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PER DIMINUIRE L' USO DI S. OMOLOGO:
LIMITATO - SICURO - COSTOSO

Riduzione delle perdite chirurgiche
antifibrinolitici  colla di fibrina

Sangue autologo
predeposito emodiluizione
rec. intraop. rec. postoperatorio

Espansione della massa eritrocitaria
eritropoietina  ferro

Soglia trasfusionale restrittiva



SANGUE AUTOLOGO
USO:USO:
chirurgia ortopedica
chirurgia vascolare
chirurgia cardiaca
chirurgia toracica
chirurgia urologica ( prostatect. radicale )

MODALITA':MODALITA':
raccolta preoperatoria: PREDEPOSITO

raccolta perioperatoriaraccolta perioperatoria::
Emodiluizione normovol. preop .
Recupero intraoperatorio
Recupero postoperatorio



RAZIONALE

PREDEPOSITO: sangue disponibile +
rigenerazione ematica nel pz

EMODILUIZIONE: diminuisce la quantita' di gr persi nel 
campo operatorio 

RECUPERO INTRAOP., POSTOP.:
recupero di sangue destinato ad essere 
perso

GARZE ASPIRATO     EMATOMA



EMODILUZIONE E 
RECUPERO PERIOPERATORIO

EMODILUIZIONE:  < costi,   
< errore AB0, 
< tempo perso dal pz.; 
s fresco;
perdite > 1500 mL

REC.INTRAOPERAT .: 
NONO in presenza di c. neoplastiche, infezione , l. amniotico, 
l. ascitico. 
SISI in perdite previste  > 1000 ML

LAVARE LE GARZE    LIVELLO SANGUE

REC. POSTOPERAT.: HT basso, emolisi, batteri



Health Tecnology Assessment 2006 Vol 10 N 
44. Emodiluizione e recupero 

perioperatorio diminuiscono l' uso di 
sangue omologo



THE COCHRANE LIBRARY 2008 ISSUE 3
RECUPERO PERIOPERATORIO

51 trials randomizzati 1978-2003

ch. ortopedica 58% riduzione di uso di s. omologo con recupero
piccola differenza  fra c. lavate e non

ch cardiaca 23% riduzione
utili c. lavate; non utili c. non lavate

ch. vascolare non dss con controlli

conclusioni

SI c. lavate in ch. ortop. e cardiaca.
c. non lavate in ch. ortop. se problemi di sicurezza su sangue 
omologo

NO c. non lavate in ch. cardiac.



SANGUE DA REC. POSTOPERAT.: G.R.  NON 
LAVATI

GR normali, HB libera> aptogl.;part. grasso> filtri; 
fattori attivati coagulaz. normali a 24 h da reinf. il>

filtri



PERCHE' NON USARE 
CELLULE NON LAVATE

TRANSF 44 SUPPL DEC 2004

Non incontrano i moderni standard trasfusionali

Qualita' variabile, spesso cattiva

Qualita' non controllabile

Riportate serie complicanze

Limitazione del volume trasfuso non garantisce la sicurezza

Scarsa quantita' di sangue recuperata

Soluzione: lavare le emazie



SOSTANZE ORIGINATE NEL SITO 
CHIRURGICO SONO 

IMMUNOSTIMOLANTI
Lancet 2004



PZ. CARDIOCHIRURGICI, SOPRAVVIVENZA  A 1 ANNO
92,6% PZ TRASF CON GR < 2 SETT., 89% CON GR > 2.   

P<0.001
N Engl J Med 20 Marzo 2008



SANGUE AUTOLOGO: 
PREDEPOSITO

MSBOS (Maximum Surgical Blood Ordering Schedule)  
=/> 2 UNITA' NELLA CASISTICA DEL PROPRIO OSPEDALE

PSBOS: Patient Specific Blood Orderyng Siystem:
PESO > VOLEMIA

PERDITE PREVISTE > 20% della volemia

peso minimo: 30 Kg

HT: 33%;  HB: 11 G/DL

RACCOLTA: 10,5 ML/KG

ETA' > 80 ANNI: VALUTARE RAPPORTO COSTO/BENEFICI 



QUANDO NON 
PREDEPOSITARE

�stenosi aortica serrata

�ipertensione maligna

�infezione documentata: t. antib., c. batt.

