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ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΙΑΣΡΙΚΗ ΧΟΛΗ 

Αϋ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΝΣΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 
 
 

ΜΕΛΕΣΗ ΣΩΝ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΩΝ ΔΙΑΣΑΡΑΧΩΝ ΣΟΤ ΒΑΡΕΩ ΠΑΧΟΝΣΕ ΑΘΕΝΕΙ 
ΣΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΣΑΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΣΗ ΜΕΘΟΔΟ ΣΗ ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ: 

 
“Η μετάγγιςθ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν επθρεάηει τθν εκτιμϊμενθ με τθν 

μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ, ςχζςθ γαλακτικοφ/πυροςταφυλικοφ ςτο διάμεςο 
χϊρο, ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ με ςοβαρι ςιψθ” 

 
 

 
 

ΜΑΡΙΑ ΘΕΟΔΩΡΑΚΟΠΟΤΛΟΤ  
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Επιβλζπουςα Κακθγιτρια  

Ι. Μ. ΔΗΜΟΠΟΤΛΟΤ 

 

 

ΔΙΑΣΡΙΒΗ ΕΠΙ ΔΙΔΑΚΣΟΡΙΑ  
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«Θ ζγκριςθ Διδακτορικισ Διατριβισ από τθν Λατρικι χολι του Εκνικοφ και 

Καποδιςτριακοφ Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν δεν υποδθλϊνει αποδοχι των γνωμϊν του 

ςυγγραφζα» 

Οργανιςμόσ του Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν, άρκρο 202, παρ.2, Νόμοσ 5343/32 
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ΕΤΧΑΡΙΣΙΕ 
 

Με τθν ολοκλιρωςθ τθσ διατριβισ μου, κα ικελα να απευκφνω ζνα μεγάλο 

ευχαριςτϊ ςε όςουσ ςτάκθκαν δίπλα μου ς’ αυτι τθν επίπονθ προςπάκεια και ςυνζβαλαν 

ουςιαςτικά άμεςα ι ζμμεςα, ςτθν ολοκλιρωςθ τθσ παροφςασ διδακτορικισ διατριβισ. 

Καταρχιν, κα ικελα να ευχαριςτιςω τθν Κακθγιτρια κ. Λωάννα Δθμοποφλου που 

με εμπιςτεφτθκε αναλαμβάνοντασ τθν επίβλεψθ τθσ παροφςασ διατριβισ, δίνοντάσ μου 

τθν ευκαιρία να τθν υλοποιιςω. Με τον μεταδοτικό ενκουςιαςμό τθσ για τθν ζρευνα με 

κακοδιγθςε επιςτθμονικά και ςυνζβαλε ουςιαςτικά, προςφζροντασ μου ςυνεχϊσ   

αμζριςτθ θκικι υποςτιριξθ, ςυμπαράςταςθ και τθν αδιάλειπτθ βοικειά τθσ. 

Παράλλθλα, κα ικελα να ευχαριςτιςω εγκάρδια τα άλλα δφο μζλθ τθσ τριμελοφσ 

ςυμβουλευτικισ επιτροπισ, τον Κακθγθτι  κ. Απόςτολο Αρμαγανίδθ  ςτον οποίο εκφράηω 

τθν ευγνωμοςφνθ μου για τθν διακριτικι του υποςτιριξθ και τον Κακθγθτι κ. τυλιανό 

Ορφανό για τθν άμεςθ ανταπόκριςθ του κάκε φορά που χρειαηόμουν τθ βοικειά του. 

’αυτό το ςθμείο, κα ιταν τεράςτιο λάκοσ αν δεν ευχαριςτοφςα ξεχωριςτά 

επίκουρο Κακθγθτι κ. Πζτρο Κοπτερίδθ για τθν πολφτιμθ βοικεια του ςτθ διεξαγωγι των 

αποτελεςμάτων τθσ εργαςίασ και ςτθ ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων, κακϊσ και τον 

νοςθλευτι  κ. Αργφριο Διαμαντάκθ, για τθν τεράςτια ςυμβολι του ςτθν πραγματοποίθςθ 

και ολοκλιρωςθ τθσ ςυγκεκριμζμθσ εργαςίασ και για τθν άψογθ ςυνεργαςία μαηί του. Θ 

αφοςίωςθ, θ εργατικότθτα και θ μεκοδικότθτα του είναι παράδειγμα προσ μίμθςθ.  

Αιςκάνομαι επίςθσ τθν ανάγκθ να απευκφνω ζνα μεγάλο ευχαριςτϊ προσ τθν 

Κακθγιτρια κ. Αναςταςία Κοτανίδου τόςο για τθν επιςτθμονικι τθσ κακοδιγθςθ όςο και 

γιατί ςυνζβαλε ουςιαςτικά και με κάκε τρόπο ςτθν ολοκλιρωςθ αυτισ τθσ διατριβισ. 

Όμωσ, δεν κα μποροφςα να μθν αναφερκϊ και ςτον Ακαδθμιακό Ομότιμο 

Κακθγθτι του Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν κ. Χαράλαμπο Ροφςςο, τον άνκρωπο που κεωρϊ 

τον μζντορά μου, τον κατά τον Λπποκράτθ «διδάξαντά με τὴν τζχνθν ταφτθν», ο οποίοσ 

από τα πρϊτα βιματα μου ςτθν Εντατικι με παρότρυνε να ςυμμετζχω ςε μια αδιάκοπθ 

εκπαιδευτικι διαδικαςία και με ζκανε να πιςτεφω ςτον εαυτό μου. 

Σζλοσ κζλω να ευχαριςτιςω τθν οικογζνεια μου, κυρίωσ τον ςφηυγό μου πφρο και 

τθν κοροφλα μου Αλίκθ-Ευςτακία κακϊσ και τα αδζλφια μου για τθν τεράςτια ανιδιοτελι 

αγάπθ που μου ζδωςαν και ςυνεχίηουν να μου δίνουν κάνοντασ με να ξεπερνϊ τισ 

δυςκολίεσ τθσ ηωισ. 
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ΑΦΙΕΡΩΜΕΝΟ 
 

 

 

 
τθν οικογζνειά μου 

και 
ςτουσ Αγαπθμζνουσ μου γονείσ  

Χριςτο και Ευςτακία 

που με προςτατεφουν από εκεί ψθλά 
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B I Ο Γ Ρ Α Φ Ι Κ Ο   Η Μ Ε Ι Ω Μ Α  

 
ONOMATΕΠΩΝΤΜΟ:                       Κεοδωρακοποφλου Μαρία 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ                               Χριςτοσ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΗ:             28-07-1963 

ΣΟΠΟ ΓΕΝΝΗΗ:                            Μόντρεαλ Καναδά 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΣΑΣΑΗ:           Ζγγαμοσ, 1 Παιδί 

ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΚΑΣΟΙΚΙΑ:            Γαλινθσ 19, Κάντηα Παλλινθσ, ΣΚ 15351 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ:   ΟΛΚΛΑ                        210 - 6042445 

                           ΕΡΓΑΛΑ                    210 – 5832154 (2184) 

                           ΚΛΝΘΣΟ           6944357212 

FAX:                                                       210-5326414 

ΗΛΕΚΣΡΟΝΙΚΟ ΣΑΧΤΔΡΟΜΕΙΟ:      mariatheodor10@gmail.com 

ΘΕΗ:                                                    Διευκφντρια ΕΤ ΜΕΚ 

ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΕΡΓΑΙΑ:                       Βϋ Κλινικι Εντατικισ Κεραπείασ, ΠΓΝ «Αττικόν» 

 

     

ΣΙΣΛΟΙ ΠΟΤΔΩΝ 
 

 
 
 

ΠΣΤΧΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΗΜΙΟ ΕΣΟ ΑΠΟΦΟΙΣΗΗ 

BSc Science Spec. Biology 
(Πτυχίο Βιολογίασ) 

Concordia University 
Montreal Canada 

1986  (Άριςτα) 

Doctor of Medicine 
(Πτυχίο Λατρικισ) 

Ross University 
Portsmouth, Dominica, 

Off shore -U.S.A. 

1991 (Άριςτα) 

Diploma of Institutional 
Administration 

(Δίπλωμα Διοικιςεωσ 
Λδρυμάτων και Νοςοκομείων) 

 

Concordia University 
Montreal Canada 

1992 (Άριςτα) 

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα             
Εξειδίκευςθσ (MASTER) 

(Εφαρμογζσ τθσ Βιολογίασ ςτθν 
Λατρικι) 

Λατρικι και Βιολογικι χολι 
ΕΚΠΑ 

2000 

European ESPEN 
Diploma In Clinical Nutrition 

The European Society for 
Clinical Nutrition and 

Metabolism and the Union 
Européenne des Médecins 

Spécialist 

2010 

Διδακτορικό Λατρικι χολι ΕΚΠΑ Τπό εκπόνθςθ 
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ΓΛΩΕ 
Αγγλικι       (πουδζσ ςε Αγγλόφωνθ χϊρα) 
Γαλλικι       (Τποχρεωτικι γνϊςθ τθσ γαλλικισ  γλϊςςασ για απόκτθςθ πτυχίου ςτισ  
                       γαλλόφωνεσ περιοχζσ του Καναδά). 
 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΕΡΓΟ 
υμμετοχι με εκπαιδευτικζσ ειςθγιςεισ ςτα προγράμματα του κοινωφελοφσ Λδρφματοσ 
Μιχαιλ ταςινόπουλου- Βιοχάλκο. 
υμμετοχι  με ειςθγιςεισ ςτα προγράμματα του Πανεπιςτθμίου Πελοποννιςου, «Σο 
Πανεπιςτιμιο κοντά ςτον πολίτθ» 
 
ΜΕΛΟ ΕΠΙΣΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΣΑΙΡΕΙΩΝ 
Μζλοσ τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Εντατικισ Κεραπείασ από το 2002 
Μζλοσ του ΔΣ τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Εντατικισ Κεραπείασ από το 2009-ςιμερα και 
Ταμίασ τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Εντατικισ Κεραπείασ από 2015-ςιμερα 
Μζλοσ του ΔΣ τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Εντερικισ Παρεντερικισ Διατροφισ και 
Μεταβολιςμοφ από 2011 και Πρόεδροσ τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Εντερικισ Παρεντερικισ 
Διατροφισ και Μεταβολιςμοφ από 2013-ςιμερα 
Μζλοσ τθσ Ελλθνικισ Χειρουργικισ Εταιρείασ από το 1999 
Μζλοσ τθσ Ελλθνικισ Εταιρείασ Σραφματοσ από το 1999 
Μζλοσ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Εντατικισ Κεραπείασ (ESICM) από το 2002 και Εθνικόσ 
Εκπρόςωποσ (Country Representative) του ESICM ςτθν Ελλάδα από το 2015 
Μζλοσ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Εντερικισ και Παρεντερικισ Διατροφισ (ESPEN) 
Μζλοσ τθσ Ελλθνικισ ομάδασ μελζτθσ τθσ ςιψθσ και μζλοσ τησ ςυντακτικήσ επιτροπήσ 
του ενθμερωτικοφ δελτίου για τθ ςιψθ από το 2011 
Μζλοσ τησ Επιςτημονικήσ Επιτροπήσ τθσ Λατρικισ Εταιρείασ Ακθνϊν από το 2012 
Μζλοσ του Concordia University Alumni Association 
Μζλοσ του Ross University Alumni Association 
 
ΤΠΟΣΡΟΦΙΕ 
Τποτροφία εςωτερικοφ από το ΛΚΤ για το μεταπτυχιακό πρόγραμμα ειδίκευςθσ Εφαρμογζσ 
τθσ Βιολογίασ ςτθν Λατρικι. Από 11/98 ζωσ και 7/99 
                                          
ΒΡΑΒΕΙΑ 
1. ESPEN 2005 Travel Fellowship για το abstract ‘Enteral Immunonutrition and the non 

septic critically ill patient.’ M Theodorakopoulou, N Skabas, M Lignos, S Ioannidou, K 
Kandili, A Armaganidis 27th Congress of ESPEN, Brussels, August 27-30, 2005. 

 
2. Poster Award 1st prize για το abstract ‘Immunomodulatory effects of esmolol in a septic 

animal model due to multidrug-resistant Pseudomonas Aeruginosa pyelonephritis’  
        G Dimopoulos, T Tsaganos, M Theodorakopoulou, H Tzepi, M Lignos, A Armaganidis, E     
       Giamarellos-Βourboulis 28th International Symposium on Intensive Care Medicine,   
       Brussels, March 18-21, 2008. 
 
ΕΤΑΡΕΚΕΙΑ 
Από Διοικθτικό Διευκυντι του 3ου Νοςοκομείου ΛΚΑ για τθν οργάνωςθ και λειτουργία τθσ 
πρϊτθσ Μονάδασ Εντατικισ Κεραπείασ ςτο ΛΚΑ  
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ΠΡΟΫΠΗΡΕΙΑ-ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

 
 

Νοςοκομείο Θζςη Χρονικι Διάρκεια 

Τπθρεςία υπαίκρου, 
Τγειονομικόσ ςτακμόσ 
Μάνεςθ       

Αγροτικόσ Λατρόσ.                                                                 01-06-1993 --- 01-06-1994        
 ( 1 ζτοσ ) 

Α’ Χειρουργικι Κλινικι ΓΝΝ 
Καλαμάτασ                        

Ειδικευόμενθ χειρουργόσ                                                       01-06-1994 --- 05-05-1996 
( 2 ζτθ ) 

Κρατικι Χειρουργικι ΠΓΝ 
Λπποκράτειο Ακθνϊν             

Ειδικευόμενθ χειρουργόσ                                                       
 

05-05-1996 --- 22-07-1999 
( 3 ζτθ ) 

Λατρικό Κζντρο Παλαιοφ 
Φαλιρου                                    

Ζμμιςκοσ χειρουργόσ. Επιμ.Βϋ. 
(Ειδικευμζνθ ιατρόσ)            

01-09-1999 --- 12-06-2000 
( 9 μινεσ ) 

Μονάδα Εντατικισ 
Κεραπείασ  ΠΓΝ 
Ευαγγελιςμόσ          

Εξειδικευομζνθ Λατρόσ 
 

13-06-2000 --- 04-10-2002                                                        
( 2 ζτθ & 4 μινεσ ) 

Κεντρικι Κλινικι Ακθνϊν  
Μονάδα Εντατικισ 
Κεραπείασ.                 

