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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Οι µεταγγίσεις αίµατος είναι συχνές νοσηλευτικές παρεµβάσεις σε ασθενείς που υποβάλλο-
νται σε µείζονες καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις.
ΣΣκκοοππόόςς::  Βασικός σκοπός της µελέτης ήταν η διερεύνηση πιθανής συσχέτισης µεταξύ της µετάγγισης αίµα-
τος κατά την άµεση µετεγχειρητική περίοδο σε ασθενείς µετά από εγχείρηση ανοικτής καρδιάς, µε την
εµφάνιση επιπλοκών κατά τη νοσηλεία τους στη Μονάδα Μετεγχειρητικής Ανάνηψης.
ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα::  Πρόκειται για αναδροµική µελέτη σε 874 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς χωρισµένους σε
δυο οµάδες ανάλογα µε την παρουσία (Οµάδα Α) ή την απουσία µετάγγισης αίµατος (Οµάδα Β) στην εξω-
σωµατική κυκλοφορία, τόσο διεγχειρητικά, όσο και στη Μονάδα Ανάνηψης της Καρδιοχειρουργικής κλι-
νικής ενός Γενικού Νοσοκοµείου µεγάλου αστικού κέντρου κατά το χρονικό διάστηµα Ιανουάριος 2013-
∆εκέµβριος 2014. Αποκλείστηκαν 234 ασθενείς µε προϋπάρχουσα ηπατική ή αιµατολογική νόσο, κολπική
µαρµαρυγή, σοβαρού βαθµού αναπνευστική ανεπάρκεια, ή που υποβλήθηκαν σε επείγοντα χειρουργεία
ή αυτόλογη µετάγγιση. Ως νοσηρότητα ορίστηκε ο παρατεταµένος µηχανικός αερισµός, ο µετεγχειρητι-
κός µηχανικός αερισµός >7 ώρες, η επαναδιασωλήνωση, η ανάγκη για χρήση µη επεµβατικού µηχανι-
κού αερισµού, η εµφάνιση κολπικής µαρµαρυγής και οι περισσότερες από 5 ηµέρες µετεγχειρητικής
νοσηλείας. Η ανάλυση περιέλαβε το chi-square test, το student's t-test, τον υπολογισµό του σχετικού κιν-
δύνου (Relative Risk, RR) και πολυπαραγοντική ανάλυση (logistic regression), µε επίπεδο στατιστικής
σηµαντικότητας το 0.05.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Στην ανάλυση συµπεριλήφθηκαν 640 ασθενείς από τους οποίους µεταγγίστηκαν 486 (75,9%,
Οµάδα Α), ενώ 154 ασθενείς δε χρειάστηκαν µετάγγιση (24,1%, Οµάδα Β). Συγκρίνοντας τις δύο οµάδες, οι
ασθενείς που µεταγγίστηκαν ήταν µεγαλύτερης ηλικίας (67 vs 62 έτη, p<0,01) και είχαν υψηλότερη τιµή
Euroscore I (4,9 vs 2,91, p<0,01). Σε σύγκριση µε την οµάδα Β, οι ασθενείς της οµάδας Α διέφεραν στατι-
στικά σηµαντικά  όσον αφορά στον παρατεταµένο µηχανικό αερισµό (p=0,035), τον µηχανικό αερισµό >7
ώρες (p<0,01), την ανάγκη για µη επεµβατικό µηχανικό αερισµό (p=0,025) και τις ηµέρες νοσηλείας
(p<0,01). ∆ε διαπιστώθηκε διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων στις µεταγγίσεις αίµατος, την ανάγκη επανα-
διασωλήνωσης ή την εµφάνιση κολπικής µαρµαρυγής. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, η µετάγγιση αίµα-
τος παραµένει ανεξάρτητος παράγοντας όσον αφορά τη µετεγχειρητική νοσηλεία > 5 ηµέρες (p=0.03) και
το µηχανικό αερισµό > 7 ώρες (p<0.01). 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Οι µεταγγίσεις αίµατος φαίνεται ότι σχετίζονται µε αρνητικές κλινικές επιπτώσεις σε ασθε-
νείς που υποβάλλονται σε µείζονες καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Tο αίµα είναι ένας πολύτιµος βιολογικός ανθρώπινος
ιστός και η µετάγγισή του θεωρείται από πολλούς ως
πράξη µεταµόσχευσης. Είναι διεθνώς καταγεγραµµέ-

νο ότι η µετάγγιση αίµατος καθώς και των παραγώγων του
είναι υπεύθυνη για πλήθος αντιδράσεων (Bolton-Maggs &
Cohen 2013). Αυτές αφορούν ανοσολογικές ή µη ανοσολογι-
κές (π.χ. πιθανότητα µετάδοσης παθογόνων οργανισµών), οξεί-
ες ή επιβραδυνόµενες αντιδράσεις. Επιπλέον, παρά το γεγο-
νός ότι έχουν θεσπιστεί οδηγίες για τη σωστή διαχείριση του
χορηγούµενου αίµατος µε σκοπό τη διασφάλιση της ποιότη-
τας, η µετάγγιση αίµατος εξακολουθεί να ενέχει κινδύνους.