�epilessia: a giudizio del medico

�insuff. respirat. grave

�cardiomiopatia dilatativa

�infarto acuto negli ultimi 3 mesi

�TIA pregresso: a giudizio del medico



SANGUE AUTOLOGO

COSA VALUTARE



1) RISCHI DA SANGUE 
AUTOLOGO

alla donazione rez. gravi con ospedalizz.
1/17.000 don autol.       
1/200.000 don omol.

alla trasfusione
< inf. virali ma da omolgo sono rare
= inf batt.
= errori ab0 1/34.000   1/100.000
? immunomodulazione
< trali
ipotens., emolisi,disf. renale,

alteraz. resp.,dic, edema vie aeree e complicazioni letali da
r. post op. (1974- 94)



USO DI S. AUTOLOGO 
E REAZIONI AVVERSE: 

USA 1991-1996

15 reaz. su 9.353 predepositi 1,60/1.000

5 reaz. su18.508 rec periop 0,20/1.000

947 reaz. su 671.513 u. omologo 1,45/1.000

8 reaz. non correlate al s. autologo
5 febbrili non emolitiche
4 allergiche
2 tachicardia , ipertensione
1 emolisi acuta 



2 A) DONAZIONE AUTOLOGA: 
i pazienti percepiscono i vantaggi



2 B) DONAZIONE AUTOLOGA: 
i pazienti non vedono gli svantaggi



3 ) COSTI DEL SANGUE

predeposito : materiale, test virologici
tempo del pz.
tempo di medici e infermieri
trasporto sangue
sangue non usato

emodiluizione : materiale, non altri costi

rec. intraoperatorio : materiale:  159 e
personale: ?

rec. post operatorio : materiale:    87 e
personale: ? 



COSTI NEL 1999





S. OMOLOGO: COSTI PER LA SOCIETA' DA  
ACQUISIZIONE A FOLLOW-UP

BEST PRAC .E RES. CLIN. ANESTH. V 21 N 2 P 271  2007

�costo gestione donatori
�costo x componenti
�costo ts, pc, trasporto
�costo somministraz. e controllo trasf.
�costo trattamento eventi avversi
�costo infezioni trasmesse
�costo vertenze legali
�costo da perdita di donatori
�costo emovigilanza

1.400 dollari/unita'
prezzo  ministeriale grc senza bc: 160 E



I COSTI DEL S. AUTOLOGO 
DIMINUISCONO CON L' USO



PER DIMINUIRE ANCORA I 
COSTI DEL SANGUE 

AUTOLOGO
Ridurre il tempo dedicato all' anamnesi del pz.

Predeposito. come s. intero

Non congelare il predeposito

Stesse  Linee Guida per sangue autologo e omologo

Test per infezion i solo su 1° unita' predepos.

Individuare pz. ad alta probabilita' di trasfusione e
solo qui autodonazione



4 ) PREDEPOSITO SOLO 
COME 
EMODILUIZIONE SE NON C' 
E' TEMPO FRA PRED. E 
CHIRURGIA

Tempo necessario e quantita' di sangue
rigenerata dopo un predeposito

TEMPO                 SANGUE RIGENERATO
6-13 gg. 0,52 UNITA'

14-20  “ 0,54   “
21-27 “ 0,75 “
28-34 “ 1,16   “ 3-5 SETTIMANE
35-41  “ 1,93   “



Inoltre se HB basale e' <12-13
aumenta la probabilita ' di trasfusione 

omologa



...E IL PREDEPOSITO CONTRIBUISCE
ALL' ANEMIA

BAS. 31% PZ.<13; PREOP. 51% PZ.<13       DIMISSION. TUTTI



ALTRI PARAMETRI CHE INFLUENZANO 
LA PROBABILITA' DI TRASFUSIONE



AZIONI CORRETTIVE

> TEMPO FRA PRED. E CHIRURGIA

FERRO: TERAPIA E.V.

ERITROPOIETINA

Hb BASALE AL MOMENTO DEL SALASSO:                            
>12-13 Gr/ Dl





SPAGNA: PZ. CANDIDATI A 
PROTESI DEL GINOCCHIO

�Per tutti i pz. 2 dosi di venofer 200 mg:
1°, prima di intervento;
2° 48 h dopo
( H. Galliera: 15 euro/fiala 100mg)

�pz. < 13 HB eritrop . ( 40.000 ui ) singola dose pre chirurg.  
( H.Galliera: 286 euro )