Ζμμιςκοσ Λατρόσ ΜΕΚ .                                       02-03-2001 --- 01-11-2001 
( 8 μινεσ ) 

Κεραπευτιριο Τγεία 
 Μονάδα Εντατικισ 
Κεραπείασ 

Ζμμιςκοσ Εφθμερεφων Λατρόσ 
ΜΕΚ.                                      
 

10-07-2002 --- 30-01-2004 
( 1 ζτοσ & 6 μινεσ ) 

Κεντρικι Κλινικι Ακθνϊν 
Μονάδα Εντατικισ 
Κεραπείασ  

Ζμμιςκοσ Εφθμερεφων Λατρόσ 
ΜΕΚ 

01-11-2002 --- 30-06-2003 
( 7 μινεσ ) 

Ζναρξθ ελεφκερου  
επαγγζλματοσ                                                                                                    

Λατρόσ Χειρουργόσ 05-12-2002 --- 30-02-2004 
 ( 1 ζτοσ & 2 μινεσ ) 

3ο Νοςοκομείο ΛΚΑ                                                            
 

Λατρόσ Μονάδοσ Εντατικισ 
Κεραπείασ και                                  
Ανάλθψθ κακθκόντων 
Διευκυντοφ Μονάδασ                     

10-04-2003 --- 11-03-2004 
( 11 μινεσ ) 

Πανεπιςτθμιακό 
Νοςοκομείο Ακθνϊν 
¨ΑΣΣΛΚΟ¨             

Επιμελθτισ Βϋ  
Βϋ Κλινικι Εντατικισ 
Κεραπείασ                  
 

11- 03 - 2004  --- 06-07-
2011    
 (  7ζτθ & 4 μινεσ)                                
 

Πανεπιςτθμιακό 
Νοςοκομείο Ακθνϊν 
¨ΑΣΣΛΚΟ¨             

Επιμελθτισ Αϋ  
Βϋ Κλινικι Εντατικισ 
Κεραπείασ                  
 

07- 07 - 2011  --- 23-11-
2016                                    
( 5 ζτθ & 2 μινεσ) 

Πανεπιςτθμιακό 
Νοςοκομείο Ακθνϊν 
¨ΑΣΣΛΚΟ¨             

Διευκφντρια ΕΤ 
Βϋ Κλινικι Εντατικισ 
Κεραπείασ                  
 

24 - 11 - 2016  --- ςιμερα                                     
( 2 ζτθ & 4 μινεσ) 
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ΕΠΙΣΗΜΟΝΙΚΟ  ΕΡΓΟ 
 
 ΔΗΜΟΙΕΤΕΙ Ε ΞΕΝΟΓΛΩΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ  (46)                                                                                   
 

1. Case Report: Total abdominal hysterectomy, bilateral salpingophorectomy-cancer 
of the cervix 
Mary Theodorakopoulos 
William Harvey Hospital Newsletter, Issue 22, Spring 1989 

2. Case Report: Primigravida – Twin pregnancy – Pregnancy Induced hypertension 3rd 
trimester – Induction of labor – Failure to progress to stage 2 – Emergency lower 
segment C-section 
Mary Theodorakopoulos 
William Harvey Hospital Newsletter, Issue 22, Spring 1989 

3. Thyrotoxicosis. Diagnosis and Management 
Mary Theodorakopoulos 
William Harvey Hospital Newsletter, Vol 25, Winter 1990 

4. The management of nephrotic syndrome 
Mary Theodorakopoulos 
William Harvey Hospital Newsletter, Vol 25, Winter 1990 

5. Angina – a new approach to management 
Mary Theodorakopoulos 
William Harvey Hospital Newsletter, Vol 26, Spring 1990 

6. Unresectable pancreatic cancer: Is a multi-modality approach a promising 
therapeutic alternative; 

       N.J.Lygidakis, G.Dedemadi, N.Spenzaris, M.Theodorakopoulou 
              Hepatogastroenterology, 16, vol 44, July-Aug 1997, pgs 921-1228 
 

7. Resection of unresectable secondary liver tumors – new frontiers in liver surgery. 
       Lygidakis NJ, Theodorakopoulou M, Dedemadi G, Spentzouris N, Kyriakou A,Gemos 

              K, Kekis S, Protopsaltis J, Pearl A  
        Hepatogastroenterology, 18, vol 44, Nov- Dec 1997, pgs 1632-40. 
 

8. Pancreatic resection for pancreatic carcinoma combined with neo- and adjuvant   
loco regional targeting immunotherapy – a prospective randomized study  

       Lygidakis NJ, Spentzouris N, Theodorakopoulou M, Dedemadi G, Gemos K,  
       Kyriakou A  
       Hepatogastroenterology, 20, vol 45, Mar-Apr 1998, pgs 396-403. 
 

9. Intrasplenic immunostimulation in malignancies fact or fiction? Present and future  
Lygidakis NJ, Spentzouris N,Dedemadi G, Kyriakou A, Theodorakopoulou M   
Hepatogastroenterology, 20, vol 45, Mar-Apr 1998, pgs 404-10. 

 

10. Leptospirosis presenting with encephalitis-induced coma  
I. Dimopoulou, P.Politis, G. Panagyiotakopoulos, L.Moulopoulos, M. 
Theodorakopoulou, D. Bisirtzoglou, C. Routsi,  Charis Roussos.  

       Intensive Care Medicine, 2002 Nov; 28(11):1682 
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11. Hemorrhagic cardiac tamponade in critically ill patients with acute renal failure.  
Zakynthinos E, Theodorakopoulou Maria, Daniil Z, Konstantinidis K, Zakynthinos S.  

       Heart Lung. 2004 Jan-Feb; 33(1):55-60  
 

12. Health related quality of life and disability in survivors of multiple trauma one year 
after ICU discharge 

       Dimopoulou I, Anthi A, Mastora Z, Theodorakopoulou M, Konstandinidis A,   
       Evangelou E, Mandragos K,  Roussos C.   
       Am J Phys Med Rehabil. 2004 Mar; 83(3):171-6.  
 

13. Endocrine abnormalities in critical care patients with moderate-to-severe trauma: 
incidence, pattern and predisposing factors   

       Dimopoulou I, Tsagarakis S, Theodorakopoulou M, Douches E, Zervou M, Kouyialis  
       AT, Thalassinos N, Roussos C. 
       Intensive Care Medicine. June 2004; 30(6):1051-7  
 

14. Cyclophosphamide-induced Hemorrhagic Cystitis successfully treated with 
conjugated estrogens 
P. Kopterides, M. Theodorakopoulou, S.Mentzelopoulos,  A. Armaganidis  

       Am J Hematol, 2005 Oct; 80(2): 166-7  
 

15. A prospective study on adrenal cortex responses and outcome prediction in acute 
critical illness: results from a large cohort of 203 mixed ICU patients  

       Dimopoulou I, Stamoulis K, Ilias I, Tzanela M, Lyberopoulos P, Orfanos S,  
       Armaganidis A, Theodorakopoulou M, Tsgarakis S.  
       Intensive Care Medicine 2007, Dec; 33(12):2116-21  
 

16. Contribution of endocrine parameters in predicting outcome of multiple trauma 
patients in an Intensive Care Unit 

       Ilias I, Stamoulis K, Armaganidis A, Lyberopoulos P, Tzanela M, Orfanos S,    
       Theodorakopoulou M, Tsgarakis S, Dimopoulou I. 
       Hormones 2007, July-Sept; 6(3):218-26  
 

17. Osborn waves in sepsis-induced hypothermia  Petros Kopterides, Andreas Synetos, 
Maria Theodorakopoulou, Apostolos Armaganidis, Stamatios Lerakis.  

       Int Journal of Cardiology 2008, Vol. 129(2), pp 297-299 
 

18. Serum of patients with septic shock stimulates the expression of TREM-1 on U937 
monocytes  

       Λ.Dimopoulou, S. Orfanos, A. Pelekanou, A. Kotanidou, O. Livaditi, C. Augustatou, M.              
       Zervou, E.Douka,  M. Theodorakopoulou, V. Karagianni E.Douzinas, A. Armaganidis,  
       E. Giamarellos-Bourboulis  
       Inflamm Res. 2009 Mar; 58(3):127-32  
 

19. Prognostic importance of increased plasma amino-terminal pro-brain natriuretic 
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αντιμετϊπιςθ εχινοκοκκιάςεωσ ιπατοσ. 
Ο. Παπαδόπουλοσ, Δ. Ρζππασ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ν.πεντηοφρθσ, Κ. 
Γκιομίςθσ, Α. Πολυδϊρου, Ε. Γερογιϊργθσ, Κ. υκιϊτθσ. 
9ο Παγκριτιο Λατρικό υνζδριο, Θράκλειο, 5-8 Νοεμ, 1998. 
 

14. Αντιμετϊπιςθ εξωτερικϊν χολθφόρων ςυριγγίων με ERCP. 
Α. Πολυδϊρου, Λ.αρθτηόγλου, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ε.Σηιράκθσ, B.Treptow, Φ. 
Κωνςταντινίδθσ, Κ. Γκιομίςθσ, Κ. υκιϊτθσ. 
ΧΧΛ Πανελλινιο υνζδριο Χειρουργικισ, Ακινα 13-17 Νοεμ, 1998. 
 

15. Αντιμετϊπιςθ καλοθκϊν νεοπλαςμάτων του χολθδόχου πόρου. 
Β. Παϊηθσ, Α. Πολυδϊρου, Λ.αρθτηόγλου, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ε.Σηιράκθσ, Ε. 
Γερογιϊργθσ, Κ.Μεγαλοκονόμοσ, Κ. Γκιομίςθσ, Κ. υκιϊτθσ. 
ΧΧΛ Πανελλινιο υνζδριο Χειρουργικισ, Ακινα 13-17 Νοεμ,1998. 
 

16. Οξεία παγκρεατίτιδα και αντιμετϊπιςθ αυτισ. Θ εμπειρία μιασ 10ετίασ. 
Κ. Γκιομίςθσ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Φ. Κωνςταντινίδθσ, Λ.αρθτηόγλου, Α. 
Πολυδϊρου, Κ. υκιϊτθσ. 
ΧΧΛ Πανελλινιο υνζδριο Χειρουργικισ, Ακινα 13-17 Νοεμ, 1998. 
 

17. Πολφποδεσ χολθδόχου κφςτεωσ. Ενδείξεισ για λαπαροςκοπικι χολοκυςτεκτομι. 
Β. Παϊηθσ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Κ.Μεγαλοκονόμοσ, Ε. ιγγελάκθ, Π.Κωςτισ, Ε. 
Γερογιϊργθσ, Κ. υκιϊτθσ. 
ΧΧΛ Πανελλινιο υνζδριο Χειρουργικισ, Ακινα 13-17 Νοεμ, 1998. 
 

18. Αίτια διαφυγισ εντερικϊν αναςτομϊςεων. 
Κ.Μεγαλοκονόμοσ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ε. ιγγελάκθ, Ε. Γερογιϊργθσ, Ο. 
Παπαδόπουλοσ, Γ. Μπαρτηιϊτασ, Κ. υκιϊτθσ. 
ΧΧΛ Πανελλινιο υνζδριο Χειρουργικισ, Ακινα 13-17 Νοεμ, 1998. 
 

19. Απόφραξθ δωδεκαδάκτυλου από χολόλικο. Παρουςίαςθ περιςτατικοφ. 
Π.Κωςτισ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ε. Γερογιϊργθσ, Φ. Κωνςταντινίδθσ, Ο. 
Παπαδόπουλοσ, Α. Μπάμποσ, Κ. υκιϊτθσ. 
ΧΧΛ Πανελλινιο υνζδριο Χειρουργικισ, Ακινα 13-17 Νοεμ, 1998. 
 

20. Απόφραξθ δωδεκαδάκτυλου από οπιςκοπεριτοναϊκό αιμάτωμα μετά από τροχαίο 
ατφχθμα. 
Κ. Γκιομίςθσ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Λ.αρθτηόγλου, B.Treptow, Ε.Σηιράκθσ, 
Α.Πολυδϊρου, Κ. υκιϊτθσ. 
ΧΧΛ Πανελλινιο υνζδριο Χειρουργικισ, Ακινα 13-17 Νοεμ, 1998. 

 
21. Αίτια αποτυχίασ ενδοςκοπικισ αιμόςταςθσ ςε μθ κιρςικι αιμορραγία ανωτζρου 

πεπτικοφ. 
Μ. Θεοδωρακοποφλου, . Ηουριδάκθσ, Ε. ιγγελάκθ, Π.Μπαςιοφκασ. 
18ο Πανελλινιο υνζδριο Γαςτρεντερολογίασ, Ακινα, 25-28 Νοεμ, 1998. 
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22. υςχζτιςθ του ςταδίου του καρκίνου του ςτομάχου με τθν εντόπιςθ τθσ νόςου και 
τον χρόνο αντιμετϊπιςισ τθσ, από τθν αρχι των ςυμπτωμάτων. 
. Ηουριδάκθσ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ε. ιγγελάκθ, Π.Μπαςιοφκασ. 
18ο Πανελλινιο υνζδριο Γαςτρεντερολογίασ, Ακινα, 25-28 Νοεμ, 1998 

 
23. υςχζτιςθ του καρκινικοφ αντιγόνου CEA με το ςτάδιο τθσ νόςου ςτον καρκίνο του 

παχζοσ εντζρου, κακϊσ και ςυςχζτιςθ αυτοφ με τθν πρόβλεψθ τθσ υποτροπισ. τθσ 
νόςου. 
Μ  Θεοδωρακοποφλου, Κ. Μθτςοφλασ, Γ. Μπράμθσ. 
2ο Πανελλινιο υνζδριο Δεικτϊν Καρκίνου, Ακινα, 11-12 Δεκεμ, 1998. 

 
24. Προγνωςτικι ικανότθτα των δεικτϊν βαρφτθτασ νόςου SOFA και APACHE II ςτθν 

εμφάνιςθ βακτθριαιμίασ ςε αςκενείσ ΜΕΚ. 
       Χ Ροφτςθ, Ε Πλατςοφκα, Χ ωτθροποφλου, Μ Θεοδωρακοποφλου, Χ  
       Χαραλαμπίδθσ, Ο Πανιάρα, Χ  Ροφςςοσ. 
        8ο Πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ, Ακινα, 19-21 Οκτωβρίου 2001. 

 
25. Επείγουςα Διαδερμικι Διαςταλτικι Σραχειοςτομία ςε Αδυναμία   

τοματοτραχιακισ Διαςωλινωςθσ. 
       . Κόλιασ, Λ Φλϊροσ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ε Δουηίνασ, Χ Ροφςςοσ. 
       2ο Πανελλινιο υνζδριο Σραφματοσ ‘Σραφμα Μαηικζσ Καταςτροφζσ’ Ακινα 14- 
       16/2/2003 

 
26. φνδρομο Κοιλιακοφ Διαμερίςματοσ Πρόλθψθ και Αντιμετϊπιςθ.  
       . Κόλιασ, Λ Φλϊροσ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ε Δουηίνασ, Χ Ροφςςοσ. 
       2ο Πανελλινιο υνζδριο Σραφματοσ ‘Σραφμα Μαηικζσ Καταςτροφζσ Ακινα 14- 
       16/2/2003  

 
27. Hypercapnia has not the same effect with hypercapnic acidosis on ventilator 

induced lung injury 
       G Tsolakidis, I Dragazis, G Giokas, M Theodorakopoulou, V Mariatou, N Karidis, P  
       Kapetanakis, A  Armaganidis 
       8th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, May 7-9, 2004 

 
28. Efficacy and safety of lepuridin in the critically ill patient. 
       M. Theodorakopoulou, P.Kopterides, S.Siasiakou, E.Mellisari, A. Armaganidis 
       9th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, April 22-24,  
       2005  
 
29. Levels of serum CRP and site of infection. 
      M Theodorakopoulou, N Skabas, P Kopterides, M Lignos, S Ioannidou, A  
      Armaganidis 
      9th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, April 22-24,  
      2005  
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30. Serum lipoproteins levels. A marker of infection and sepsis. 
       M Theodorakopoulou, N Skabas, M Lignos, P Kopterides, M Theotokas, S  
       Ioannidou, A Armaganidis 
       9th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, April 22-24,  
       2005  
 
31. Θ διαςπορά του QT (QT-d) ωσ πρόωροσ  δείκτθσ του ςυνδρόμου δυςλειτουργίασ 

πολλαπλϊν οργάνων (MODS) ςτουσ ςθπτικοφσ αςκενείσ.  
       Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ν κάμπασ, Μ Λιγνόσ, Μ. Κεοτοκάσ, . Λωαννίδου, Α  
       Αρμαγανίδθσ 
       10ο Πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ, Ακινα, 14-16 Οκτωβρίου, 2005 
 
32. Θ Επάρκεια τθσ εντερικισ κρζψθσ των βαρζωσ παςχόντων αςκενϊν ςτθ μονάδα 

εντατικισ κεραπείασ 
       Μ. Θεοδωρακοποφλου, Ν κάμπασ, Μ. Κεοτοκάσ, . Λωαννίδου, Κ. Κανδφλθ, Ε  
       Καββαδία, Α.  Αρμαγανίδθσ 
       10ο Πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ, Ακινα, 14-16 Οκτωβρίου, 2005 

 
33. Sonography as a tool to confirm the position of the nasogastric tube in ICU 

patients. 
       M Nikandros, N Skampas, M Theodorakopoulou, S Ioannidou, M Theotokas, A  
       Kandili, E Kavadia, A Armaganidis 
       10th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, April 6-9, 2006 

 
34. Effects of hypercapnic acidosis and of buffered hypercapnia on ventilator induced 

lung injuiry (VILI)  
       G Tsolakidis, I Dragazis, G Giokas, M Theodorakopoulou, V Mariatou, N Kapidis, P  
       Kapetanakis, A  Armaganidis 
       10th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, April 6-9,2006 
 
 

35. Pleural effusion can be a cause for cardiac tamponade. Report of two cases. 
       P Kopterides, M Lignos, M Theodorakopoulou, S Papanikolaou, E 
       Papadomichelakis, M Tzoufi, S  
       Mentzelopoulos, I Mavrou, S Orfanos, I Dimopoulou, A Armaganidis. 
       10th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, April 6-9,2006 

 

36. A 55-year old man with a prosthetic mitral valve and multiorgan failure: A case of 
successfully treated valve thrombosis  

       P Kopterides, I Mavrou, I Dimopoulou, M Lignos, E Papadomichelakis, M  
       Theodorakopoulou, M Tzoufi, S Orfanos, A Armaganidis.  
       10th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, April 6-9,2006 
 

37. H επιβεβαίωςθ τθσ ςωςτισ τοποκζτθςθσ του ρινογαςτρικοφ κακετιρα, ςε 
αςκενείσ τθσ ΜΕΚ με τθ χριςθ υπερθχοτομογραφίασ.  