Οι καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις και ιδιαίτερα όταν
αυτές γίνονται µε εξωσωµατική κυκλοφορία σχετίζονται µε
αυξηµένες ανάγκες για µετάγγιση αίµατος και παραγώγων
του (US Department of Health and Human Services 2007).
Το 20% του διαθέσιµου αίµατος των Ηνωµένων Πολιτειών της
Αµερικής καταναλώνεται σε καρδιοχειρουργικές επεµβά-
σεις. Το 80% αυτής της ποσότητας χρησιµοποιείται στο 15-
20% των ασθενών αυτών (Ferraris et al 2007). Οι συνήθεις
αιτίες για την περιεγχειρητική αιµορραγία και την επακόλου-
θη µετάγγιση στις καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις µπορεί
να σχετίζονται µε τον ασθενή, την προεγχειρητική φαρµα-
κευτική αγωγή, τη φύση του χειρουργείου, τη χειρουργική
τεχνική, ή µε την εφαρµογή της εξωσωµατικής κυκλοφο-
ρίας. Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργικές
επεµβάσεις είναι συνήθως µεγάλης ηλικίας, µε συνοσηρό-
τητες, που υποβάλλονται σε συνδυαστικές επεµβάσεις ή επα-
νεπεµβάσεις, σε επείγοντα χειρουργεία   διάσωσης και λαµ-
βάνουν τις περισσότερες φορές αντιαιµοπεταλιακά φάρµακα
έως την προηγούµενη ηµέρα του χειρουργείου. Επιπλέον,
κατά την εξωσωµατική κυκλοφορία, οι ασθενείς υποβάλλο-
νται σε συστηµατικό ηπαρινισµό και ορισµένες φορές, ανά-
λογα µε τον τύπο του χειρουργείου, σε συνθήκες υποθερ-
µίας. Η πλήρωση των κυκλωµάτων της µε κρυσταλλοειδή ή
κολλοειδή διαλύµατα προκαλεί αιµοαραίωση, ενώ η επαφή
µε τη ξένη επιφάνεια προκαλεί ποικίλου βαθµού καταστρο-
φή των έµµορφων στοιχείων του αίµατος. Όλα τα παραπά-
νω συντελούν σε αύξηση του κινδύνου διεγχειρητικής ή άµε-
σα µετεγχειρητικής αιµορραγίας και κατ' επέκταση την ανάγκη
για µετάγγιση (Kawahito et al 2001, Paparella et al 2002a,
Paparella et al 2004b, Edmunds et al 2006).

Η αµερικάνικη εταιρεία θωρακοχειρουργών (STS) αλλά
και η ευρωπαϊκή εταιρεία αναισθησιολόγων (EACTA) έχει
εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες και συστάσεις τόσο για την
εφαρµογή πρακτικών που αποσκοπούν στη µείωση της
περιεγχειρητικής ανάγκης για µετάγγιση όσο και για τη δια-
χείριση της αιµορραγίας διεγχειρητικά (Ferraris et al 2011,
Kozek-Langeneckeret et al 2013). Παρ όλα αυτά, παρατη-
ρείται διεθνώς µεγάλη διακύµανση στις πρακτικές µετάγγι-
σης. Σε πρόσφατη µελέτη που διεξήχθη σε 798 νοσοκοµεία
των Η.Π.Α. και αφορούσε 82.446 ασθενείς που υποβλήθη-
καν σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις διαπιστώθηκε ότι
η µετάγγιση µε συµπυκνωµένα ερυθρά κυµαινόταν από 7,8%
έως 92,8%, µε φρέσκο κατεψυγµένο πλάσµα από 0% έως

97,5% και µε αιµοπετάλια από 0,4% έως 90,4% (Guerrero et
al 2010). Επιπλέον, σε µία έρευνα που διενεργήθηκε µετα-
ξύ των µελών της ευρωπαϊκής κοινότητας καρδιοαναισθη-
σιολόγων και τεχνικών εξωσωµατικής κυκλοφορίας διαπι-
στώθηκε ότι µόνο το 22% των αναισθησιολόγων και το 33%
των τεχνικών διάβασαν τις κατευθυντήριες οδηγίες µετάγ-
γισης µε αποτέλεσµα το 76% των αναισθησιολόγων και το
77% των τεχνικών δεν τροποποίησαν την πρακτική µετάγγι-
σης παρά τις δηµοσιευµένες κατευθυντήριες οδηγίες (Varghese
& Myers 2010).

Στη διεθνή βιβλιογραφία γίνεται εκτενής αναφορά για
τις επιπτώσεις της µετάγγισης αίµατος µετά από µείζονες
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. Αυτές αφορούν τόσο στην
εµφάνιση αντιδράσεων που σχετίζονται µε την µετάγγιση
(Vamvakas & Blajchman 2009) όσο και στη βραχυπρόθε-
σµη, αλλά και µακροπρόθεσµη επίδραση της µετάγγισης
στη νοσηρότητα και τη θνητότητα σε αυτή την οµάδα των
ασθενών (Reeves & Murphy 2008). Οι περισσότερες µελέ-
τες αφορούν στο σύνολο των µεταγγίσεων σε ερυθρά που
χορηγήθηκαν σε ασθενείς µε ανοικτή εγχείρηση καρδιάς
σε όλη τη διάρκεια της νοσηλείας τους.

Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην Αγγλία και περιέ-
λαβε 8.516 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς διαπιστώθηκε ότι
η µετάγγιση αίµατος προκαλεί αύξηση των λοιµώξεων και
των ισχαιµικών συµβάντων και σχετίζεται µε παράταση της
νοσηλείας (Murphy et al 2007). Σε άλλη µελέτη 11.963 ασθε-
νών που υποβλήθηκαν σε καρδιοπνευµονική παράκαµψη, η
µετάγγιση ερυθρών σχετίστηκε µε αυξηµένο κίνδυνο θανά-
του, νεφρικής ανεπάρκειας, παρατεταµένης µηχανικής υπο-
στήριξης του αναπνευστικού, σοβαρών λοιµώξεων και καρ-
διακών και νευρολογικών επιπλοκών (Koch et al 2006).

Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας  ήταν η διερεύ-
νηση των κλινικών επιπτώσεων της συνολικής µετάγγισης
αίµατος κατά την εξωσωµατική κυκλοφορία, διεγχειρητικά
και κατά τη διάρκεια της παραµονής τους στη Μονάδα Μετεγ-
χειρητικής Ανάνηψης (Μ.Κ.Α.) σε ασθενείς που υποβάλλο-
νται σε µείζονες καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. Παράλ-
ληλα να εκτιµηθεί ο σχετικός κίνδυνος της εµφάνισής τους. 

ΜΜΕΕΘΘΟΟ∆∆ΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ

ΣΣχχεεδδιιαασσµµόόςς  µµεελλέέττηηςς  κκααιι  δδεείίγγµµαα
Πρόκειται για µια αναδροµική µελέτη παρατήρησης σε 874
διαδοχικούς ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανι-
αία παράκαµψη, χειρουργική βαλβίδας ή συνδυασµένη
εγχείρηση αυτών υπό εξωσωµατική κυκλοφορία κατά το
χρονικό διάστηµα Ιανουάριος 2013 -∆εκέµβριος 2014 στην
Καρδιοχειρουργική κλινική ενός Γενικού Νοσοκοµείου µεγά-
λου αστικού κέντρου. Από τη µελέτη αποκλείσθηκαν συνο-
λικά 234 ασθενείς. Κύρια αίτια αποκλεισµού αποτέλεσαν η
προϋπάρχουσα ηπατική ή αιµατολογική νόσος, η κολπική
µαρµαρυγή και η σοβαρού βαθµού αναπνευστική ανεπάρ-
κεια µε βάση τη σπιροµετρική τιµή FEV1<50% (GOLD Updated
2014). Άλλα αίτια αποκλεισµού ήταν η επείγουσα χειρουρ-
γική παρέµβαση και η µετάγγιση µε αυτόλογο αίµα.

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

Στην τελική ανάλυση συµπεριλήφθησαν 640 ασθενείς οι
οποίοι κατηγοριοποιήθηκαν σε δύο οµάδες (∆ιάγραµµα 1).
Στην πρώτη οµάδα (Οµάδα Α) συµµετείχαν 486 ασθενείς που
µεταγγίσθηκαν µε συµπυκνωµένα ερυθρά κατά τη διάρκεια
της εξωσωµατικής κυκλοφορίας, του χειρουργείου και κατά
την παραµονή τους στη Μονάδα Ανάνηψης της Καρδιοχει-
ρουργικής κλινικής (ΜΚΑ). Η δεύτερη οµάδα (Οµάδα Β)
περιέλαβε 154 ασθενείς που δεν µεταγγίσθηκαν. 

Για όλους τους ασθενείς ακολουθήθηκαν οι κατευθυντή-
ριες οδηγίες µετάγγισης όπως αυτές αναφέρονται στην ανα-
θεώρηση από τους Ferraris et al (2011).

ΣΣυυλλλλοογγήή  δδεεδδοοµµέέννωωνν
Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε βάση τη µελέτη των ιατρι-
κών φακέλων από το αρχείο της κλινικής. Για κάθε ασθενή
της έρευνας καταγράφηκε το φύλο, η ηλικία, το κλάσµα εξώ-
θησης (ΚΕ) και το λογιστικό Euroscore I. Το Euroscore I απο-
τελεί ένα µαθηµατικό µοντέλο διαστρωµάτωσης κινδύνου
που καθιστά εφικτή την αντικειµενική προσέγγιση της χει-
ρουργικής θνησιµότητας και επιτρέπει την ταξινόµηση των
ασθενών στις αντίστοιχες κλινικές οµάδες κινδύνου. Παρου-
σιάζει αυξηµένη ευαισθησία και ειδικότητα συγκριτικά µε
άλλα µοντέλα εκτίµησης κινδύνου στις καρδιοχειρουργικές
επεµβάσεις. Για τον υπολογισµό του χρησιµοποιούνται προ-
εγχειρητικοί παράγοντες που σχετίζονται µε τον ασθενή, την
καρδιακή του λειτουργία και το είδος της χειρουργικής επέµ-
βασης. Η παρουσία κάθε µεµονωµένου παράγοντα  αντιστοι-
χεί σε ένα συγκεκριµένο βαθµό βαρύτητας ενώ η συνολική
βαθµολογία (λογιστικό Euroscore I) που προκύπτει από τη
χρήση µιας λογιστικής εξίσωσης παλινδρόµησης εκφράζει
την εκτιµώµενη θνησιµότητα κατά τη διάρκεια ή λίγο µετά
από µία εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς (Nashef et al 2000,
Roques et al 2003, Granton J et al 2008).

