•  Tranexamic	acid	±	DDAVP	



Ο	ρόλος	του	rF-VIIa	

Poon	MC	et	al.	Transfusion	Medicine	Reviews	2016.	New	Insights	into	the	Treatment	of	Glanzmann	Thrombasthenia			



Poon	MC	et	al.	Haematologica	2015:	The	internagonal	prospecgve	Glanzmann	Thrombasthenia	Registry:	Tretment	
and	outcomes	in	surgical	intervengon	



Recht	M	et	al.	AJH	2016:	Independent	adjudicator	assessments	of	PLT	refractoriness	and	rFVIIa	efficacy	in	bleeding	
episodes	and	surgeries	from	the	mulgnagonal	Glanzmann’s	thrombasthesia	registry					



NovoSeven®	-	spc	

Ένδειξη	:	Σε	Θρομβασθένεια	Glanzman	σε	
ασθενείς	που	εμφανίζουν	αντοχή	στις	
μεταγγίσεις	αιμοπεταλίων	(FDA	/	EMA)	

•  90μg	(80	–	120μg)	/	Kg	ΣΒ	bolus	ανά	1.5-2.5	
ώρες	

•  Απαιτούνται	≥	3	δόσεις	για	ικανοποιητική	
αιμόσταση	



Και	διαταραχές	πηκτικότητας	!!!!	

Χειρουργικός	 ασθενής	 και	 ποσοτική	 ή	
ποιοτική	 διαταραχή	 των	 αιμοπεταλίων	



Το	παράδειγμα	της	
μεταμόσχευσης	ήπατος	



Ερωτήματα		

Θα	αιμορραγήσει	ο	ασθενής	;;;	
	
Ή	
	

Γιατί	αιμορραγεί	ο	ασθενής	;;;	









Μεταγγίσεις	PLT:	Παράγοντας	κινδύνου	
θνητότητας	–	θνησιμότητας	

•  Πιο	γρήγορη	ανάκαμψη	των	PLT	–	Μείωση	χρόνου	σε	μηχανικό	αερισμό	και	
νοσηλεία	στη	ΜΕΘ	στους	ασθενείς	που	δε	θα	μεταγγιστούν	ανεξαρτήτως	
προεγχειρητικής	τιμής	PLT	

Cut-off	για	μετάγγιση	αιμοπεταλίων	
1.   PLT	30x103/μL	(Se	73.7%,	Sp	78.8%,	p<0.01)	
2.   Απώλεια	αίματος	3750ml	εάν	PLT>50x103/μL	(Se	75%,	Sp	69%,	

p<0.01)	και	3250ml	εάν	PLT<50x103/μL	(Se	84.2%,	Sp	87.7%,	
p<0.01)	

	
Με	το	παραπάνω	αλγόριθμο	75%	των	ασθενών	με	PLT<50x103/μL	

δε	θα	λάβουν	μη	απαραίτητη	μετάγγιση	
Fayed	NA	et	al.	Platelets	2013:	Therapeugc	rather	than	prophylacgc	PLT	transfusion	policy	for	severe	
thrombocytopenia	during	liver	transplantagon		



Μεταγγίσεις	PLT:	Παράγοντας	κινδύνου	
θνητότητας	–	θνησιμότητας	

Pereboom	I	et	al.	Platelets	2013:	PLT	transfusion	during	liver	transplantagon	is	associated	with	increased	post-
operagve	mortality	due	to	Acute	Liver	Injury		

Μειωμένη	επιβίωση	το	πρώτο	έτος	μετά	τη	μεταμόσχευση	σε	
όσους	θα	λάβουν	μεταγγίσεις	αιμοπεταλίων	74	vs	92%	(p<0.001)	