       Μ Νίκανδροσ, Ν καμπάσ, Μ Θεοδωρακοποφλου, Μ Κεοτοκάσ,  Λωαννίδου, Κ  
       Κανδφλθ, Α. Αρμαγανίδθσ.  
       32ο Ετιςιο Πανελλινιο Λατρικό υνζδριο, 9-13 Μαΐου, Ακινα, 2006 
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38. Efficacy and safety of tigecycline versus high dose of ampicilin-sulbactam in 
ventilator associated pneumonia caused by Acinetobacter Baumani.  

       F Frantzeskaki, A Betrosian, M Theodorakopoulou, A Armaganidis.  
       12th State of the Art Interdisciplinary review course, Athens, Greece, April 11-   13,  
       2008 
 

39. Πνευμονία οφειλόμενθ ςε χρυςίηοντα ςταφυλόκοκκο παράγοντα λευκοςιδίνθ 
τφπου Panton-Valentine (PVL) ςε αςκενείσ Μονάδασ Εντατικισ Κεραπείασ  
Ε. Παραμυκιϊτου, Μ. Λυγνόσ, Ε. Δθμθτριάδου, Μ.Θεοδωρακοποφλου, Θ. 
Σςαγκάρθσ, Γ. Κοντοπικάρθ, Μ. ουλι, Ε.Γιαμαρζλλου, Α.Αρμαγανίδθσ  

       14ο Πανελλινιο υνζδριο Εςωτερικισ Πακολογίασ, Ακινα, 30/9-3/10/2008 
 

40. Intracardiac air as a random finding in the computed tomography of the chest  
       Koukoubani Tr, Lignos M, Theodorakopoulou M, Tsagaris I, Armaganidis A  
       13TH State-of-the-Art Interdisciplinary review course, Athens, April 2-4, 2009 
 

41. Acute renal failure and neurological manifestations following ingestion of wild 
mushrooms                                                                                                              
Frantzeskaki F, Theodorakopoulou M, Mavrou I, Armaganidis A                                     
13TH State-of-the-Art Interdisciplinary review course, Athens, April 2-4, 2009 

 

42. Colostin versus tigecycline in ventilator associated pneumonia caused by 
acinetobacter baumani  

       Frantzeskaki F, Theodorakopoulou M, Armaganidis A  
       13TH State-of-the-Art Interdisciplinary review course, Athens, April 2-4, 2009 
 

43. Θ ςθμαςία τθσ ομοκυςτεϊνθσ ςτθν κλινικι ζκβαςθ των αςκενϊν με ALI/ARDS                                                                                                                
Θρακλισ Σςαγκάρθσ, Πζτροσ Κοπτερίδθσ, Αργφρθσ Σςαντζσ, Γιϊργοσ Σςακνισ,  
Μιχάλθσ Λυγνόσ, Μαρία Θεοδωρακοποφλου, Μαγδαλθνι Κυριακοποφλου, 
Κϊςτασ Ποντίκθσ, Χριςτοσ Παπαγεωργίου, Δθμιτρθσ Κοφκιοσ, τζλλα Αςϊτθ, 
Αρμαγανίδθσ Α                                                                       
12ο  Πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ, Ακινα, 6-8 Νοεμβρίου, 2009 

 

44. Πλαςμαφαίρεςθ ωσ βοθκθτικι κεραπεία ςε παγκρεατίτιδα από 
υπερτριγλυκεριδαιμία                                                                                                     
Λυγνόσ Μ, Θεοδωρακοποφλου Μ, Ποντίκθσ Κ, Δθμθτριάδου Ε, Αρμαγανίδθσ Α  

       12ο  Πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ, Ακινα, 6-8 Νοεμβρίου, 2009 
 

45. Οξεία νεφρικι ανεπάρκεια και νευρολογικζσ εκδθλϊςεισ μετά από κατανάλωςθ 
άγριων μανιταριϊν                                                                                                     

       Φραντηζςκα Φραντηεςκάκθ, Μαρία Θεοδωρακοποφλου, Ειρινθ Μαφρου,  
       Απόςτολοσ  Αρμαγανίδθσ                                                                                                    
       12ο Πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ, Ακινα, 6-8 Νοεμβρίου, 2009 
 

46. Assessment of adipose tissue metabolism by Microdialysis in sepsis                              
Nikitas Nikitas, Stelios Orfanos, Maria Theodorakopoulou, Ioannis Ilias, Ignatios 
Ikonomidis, Petros Kopterides, Argyrios Diamantakis, Iraklis Tsangaris, Apostolos 
Armaganidis, Ioanna Dimopoulou  

       14th State-of-the-Art Interdisciplinary Review Course, Athens, June 18-19, 2010 
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47. Ventilator associated pneumonia caused by multi-drug resistant acinetobacter 
baumani: Tigecycline or Colistin?  

       Frantzeska Frantzeskaki, Maria Theodorakopoulou, Eyfrosyni Dimitriadou,  
       Apostolos Armaganidis                                                                                                   
       14th State-of-the-Art Interdisciplinary Review Course, Athens, June 18-19, 2010 
 

48. Πνευμονία ςυνδεόμενθ με τον αναπνευςτιρα από πολυανκεκτικά ςτελζχθ 
acinetobacter baumani: Κολιςτίνθ ι Σιγκεςυκλίνθ;  

      Φραντηζςκα Φραντηεςκάκθ, Μαρία Θεοδωρακοποφλου, Ελιςάβετ  
       Παραμυκιϊτου, Κατερίνα Φλεβάρθ, Δθμιτρθσ Κωςταντϊνθσ, Απόςτολοσ  
       Αρμαγανίδθσ                                                                                                    
       13ο Πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ, Ακινα, 5-7 Νοεμβρίου, 2010 
 

49. Microdialysis-derived interstitial fluid perturbations among patients with severe 
sepsis/septic shock:Association with sepsis stage, infection type and responsible 
pathogen  

       P Kopterides, N Nikitas, D Vassiliadi, M Theodorakopoulou, E Boutati, G  
       Dimitriadis, E Maratou, A Armaganidis, U Ungerstedt, I Dimopoulou 
       15th State-of-the-Art Interdisciplinary Review Course, Athens, April 7-9, 2011 
 

50. Μζτρθςθ ιςτικισ κορτιηόλθσ με μικροδιάλυςθ ςε ςθπτικοφσ αςκενείσ: υςχετίςεισ 
με τθν ολικι και ελεφκερθ κορτιηόλθ οροφ 

       Θλίασ Λ, Δθμοποφλου Λ, Νικιτασ Ν, Σηανζλα Μ, Κεοδωρακοποφλου Μ, Βαςιλειάδθ  
       Δ, Κοπτερίδθσ Π,  Μανιάτθσ Ν, Διαμαντάκθσ Α, Ορφανόσ Ε , Περόγαμβροσ Θ,  
       Αρμαγανίδθσ Α, Ungerstedt U, Keevil GB, Σςαγκαράκθσ  
       38Ο Πανελλινιο υνζδριο Ενδοκρινολογίασ & Μεταβολιςμοφ 6-9 Απριλίου, 2011 
 
51. Κορτιηόλθ ςιζλου ςε βαρζωσ πάςχοντεσ διαςωλθνωμζνουσ αςκενείσ 
       Βαςιλειάδθ Α Δ, Μαφρου Ε, Σηανζλα Μ, Νικιτασ Ν, Κεοδωρακοποφλου Μ,  
       Ορφανόσ , Αρμαγανίδθσ Α, Δθμοποφλου Λ, Σςαγκαράκθσ  
       38Ο Πανελλινιο υνζδριο Ενδοκρινολογίασ & Μεταβολιςμοφ 6-9 Απριλίου, 2011 
 
52. Διαφορζσ ςτθ γλυκόλυςθ ςε ςθπτικοφσ αςκενείσ ανάλογα με τθν ζκβαςθ 

καταπλθξίασ 
       Λ Θλίασ,  Απολωνάτου, Ν Νικιτασ, Μ Κεοδωρακοποφλου, Φ Φραντηεςκάκθ, Δ  
       Βαςιλειάδθ, Λ Δθμοποφλου 
       42ο  Πανελλινιο υνζδριο Ελλθνικισ Ενδοκρινολογικισ Εταιρείασ, Μαΐου, 2015 
 
53. Ρυκμόσ επανειςαγωγισ ςτθ ΜΕΚ: επίπτωςθ και παράγοντεσ κινδφνου 

              Χρυςανκοποφλου Ε, Διακάκθ Χ , Λιγνόσ Μ , Καραμπελά Ε, Νται Κ, Γαλαριϊτθ Β.,  
              Φλεβάρθ Κ., Θεοδωρακοποφλου Μ., Αρμαγανίδθσ Α. 
               17ο πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ 14-17 Νοεμβρίου 2018 Ακινα 
 

54. Προγνωςτικοί δείκτεσ κνθτότθτασ ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ 
              Χρυςανκοποφλου Ε, Φλεβάρθ Κ, Καραμπελά Ε, Νται Κ, Διακάκθ Χ, Γαλαριϊτθ Β,  
              Θεοδωρακοποφλου Μ, Αρμαγανίδθσ Α. 
              17ο πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ 14-17 Νοεμβρίου 2018 Ακινα 
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55. Αποδζςμευςθ από τον επεμβατικό μθχανικό αεριςμό και αναγκαιότθτα 
επαναδιαςωλινωςθσ  ςτθ ΜΕΚ.  

               Χρυςανκοποφλου Ε, Νται Κ, Παραμυκιϊτου Ε, Γαλαριϊτθ Β, Λυγνόσ Μ,  
               Καραμπελά Ε, Διακάκθ Χ, Θεοδωρακοποφλου Μ, Αρμαγανίδθσ  Α. 
               17ο πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ 14-17 Νοεμβρίου 2018 Ακινα 
 

56. Κακι τοποκζτθςθ περιφερικά ειςερχόμενων κεντρικϊν κακετιρων (PICCs) ςε 
βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ. Γαλαριϊτθ Β, Νται Κ, Χρυςανκοποφλου Ε, Λυγνόσ 
Μ, Διαμαντάκθσ Α, Δθμόπουλοσ Π, Θεοδωρακοποφλου Μ., Αρμαγανίδθσ Α.  
17ο πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ 14-17 Νοεμβρίου 2018 Ακινα 
 

57. Χριςθ εργαλείων διατροφικισ αξιολόγθςθσ ςτθ ΜΕΚ. φγκριςθ του MNUTRIC και 

του MUST για τον εντοπιςμό του υποςιτιςμοφ και ςυςχζτιςθ με τθν κνθςιμότθτα. 

Καςτι Α, Κατςιϊτθσ, Κατςιάσ Κ, ολάκθσ Φ,κοφφθ Α, Χρυςανκοποφλου Ε, 

Κωνςταντοποφλου Γ, κυλλάσ Γ,Αρμαγανίδθσ Α, Κεοδωρακοποφλου Μ 

              17ο πανελλινιο υνζδριο Εντατικισ Κεραπείασ 14-17 Νοεμβρίου 2018 Ακινα 

 
ΤΓΓΡΑΦΗ ΜΟΝΟΓΡΑΦΙΩΝ ΚΑΙ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ Ε ΒΙΒΛΙΑ    (14) 
 

1. Charter 8: Endoscopic diagnosis and staging of pancreatic cancer. 
 A Polydorou, M Theodorakopoulou. 
Pancreatic cancer. Current concepts and perspectives. 
Scientific publications, 1998 

 

2. Οξεοβαςικι Λςορροπία ςε επεμβάςεισ κοιλίασ. 
Λ Κ Φλϊροσ, Μ Θεοδωρακοποφλου 
5ο εμινάριο Εντατικισ Κεραπείασ. 
Αζρια αίματοσ – Οξεοβαςικι Λςορροπία. 
Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2002 

 

3. Μετατραυματικι Πολυοργανικι Ανεπάρκεια. 
8ο Κεματικό υνζδριο 
Μ. Θεοδωρακοποφλου, Π. Κοπτερίδθσ, . Ορφανόσ. 
Εντατικι Κεραπεία και Επείγουςα Λατρικι: Σραφμα. 

            Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2005 
 

4. Μεταβολικι απάντθςθ ςτθν αςιτία και το stress. 
Μ.Θεοδωρακοποφλου. 
12ο Πανελλινιο υνζδριο Ελλθνικισ Εταιρείασ Παρεντερικισ & Εντερικισ Διατροφισ 
ALTAVISTA, Κεςςαλονίκθ 2006 

 

5. Μεταβολιςμόσ των Κρεπτικϊν Τποςτρωμάτων 
        Μ. Θεοδωρακοποφλου 
        Κρζψθ ςτον αςκενι τθσ ΜΕΚ 
        Ελλθνικι Εταιρεία Εντατικισ Κεραπείασ 

              απλαοφρασ  & ία Ο.Ε, Ακινα 2007 
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6. Επείγουςα Σραχειοςτομία 
Θεοδωρακοποφλου Μαρία, Αρμαγανίδθσ Απόςτολοσ 
Επείγουςα Πνευμονολογία 2007 
Πνεφμων, Ακινα 2007 

 
7. Λιψθ δειγμάτων για βιοχθμικό και αιματολογικό ζλεγχο. 

Μ. Θεοδωρακοποφλου,  Γ. Δθμόπουλοσ 
10ο Κεματικό υνζδριο 
Εντατικι Κεραπεία & Επείγουςα Λατρικι: Επεμβάςεισ-Παρεμβάςεισ 
Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2007 

 

8. Καλλιζργειεσ από διάφορα ςθμεία του ςϊματοσ. 
Γ. Δθμόπουλοσ, Φ. Φραντηεςκάκθ, Μ. Θεοδωρακοποφλου 
10ο Κεματικό υνζδριο 
Εντατικι Κεραπεία & Επείγουςα Λατρικι: Επεμβάςεισ-Παρεμβάςεισ 
Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2007 

 

9. Καλλιζργειεσ αίματοσ. 
Φ. Φραντηεςκάκθ, Μ. Θεοδωρακοποφλου, Γ. Δθμόπουλοσ. 
10ο Κεματικό υνζδριο 
Εντατικι Κεραπεία & Επείγουςα Λατρικι: Επεμβάςεισ-Παρεμβάςεισ 
Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2007 
 

10. Αςκενείσ με οξεία νεφρικι ανεπάρκεια και νευρολογικζσ εκδθλϊςεισ λόγω 
δθλθτθρίαςθσ από άγρια μανιτάρια. 

       Θεοδωρακοποφλου Μαρία, Φραντηεςκάκθ Φραντηζςκα, Λοίηου Μαρίλια,  
       Αρμαγανίδθσ Απόςτολοσ 

11ο Κεματικό υνζδριο Εντατικι Κεραπεία & Επείγουςα Λατρικι: Κλινικζσ 
περιπτϊςεισ & πάνια Νοςιματα 

            Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2007  
 

11. Πνευμονία από ταφυλόκοκκο Χρυςίηοντα παράγοντα τθν τοξίνθ «Panton 
Valentine» ςτθ ΜΕΚ. 

       Παραμυκιϊτου Ελιςάβετ, Λιγνόσ Μιχάλθσ, Δθμθτριάδου Ευφροςφνθ,  
       Θεοδωρακοποφλου Μαρία, Κοντοπικάρθ Γεωργία, Δθμόπουλοσ Γεϊργιοσ,  
        Αρμαγανίδθσ Απόςτολοσ. 
        11ο Κεματικό υνζδριο Εντατικι Κεραπεία & Επείγουςα Λατρικι: Κλινικζσ  
        περιπτϊςεισ & πάνια Νοςιματα 
        Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2007 
 

12. Ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ και τραχειοςτομία. Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν 
κλινικι πράξθ                                                                                               

      13ο Κεματικό υνζδριο Εντατικι Κεραπεία & Επείγουςα Λατρικι: Κατευκυντιριεσ  
      Οδθγίεσ  Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2010 
 
13. Κατευκυντιριεσ γραμμζσ για τθν διατροφι των αςκενϊν υπό μθχανικό αεριςμό  Μ. 