Επίσης καταγράφηκε η νοσηρότητα κατά την άµεση
µετεγχειρητική περίοδο. Ως νοσηρότητα ορίστηκε o παρα-

τεταµένος µηχανικός αερισµός, δηλαδή η µετεγχειρητική
χρήση µηχανικού αερισµού για περισσότερο από 48 ώρες
(ΜΑ > 48 ώρες), ο µετεγχειρητικός µηχανικός αερισµός >7
ώρες (ορισµένος σύµφωνα µε το µέσο όρο µετεγχειρητικού
µηχανικού αερισµού των καρδιοχειρουργηµένων ασθενών
της κλινικής), η επαναδιασωλήνωση, η ανάγκη για χρήση µη
επεµβατικού µηχανικού αερισµού (ΜΕΜΑ) και η εµφάνιση
πρωτοεµφανιζόµενης µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυ-
γής. Άλλα δεδοµένα που συλλέχθηκαν ήταν οι ηµέρες µετεγ-
χειρητικής νοσηλείας των ασθενών που υποβλήθηκαν σε
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, ενώ υπολογίστηκε ο µέσος
όρος του χρόνου νοσηλείας τους. Επιπρόσθετα οι οµάδες
συγκρίθηκαν µε βάση την παραµονή τους στην κλινική µας
για περισσότερες ή λιγότερες από 5 ηµέρες.

Οι δύο οµάδες συγκρίθηκαν ως προς τα δηµογραφικά
και προεγχειρητικά κλινικά χαρακτηριστικά που καταγρά-
φηκαν. Συσχετίστηκαν οι παράγοντες που ορίστηκαν ως
νοσηρότητα αλλά και ο µέσος όρος των µετεγχειρητικών
ηµερών νοσηλείας µεταξύ των δύο οµάδων.

∆∆εεοοννττοολλοογγιικκάά  θθέέµµαατταα
Η παρούσα µελέτη πραγµατοποιήθηκε µετά από έγκριση του
επιστηµονικού συµβουλίου του Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου».
Κατά τη διάρκεια της συλλογής και επεξεργασίας των δεδο-
µένων διατηρήθηκε η ανωνυµία των συµµετεχόντων. Καµία
πληροφορία σχετικά µε τα συµµετέχοντα φυσικά πρόσωπα
δεν δηµοσιεύτηκε, παρά µόνο τα τελικά αποτελέσµατα.

ΣΣττααττιισσττιικκήή  ΑΑννάάλλυυσσηη
Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε τη βοή-
θεια του προγράµµατος IBM SPSS 19.0 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 19.0). Για κάθε ποιοτική µεταβλη-
τή υπολογίστηκε η συχνότητα (%) και για κάθε ποσοτική
ο µέσος όρος ή η διάµεση τιµή. Η σύγκριση των ποιοτι-
κών µεταβλητών έγινε µε το chi-square test. Η ηλικία,

Ιανουάριος 2013 -∆εκέµβριος 2014
887744  αασσθθεεννεείίςς

664400  αασσθθεεννεείίςς

ΟΟµµάάδδαα  ΑΑ
486 ασθενείς
(µετάγγιση)

ΟΟµµάάδδαα  ΒΒ
154 ασθενείς

(όχι µετάγγιση)

ΕΕξξααιιρρέέθθηηκκαανν  234 ασθενείς µε:
Ηπατική ή αιµατολογική νόσο

Κολπική µαρµαρυγή
FEV1 < 50%

Επείγουσα χειρουργική παρέµβαση 

∆ιάγραµµα 1. ∆ιαδικασία επιλογής δείγµατος
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το κλάσµα εξώθησης και το Euroscore I αναλύθηκαν ως
συνεχείς µεταβλητές και χρησιµοποιήθηκε το Student's
t-test. Οι µεταβλητές για τις οποίες βρέθηκε ανοµοιογέ-
νεια µεταξύ των δύο οµάδων και είναι γνωστοί παράγο-
ντες κινδύνου για την εµφάνιση µετεγχειρητικών επιπλο-
κών  τοποθετήθηκαν σε µια πολυπαραγοντική ανάλυση
παλινδρόµησης (adjusted multivariate logistic regression)
και µελετήθηκε η ικανότητά τους να είναι προγνωστικοί
παράγοντες. Επιπλέον, για τους παράγοντες που βρέθη-
καν στατιστικά σηµαντικοί υπολογίστηκε ο σχετικός κίν-
δυνος ανάπτυξής τους (Relative Risk-RR). Στατιστικά
σηµαντικά θεωρήθηκαν τα αποτελέσµατα µε τιµές του p
µικρότερες από 0,05. 

ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Από τους 640 ασθενείς της έρευνας, οι 486 (75,9%) µεταγγί-
σθηκαν µε συµπυκνωµένα ερυθρά, ενώ οι υπόλοιποι 154
(24,1%) ασθενείς δεν έλαβαν µετάγγιση ούτε διεγχειρητικά
αλλά ούτε και κατά τη νοσηλεία τους στη Μονάδα Ανάνηψης
της Καρδιοχειρουργικής κλινικής. Στον πίνακα 1 καταγρά-
φονται τα δηµογραφικά και τα προεγχειρητικά κλινικά χαρα-
κτηριστικά των δύο οµάδων που µελετήθηκαν. Όσον αφορά
στο φύλο, το 96,1% των ασθενών που δεν µεταγγίσθηκαν ήταν
άντρες σε σχέση µε το 75,1% της οµάδας Α (p<0,01). Οι ασθε-
νείς της οµάδας που µεταγγίσθηκε (Οµάδα Α) χαρακτηρίζο-
νταν από µεγαλύτερη ηλικία (67 vs 62) και υψηλότερη τιµή
Euroscore I (4,9 vs 2,91). Οι παραπάνω διαφορές που παρα-
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

ΠΙΝΑΚAΣ 1. ∆ηµογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά 

nn==664400 ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ  ΑΑ  ((nn==448866)) ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ  ΒΒ  ((nn==115544)) pp
ΦΦύύλλλλοο  ((άάρρρρεενν)) 365 (75,1%) 148 (96,1%) <0.01*
ΗΗλλιικκίίαα  ((µµ..οο..)) 66,7 ± 9,3 61,6 ± 10 <0.01**
EEuurroossccoorree  II  ((µµ..οο..)) 4,9 (0,88-38,74) 2.91 (0,88-15,1) <0.01**
KKEE%% 55,6 ± 12 56,1 ± 12,2 0.685**
ΧΧεειιρροουυρργγιικκέέςς  εεππεεµµββάάσσεειιςς
Αορτοστεφανιαία Παράκαµψη 341 (70,1%) 130 (84,4%)
Αορτοστεφανιαία Παράκαµψη + Βαλβίδα 52 (10,7%) 4 (2,6%) 0.01*
Βαλβίδα 93 (19,1%) 20 (13%)

ΗΗµµέέρρεεςς  ννοοσσηηλλεείίααςς  ((µµ..οο)) 6,62 ± 4,96 6,01 ± 5,29 0.281**

µ.ο.= µέσος όρος, ΚΕ = κλάσµα εξώθησης * Pearson chi- square test (χ2)     **Student's  t-test

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Μετεγχειρητικά χαρακτηριστικά

nn==664400 ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ  ΑΑ  ((nn==448866)) ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ  ΒΒ  ((nn==115544)) pp** RRRR
ΜΜΑΑ  >>  4488  ώώρρεεςς 20 (4,1%) 1 (0,6%) 0.035 6.34
MMηηχχααννιικκόόςς  AAεερριισσµµόόςς  >>  77  hh 245 (50,4%) 30 (19,5%) < 0.01 2.59
MMEEMMAA 42 (8,6%) 5 (3,2%) 0.025 2.66
ΕΕππααννααδδιιαασσωωλλήήννωωσσηη 12 (2,5%) 1 (0,6%) 0.163
ΚΚοολλππιικκήή  ΜΜααρρµµααρρυυγγήή 143 (29,4%) 34 (22,1%) 0.076
ΗΗµµέέρρεεςς  ΜΜεεττεεγγχχεειιρρηηττιικκήήςς  ΝΝοοσσηηλλεείίααςς  >>  55 241 (49,6%) 52 (33,8%) < 0.01 1.47

ΜΕΜΑ = Μη Επεµβατικός Μηχανικός Αερισµός, RR (Relative Risk) = σχετικός κίνδυνος       *Pearson chi-square test (χ2) 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Πολυπαραγοντική ανάλυση για την εµφάνιση άµεσα µετεγχειρητικών επιπλοκών ως προς τη µετάγγιση
σταθµισµένη για φύλο, ηλικία, Εuroscore I και χειρουργική επέµβαση.

OORR SS..EE.. 9955%%  CCII  pp
ΗΗµµ..  ΜΜεεττ//κκήήςς  ΝΝοοσσηηλλεείίααςς  >>  55 1,558 0,204 1,045 -2,324 0,03
MMηηχχααννιικκόόςς  AAεερριισσµµόόςς  >>  77  hh 3,37 0,233 2,135 -5,319 <0,01
ΜΜΑΑ  >>  4488  ώώρρεεςς 3,248 1,06 0,407 -25,953 0,267
MMEEMMAA 1,991 0,502 0,744 -5,329 0,170

ΜΕΜΑ = Μη Επεµβατικός Μηχανικός Αερισµός Στατιστική επεξεργασία: multivariate logistic regression (adjusted)

Tomos8_t3  11/12/15  9:06 PM  Page 16



Τόµος 8 - Τεύχος 3 [17]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

τηρήθηκαν ήταν στατιστικά σηµαντικές (p<0,01). Κατά τη
σύγκριση του κλάσµατος εξώθησης, οι ασθενείς που δεν
µεταγγίστηκαν είχαν ελαφρώς υψηλότερη µέση τιµή (Οµά-
δα Α = 55,6% vs Οµάδα Β = 56,1%), όµως η διαφορά αυτή δεν
ήταν στατιστικά σηµαντική.