�pz. <100 nanogr. ferritina > di 2 dosi fe

�ossigeno x 48h post chirurgia

�trasfondere solo con < 8 HB



ERITROPOIETINA per HB < 12
J. BONE JOINT SURG. 2004 86 7



5 ) PERDITE EMATICHE
PROTESI GINOCCHIO E ANCA 

circa 2000 mL

pz. di 70 kg con volemia di 5.000 mL

� no autod.  ht 24%   x perdita chir = 3.000 mL

� 2 autod.     “ “ “ = 2.700 mL

� 4 autod.     “ “ “ = 2.470 mL





6 ) STUDI IN META-ANALISI

I pz. con predeposito sono esposti a

> trasfusioni ( autol+ omol )

< trasfusioni omologhe

piu' anemici per perdita da predeposito
livello trasfusionale piu' liberale



STUDIO OSTHEO 2003

3945 pz in 6 Paesi Europei

2640 pr. anca 1305 pr. ginocchio
69% pz. trasfusi 31% non trasfusi
1680 pz.senza aut. 48% trasfusi omol.
1639 pz. con varie forme di s. autol.

91% trasfusi
16% trasfusi con solo omologo



7 ) NON USO DEL SANGUE 
PREDEPOSITATO



8 ) SANGUE AUTOLOGO E 
IMMUNOMODULAZIONE



EFFETTO IMMUNOMODULANTE
EFFETTO PROINFIAMMATORIO



SANGUE AUTOLOGO E 
IMMUNOMODULAZIONE



S. INTERO AUTOLOGO: 
>MONOCITI E NEUTROFILI



OMOLOGO VS AUTOL X INF. 
POST

OPERATORIE: DNSS VOX. SANG. 

2002



SANGUE AUTOLOGO 
(emodiluizione, recupero Intraoperatorio,

postoperatorio) 
vs SANGUE OMOLOGO per infezioni 

postoperatorie:
dnss vox sanguinis 2002 83 339



AUTOLOGO vs OMOLOGO 
3 studi in 3 singoli centri per infezioni post

operatorie: 
dss vox sanguinis 2002 83 339



SANGUE AUTOLOGO
leucodepleto vs non

leucodepleto



SANGUE AUTOLOGO 
leucodepleto vs non leucodepleto

per
infezioni e soggiorno in ospedale.: DNSS



Conclusioni sulla TRIM
2007

� rct dimostrano TRIM solo in pz. trasfusi in
cardiochirurgia (c. estracorporea ?) 

� 3 studi osservazionali > incidenza di neopl. e morte in
pz. trasf . vs non trasf.

� effetto TRIM se esiste e' piccolo: < 10% di maggior 
rischio di infez. in pz. Trasf

� dati attuali non confermano utilita' di s. autologo x
prevenire TRIM



CIRCOLAZIONE EXTRACORPOREA: primo insulto
TRASFUSIONE: secondo insulto



ANDAMENTO DELLA RACCOLTA
DI SANGUE AUTOLOGO 

IN ITALIA

1996-2006



1996
104.000 pazienti con predeposito



2002: 82.941 pz. con predeposito
2003: 79.989 pz. con predeposito



2004: 75.662 pz. con predeposito



2005: 71.262 pz. con predeposito
2006: 65.257 pz. con predeposito



2006:108.487 unita autologhe
66,2% trasfuse



2006: Unità AUTOLOGHE usate in 
Liguria



TREND IN ITALIA

�picco della donazione autologa 1996-97-98

�progressiva riduzione fino al 2006

�predepositi usati: 66%

�riduzione delle emodiluizioni

�stabili i recuperi perioperatori



ANDAMENTO DELLA RACCOLTA 
DI SANGUE AUTOLOGO

IN EUROPA
1997-2000







Italia  e Germania (circa 8% del sangue raccolto) 
prime in Europa per raccolta
di donazioni autologhe

calo generale della raccolta  nel 2000 soprattutto
in Francia

costantemente scarsa la raccolta autologa negli 
altri Stati



Dati USA sui predepositi



Dati canadesi sui predepositi



CONCLUSIONI



Predeposito come emodiluizione

se non c' e' tempo fra predeposito e chirurgia  il predeposito
e' una emodiluizione

> tempo fra pred. e chirurgia

gli anestesisti raramente praticano la emodiluizione e noi ci 
sostituiamo a loro

anche senza rigenerazione ematica nel pz. viene
recuperato del sangue che in parte andrebbe perso e
sostituito con s. omologo



PREDEPOSITO
EMODILUIZIONE 

E TROMBOSI VENOSA 
PROFONDA

la diminuzione dell' ematocrito fluidifica il sangue 
e diminuisce la probabilita' di
trombosi venosa profonda