Κεοδωρακοποφλου, Μ. Λυγνόσ, Α. Αρμαγανίδθσ                                                      
       13ο Κεματικό υνζδριο Εντατικι Κεραπεία & Επείγουςα Λατρικι: Κατευκυντιριεσ  
       Οδθγίεσ  Λατρικζσ Εκδόςεισ Π.Χ.Παςχαλίδθ, Ακινα 2010 
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14. Οι μεταβολικζσ διαταραχζσ ςτθ ςιψθ 
       Μαρία Κεοδωρακοποφλου 
       Βιβλίο Περιλιψεων Ετιςιου υμποςίου Λοιμϊξεισ – ιψθ ςτθ ΜΕΚ 
       Εκδόςεισ Ροτόντα 
 

ΜΕΣΑΦΡΑΕΙ ΞΕΝΟΓΛΩΩΝ ΙΑΣΡΙΚΩΝ ΚΕΙΜΕΝΩΝ   (3)                                                                           
 

1. Νοςολογία  
        Lee Goldman, M.D. – J. Claude Bennett, M.D. 

                        Μεταφράςτρια Σόμου ΛΛ       
                                                                                                         

2. φνδρομο Οξείασ Αναπνευςτικισ Δυςχζρειασ  
        James A Russell – Keith R. Walley  
        Μετάφραςθ Ελλθνικισ Ζκδοςθσ 

 

3. CURRENT. φγχρονθ Χειρουργικι. Διάγνωςθ και Κεραπεία 
                        Μεταφράςτρια Σόμων Λ, ΛΛ, ΛΛΛ 
  
      
ΤΜΜΕΣΟΧΗ Ε 68 ΣΡΟΓΓΤΛΕ ΣΡΑΠΕΖΕ ΤΝΕΔΡΙΩΝ, ΗΜΕΡΙΔΩΝ ΚΑΙ ΕΜΙΝΑΡΙΩΝ,      
Ω  ΠΡΟΚΕΚΛΗΜΕΝΗ ΕΙΗΓΗΣΡΙΑ  
                                                                                                                                                
ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ (12) 
υμμετοχι ςε ερευνθτικά πρωτόκολλα τθσ Αϋ Πανεπιςτθμιακισ Κλινικισ Εντατικισ 
Κεραπείασ του Νοςοκομείου Ευαγγελιςμόσ και τθσ Βϋ Πανεπιςτθμιακισ Κλινικισ Εντατικισ  
Κεραπείασ του Νοςοκομείου Αττικόν με τθν κακοδιγθςθ και επιτιρθςθ του Κακθγθτοφ Α. 
Αρμαγανίδθ, τθσ Κακ. Λ. Δθμοποφλου, του Κακ. . Ορφανοφ και του Αναπλ. Κακ. 
Γ.Δθμόπουλου.  
       

1. «Λειτουργία του άξονα υποκαλάμου-υπόφυςθσ επινεφριδίων ςε αςκενείσ με 
κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ». Προοπτικι μελζτθ με δοκιμαςία ζκλυςθσ με 
corticotropin releasing hormone. Τπεφκυνθ μελζτθσ Κακ. Λ. Δθμοποφλου. Θ 
μελζτθ ζχει λάβει χρθματοδότθςθ από τθν επιτροπι ερευνϊν του 
Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν με κωδικό προγράμματοσ 70/4/5912. 

 
2. «Σα αποτελζςματα τθσ υπερκαπνικισ οξζωςθσ και ελεγχόμενθσ υπερκαπνίασ 

ςτθν πνευμονικι βλάβθ από τον αναπνευςτιρα». Πειραματικι προοπτικι 
μελζτθ. Τπεφκυνοσ μελζτθσ Κακθγθτισ  Α. Αρμαγανίδθσ.  

 
3. «Περιεγχειρθτικι ενεργοποίθςθ του άξονα υποκαλάμου-υπόφυςθσ 

επινεφριδίων και ζκβαςθ ςε αςκενείσ μετά από μείηονεσ επεμβάςεισ κοιλίασ» 
Τπεφκυνθ μελζτθσ  Κακ. Λ. Δθμοποφλου. 

 
4. «Heparin Induced Thrombocytopenia (HIT). Προοπτικι μελζτθ ςε αςκενείσ τθσ 

ΜΕΚ». Τπεφκυνθ μελζτθσ  Μαρία Κεοδωρακοποφλου.  
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5. «Θ εφαρμογι τθσ μικροδιάλυςθσ ςτθν πρόγνωςθ και πρϊιμθ κεραπευτικι 
παρζμβαςθ ςε αςκενείσ που νοςθλεφονται ςε μονάδα εντατικισ κεραπείασ και 
εμφανίηουν ςιψθ». Τπεφκυνοι μελζτθσ Κακ. Λ. Δθμοποφλου και Κακ. . 
Ορφανόσ (2008-2015) 

 
6. Θ εφαρμογι τθσ μικροδιάλυςθσ ςτθ μελζτθ του μεταβολιςμοφ του λίπουσ ςε 

αςκενείσ τθσ ΜΕΚ που εμφανίηουν ςιψθ». Τπεφκυνθ μελζτθσ Μαρία 
Κεοδωρακοποφλου. 

 
7. Μζλοσ τθσ ομάδασ που ςυμμετζχει ςτθν καταγραφι αςκενϊν με ςιψθ από τθν 

Ελλθνικι Εταιρεία Μελζτθσ τθσ ιψθσ από το 2009 
 
8. Πολυκεντρικι Ευρωπαϊκι Μελζτθ Διθκθτικισ Καντιντίαςθσ. Πρϊιμθ κεραπεία 

ςε χειρουργικοφσ αςκενείσ (INTENSE STUDY). Τπεφκυνοι μελζτθσ Κακ. Α 
Αρμαγανίδθσ, Αναπλ. Κακ. Γ Δθμόπουλοσ και Μ Κεοδωρακοποφλου 

 
9. υμμετοχι ςτθν Πολυκεντρικι Ευρωπαϊκι Μελζτθ ΜΚ7655 (2012) 

 
10. Πολυκεντρικι Ευρωπαϊκι Μελζτθ (Magic Bullet) Τπεφκυνοι μελζτθσ Κακ. Α 

Αρμαγανίδθσ, Αναπλ. Κακ. Γ Δθμόπουλοσ και Μ Κεοδωρακοποφλου(2012-
2015) 

 
11. υμμετοχι ςτθν Πολυκεντρικι Ευρωπαϊκι Μελζτθ (ISOS) International Surgical 

Outcomes Study (2014) 
 

12. υμμετοχι ςτθν Πολυκεντρικι Ευρωπαϊκι Μελζτθ D4281C200001 (2015) 

      

ΕΚΠΑΙΔΕΤTΙΚΟ ΕΡΓΟ 
 

Ω ΕΚΠΑΙΔΕΤΟΜΕΝΗ 
 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗΗ  9 ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΩΝ ΕΜΙΝΑΡΙΩΝ ΚΑΣΑΡΣΙΗ – ΕΞΕΙΔΙΚΕΤΜΕΝΗ  
ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ (Απόκτθςθ πιςτοποιθτικοφ μετά από εξετάςεισ)  
                                                                                                                                                       

1. Neuromotoring Ακινα 7 Δεκεμβρίου 2001 
 

2. εμινάριο Σεχνθτισ Διατροφισ. Πάτρα, 1-3 Μαρτίου 2002 
 
3. εμινάριο Καρδιοαναπνευςτικισ Αναηωογόνθςθσ, Ακινα, Λανουάριοσ 2003. 

(ΕΑΝ) 
 
4. European Resuscitation Council. BLS (ERC), Ακινα, Φεβρουάριοσ  2003 
 
5. European Resuscitation Council. AED (ERC), Ακινα, Φεβρουάριοσ  2003 
 
6. European Resuscitation Council. ALS (ERC), Ακινα,Φεβρουάριοσ  2003 
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7. Μακιματα Τπερθχογραφίασ 2003. Ακινα,  Φεβρουάριοσ – Μάιοσ 2003 
 
8. Τπζρθχοι ςτθ ΜΕΘ. Ακινα  5 Νοεμβρίου 2009   
 
9. LLL-Teacher Diploma. Nice France, January 2009 

 

ΕΞΕΙΔΙΚΕΤΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ ΣΗ ΘΡΕΨΗ . 28  ΜΑΘΗΜΑΣΑ ΣΟ ΕΞΩΣΕΡΙΚΟ      
Πρόκειται για εξειδικευμζνα μακιματα που δίδονται από τθν Ευρωπαϊκι Εταιρεία 
Κλινικισ Διατροφισ και Μεταβολιςμοφ (ESPEN)  με ςτόχο τθν απόκτθςθ εξειδίκευςθσ  και 
Ευρωπαϊκό Δίπλωμα ςτθ διατροφι αςκενϊν (Nutrition specialist). Απαιτοφνται 120 credits 
για δικαίωμα ςυμμετοχισ ςτισ εξετάςεισ και απόκτθςθ του τίτλου.  
Ζλαβα το Δίπλωμα (MASTER) (European ESPEN Diploma in Clinical Nutrition and 
Metabolism) τον 09/2010   
υγκεντρϊκθκαν 155 CREDITS  

 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗΗ  26 ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΩΝ ΜΑΘΗΜΑΣΩΝ/ΕΜΙΝΑΡΙΩΝ Ε ΕΙΔΙΚΑ   
ΘΕΜΑΣΑ ΜΕΘ ΣΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΟ ΕΞΩΣΕΡΙΚΟ   
 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗΗ  48 ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΩΝ/ΜΕΣΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΩΝ ΕΜΙΝΑΡΙΩΝ                             
 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗΗ  69 ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΤΝΕΔΡΙΩΝ   
 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗΗ  62 ΤΝΕΔΡΙΩΝ ΕΞΩΣΕΡΙΚΟΤ   
 

Ω ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΡΙΑ 

 
 7 ΠΙΣΟΠΟΙΗΣΙΚΑ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΗ  
 

1. Ελλθνικό υμβοφλιο Αναηωογόνθςθσ (ΕΑΝ). Πιςτοποιθτικό Ανανιπτθ ςτθν Βαςικι 
Τποςτιριξθ  τθσ Ηωισ, μετά από εξετάςεισ, Φεβρουάριοσ 2003 

2. Ελλθνικό υμβοφλιο Αναηωογόνθςθσ (ΕΑΝ). Πιςτοποιθτικό Ανανιπτθ ςτθν 
Εξειδικευμζνθ Τποςτιριξθ  τθσ Ηωισ, μετά από εξετάςεισ, Φεβρουάριοσ 2003 

3. European Resuscitation Council μάκθμα εκπαιδευτοφ Καρδιοαναπνευςτικισ 
Αναηωογόνθςθσ BLS Instructor Course, (ERC). Νοζμβριοσ 2004. Certificate No 30-4-
130-19 μετά από εξετάςεισ 

4. European Society of Intensive Care Medicine μάκθμα εκπαιδευτοφ ςτθν Εντατικι 
Κεραπεία FCCS Instructor Course. Πιςτοποιθτικό εκπαιδευτοφ μετά από εξετάςεισ, 
Οκτϊβριοσ 2004 

5. Ελλθνικό πρόγραμμα Advance Trauma and Life Support (A.T.L.S) Instructor Course 
Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Μάιοσ 2005. Πιςτοποιθτικό μετά από εξετάςεισ 

6. European Society of Intensive Care Medicine μάκθμα εκπαιδευτοφ ςτθν Διαχείρθςθ 
Κρίςθσ FDM Instructor Course. Πιςτοποιθτικό εκπαιδευτοφ μετά από εξετάςεισ, 
επτζμβριοσ 2005 

7. LLL Teacher Diploma. Πιςτοποιθτικό εκπαιδευτοφ κλινικισ διατροφισ από τθν 
Ευρωπαϊκι Εταιρεία διατροφισ και Μεταβολιςμοφ (ESPEN) Λανουάριοσ 2009 
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 ΟΡΓΑΝΩΗ 26 ΕΜΙΝΑΡΙΩΝ ΚΑΙ 22 ΤΜΜΕΣΟΧΕ  Ω ΤΝΣΟΝΙΣΡΙΑ/ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΡΙΑ 
 ΚΑΙ ΠΡΟΕΔΡΕΙΑ Ε ΣΡΟΓΓΤΛΑ ΣΡΑΠΕΖΙΑ ΤΝΕΔΡΙΩΝ/ΗΜΕΡΙΔΩΝ/ΕΜΙΝΑΡΙΩΝ  
 

ΔΙΔΑΚΣΙΚΟ ΕΡΓΟ  
 

1. υμμετοχι ωσ ειςθγιτρια/εκπαιδεφτρια ςτθ νοςθλευτικι ςχολι του Νοςοκομείου 
Καλαμάτασ ςτα μακιματα χειρουργικισ και ανατομίασ. Ζτθ 1994 – 1995 και 1995 – 
1996. 

 

2.  υμμετοχι ωσ ειςθγιτρια/εκπαιδεφτρια ςτο πρόγραμμα μετεκπαιδευτικϊν  
                μακθμάτων  τθσ χειρουργικισ κλινικισ Λπποκράτειου Νοςοκομείου Ακθνϊν. Ζτθ  
             1996 – 1999.  
 

3. υμμετοχι ωσ ειςθγιτρια/εκπαιδεφτρια ςτο πρόγραμμα μακθμάτων 
εξειδικευομζνων Μονάδασ Εντατικισ Κεραπείασ Νοςοκομείου Ευαγγελιςμόσ. Ζτθ 
2000 – 2002.  

 

4. υμμετοχι ςτθν εκπαίδευςθ φοιτθτϊν, ειδικευομζνων και νοςθλευτϊν ςτθν Κλινικι 
Εντατικισ Κεραπείασ του Νοςοκομείου Ευαγγελιςμόσ από 06-2000 ζωσ και 10-
2002.  

 

5. υμμετοχι ςτθν εκπαίδευςθ ειδικευμζνων ιατρϊν και νοςθλευτϊν ςτθν Εντατικισ 
Κεραπεία ςτο 3ο Νοςοκομείο του ΛΚΑ από 07-2003 ζωσ και 03-2004. 

 

6. υμμετοχι ςτθν εκπαίδευςθ φοιτθτϊν, ειδικευομζνων, εξειδικευομζνων και 
νοςθλευτϊν ςτθν Κλινικι Εντατικισ Κεραπείασ του Πανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου 
¨ΑΣΣΛΚΟ¨ από 03-2004 ζωσ και ςιμερα.  

 

7. υμμετοχι ωσ ειςθγιτρια/εκπαιδεφτρια ςτο μεταπτυχιακό πρόγραμμα διατροφισ 
ςτο Χαροκόπειο Πανεπιςτιμιο Ακθνϊν ςτα μακιματα Κρζψθ και Νεφρικι 
Ανεπάρκεια και Κρζψθ και Θπατικι Ανεπάρκεια. Ζτθ 2006 και 2007. 

 

8. υμμετοχι ωσ ειςθγιτρια με κζμα Γαλακτικι Οξζωςθ ςτο κατ’επιλογιν μάκθμα τθσ 
Λατρικισ χολισ του Πανεπιςτθμίου Ακθνϊν «Μεταβολικζσ-Ενδοκρινικζσ 
διαταραχζσ ςτουσ βαρζωσ πάςχοντεσ». Τπεφκυνθ Κακ. Κ. Λ. Δθμοποφλου (απόφαςθ 
Σομζα Πακολογίασ 3/05/2006). Ζτθ 2006-2007-2008-2009 

 

9. υμμετοχι ωσ ειςθγιτρια/εκπαιδεφτρια ςτο Κερινό χολείο του Σμιματοσ 
Νοςθλευτικισ του ΣΕΛ Ακινασ. επτζμβριοσ 2013 

10. υμμετοχι ωσ ειςθγιτρια/εκπαιδεφτρια ςτο ΠΜ «ΜΕΚ και Επείγουςα 
Νοςθλευτικι. Ακαδθμαϊκά Ζτθ 2011-2012, 2012-2013,2013-2014, 2014-2015 και 
2015-2016 

11. υμμετοχι ςτθν Κλινικι Εκπαίδευςθ των Μεταπτυχιακϊν φοιτθτϊν ςτα πλαίςια του 
μακιματοσ θμειολογίασ. Ακαδθμαϊκά Ζτθ 2011-2012, 2012-2013,2013-2014, 2014-
2015 και 2015-2016 

12. υμμετοχι ωσ υπεφκυνθ κεματικισ ενότθτασ, ειςθγιτρια/εκπαιδεφτρια ςτο 
Πρόγραμμα Δια Βίου Εκπαίδευςθσ Σμιματοσ Νοςθλευτικισ του ΣΕΛ Ακινασ. Ζτοσ 
2015 
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13. Τπεφκυνθ του Μακιματοσ Διαχείριςθ Οξζοσ Σραφματοσ του Σμιματοσ 
Νοςθλευτικισ του ΣΕΛ Ακινασ. Ακαδθμαικά Ζτθ 2014-2015, 2015-2016, 2016-2017, 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Σκοπόσ: κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ των  

μεταγγίςεων ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν (red blood cell –RBC) ςτθν εκτιμϊμενθ με τθν 

μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ, ςχζςθ γαλακτικοφ/πυροςταφυλικοφ ςτο διάμεςο χϊρο, ςε 

ςθπτικοφσ αςκενείσ.  