Τα µετεγχειρητικά δεδοµένα που µελετήθηκαν συνοψί-
ζονται στον πίνακα 2. ∆ιαπιστώθηκε ότι η οµάδα των ασθε-
νών που µεταγγίσθηκε παρουσίασε παράταση µετεγχειρη-
τικού µηχανικού αερισµού, µετεγχειρητικό µηχανικό αερισµό
>7 ώρες και χρήση µη επεµβατικού µηχανικού αερισµού σε
µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε την οµάδα που δεν µεταγ-
γίσθηκε (4,1% vs 0,6%, 50,4% vs 19,5%, 8,6% vs 3,2% αντίστοι-
χα). Από τη µονοπαραγοντική ανάλυση προέκυψε ότι αυτές
οι διαφορές ήταν στατιστικά σηµαντικές (p<0,05). Το ποσο-
στό των ασθενών που χρειάσθηκε επαναδιασωλήνωση ή που
εµφάνισε µετεγχειρητική κολπική µαρµαρυγή δε διέφερε
στατιστικά µεταξύ των δύο οµάδων.

Από την ανάλυση  βρέθηκε ότι η µέση τιµή της νοσηλεί-
ας του συνόλου των ασθενών που υποβλήθηκαν σε µείζο-
νες καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις ήταν 6,39 ηµέρες. Όταν
συγκρίθηκαν οι οµάδες σε σχέση µε τις ηµέρες της µετεγ-
χειρητικής νοσηλείας παρατηρήθηκε ότι µεγαλύτερο ποσο-
στό ασθενών που µεταγγίσθηκαν χρειάσθηκαν να παραµεί-
νουν στο νοσοκοµείο µετεγχειρητικά για περισσότερο από
5 ηµέρες σε σχέση µε αυτούς που δε µεταγγίστηκαν (49,6%
vs 33,8%, p<0,01). Τέλος, υπολογίστηκε ότι οι ασθενείς που
µεταγγίστηκαν παρουσίασαν 6,34 φορές περισσότερες πιθα-
νότητες να υποβληθούν σε ΜΑ > 48 ώρες, σε µηχανικό αερι-
σµό για περισσότερες από 7 ώρες κατά 2,59 φορές, σε ΜΕΜΑ
κατά 2,66 φορές και να παραταθεί η νοσηλεία τους στο νοσο-
κοµείο > 5 ηµέρες κατά 1,47 φορές σε σχέση µε την οµάδα
των ασθενών που δεν υποβλήθηκε σε µετάγγιση. 

Κατά την πολυπαραγοντική  ανάλυση, η µετάγγιση αίµα-
τος συνδυάστηκε και σταθµίστηκε για τις µεταβλητές φύλο,
ηλικία, τιµή Euroscore I και τύπο χειρουργικής επέµβασης
(Πίνακας 3).  Προέκυψε ότι η  µετάγγιση παραµένει ισχυρός
ανεξάρτητος παράγοντας µόνο της παρατεταµένης ενδονο-
σοκοµειακής νοσηλείας > 5 ηµερών (OR 1,558; 95% CI 1,045
-2,324; p=0,03) και του µηχανικού αερισµού > 7 ωρών (OR
3,37; 95% CI 2,135 -5,319; p<0,01). 

ΣΣΥΥΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗ
Η µετάγγιση αίµατος και παραγώγων του είναι συχνή σε καρ-
διοχειρουργικούς ασθενείς. Παρά το γεγονός ότι σε αρκετές
περιπτώσεις οι µεταγγίσεις αίµατος είναι απαραίτητες, η χρή-
ση του αίµατος έχει σχετιστεί µε αυξηµένη νοσηρότητα στην
καρδιοχειρουργική (Whitson et al 2010, Haijar et al 2010).

Η παρούσα µελέτη επικεντρώθηκε στις αρνητικές επι-
πτώσεις της µετάγγισης που πραγµατοποιείται κατά τη διάρ-
κεια της εξωσωµατικής κυκλοφορίας, διεγχειρητικά και στη
Μονάδα Μετεγχειρητικής Ανάνηψης σε ασθενείς που υπο-
βάλλονται σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. Οι περισσό-
τεροι ασθενείς που µεταγγίσθηκαν ήταν άνδρες σε µεγαλύ-
τερο ποσοστό σε σχέση µε αυτούς που δεν µεταγγίσθηκαν,
γεγονός που συµφωνεί µε άλλες µελέτες (Koch et al 2006,

