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Condividi facliment

le foto digicali
Caratteristiche fisico-cimiche dell’albumina
e delle proteine plasmatiche
Frazione P.M. Dimensioni approx. (A)
elettroforetica | (daltons) | lunghezza | diametro
Albumina 69.000 150 38
a,-globuline 200.000 300 50
a>-globuline (300.000) - -
B;-globuline 90.000 190 37
B>-globuline (150.000) - -
v-globuline 156.000 235 <
fibrinogeno 400.000 700 38
2
[ I4 4 2498 | p bl | © © | O R



ile  Moditica ‘istka Documento  Strurmenti  Finestra 7

=1

} ESalvaunampia [g] % "Ricerca ’@Ih Seleziona ﬁj ekvlj _|<-_+| @ I?g% - @ %v a’r‘v

Proteine plasmatiche nell’adulto

Frazione Valore medio (g/100 g plasma)

elettroforetica | ,,qdia valori limite

Proteine totali 6.72 6.02- 7.42

Albumina 4.04 3.50 - 4.58

Globuline 2.34 1.90- 2.78

o 0.79 0.596 - 0.984

§ 0.81 0.558 - 1.062

Y 0.74 0.438 - 1.042

fibrinogeno 0.34 0.222 - 0.458
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Caratteristiche dell’albumina di
interesse clinico

v" Sintesi epatica
v E" il principale fattore determinante la

pressione oncotica (dal 65 al 75%) — regolazione
del volume plasmatico e bilancio tissutale dei fluidi

v Ha attivita di trasportatore per sostanze endogene
(bilirubina, ormoni) ed esogene (farmaci)

v La quantita massima stimata di albumina in un
uomo di 70 Kg e 350 g

v" Emivita media: circa 21 giorni
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Caratteristiche della
pressione oncotica

v In condizioni normali, decubito dorsale,
e = 21 #2 mmHg

v L'attivita oncotica sarebbe mantenuta a livelli
fisiologicamente adeguati
se 2 12 mmHg (~50% della norma)

v L'attivita oncotica "minima” dovrebbe corrispondere
a 20 g/l albumina (~35 g/| proteine totali)
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L'albumina come farmaco

v In commercio esistono soluzioni di albumina

al 5% isooncotiche al plasma
al 20%
al 25%

v Tutte le preparazioni contengono 130-160 mEqg

} iperoncotiche

Na/l; possibili contaminanti Al e virus

v Nessuna soluzione contiene anticorpi né fattori della
coagulazione

v L'infusione di 25 g di albumina in soluzione al 25%
(=100 ml) aumenta il volume plasmatico di 400 ml
circa a 2 h dall'infusione
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L'albumina come farmaco

v L'infusione di albumina al 5% comporta un aumento
del volume plasmatico uguale al volume infuso
Sono pero importanti alcune considerazioni:
a) l'alterata permeabilita capillare che si associa all’'uso
di albumina comporta perd una dispersione di

albumina nei liquidi extracellulari che e stata valutata
pari al 5-10% all’ora;

b) la stessa espansione del volume plasmatico ottenuta
con l'infusione di albumina al 5% si ottiene con
volumi 4x di soluzioni isotoniche saline

c) le condizioni di ipoalbuminemia possono associarsi a
situazioni emodinamiche diverse.
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Human albumin solution for resuscitation and volume
expansion in critically ill patients (Review)

~ COCHRANE
“__LABORATION®

* In hypovolaemia there is no evidence that albumin reduces
mortality

* There is no evidence that albumin reduces mortality in
critically ill patients with burns and hypoalbuminaemia and a
suggestion that albumin may increase the risk of death |
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| Reviews

 Cardiovascular/Shock States
— Trauma.
— Septic shock.

— Perioperative shock states.
* Pulmonary
« Central Nervous System
— Ischemic brain injury.
— Subarachnoid hemorrhage.
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P Is albumin administration in the acutely ill associated with
&= increased mortality? Results of the SOAP study

Jean-Louis Vincent!, Yasser Sakr!, Konrad Reinhart2, Charles L Sprung?, Herwig Gerlach4, V
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Figure 2 Critical Care 2005, 9:R745-R754
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Kaplan-Meier survival curves in patients who received albumin (lower
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ORIGINAL ARTICLE

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid
Resuscitation in the Intensive Care Unit

The SAFE Study Investigators’
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 Two treatments
— 4% Albumin
— 0.9% Sodium Chloride

(Saline)

Allocated fluids are used for
all fluid resuscitation during
the first 28 days of the ICU
stay.

No control of fluids prior to
a patient’'s admission or
after discharge from the
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» The primary outcome measure is 28-day all-
cause mortality.

* Secondary outcomes include
— length of stay in the ICU

— length of hospital stay
— organ dysfunction as measured by the SOFA score
— physiological measures of response to fluid therapy.

» Patients with the diagnostic criteria for severe
sepsis and acute respiratory distress syndrome
at study entry are identified to allow a priori
subgroup analysis.
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Effect of baseline serum albumin concentration
on outcome of resuscitation with albumin or
saline in patients in intensive care units:

analysis of data from the saline versus albumin
fluid evaluation (SAFE) study

SAFE Study Investigators

BMJ 2006;333;1044-; originally published online 13 Cct 2008,
doi:10.1136/bm|.38985.398704.7C

Deaths/Total
Albumin Saline Odds ratio (95% CI) Odds ratie (95% CI)

All patients 644/3012  655/3028 417 0.99 (0.87 to 1.11)

Baseline serum albumin  291/1228  321/1223 — 0.87 (0.73 to 1.05)
concentration =25 g/l
Baseline serum albumin  353/1784  334/1805 —t— 1.09 (0.92 t0 1.28)

concentration >25 g'l 05 06 08 1 13 16 9
‘ Favours Favours
Heterogeneity P=0.08 albumin saline
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Shock emorragico
seconda scelta dopo cristalloidi

Interventi di chirurgia maggiore
se post dopo stabilizzazione Alb <2 g/dL
Ustioni

non nelle prime 24 ore poi GRADO 2C+

Interventi di cardioechirurgia
seconda scelta dopo cristalloidi
Trapianti d’organo ( fegato)
se Alb < 2,5 g/dL + pressione nei capillari pol
monari < 12 mm-Hg + Htc > 30%
Plasmaferesi terapeutica
solo se scambi superiori a 20 mi/Kg




Cirrosi Epatica con Ascite

e ascite non responsiva ai diuretici se < 2 g/dL
e paracentesi di volumi > 5 Litri
e sindrome epatorenale ( in attesa di trapianto di
fegato) ( slide)
e peritonite batterica in-associazione agli
antibiotici ( slide)
 sindrome nefrosica SE alb < 2g/dL+ipovolemia e/o
edema polmonare acuto e/o insuff renale acuta
«Sindromi da iponutrizione MAI SE NON:
diarrea > 2 Litri, Alb < 2 g/dL
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CONCLUSION| OSREIDAILI

1 Governo clinico della richiesta
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