Μζθοδοσ: Πρόκειται για αναδρομικι μελζτθ, ςτθν οποία ςυμπεριλιφκθςαν ςυνολικά 37 

αςκενείσ με ςοβαρι ςιψθ ι ςθπτικό ςοκ, οι οποίοι χρειάςτθκε να μεταγγιςτοφν με μία 

ζωσ δφο μονάδεσ RBC. Οι μεταβολικζσ μεταβολζσ του διάμεςου χϊρου εκτιμικθκαν με 

υποδόρια τοποκζτθςθ κακετιρα μικροδιάλυςθσ ςτο λιπϊδθ ιςτό. Σα δείγματα ελιφκθςαν 

πριν (Σ0) και μετά τθν χοριγθςθ τθσ μετάγγιςθσ ςε δφο χρονικζσ ςτιγμζσ: Σ1α και Σ1β, 

ςυγκεκριμζνα 120 (με ενδοτερταρτομοριακό εφροσ IQR:45-180) και 360 (με IQR:285-320) 

λεπτά μετά τθν μετάγγιςθ, αντίςτοιχα. Οι ςυγκεντρϊςεισ του γαλακτικοφ, του 

πυροςταφυλικοφ, τθσ γλυκερόλθσ και τθσ γλυκόηθσ υπολογίςτθκαν με ειδικό, παρά τθν 

κλίνθ του αςκενοφσ, αναλυτι και θ ςχζςθ γαλακτικοφ/πυροςταφυλικοφ (lactate/pyruvate-

LP) υπολογίςτθκε αυτόματα. 

Αποτελζςματα: Οι μεταγγίςεισ RBC μείωςαν τον λόγο LP από 18.8 (IQR:14.85–27.45) ςτθν 

ϊρα Σ0 ςε 17.80 (IQR: 14.35–25.20) ςτθν ϊρα Σ1α (p<0.05) και ςε 17.90 (IQR:14.45–22.75) 

ςτθν ϊρα Σ1β (p<0.001) ενϊ παράλλθλα παρατθρικθκε μια ςτατιςτικά ςθμαντικι 

μεταβλθτότθτα ανάμεςα ςτουσ ςυμμετζχοντεσ. Θ μεταβολι του λόγου LP τθν χρονικι 

ςτιγμι Σ1α (r:-0.42, CI: 95 %, -0.66 ζωσ -0.098 p = 0.01) και τθν χρονικι ςτιγμι Σ1β (r = -

0.68, CI: 95 %, -0.82 ζωσ -0.44 p<0.001) παρουςίαςαν ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με 

τον προ-μετάγγιςθσ λόγο LP αλλά όχι με τα βαςικά δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, με τα 

ηωτικά ςθμεία, τισ κλίμακεσ βαρφτθτασ, τα επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ ι τθν ςυγκζντρωςθ 

γαλακτικοφ ςτο αίμα. Θ χρονικι περίοδοσ ςυντιρθςθσ των μονάδων RBC και θ 

λευκαφαίρεςθ αυτϊν δεν φάνθκε να επθρεάηουν τθν ιςτικι μεταβολικι απάντθςθ ςτθν 

χοριγςθ τθσ μετάγγιςθσ. 

Συμπεράςματα: Θ μετάγγιςθ RBC ςε ςθπτικοφσ αςκενείσ επθρεάηει τθν ιςτικι οξυγόνωςθ. 

Θ παρακολοφκθςθ του ιςτικοφ LP μζςω κακετιρα μικροδιάλυςθσ ενδεχομζνωσ αποτελεί 

μία χριςιμθ μζκοδο για εξατομικευμζνουσ κλινικοφσ χειριςμοφσ. 
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ABSTRACT 

 

PURPOSE: The aim of this study was to explore the effect of red blood cell (RBC) 

transfusion on microdialysis-assessed interstitial fluid metabolic parameters in septic 

patients. 

METHODS: We conducted a retrospective study of 37 patients with severe sepsis/septic 

shock requiring transfusion of one to two RBC units. Interstitial fluid metabolic alterations 

were monitored by a microdialysis catheter inserted in the subcutaneous adipose tissue. 

Samples were collected before (T0) and after transfusion at two time-points: T1a and T1b; 

median post-transfusion times of 120 [interquartile range (IQR); 45-180] and 360 (IQR; 

285-320) min. Lactate, pyruvate, glycerol and glucose concentrations were measured with 

a bedside analyzer, and the lactate/pyruvate (LP) ratio was calculated automatically. 

RESULTS: RBC transfusions decreased the LP ratio from (T0) 18.80 [interquartile range 

(IQR); 14.85-27.45] to (T1a) 17.80 (IQR; 14.35-25.20; P < 0.05) and (T1b) 17.90 (IQR; 14.45-

22.75; P < 0.001), while there was also significant interindividual variation. Post-

transfusion LP ratio changes at T1a [r = -0.42; 95 % confidence interval (CI), -0.66 to -0.098; 

P = 0.01] and T1b (r = -0.68; 95 % [CI], -0.82 to -0.44; P < 0.001) were significantly 

correlated with the pre-transfusion LP ratio, but not with baseline demographic 

characteristics, vital signs, severity scores, hemoglobin level and blood lactate. RBC storage 

time and leukocyte reduction had no influence on the tissue metabolic response to 

transfusion. 

CONCLUSIONS: Tissue oxygenation is affected by RBC transfusion in critically ill septic 

patients. Monitoring of tissue LP ratio by microdialysis may represent a useful method for 

individual clinical management. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι:  ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ 

1.1 ΕΙΑΓΩΓΗ 

τθν κακθμερινι ιατρικι πράξθ πολλζσ διαγνωςτικζσ και κεραπευτικζσ αποφάςεισ 

βαςίηονται ςε ανιχνεφςιμεσ και μετριςιμεσ ςυγκεντρϊςεισ κυκλοφοροφντων ουςιϊν ςτο 

αίμα. Ωςτόςο, το αίμα αντανακλά μερικϊσ τθ χθμικι ςφνκεςθ του εξωκυττάριου υγροφ 

των ιςτϊν του ανκρϊπινου ςϊματοσ. Κάκε ουςία για να περάςει από το κφτταρο ςτθν 

κυκλοφορία και αντίςτροφα πρζπει πρϊτα να διζλκει διαμζςου του εξωκυττάριου χϊρου. 

Εφόςον οι περιςςότερεσ βιοχθμικζσ διεργαςίεσ ςυμβαίνουν ςτουσ ιςτοφσ, κα είχε 

μεγαλφτερθ αξία θ δειγματολθψία και θ μελζτθ τθσ βιοχθμείασ του υγροφ του 

εξωκυττάριου χϊρου1. Μζχρι πρόςφατα ο εξωκυττάριοσ χϊροσ κεωρείτο μθ 

προςπελάςιμοσ. 

Θ μικροδιάλυςθ είναι μία πρωτοποριακι, παρά τθ κλίνθ του αςκενοφσ, ελάχιςτα 

επεμβατικι και χωρίσ υψθλό κόςτοσ τεχνικι μελζτθσ τθσ χθμικισ ςφςταςθσ του 

εξωκυττάριου χϊρου ςε ηωντανοφσ ιςτοφσ. Χρθςιμοποιείται ςε in vivo ζρευνεσ για τον 

προςδιοριςμό ενδογενϊν ουςιϊν ςτουσ ιςτοφσ, φαρμακευτικϊν ουςιϊν ι των 

μεταβολιτϊν τουσ, αλλά και για τθν αξιολόγθςθ τθσ φαρμακοδυναμικισ των ουςιϊν 

αυτϊν. ε αντίκεςθ με άλλεσ μεκόδουσ δειγματολθψίασ, θ μικροδιάλυςθ όχι μόνο μετρά 

αλλά δίνει τθν δυνατότθτα παρακολοφκθςθσ των ςυγκεντρϊςεων αυτϊν με ελάχιςτθ 

παρζμβαςθ ςτο προσ μελζτθ ςφςτθμα ι ιςτό. Ζχει εφαρμοςτεί εκτενϊσ ςτθν ζρευνα των 

νευροδιαβιβαςτϊν2,3, κακϊσ κακιςτά δυνατόν να μετρθκοφν όλα τα διαλυτά μόρια που 

κυκλοφοροφν ςτο διάμεςο ιςτό. Με αυτό τον τρόπο μποροφμε να παρακολουκιςουμε τισ 

μεταβολικζσ διαταραχζσ ςτουσ ιςτοφσ, οι οποίεσ προθγοφνται τθσ διαταραχισ ςτθ 

ςυςτθματικι κυκλοφορία και των διαταραχϊν των βιοδεικτϊν ςτο αίμα. Ωσ εκ τοφτου, τα 

τελευταία χρόνια θ χριςθ τθσ μικροδιάλυςθσ επεκτάκθκε από προκλινικζσ μελζτεσ ςε 

κλινικζσ εφαρμογζσ4. 

1.2 ΙΣΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

Οι πρϊτεσ πειραματικζσ  λιψθσ δείγματοσ εξωκυττάριου υγροφ ζχουν πραγματοποιθκεί 

ςε πειραματόηωα και κυρίωσ από εγκεφαλικό ιςτό. Προπάτορασ τθσ μικροδιάλυςθσ 

αποτελοφν οι κακετιρεσ του Gaddum5. Ζνασ κακετιρασ τοποκετείται ενδοεγκεφαλικά ςτο 

πειραματόηωο και δια μζςου αυτοφ χορθγείται υγρό, ενϊ μζςω ενόσ δεφτερου κακετιρα 
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γίνεται αναρρόφθςθ του υγροφ αυτοφ, επιτρζποντασ για πρϊτθ φορά τθν ανάλυςθ τθσ 

βιοχθμείασ αυτοφ του υγροφ.  

Θ τεχνικι τθσ μικροδιάλυςθσ όμωσ, όπωσ χρθςιμοποιείται ςιμερα, ζχει τισ ρίηεσ τθσ ςτο 

1966. Ο Bito et al.6, χρθςιμοποιοφν για πρϊτθ φορά θμιδιαπερατι μεμβράνθ για τθ 

μζτρθςθ αμινοξζων και θλεκτρολυτϊν ςτο εξωκυττάριο υγρό εγκεφάλου πειραματόηωων 

(ςκφλων). Σο 1972, οι Delgado et al.7, βελτίωςαν τθν τεχνικι δθμιουργϊντασ ζναν μακράσ 

διαρκείασ κακετιρα για ενδοεγκεφαλικι χοριγθςθ ςε πικικουσ. Αυτόσ ο κακετιρασ είναι 

ο ουςιαςτικόσ πρόγονοσ του ςθμερινοφ κακετιρα τθσ μικροδιάλυςθσ. Οι ερευνθτζσ 

μποροφςαν να ςυλλζξουν άμεςα δείγματα από τον διάμεςο ιςτό των πειραματόηωων με 

τθν αρχι τθσ διαπίδυςθσ διαμζςου θμιδιαπερατισ μεμβράνθσ, μελετϊντασ ζτςι τθ 

ςυγκζντρωςθ τθσ ντοπαμίνθσ ςε εγκεφαλικό ιςτό των πικικων. Σελικά,  από το 1974 ζωσ 

και το 1982, οι Ungerstedt et al.8, από το Πανεπιςτιμιο τθσ Καρολίνςκα ςτθ τοκχόλμθ, 

βελτίωςαν ςθμαντικά τθν τεχνικι και παρουςίαςαν τθν πρϊτθ διάταξθ in vivo 

μικροδιάλυςθσ, με τθ μορφι που ζχει ςιμερα. Ο νζοσ κακετιρασ, με διευρυμζνθ  

επιφάνεια διαπίδυςθσ, αυξάνει ςθμαντικά τθν δυνατότθτα ςυλλογισ, ανίχνευςθσ και 

μζτρθςθσ διαφόρων ουςιϊν ςτο διάμεςο ιςτό ηωντανϊν πειραματοηϊων9,10, (εικόνα 1). 

                 

Εικόνα 1: Διάγραμμα ενόσ probe μικροδιάλυςθσ: Θ θμιδιαπερατι μεμβράνθ ςτο άκρο του κακετιρα 

επιτρζπει τθν ανταλλαγι των διαλυτϊν μορίων μεταξφ του probe και του περιβάλλοντοσ ιςτοφ. Όταν το 

probe ζχει εμφυτευτεί ςτο διάμεςο ιςτό, διαλυτά μόρια ςυνεχϊσ διαχζονται εντόσ του μζςου διάχυςθσ
4
. 
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Θ επιτυχθμζνθ χριςθ τθσ μεκόδου τθσ μικροδιάλυςθσ κυρίωσ ςτθ ςυνεχι παρακολοφκθςθ 

νευροδιαβιβαςτϊν ςτο νευρικό ιςτό, ςυνζβαλλε ςτθν επζκταςθ χριςθσ τθσ μεκόδου ςε 

άλλουσ ιςτοφσ όπωσ αίμα11,12, ιπαρ11,13-19, λιπϊδθ ιςτό20,21, ενδοκογχικοφσ ιςτοφσ22-24 και 

μφεσ25,26. Θ πρϊτθ δθμοςιευμζνθ μελζτθ για χριςθ τθσ τεχνικισ τθσ μικροδιάλυςθσ ςε 

ανκρϊπουσ ιταν το 1987 και αφοροφςε ςυλλογι και μζτρθςθ ςυγκεντρϊςεων γλυκόηθσ 

ςε υποδόριο λιπϊδθ ιςτό27. Κατά τθ διάρκεια τθσ δεκαετίασ του 1990, θ μικροδιάλυςθ 

χρθςιμοποιείται για μελζτεσ αξιολόγθςθσ διαφόρων ουςιϊν τόςο ςτον ενδαγγειακό όςο 

και ςτον εξωαγγειακό χϊρο28,29. Επίςθσ χρθςιμοποιικθκε ςτθν παρακολοφκθςθ αςκενϊν 

ςε νευροχειρουργικζσ μονάδεσ και ςτθ μελζτθ τθσ φαρμακοκινθτικισ διαφόρων 

φαρμάκων33, τόςο ςε πειραματόηωα11,12,19,20,30-48, όςο και ςε ανκρϊπουσ49-51. Σζλοσ, πιο 

πρόςφατα, ζχει εφαρμοςτεί και ςε άλλα ςυμπαγι όργανα, όπωσ το πάγκρεασ52, τθν 

καρδιά53-59, τον πεπτικό ςωλινα16,60-65,  για τθ μελζτθ ιςχαιμικϊν και άλλων μεταβολικϊν 

διαταραχϊν. Ζχει επίςθσ εφαρμοςτεί ςτθν πλαςτικι χειρουργικι και ςτθ χειρουργικι τθσ 

κοιλίασ66, κακϊσ και των μεταμοςχεφςεων67 πειραματόηωων και ςε άλλουσ τομείσ τθσ 

επιςτθμονικισ ζρευνασ. Τπάρχουν πολυάρικμεσ δθμοςιεφςεισ που αφοροφςαν ςτθ 

ςυλλογι και ανάλυςθ ορμονϊν, φαρμάκων, πρωτεϊνϊν του νευρικοφ ιςτοφ κυρίωσ, αλλά 

και των άλλων ιςτϊν όπωσ λιπϊδθσ ιςτόσ, υποδόριοσ ιςτόσ, ενδοκρινείσ αδζνεσ, μυϊκόσ 

ιςτόσ, καρδιακόσ μυσ, νεφροί, πνεφμονεσ αλλά και όγκοι86-93. Χρθςιμοποιείται πλζον ωσ 

μοναδικό εργαλείο δειγματολθψίασ ενδοεγκεφαλικοφ υλικοφ ςτθν κλινικι ζρευνα αλλά 

και ςτθν παρακολοφκθςθ αςκενϊν ςε νευροχειρουργικζσ ΜΕΚ77-79.  