Murphy et al 2007). Επίσης η οµάδα των µεταγγισµένων
χαρακτηριζόταν από µεγαλύτερη ηλικία και Euroscore I.
Αυτό το εύρηµα τονίζει την επιτακτική ανάγκη εφαρµογής,
σε αυτή την υπο-οµάδα ασθενών, των προτεινόµενων συστά-
σεων που αποσκοπούν στην ελαχιστοποίηση της αιµορρα-
γίας και της επακόλουθης περιεγχειρητικής µετάγγισης. Ειδι-
κότερα, η εφαρµογή στρατηγικών όπως έγκαιρη παρέµβαση
στην προεγχειρητική φαρµακοθεραπεία, µείωση της αιµο-
αραίωσης, χρήση αντιινωδολυτικών, τεχνικές αιµοδιάσωσης
και εφαρµογή περιοριστικών στρατηγικών µετάγγισης θα
βοηθούσε στη µείωση της έκθεσης των ασθενών στη χορή-
γηση αίµατος και παραγώγων του (Ferraris et al 2011).

Όσον αφορά στις επιπλοκές που µελετήθηκαν κατά τη
νοσηλεία των ασθενών στη Μονάδα ανάνηψης, διαπιστώθη-
κε ότι οι ασθενείς που µεταγγίσθηκαν χρειάστηκαν περισ-
σότερες ώρες µετεγχειρητικού µηχανικού αερισµού και
εµφάνισαν την ανάγκη για ΜΕΜΑ σε µεγαλύτερο ποσοστό.
Αυτά τα ευρήµατα συµφωνούν και µε άλλες µελέτες (Whitson
et al 2010). Σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία, η µετάγγι-
ση αίµατος αυξάνει σηµαντικά την εµφάνιση κολπικής µαρ-
µαρυγής (Koch et al 2006, Dorneles et al 2011, Alameddine
et al 2014). Σε αντίθεση µε αυτές τις αναφορές, στην παρού-
σα µελέτη οι µεταγγιζόµενοι ασθενείς δεν ανέπτυξαν πιο
συχνά µετεγχειρητική πρωτοεµφανιζόµενη κολπική µαρµα-
ρυγή σε σχέση µε αυτούς που δεν µεταγγίσθηκαν.

Τέλος, στους ασθενείς που µεταγγίσθηκαν παρατηρήθη-
κε παράταση της συνολικής νοσηλείας. Οι Galas et al (2013)
σε µελέτη τους παρατήρησαν ότι οι µεταγγίσεις αίµατος απο-
τελούν ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για παράταση της
µετεγχειρητικής νοσηλείας σε καρδιοχειρουργηµένους ασθε-
νείς. Παρόµοιο εύρηµα παρατηρήθηκε και σε ασθενείς που
συµµετείχαν στη µελέτη “Transfusion Requirements After
Cardiac Surgery” (TRACS) όπου διαπιστώθηκε ότι η µετάγ-
γιση αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα πρόβλεψης αυξηµέ-
νων ηµερών νοσηλείας µετά από καρδιοχειρουργική επέµ-
βαση (Hajjar at al 2010). Στην ίδια µελέτη αναφέρεται ότι το
60% των ασθενών έλαβαν µεταγγίσεις τις πρώτες 72 ώρες,
ενώ στην παρούσα µελέτη συµπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθε-
νείς που µεταγγίσθηκαν µέχρι και την ηµέρα εξόδου τους
από τη Μ.Κ.Α. Η σύγκριση των ηµερών νοσηλείας αποτελεί
µία χρήσιµη, έµµεση µέθοδο απολογισµού της συνολικής
νοσηρότητας. Έτσι, η µετάγγιση αίµατος µπορεί να αποτε-
λέσει έναν επιπρόσθετο καλό προγνωστικό δείκτη νοσηρό-
τητας και παράτασης µετεγχειρητικής νοσηλείας.

Η παρούσα µελέτη επικεντρώθηκε στις µεταγγίσεις που
διενεργούνται διεγχειρητικά και άµεσα µετεγχειρητικά και
όχι στο σύνολο των µεταγγίσεων κατά τη νοσηλεία του ασθε-
νή στο νοσοκοµείο. Αυτό το γεγονός τονίζει τη σπουδαιότη-
τα της αρνητικής επίπτωσης των µεταγγίσεων από τις πρώ-
τες µετεγχειρητικές ηµέρες. Είναι σηµαντικό να σηµειώσουµε
ότι η χρήση αίµατος κατά την διεγχειρητική και άµεσα µετεγ-
χειρητική περίοδο δεν αποτελεί το µοναδικό ανεξάρτητο
παράγοντα ανάπτυξης επιπλοκών. Όπως έδειξε η πολυπα-
ραγοντική ανάλυση του δείγµατος, άλλοι ανεξάρτητοι παρά-
γοντες αποτελούν η ηλικία, το είδος της επέµβασης αλλά και
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η επικινδυνότητα του χειρουργείου όπως αυτή αποτυπώνε-
ται από την τιµή Euroscore I. 