Predeposito come 
sorgente di sangue

invecchiamento della popolazione
criteri piu' stringenti nella selezione

< donatori > necessita' di sangue

e' quindi opportuno valutare il predeposito anche e
soprattutto come fonte di sangue a fronte anche dei 
suoi svantaggi:

costo, organizzazione



PREDEPOSITO E INFEZIONI

il predeposito e' nato per garantire il pz. dalle 
infezioni virali classiche

trasmissibili con il sangue omologo

oggi tale rischio e' fortemente ridotto ma esistono 
le

infezioni emergenti e riemergenti



Predeposito e
immunomodulazione

Studi in meta-analisi non forniscono conclusioni 
certe.

Numerosi sono i singoli studi in cui le infezioni in pz.
trattati solo con sangue autologo sono inferiori
rispetto ai pz. trasfusi con sangue omologo.

nel dubbio conviene predepositare

non sembra utile la leucodeplezione del sangue 
autologo



Predeposito e consenso 
informato alla trasfusione

Il pz. deve essere informato della eventuale 
possibilita' di trasfusione e deve essere messo al

corrente della possibilita' di predepositare
il suo sangue



Predeposito e trasfusione 
omologa

modelli matematici predicono che il pz.con s. autologo ha:

� maggiore probabilita ' di essere trasfuso per 
anemia da predep, criteri < restrittivi

errore AB0
infezioni batteriche

� minore probabilita' di essere trasfuso con 
sangue omologo

risparmio di sangue allogenico



Predeposito e unita' non usate

N° unita' predepositate calcolate su MSBOS: 
n° unita' usate nel 90% dei casi

50% pz. dona sangue in eccesso

individuare i pz. ad alta probabilita' di   
trasfusione



Predepositi e costi

costo valutato in QALY: 
quality adjusted life years
anni guadagnati + qualita' di vita

predeposito costa > 50.000 dollari valore al di
sopra del quale il rapporto c/b non e' considerato 
conveniente 

tuttavia, se scarseggia il sangue omologo e'
necessario procurarsi sangue in altro modo



Predeposito e rischio 
connesso alla sua esecuzione

1 / 16.000 pz ha reazione grave con 
ospedalizzazione  a seguito di predeposito

piu' indicato nei pz. piu' giovani

valutare bene nei pz. molto anziani



SANGUE DA RECUPERO 
PERIOPERATORIO

sorgente di sangue: no rischi classici da trasfusione e
pochi effetti collaterali se g.r. sono lavati

in pz. anemici

puo' ridurre il n °°°° dei predep. richiesti ed essere >
efficace del predeposito

puo' contribuire al risparmio di s. omologo (health
tecnology assessment 2006 10  44)

protegge da TRIM mediata da BRM

> procedure < costi > s. omol. risparmiato



Le problematiche legate all'uso di 
sangue omologo sono:

sicurezza
costi
disponibilita’

soprattutto per la sua scarsita'
e' necessario ridurne il consumo



1°

uso di antifibrinolitici : 
aprotinina, a. tranexanico

Riservati ai pazienti senza sangue autologo

In pazienti con Sangue Autologo
<perdite: 25-50%
<tr. Onologa
<reinf. Da rec. Post operatorio



2°

PREDEP. SI/ NO SUI SEGUENTI PARAMETRI

HB basale: >12,5-13 G/DL

peso:                 se  alto , maggior volemia

eta': giovani si ; > 80 anni no

tipo di chirirgia: intervento ,reintervento

comorbilita' se presenti: artrite reumatoide



3°

in pz. con < 13 g/dL HB

> tempo fra pred. e atto chirurgico

t. marziale ev ( venofer ) sia al momento del 
predeposito, sia pre e post chirurgia

uso di eritropoietina



4°

usare un valore di HB a cui trasfondere piu' 
restrittivo: < 8 g/ dL

trasfusione su parametri clinici e laboratoristici

usare gli stessi criteri trasfusionali per sangue
omologo e autologo

no overtrasfusione di s. autologo 



5°°°°

Agire su MSBOS che deve essere basato su uso 
pregresso del sangue nel proprio ospedale
esperienza del proprio team chirurgico

Caratteristiche del pz.: PSBOS
rapporto crociato/usato da 4/1 a 2/1

Per ridurre il n°delle unita' crociate e/o collezionate e non
usate