Θ χριςθ τθσ μικροδιάλυςθσ ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ ςτθ ΜΕΚ ζχει ωσ ςκοπό τθ 

ςυλλογι και μζτρθςθ δεικτϊν κυτταρικισ ιςχαιμίασ και μιτοχονδριακισ δυςλειτουργίασ ςε 

ερευνθτικό επίπεδο, με τελικό ςτόχο τθ χριςθ τθσ τεχνικισ ωσ προγνωςτικό εργαλείο ςτθν 

κλινικι παρακολοφκθςθ και ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ βαρζωσ παςχόντων αςκενϊν ςτθ 

ΜΕΚ80-87. 

1.3 ΧΑΡΑΚΣΗΡΙΣΙΚΑ ΣΗ ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ 

Θ τεχνικι τθσ μικροδιάλυςθσ μιμείται τθν πακθτικι λειτουργία των τριχοειδϊν αγγείων 

μζςω ενόσ λεπτοφ κακετιρα που τοποκετείται υπό άςθπτεσ ςυνκικεσ και μζςω οδθγοφ 

ςφρματοσ μζςα ςτουσ ιςτοφσ. Από τον κακετιρα αυτό χορθγείται διάλυμα ςε ςυνεχι ροι, 

ενϊ παράλλθλα ςυλλζγεται ζνα δεφτερο διάλυμα προσ ανάλυςθ, το οποίο αποτυπϊνει 

τθν ςφνκεςθ του διαμεςοκυττάριου υγροφ. υνοπτικά, θ μικροδιάλυςθ είναι μία τεχνικι, 
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θ οποία μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθ λιψθ και τθν ποςοτικοποίθςθ ουςιϊν από τουσ 

ιςτοφσ, όςο και για τθ χοριγθςθ διαφόρων ουςιϊν-φαρμάκων προσ τουσ ιςτοφσ. Σα 

ςθμαντικότερα χαρακτθριςτικά τθσ τεχνικισ τθσ μικροδιάλυςθσ είναι τα ακόλουκα: 

 Προςφζρει δυνατότθτα λιψθσ πολλαπλϊν δειγμάτων από το εξωκυττάριο υγρό 

 Προςφζρει τθ δυνατότθτα λιψθσ, ανάλυςθσ και ποςοτικοποίθςθσενδογενϊν και 
εξωγενϊν ουςιϊν από τον οργανιςμό 

 Προςφζρει δυνατότθτα ςυνεχοφσ δειγματολθψίασ (μζρεσ). 

 Δφναται να εφαρμοςτεί τοπικά ςε κάκε ιςτό ι όργανο του ςϊματοσ αλλά και ςτο 
αίμα. 

 Προκαλεί ελάχιςτθ βλάβθ ςτουσ υπόμπαρακολοφκθςθ ιςτοφσ ι όργανα. 

 Σοποκετείται με άςθπτθ τεχνικι προσ αποφυγι μεταφοράσ μικροβίων ςτον προσ 
εξζταςθ ιςτό  

 Σο δείγμα δεν χριηει περαιτζρω επεξεργαςίασ μετά τθν ςυλλογι 

 Σο δείγμα εξετάηεται άμεςα 

 Δεν επιτρζπει τθν είςοδο μεγάλων μακρομορίων ςτο προσ εξζταςθ διάλυμα, 
αποφεφγοντασ ζτςι τθν ενηυματικι διάςπαςθ των προσ ανάλυςθ ουςιϊν 

 

1.4 ΑΡΧΕ ΣΗ ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ 

Θ μικροδιάλυςθ βαςίηεται ςτθν αρχι τθσ πακθτικισ διάχυςθσ ενόσ φυςιολογικοφ 

διαλφματοσ διαμζςου μίασ θμιδιαπερατισ μεμβράνθσ. Θ μεμβράνθ είναι διαπερατι ςτο 

νερό και ςε μζχρι ενόσ ςυγκεκριμζνου μεγζκουσ διαλυτζσ ουςίεσ (Εικόνα 2).               

              

Εικόνα 2: Απεικονίηεται θ αρχι τθσ πακθτικισ διάχυςθσ διαμζςου θμιδιαπερατισ  μεμβράνθσ. 

τθν διάταξθ τθσ μικροδιάλυςθσ, θ θμιδιαπερατι αυτι μεμβράνθ είναι τοποκετθμζνθ ςτο 

άκρο ενόσ ειδικά ςχεδιαςμζνου κακετιρα (Εικόνα 3), ο οποίοσ τοποκετείται δια μζςου 

ςφρματοσ ςτουσ ιςτοφσ. Θ μία επιφάνεια τθσ μεμβράνθσ ζρχεται ςε επαφι με το 
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διαμεςοκυττάριο υγρό των ιςτϊν και θ άλλθ ςε επαφι με ζνα υγρό ςε ςυνεχι ροι που                     

 

                                                   Εικόνα 3: Κακετιρασ Μικροδιάλυςθσ CMA 60                

εξαςφαλίηει τθν ιςορροπία των ςυγκεντρϊςεων των διαλυτϊν ουςιϊν μεταξφ των δφο 

επιφανειϊν τθσ μεμβράνθσ. Θ μεμβράνθ είναι διαπερατι για διαλυτζσ ουςίεσ μεγζκουσ 

από 5 μζχρι 30 kDa (kilo Dalton)68-70. φμφωνα με τισ αρχζσ τθσ μικροδιάλυςθσ το υγρό 

που εγχζουμε ςτουσ ιςτοφσ  χρειάηεται κάποιο χρόνο για να ζρκει ςε ιςορροπία με το 

εξωκυττάριο υγρό. Μετά τθν εξιςορρόπθςθ ςυλλζγεται το δείγμα, θ ςφςταςθ του οποίου 

αντικατοπτρίηει αυτι του εξωκυττάριου υγροφ. Θ εξιςορρόπθςθ αυτι βαςίηεται ςτο νόμο 

τθσ διάχυςθσ του Fick, ςφμφωνα με τον οποίο «όταν υπάρχει διαφορά ςυγκζντρωςθσ 

διαμζςου μιασ θμιδιαπερατισ μεμβράνθσ, τα μόρια κα τθ διαπεράςουν πακθτικά 

προκειμζνου να εξιςορροπιςουν τθ ςυγκζντρωςι τουσ» 

Flux = P (C2-C1) όπου: Flux είναι θ διάχυςθ, Ρ είναι θ διαπερατότθτα τθσ μεμβράνθσ και 

C2-C1 είναι θ διαφορά τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ ουςίασ 

Σα μόρια ενδογενοφσ ι εξωγενοφσ προζλευςθσ του εξωκυττάριου υγροφ, διαχζονται 

πακθτικά προσ το διάλυμα διάχυςθσ όταν αυτό ειςζρχεται ανάμεςα ςτον εςωτερικό αυλό 

του κακετιρα και ςτθ μεμβράνθ. Θ ανταλλαγι των ουςιϊν γίνεται και προσ τισ δφο 

κατευκφνςεισ και ςε όλθ τθν επιφάνεια τθσ θμιδιαπερατισ μεμβράνθσ. Θ διαφορά 

ςυγκζντρωςθσ του κάκε μορίου εκατζρωκεν τθσ θμιδιαπερατισ μεμβράνθσ κακορίηει και 

τθν κατεφκυνςθ ροισ τθσ κάκε ουςίασ. Εκτόσ από τθν κλίςθ ςυγκζντρωςθσ του μορίου, το 

μοριακό βάροσ και θ δομι τθσ ςυλλεγόμενθσ ουςίασ, ο ρυκμόσ ζγχυςθσ τθσ αντλίασ 

χοριγθςθσ του υγροφ (υψθλι ροι ζχει ςαν αποτζλεςμα διάχυςθ πολλϊν μορίων ςτθ 

μονάδα του χρόνου), το μικοσ (ςυνικωσ 3-10mm) και θ ςφνκεςθ τθσ μεμβράνθσ κακϊσ 

και θ κερμοκραςία του ιςτοφ κακορίηουν τθ διαπίδυςθ και τθ ςυλλογι κάκε ουςίασ77 

(εικόνα 4). 
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Εικόνα 4: τθν εικόνα φαίνεται το άκρο του κακετιρα τθσ μικροδιάλυςθσ όπου βρίςκεται θ θμιδιαπερατι 

μεμβράνθ, κακϊσ και ο τρόποσ αλλθλεπίδραςθσ του κακετιρα με τον περιβάλλοντα ιςτό. 

Εδϊ υπειςζρχεται και θ ζννοια recovery (ςυλλογι), (απόλυτθ και ςχετικι), που είναι ο 

λόγοσ τθσ ςυγκζντρωςθσ μιασ ςυγκεκριμζνθσ ουςίασ ςτο υγρό ςυλλογισ προσ τθν 

ςυγκζντρωςι τθσ ςτο μζςο ζξω από τον κακετιρα μικροδιάλυςθσ. Θ ςχετικι ςυλλογι 

είναι θ ςυγκζντρωςθ μιασ ουςίασ ςτο υγρό ςυλλογισ προσ τον όγκο, ενϊ απόλυτθ 

ςυλλογι είναι θ μάηα μιασ ουςίασ ςτο υγρό ςυλλογισ ςτθ μονάδα του 

χρόνου(mol/μονάδα χρόνου). Θ ςχετικι ςυλλογι φτάνει το 100% όταν ο ρυκμόσ ζγχυςθσ 

είναι μθδενικόσ και μειϊνεται όταν ο ρυκμόσ αυξάνει. Θ απόλυτθ ςυλλογι είναι μθδενικι 

όταν ο ρυκμόσ ζγχυςθσ είναι μθδενικόσ και αυξάνεται ςε ταχφτερεσ ροζσ. Πιο 

ςυγκεκριμζνα, ζχουν καταςκευαςτεί διαφορετικζσ μεμβράνεσ που επιτρζπουν ι 

αποτρζπουν τθ ςυλλογι ουςιϊν με μεγάλο μοριακό βάροσ. Μεμβράνεσ με μεγαλφτερο 

μικοσ, επιτρζπουν καλφτερθ ςυλλογι. Για μικοσ μεμβράνθσ 30mm και ροι 0,3μl/min θ 

ςυλλογι είναι περίπου 100%, ενϊ για μικοσ 10mm και ροι  0,3 μl/min θ ςυλλογι είναι 

περίπου 70%. 

Όπωσ αναφζρκθκε, το υγρό που χορθγοφμε ςτουσ ιςτοφσ χρειάηεται χρόνο για να ζρκει ςε 

ιςορροπία με το υγρό του εξωκυττάριου χϊρου. Λόγω τθσ ςυνεχοφσ παροχισ μζςω του 

κακετιρα, μια τζτοια εξιςορρόπθςθ κα ιταν πολφ δφςκολο να επιτευχκεί. Για να 

εξαςφαλιςκεί θ αξιοπιςτία των αποτελεςμάτων, θ αντλία χοριγθςθσ λειτουργεί με 

εξαιρετικά αργζσ ροζσ, δίδοντασ τον απαιτοφμενο χρόνο για τθν αποκατάςταςθ τθσ 

ιςορροποίασ όςο και για τθ ςυλλογι των δειγμάτων. Παράλλθλα το μθχάνθμα ανάλυςθσ 

του δείγματοσ που ςυλλζχκθκε, βακμονομείται περιοδικά για να εξαςφαλίηει τθν 

αξιοπιςτία των αποτελεςμάτων. 
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Ωςτόςο, δεν είναι απαραίτθτθ θ διαδικαςία τθσ βακμονόμθςθσ85 για πειραματικζσ 

μελζτεσ που εξετάηουν τισ ςυγκεντρϊςεισ ενδογενϊν ουςιϊν, όπωσ νευροδιαβιβαςτζσ ι 

βιοχθμείασ του εξωκυττάριου χϊρου, όπωσ γαλακτικό οξφ, πυροςταφυλικό οξφ, γλυκόηθ, 

γλυκερόλθ, εφόςον ςε αυτζσ τι περιπτϊςεισ καταγράφονται και μελετοφνται οι ςχετικζσ 

μεταβολζσ των ςυγκεντρϊςεων των ουςιϊν αυτϊν ςυγκριτικά με μία αρχικι τουσ τιμι. 

θμαντικό ςτισ περιπτϊςεισ αυτζσ είναι θ διατιρθςθ τθσ ςτακερότθτασ του κακετιρα 

κακϊσ και θ εξαςφάλιςθ τθσ ςτακερισ ροισ ζγχυςθσ του διαλφματοσ διάχυςθσ μζςω τθσ 

αντλίασ. 

1.5 Η ΤΝΟΛΙΚΗ ΔΙΑΣΑΞΗ ΣΟΤ ΤΣΗΜΑΣΟ ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ 

Σο ςφςτθμα μικροδιάλυςθσ περιλαμβάνει:  

α) τον ειδικό διπλοφ αυλοφ καθετήρα μικροδιάλυςησ.  

Ο κακετιρασ τθσ μικροδιάλυςθσ (Εικόνα 5) αποτελείται από ζνα ςφςτθμα δφο μικρϊν 

ςωλινων, ο ζνασ μζςα ςτον άλλον. Θ εξωτερικι διάμετροσ του κακετιρα είναι 0,9 mm. 

το άκρο του υπάρχει μία θμιδιαπερατι μεμβράνθ μικουσ 30 mm και διαμζτρου 0,6 mm. 

Όλα τα μεταλλικά μζρθ του κακετιρα ζχουν υποςτεί επεξεργαςία ϊςτε να αποφεφγεται θ 

οξείδωςθ αςτακϊν χθμικϊν ενϊςεων ςτο διάλυμα διάχυςθσ ι ςτο δείγμα που 

ςυλλζγεται. 

 Εικόνα 5: Καθεηήρας Μικροδιάλσζης 

τον εςωτερικό αυλό του κακετιρα ρζει βραδζωσ και με ςτακερι ταχφτθτα ζνα διάλυμα 

διάχυςθσ με ροι 0,1-5 μl/min και με κατεφκυνςθ προσ το απομακρυςμζνο άκρο του 

κακετιρα πουζχει τοποκετθκεί ςτον ιςτό. Όταν το διάλυμα φκάςει ςτο απομακρυςμζνο 
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άκρο του κακετιρα, εξζρχεται από τον εςωτερικό αυλό και καταλαμβάνει το χϊρο 

ανάμεςα ςτον εςωτερικό αυλό και τθν θμιδιαπερατι μεμβράνθ (Εικόνα 6). τθ ςυνζχεια θ 

κατεφκυνςθ τθσ ροισ αντιςτρζφεται και το υγρό κινείται προσ το εγγφσ άκρο του 

κακετιρα (probe).  Διάλυμα διάχυςθσ ρζει ςυνεχϊσ ςτον αυλό του κακετιρα με 

αποτζλεςμα θ απϊλεια υγροφ από το διάμεςο χϊρο κατά τθ ςυλλογι των δειγμάτων να 

 

                         

Εικόνα 6. Διαπίδυςθ μορίων μζςω probe 

είναι ελάχιςτθ. Οι ιδιότθτεσ τθσ μεμβράνθσ του κακετιρα επθρεάηουν τθ ςυλλογι των 

ουςιϊν. Διαφορετικζσ μεμβράνεσ και κακετιρεσ (γραμμικοί, ςχιματοσ U ι με γεωμετρία 

ομόκεντρων κφκλων) ζχουν ςχεδιαςτεί αναλόγωσ του ιςτοφ που μελετάται. Λόγω του 

πολφ λεπτοφ του ςχιματοσ, ο κακετιρασ μικροδιάλυςθσ ςυνικωσ τοποκετείται με 

παρακζντθςθ υπό κανόνεσ αντιςθψίασ μζςω οδθγοφ και ςφρματοσ που προςτατεφουν τον 

κακετιρα από παραμόρφωςθ και εξαςφαλίηουν τθν λειτουργία του78. Θ είςοδοσ του 

κακετιρα ςτουσ ιςτοφσ παρόλο το εξαιρετικά λεπτό του ςχιμα, κα προκαλζςει κάποιου 

βακμοφ ιςτικι βλάβθ. Για το λόγο αυτό, οι πρϊτεσ μετριςεισ δεν λαμβάνονται υπόψθ. ε 

δφο ϊρεσ περίπου το ςφςτθμα φτάνει ςε ςυνκικεσ εξιςορρόπθςθσ79. Ο κακετιρασ μπορεί 

να παραμείνει ςτο ςθμείο τοποκζτθςθσ ζωσ και αρκετζσ εβδομάδεσ χωρίσ ιδιαίτερα 

προβλιματα, ενϊ είναι αρκετά ευζλικτοσ ϊςτε να παραμζνει ςτακερόσ ακόμα και ςε 

ξφπνια πειραματόηωα.  