Οι περιορισµοί της µελέτης παραµένουν όµοιοι µε αυτούς
που παρατηρούνται σε οποιαδήποτε αναδροµική µελέτη παρα-
τήρησης που στηρίζεται σε ηλεκτρονική βάση δεδοµένων
νοσοκοµείου.  Η εισαγωγή των ασθενών στη µελέτη έγινε µε
βάση τη µετάγγιση αίµατος χωρίς να ληφθούν υπόψη τα επι-
µέρους χαρακτηριστικά τους. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα να
υπάρξει ανοµοιογένεια µεταξύ των δύο οµάδων ως προς το
φύλο, την ηλικία, την τιµή Euroscore I και το είδος της χει-
ρουργικής επέµβασης. Τα χαρακτηριστικά αυτά, όµως, µπο-
ρούν να αποτελέσουν και προδιαθεσικούς παράγοντες για τις
µετεγχειρητικές επιπλοκές που µελετήθηκαν, αλλά και για
την αυξηµένη ανάγκη µετάγγισης (Galas et al 2013). Παρά το
γεγονός ότι εφαρµόστηκε πολυπαραγοντική ανάλυση και
διόρθωση για αυτές τις µεταβλητές µε στόχο την ελαχιστο-
ποίηση αυτών των περιορισµών, δεν υπολογίστηκαν άλλοι
πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες. Άλλος σηµαντικός περιορι-
σµός είναι η έλλειψη της τιµής του αιµατοκρίτη (αναιµία) από
τη βάση δεδοµένων, κυρίως τη διεγχειρητική τιµή και την
κατώτερη τιµή του αιµατοκρίτη κατά τη διάρκεια της εξωσω-
µατικής κυκλοφορίας, όπως και την ακριβή αιτία µετάγγισης.
Είναι γεγονός, ότι η αλληλεπίδραση των δηµογραφικών χαρα-
κτηριστικών, της κατώτερης τιµής του αιµατοκρίτη και της
αιτίας µετάγγισης µε τις  µετεγχειρητικές επιπλοκές δεν έχει
πλήρως διευκρινιστεί µέχρι σήµερα (Paone et al 2014). 

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ
Η µετάγγιση µε ερυθρά αιµοσφαίρια αποτελεί µία συχνή
παρέµβαση στην καρδιοχειρουργική. Παρά το γεγονός ότι
στην παρούσα µελέτη ακολουθήθηκαν οι κατευθυντήριες
οδηγίες µετάγγισης καρδιοχειρουργηµένων ασθενών, δια-
πιστώθηκε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση όσον αφορά στη
χορήγηση αίµατος κατά τη διεγχειρητική και την άµεση µετεγ-
χειρητική περίοδο, µε την παράταση του µετεγχειρητικού
µηχανικού αερισµού > 7 ωρών και την παράταση της νοση-
λείας στο νοσοκοµείο. 

ΣΣΥΥΝΝΕΕΙΙΣΣΦΦΟΟΡΡΑΑ  ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΤΤΩΩΝΝ
ΒΧ, ΕΧ, ΕΛ, ΑΝ & ΚΛ: Συµµετείχαν στη συλλογή και ανάλυση
των δεδοµένων καθώς και στη συγγραφή του κειµένου. ΜΣ:
Συµµετείχε στο σχεδιασµό της µελέτης, την ανάλυση των δεδο-
µένων και στη συγγραφή του κειµένου. Όλοι οι συγγραφείς
διάβασαν και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.
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ABSTRACT
IInnttrroodduuccttiioonn::  Blood transfusion is common in patients undergoing cardiac surgery.
AAiimm::  Our goal was to investigate the association between blood transfusions in the early postoperative
period and complications during Cardiac Intensive Care Unit (CICU) stay.
MMeetthhooddss::  Retrospectively analysis in 874 patients who underwent isolated coronary artery bypass
grafting, valve surgery or combined procedures. Patients were allocated to two groups according to
the presence (Group A) or absence (Group B) of blood transfusion during extracorporeal circulation,
surgery and CICU stay.  Two hundred thirty four patients with preexisting hepatic or blood diseases,
atrial fibrillation, emergent surgery or those received autologous blood transfusions were excluded
prior to the study. Morbidity was defined as prolonged postoperative mechanical ventilation, mechanical
ventilation>7hours, reintubation, use of non-invasive ventilation, postoperative atrial fibrillation and
length of hospital stay. Statistical analysis was carried out using Chi-square, Student's t-test, Relative
Risk (RR) and logistic regression with statistical significance set at p<0.05.
RReessuullttss::  In the final analysis 640 patients were included. From these, 486 patients received blood
transfusion (Group A) while 154 patients were allocated to Group B. Patients in Group A were older (67
vs 62, p<0.01) and characterized by higher Euroscore I (4.9 vs 2.91, p<0.01). Patients receiving blood
transfusion differed significantly in terms of prolonged mechanical ventilation (p=0.035), mechanical
ventilation >7 hours (p<0.01), need for non-invasive mechanical ventilation (p=0.025) and length of
hospital stay (p<0.01). No significant difference was found regarding postoperative atrial fibrillation
and reintubation rate. Multivariate logistic regression indicates blood transfusion as an independent
predictive factor for hospital stay over 5 days (p=0.03) and mechanical ventilation > 7 hours (p<0.01).
CCoonncclluussiioonnss::  Blood transfusions seem to associate with certain complications in cardiac surgery patients. 

KKeeyywwoorrddss:: CABG, blood transfusion, morbidity, valve surgery.
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