Ο CMA 60 κακετιρασ μικροδιάλυςθσ, ζχει ςχεδιαςτεί για λιπϊδθ και μυϊκό ιςτό. Θ 

θμιδιαπερατι μεμβράνθ ζχει μικοσ 30 mm και μπορεί να μελετιςει μόρια που 

αντικατοπτρίηουν μεταβολικζσ διαταραχζσ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν όπωσ γλυκόλυςθ, 

λιπόλυςθ κακϊσ και ιςχαιμία, υποξία και κυτταρικι καταςτροφι (Εικόνα 7). 
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Εικόνα 7. CMA 60 κακετιρασ μικροδιάλυςθσ (1.οδθγό ςφρμα, 2.αυλόσ εξόδου, 3.κικθ microvial, 4.microvial,          
                  5.αυλόσ ειςόδου, 6.αντάπτορασ που ςυνδζεται με τθν αντλία χοριγθςθσ διαλφματοσ, 7.βελόνα) 

 

β)Το διάλυμα διάχυςησ  

Κατά τθ μελζτθ ςυγκεντρϊςεων μορίων με τθ μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ πρζπει να 

επιλζγεται το κατάλλθλο διάλυμα ανάλογα με τον ιςτό που μελετάται και τα μόρια που 

ερευνϊνται. Σο διάλυμα που χρθςιμοποιείται είναι ιςότονο με τον υπό μελζτθ ιςτό, ενϊ θ 

ροι του εξαρτάται από το ςχεδιαςμό τθσ μελζτθσ (πολλά μόρια ςε χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ 

- υψθλι ροι διαλφματοσ διάχυςθσ, λίγα μόρια ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ - χαμθλι ροι 

διαλφματοσ διάχυςθσ) και είναι ςυνικωσ 0,1-5 μl/min80-82.  

τθν αγορά υπάρχουν δφο τζτοια διαλφματα ζνα για τθ μελζτθ του νευρικοφ ιςτοφ (CNS) 

και ζνα για περιφερικοφσ ιςτοφσ (Σ1). Σροποποιϊντασ τθ ςυγκζντρωςθ των θλεκτρολυτϊν 

του διαλφματοσ διάχυςθσ (π.χ νατρίου, καλίου ι αςβεςτίου) είναι δυνατό να 

μεταβάλλουμε τθ λειτουργικότθτα τθσ μεμβράνθσ των κυττάρων ςτον ιςτό που 

μελετοφμε83 (εικόνα 8). 

  

Εικόνα 8.  Διαλφματα διάχυςθσ για μελζτθ περιφερικϊν ιςτϊν 
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γ)Την ειδική αντλία προώθηςησ του διαλφματοσ διάχυςησ 

Είναι μία μικροςκοπικι αντλία, που προςαρμόηεται ςτο άκρο του εςωτερικοφ ςωλινα του 

κακετιρα που βρίςκεται εξωτερικά των ιςτϊν, και θ οποία προωκεί το διάλυμα διάχυςθσ 

μζςα ςτον κακετιρα. Θ αντλία αυτι ζχει τθ δυνατότθτα να προωκεί το φυςιολογικό ορό 

με ρυκμό από 0,1 ωσ 5 μL/min, με καταλλθλότερο ρυκμό προϊκθςθσ τα 0,5 ωσ 2 μL/min 

280, 346, (Εικόνα 8). 

 

Εικόνα 8: Θ αντλία του ςυςτιματοσ τθσμικροδιάλυςθσ. 

δ) Τα μικροφιαλίδια (microvials)   

Σα δείγματα ςυλλζγονται ςε ειδικά ςχεδιαςμζνα μικροφιαλίδια (microvials) ϊςτε να 

ελαχιςτοποιείται θ εξάτμιςθ του υλικοφ. Ο μζγιςτοσ όγκοσ των microvials είναι 200 μl. 

Επίςθσ υπάρχουν ειδικζσ κικεσ αποκικευςθσ των microvials (αποκθκεφουν μζχρι 12 

microvials) (εικόνα 9).  

                 

                 Εικόνα 9. Κικθ για microvials 

Σο κάκε microvial  τοποκετείται ςτον ειδικό αναλυτι μικροδιάλυςθσ όπου γίνονται οι 

μετριςεισ των ςυγκεντρϊςεων των μορίων άμεςα μετά τθ ςυλλογι, χωρίσ κάποια 

επεξεργαςία.  

 

δ) Τον ειδικό αναλυτή 

 Ο CMA 600 microdialysis analyzer (Εικόνα 10), είναι ζνασ αναλυτισ ειδικά ςχεδιαςμζνοσ 

να δζχεται  μικροφιαλίδια και να μετρά μικροφσ όγκουσ δειγμάτων. Χρθςιμοποιϊντασ τθ 

μζκοδο τθσ ενηυματικισ χρωματογραφίασ - φωτομετρίασ και με προκακοριςμζνα  
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αντιδραςτιρια γίνεται προςδιοριςμόσ των ςυγκεντρϊςεων γλυκόηθσ, γαλακτικοφ οξζοσ, 

πυροςταφυλικοφ οξζοσ, γλουταμινικοφ οξζοσ, γλυκερόλθσ και ουρίασ84 ςτα δείγματα του 

διάμεςου χϊρου, ενϊ ταυτόχρονα υποςτθρίηεται από μονάδα θλεκτρονικοφ υπολογιςτι 

                                                                                                                                                   

Εικόνα 10: Ο αναλυτισ  

με κατάλλθλο λειτουργικό ςφςτθμα και λογιςμικό, προκειμζνου για τθν παρουςίαςθ των 

μετριςεων που προκφπτουν. Σζλοσ μπορεί να μετριςει αρκετά δείγματα ταυτόχρονα ςε 

ςχετικά μικρό χρονικό διάςτθμα.          

 

 

Επομζνωσ με τθ μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ μπορεί δυνθτικά να πραγματοποιθκεί 

ςυλλογι οποιουδιποτε διαλυτοφ μορίου του διάμεςου ιςτοφ με μόνο περιοριςμό το 

μζγεκόσ του. 

 

 

1.6 ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ – ΒΙΟΧΗΜΕΙΑ - ΒΙΟΔΕΙΚΣΕ  

Θ μικροδιάλυςθ είναι μια τεχνικι μελζτθσ τθσ κυτταρικισ βιοχθμείασ. Θ τεχνικι βαςίηεται 

ςτισ βιοχθμικζσ αντιδράςεισ και τα παράγωγα προϊόντα τθσ γλυκόλυςθσ, του κφκλου του 

Krebs (μεταβολιςμόσ του κιτρικοφ οξζωσ) και του κφκλου του Cori (μεταβολιςμόσ του 

γαλακτικοφ οξζωσ) (Εικόνα 11 και Εικόνα 12 αντίςτοιχα). 
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Εικόνα 11: Ο κφκλοσ του Krebs 

 

 

Εικόνα 12: Ο κφκλοσ του Cori 

Σο κφτταρο χρθςιμοποιεί τθ μεταβολικι οδό τθσ αερόβιασ γλυκόλυςθσ ϊςτε να παράγει 

ΑΣΡ που του είναι απαραίτθτο για τθν κάλυψθ των ενεργειακϊν του αναγκϊν. Από τθν 

βιοχθμεία γνωρίηουμε ότι κατά τον μεταβολιςμό τθσ θ γλυκόηθ μετατρζπεται ςε 

πυροςταφυλικό οξφ. Θ οδόσ που κα ακολουκιςει το πυροςταφυλικό εξαρτάται από τθν 

παρουςία ι τθν απουςία οξυγόνου. Εφόςον υπάρχει οξυγόνο, το πυροςταφυλικό οξφ 

μετατρζπεται ςε ακζτυλο-ςυνζνηυμο-Α και ειςζρχεται ςτον κφκλο του Krebs για να 

επιτελεςτεί θ οξειδωτικι φωςφωρυλίωςθ με αποτζλεςμα τθν παραγωγι 38 μόρια ATP. ε 
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ςυνκικεσ ζλλειψθσ οξυγόνου, το πυροςταφυλικό δεν μπορεί να μετατραπεί ςε ακζτυλο- 

ςυνζνηυμο-Α και να ειςζλκει ςτον κφκλο του Krebs. ε αυτιν τθν περίπτωςθ 

ενεργοποιείται θ αναερόβιοσ οδόσ τθσ γλυκόλυςθσ με ςυνζπεια τθν παραγωγι και τθν 

ςυςςϊρευςθ γαλακτικοφ οξζωσ το οποίο ακολουκεί το δικό του μεταβολικό δρόμο 

ςφμφωνα με τον κφκλο του Cori (εικόνα 12). Σο πυροςταφυλικό οξφ μετατρζπεται ςε 

γαλακτικό οξφ με τθ βοικεια τθσ δεχδρογονάςθσ του πυροςταφυλικοφ, παράγοντασ ζτςι 2 

μόρια ΑΣΡ. υνεπϊσ, ςε αναερόβιεσ ςυνκικεσ ζχουμε μειωμζνεσ τιμζσ πυροςταφυλικοφ 

και αυξθμζνθ παραγωγι γαλακτικοφ, δθλαδι ο λόγοσ γαλακτικό / πυροςταφυλικό 

αυξάνει. Οι μεταβολικζσ οδοί τθσ αερόβιασ και τθσ αναερόβιασ γλυκόλυςθσ φαίνονται 

ςτθν εικόνα 13. 

 

              

Εικόνα 13: υνοπτικι παρουςίαςθ τθσ μεταβολικισ οδοφ τθσ γλυκόηθσ (αερόβια και αναερόβια). Οι δφο 
μεταβολικοί δρόμοι είναι πανομοιότυποι μζχρι και το ςχθματιςμό του πυροςταφυλικοφ οξζωσ. Από το 
ςθμείο αυτό μετά όλα εξαρτϊνται από τθν παρουςία οξυγόνου. ε αερόβιεσ ςυνκικεσ το πυροςταφυλικό 
οξφ ειςζρχεται ςτον κφκλο του Krebs με τελικά προϊόντα ATP, CO2 και H2O. Επί απουςίασ οξυγόνου το 
πυροςταφυλικό μετατρζπεται ςε γαλακτικό οξφ. 

 

Θ μζκοδοσ τθσ μικροδιάλυςθσ δφναται να προςδιορίςει τθν παραγωγι αερόβιασ ι 

αναερόβιασ ενζργειασ από τουσ ιςτοφσ. Σα εμπορικά διακζςιμα αντιδραςτιρια που 

χρθςιμοποιοφνται ςτον CMA 600 microdialysis analyzer εξαςφαλίηουν τθν μζτρθςθ του 

γαλακτικοφ οξζοσ, του πυροςταφυλικοφ οξζοσ, τθσ γλυκόηθσ και τθσ γλυκερόλθσ. Θ 

γλυκόηθ μετράται ωσ πρωτογενζσ μεταβολικό υπόςτρωμα για τθν παραγωγι ενζργειασ. Θ 

γλυκερόλθ επιςθμαίνει τθν ζναρξθ γλυκόλυςθσ για τα λίπθ ενϊ ταυτόχρονα μπορεί να 
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αποτελεί δείκτθ κυτταρικισ καταςτροφισ ςτον υπό μελζτθ ιςτό εφόςον είναι προϊόν 

αποδόμθςθσ των κυτταρικϊν μεμβρανϊν. Σο πυροςταφυλικό οξφ είναι κοινό μεταβολικό 

προϊόν γλυκόλυςθσ τόςο για τθν αερόβια, όςο και για τθν αναερόβια παραγωγι ενζργειασ 

(ΑΣΡ). Σζλοσ το γαλακτικό οξφ αποτελεί το τελικό προϊόν τθσ αναερόβιασ παραγωγισ 

ενζργειασ. Σο λογιςμικό του αναλυτι, αφοφ μετριςει τθν ςυγκζντρωςθ  του γαλακτικοφ 

και πυροςταφυλικοφ οξζοσ ςτο υπό μελζτθ δείγμα, προςδιορίηει και τον μεταξφ τουσ 

λόγο: γαλακτικό οξφ / πυροςταφυλικό οξφ (lactate to pyruvate ratio - L/P ratio). Ο λόγοσ 

L/P αποτελεί τθν ςθμαντικότερθ μζτρθςθ που προκφπτει από τθν τεχνικι τθσ 

μικροδιάλυςθσ86,87. 

1.6.1 ΓΛΤΚΟΖΗ 

Όπωσ αναφζρκθκε, θ γλυκόηθ αποτελεί τθν κφρια πθγι ενζργειασ όλων των ιςτϊν. 

Αλλαγζσ τθσ ςυγκζντρωςισ τθσ οδθγοφν ςε αλλαγζσ ςτο μεταβολιςμό των κυττάρων του 

υπό μελζτθ ιςτοφ. Καταςτάςεισ ιςχαιμίασ οδθγοφν ςε μειωμζνθ ςυγκζντρωςθ γλυκόηθσ 

και αυτό αντικατοπτρίηεται και ςτο δείγμα μικροδιάλυςθσ που ςυλλζγεται 88. Καταςτάςεισ 

αυξθμζνου ι μειωμζνου μεταβολιςμοφ, αλλαγι αερόβιου ςε αναερόβιο μεταβολιςμό 

επθρεάηουν ςθμαντικά τθ ςυγκζντρωςθ γλυκόηθσ που υπολογίηεται με τθ μζκοδο τθσ 

μικροδιάλυςθσ. Γενικά αν οι μεταβολζσ τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ γλυκόηθσ του ιςτοφ 

ακολουκοφν τισ μεταβολζσ τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ γλυκόηθσ του αίματοσ τότε υπάρχει 

μεταβολι ςτθ γλυκόηθ τθσ ςυςτθματικισ κυκλοφορίασ. Αν είναι αντίςτροφεσ, τότε 

υπάρχει μεταβολι ςτθν αιμάτωςθ ι ςτο μεταβολιςμό των κυττάρων του υπό μελζτθ 

ιςτοφ.  

1.6.2.ΓΛΤΚΕΡΟΛΗ 

Θ παρουςία γλυκερόλθσ ςθματοδοτεί τθν καταςτροφι κυτταρικϊν μεμβρανϊν ι /και τθν 

παραγωγι ενζργειασ από τον λιπϊδθ ιςτό. Είναι γνωςτό ότι θ  γλυκερόλθ αποτελεί βαςικό 

ςυςτατικό τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ, ενϊ ςτον υποδόριο λιπϊδθ ιςτό προζρχεται από τθ 

λιπόλυςθ (διάςπαςθ των τριγλυκεριδίων ςε ελεφκερα λιπαρά οξζα και γλυκερόλθ). 

Καταςτάςεισ ιςχαιμίασ οδθγοφν ςτθν ειςαγωγι ιόντων αςβεςτίου ςτο εςωτερικό των 

κυττάρων, ακολουκεί ενεργοποίθςθ φωςφολιπαςϊν με αποτζλεςμα καταςτροφι των 

κυτταρικϊν μεμβρανϊν και αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ γλυκερόλθσ ςτο διάμεςο υγρό. 

ε μελζτεσ εγκεφαλικοφ ιςτοφ με τθ μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ υπάρχει ςυςχζτιςθ των 

μεταβολϊν τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ γλυκερόλθσ με ςυνκικεσ εγκεφαλικισ ιςχαιμίασ89. ε 
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μελζτεσ υποδόριου ιςτοφ θ ςυγκζντρωςθ τθσ γλυκερόλθσ αποτελεί δείκτθ ςυμπακθτικοφ 

ςτρεσ.  

1.6.3.ΓΛΟΤΣΑΜΙΝΙΚΟ ΟΞΤ 

Σο γλουταμινικό οξφ αποτελεί μόριο που ζχει μελετθκεί κυρίωσ ςτον εγκεφαλικό ιςτό με 

τθ μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ. ε καταςτάςεισ ιςχαιμίασ του εγκεφαλικοφ ιςτοφ αυξάνεται 

θ ςυγκζντρωςθ του γλουταμινικοφ. Σο γλουταμινικό οξφ προκαλεί άνοιγμα των διαφλων 

αςβεςτίου τθσ μεμβράνθσ των νευρϊνων, είςοδο ιόντων αςβεςτίου ςτα κφτταρα και 

κυτταρικι καταςτροφι. Ζτςι αφξθςθ τθσ μετροφμενθσ ςυγκζντρωςισ του ςτο διάμεςο 

υγρό αποτελεί πρϊιμο δείκτθ κυτταρικισ βλάβθσ90. 

1.6.4. ΓΑΛΑΚΣΙΚΟ ΟΞΤ  - ΠΤΡΟΣΑΦΤΛΙΚΟ ΟΞΤ   

           ΛΟΓΟ ΓΑΛΑΚΣΙΚΟΤ ΠΡΟ ΠΤΡΟΣΑΦΤΛΙΚΟ (L/P ratio) 

 

Σο  γαλακτικό και το πυροςταφυλικό οξφ, κακϊσ και ο λόγοσ τουσ είναι αρκετά 

μελετθμζνοι δείκτεσ ιςτικισ ιςχαιμίασ και μιτοχονδριακισ δυςλειτουργίασ και αποτελοφν 

τθν ςθμαντικότερθ μζτρθςθ που προκφπτει από τθ μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ75,76. 

Σο  πυροςταφυλικό οξφ παράγεται από τθ γλυκόηθ κατά το αναερόβιο μονοπάτι τθσ 

γλυκόλυςθσ. τθ ςυνζχεια ειςζρχεται ςτον κφκλο του Krebs, εφόςον υπάρχει επάρκεια 

οξυγόνου. ε καταςτάςεισ ιςτικισ ιςχαιμίασ θ μειωμζνθ αιματικι ροι, προκαλεί ελάττωςθ 

τθσ παροχισ οξυγόνου αλλά και γλυκόηθσ με αποτζλεςμα θ παραγωγι ATP μζςω του 

κφκλου του Krebs ςτα μιτοχόνδρια να μειϊνεται ςθμαντικά. Σα κφτταρα προςπακϊντασ να 

εξιςορροπιςουν τθ μείωςθ τθσ παραγωγισ ενζργειασ κινθτοποιοφν τθν αναερόβια 

γλυκόλυςθ. Κατά τθ διαδικαςία αυτι είναι απαραίτθτο να αναγεννθκεί NAD+ από NADH 

από τθ μετατροπι του πυροςταφυλικοφ ςε γαλακτικό.  

Pyruvate + NADH + H+ = Lactate + NAD+ 

Αυτό ζχει ςαν αποτζλεςμα αφξθςθ του γαλακτικοφ ςε αναλογία ςτο αίμα 25 προσ 1 και  

τθν αφξθςθ του L/P ratio. Επομζνωσ ςε καταςτάςεισ ιςτικισ ιςχαιμίασ παρατθρείται 

μείωςθ των ςυγκεντρϊςεων τθσ γλυκόηθσ και του πυροςταφυλικοφ, ενϊ αυξάνονται οι 

ςυγκεντρϊςεισ του γαλακτικοφ και το L/P ratio που υπολογίηονται με τθ μζκοδο τθσ 

μικροδιάλυςθσ.  
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φμφωνα με όςα αναφζρκθκαν παραπάνω, αφξθςθ του λόγου ςθμαίνει αφξθςθ τθσ 

ςχετικισ ςυγκζντρωςθσ του γαλακτικοφ, δθλαδι αναερόβιο μεταβολιςμό. Αντίκετα, θ 

μείωςθ του λόγου ςθμαίνει μείωςθ τθσ ςχετικισ ςυγκζντρωςθσ του γαλακτικοφ και 

ςυνεπϊσ υποδθλϊνει τθν παρουςία αερόβιου μεταβολιςμοφ ςτα κφτταρα. Επίςθσ το L/P 

ratio είναι πρϊιμο ςθμείο ανεπαρκοφσ ιςτικισ οξυγόνωςθσ ςε περιπτϊςεισ ςοβαρισ 

αιμορραγικισ καταπλθξίασ και προθγείται αρκετϊν ωρϊν τθσ μείωςθσ τθσ ςυγκζντρωςθσ 

τθσ αιμοςφαιρίνθσ, τθσ μείωςθσ του ScVO2 και των άλλων δεικτϊν παρακολοφκθςθσ τθσ 

μακροκυκλοφορίασ. Είναι δυνατό να αποτελζςει ςθμαντικό εργαλείο ςτθ διαχείρθςθ των 

υγρϊν και ςτθν καλφτερθ χρονικι ςτιγμι μετάγγιςθσ αυτϊν των αςκενϊν92. 

Αυτζσ οι μεταβολζσ ςτον ιςτό εμφανίηονται πρωϊμότερα από τισ διαταραχζσ ςτθ 

μακροκυκλοφορία, τθν αφξθςθ του γαλακτικοφ ςτο αρτθριακό αίμα, τθν εμφάνιςθ 

ενδοκράνιασ υπζρταςθσ ςε εγκεφαλικι βλάβθ ι τθν εμφάνιςθ πολυοργανικισ 

ανεπάρκειασ91. Θ μζτρθςθ του αρτθριακοφ γαλακτικοφ που χρθςιμοποιείται ευρζωσ, 

αντανακλά τθν κατάςταςθ ολόκλθρου του οργανιςμοφ αλλά δε δίνει ουςιαςτικζσ 

πλθροφορίεσ για τθν μεταβολικι κατάςταςθ τοπικά ςτουσ ιςτοφσ, όπωσ γίνεται με το L/P 

ratio.  

 1.6.5  ΑΛΛΟΙ ΜΕΣΡΗΙΜΟΙ ΒΙΟΔΕΙΚΣΕ 

Σροποποιϊντασ το μικοσ και τθ ςφςταςθ τθσ θμιδιαπερατισ μεμβράνθσ ςτον κακετιρα 

τθσ μικροδιάλυςθσ, κακϊσ και τθν ταχφτθτα ροισ του διαλφματοσ ζγχυςθσ, μποροφν να 

ςυλλεχκοφν και να μετρθκοφν πλικοσ ουςιϊν (αμινοξζων, ορμονϊν) αλλά και διάφορα 

μόρια φλεγμονισ. Ζχουν μζχρι ςτιγμισ μελετθκεί αρκετοί δείκτεσ φλεγμονισ, όπωσ 

κυτταροκίνεσ, χυμοκίνεσ και προςταγλανδίνεσ κακϊσ και δείκτεσ ρφκμιςθσ τθσ αιματικισ 

ροισ ςτα αγγεία, ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ ςε διάφορα ςτάδια τθσ ςιψθσ, ςε 

νευροχειρουργικοφσ αςκενείσ και ςε μεταμοςχευμζνουσ αςκενείσ93-95. 

 

1.6.6 ΦΤΙΟΛΟΓΙΚΕ ΣΙΜΕ ΜΕΣΡΗΙΜΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΣΩΝ ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ 

τον παρακάτω πίνακα (Πίνακασ 1) φαίνονται οι φυςιολογικζσ τιμζσ των κυριότερων 

μετριςιμων βιοδεικτϊν τθσ μεκόδου τθσ μικροδιάλυςθσ. Θ διαφοροποίθςθ των τιμϊν 

αυτϊν ςυνειςφζρει ςτθν ζγκαιρθ εκτίμθςθ οξζων ςυμβαμάτων ςτθν κλινικι πράξθ. 
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Πίνακασ 1. Φυςιολογικζσ τιμζσ μετριςιμων βιοδεικτϊν μικροδιάλυςθσ 

 

1.7 ΕΦΑΡΜΟΓΕ  ΣΗ ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ ΣΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ 

α) Φαρμακολογία 

Αρχικά θ μικροδιάλυςθ χρθςιμοποιικθκε ςτθ μελζτθ ςυγκεντρϊςεων φαρμάκων ςτουσ 

ιςτοφσ κακϊσ επιτρζπει τθ μζτρθςθ ςυγκεντρϊςεων ελευκζρων. Θ λίςτα των φαρμάκων 

που μελετικθκαν περιλαμβάνει αντβιωτικά, αντιεπιλθπτικά, αντινεοπλαςματικά και 

αντιψυχωτικά. Επίςθσ χρθςιμοποιικθκε ςε μελζτεσ ρφκμιςθσ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ 

κακϊσ επιτρζπει τθ ςυνεχι παρακολοφκθςθ και καταγραφι τθσ γλυκόηθσ ςτουσ ιςτοφσ.  

Θ μικροδιάλυςθ προςφζρει τθ μοναδικι δυνατότθτα να μετράται θ βιοδιακεςιμότθτα του 

φαρμάκου ςε διάφορεσ φάςεισ χοριγθςθσ αλλά και το φαρμακευτικό αποτζλεςμα. Βοθκά 

ζτςι ςτον επακριβι κακοριςμό τθσ κεραπευτικισ δόςθσ και ςτθ δθμιουργία μοντζλων 

ΡK/ΡD (Pharmacokinetics/Pharmacodynamics). Σα τελευταία χρόνια χρθςιμοποιείται 

ευρφτατα ςε κλινικζσ μελζτεσ πολλϊν φαρμακευτικϊν εταιριϊν96-99. 

β) Νευροφαρμακολογία 

Θ μικροδιάλυςθ ζχει επεκτακεί ςθμαντικά ςτθ μελζτθ τθσ βιοχθμείασ του εγκεφαλικοφ 

ιςτοφ. Μελετϊνται ουςίεσ που εμπλζκονται ςτθ νευροδιαβίβαςθ, όπωσ θ ντοπαμίνθ, το γ-

αμινοβουτυρικό οξφ, θ ςεροτονίνθ, θ νοραδρεναλίνθ κακϊσ και οι μεταβολίτεσ τουσ,  

όπωσ το cAMP και το NO. Επίςθσ μελετϊνται αμινοξζα όπωσ θ γλυκίνθ και θ τυροςίνθ100. 

ε ςυνδυαςμό με τθ μελζτθ επιπζδων φαρμάκων ςτον εγκεφαλικό διάμεςο χϊρο, θ 

μζκοδοσ τθσ μικροδιάλυςθσ παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν ζρευνα νευρολογικϊν και 

    Φ. Τ         Φ. Τ . 

Glucose  1.5 – 2 mM      

 (brain) 

5 mM (s.c) 

Lactate  2 mM   

Pyruvate  120 μM  

Lactate / Pyruvate 15-20    μM                

Glycerol 50 μM (brain) 200 μM (s.c) 

Glutamate 10 μM   
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ψυχιατρικϊν πακιςεων όπωσ θ νόςοσ Alzheimer, θ νόςοσ Parkinson και θ 

ςχιηοφρζνεια101,102. 

γ) Εγκεφαλικόσ ιςτόσ 

Θ τεχνικι τθσ μικροδιάλυςθσ του εγκεφαλικοφ ιςτοφ (brain microdialysis) αφορά τθ 

παρακολοφκθςθ (monitoring) του καταρράκτθ των βιοχθμικϊν, ανοςολογικϊν, 

μεταβολικϊν αλλαγϊν που ςυμβαίνουν ςτον εγκεφαλικό ιςτό μετά από οξεία εγκεφαλικι 

βλάβθ. Αυτζσ οι δευτερογενείσ μεταβολζσ μποροφν να προκαλζςουν μθ αναςτρζψιμθ 

κυτταρικι βλάβθ και να αυξιςουν τθ νοςθρότθτα και τθ κνθτότθτα103.  Με τον κακετιρα 

μικροδιάλυςθσ μελετϊνται ουςίεσ που ςχετίηονται με το μεταβολιςμό και τθν βιοςιμότθτα 

του εγκεφαλικοφ κυττάρου όπωσ θ γλυκόηθ, θ γλυκερόλθ, το πυροςταφυλικό οξφ, το 

γλουταμινικό οξφ και ο λόγοσ γαλακτικό προσ πυροςταφυλικό οξφ. Οι φυςιολογικζσ 

ςυγκεντρϊςεισ των παραπάνω βιοδεικτϊν ζχουν κακοριςτεί ςαφϊσ από τουσ Reinstrup  

et al,90,104. Προςφζρεται ζτςι μια μοναδικι ευκαιρία άμεςθσ, in vivo, μελζτθσ περιοχϊν 

του εγκεφάλου που πάςχουν όπωσ είναι τα κφτταρα τθσ penumbra103-105. Αυτοί οι 

αςκενείσ φζρουν πολφ ςυχνά κακετιρεσ μζτρθςθσ ενδοκρανίου πίεςθσ και ςυνικωσ ο 

πολφ λεπτόσ κακετιρασ τθσ μικροδιάλυςθσ τοποκετείται ςτο ίδιο ςθμείο μζςω τθσ ίδιασ 

βάςθσ (port). Τπάρχουν ςιμερα αρκετζσ μελζτεσ που αποδεικνφουν ότι θ μικροδιάλυςθ 

προειδοποιεί για επερχόμενθ επζκταςθ του εγκεφαλικοφ οιδιματοσ και εγκεφαλικι 

υποξία ϊρεσ πριν οι αντίςτοιχεσ τιμζσ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ επθρεαςτοφν. ε 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςχετικά με τισ μεκόδουσ παρακολοφκθςθσ αςκενϊν με οξεία 

εγκεφαλικι βλάβθ, θ European Society of Intensive Care Medicine, Neuro-intensive Care 

and Emergency Medicine Section, καταλιγει ότι θ μικροδιάλυςθ είναι το μοναδικό 

εργαλείο το οποίο επιτρζπει ςυνεχι μζτρθςθ τθσ κυτταρικισ βιοχθμείασ ςτο εξωκυττάριο 

υγρό του εγκεφάλου και είναι θ πιο χριςιμθ μζκοδοσ από τθν παρακολοφκθςθ 

οποιουδιποτε άλλου βιοχθμικοφ δείκτθ. Επιςθμαίνει δε ότι, θ ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ 

αποτελεί το καταλλθλότερο εργαλείο για τθν μελζτθ τθσ ιςτικισ οξυγόνωςθσ ςτον 

εγκζφαλο, κακϊσ και για τθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των φαρμάκων που 

περνοφν τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό. Γι’ αυτό πολλζσ νευροχειρουργικζσ μονάδεσ 

εφαρμόηουν πρωτόκολλα παρακολοφκθςθσ (monitoring) με τθ μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ  

με ςτόχο τθν ζγκαιρθ κεραπεία και τθν αξιολόγθςθ τθσ επάρκειασ τθσ κεραπείασ ςε 

αςκενείσ μετά οξεία εγκεφαλικι βλάβθ106-108. 
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δ) Υποδόριοσ ιςτόσ 

Ο υποδόριοσ λιπϊδθσ ιςτόσ παίηει ςθμαντικό αλλά και ενεργό ρόλο ςτθν ενεργειακι 

ομοιόςταςθ ολόκλθρου του ςϊματοσ. Ο ζλεγχοσ τθσ λιπόλυςθσ ςτον υποδόριο λιπϊδθ 

ιςτό είναι περίπλοκοσ. Ρυκμίηεται ςυςτθματικά από β αδρενεργικοφσ διεγζρτεσ και α 

αδρενεργικοφσ αναςτολείσ ενϊ τοπικά από κυττοκίνεσ, πεπτιδικζσ ορμόνεσ και 

αδενοςίνθ110. Όταν οι ςυςτθματικζσ ανάγκεσ του οργανιςμοφ αυξάνονται, ο λιπϊδθσ ιςτόσ 

μπορεί να απελευκερϊςει αρκετζσ ποςότθτεσ ελεφκερων λιπαρϊν οξζων. Σαυτόχρονα 

μπορεί να προςφζρει ςθμαντικζσ ποςότθτεσ γαλακτικοφ ςτθ ςυςτθματικι κυκλοφορία 

κυρίωσ ςε καταςτάςεισ ζντονου stress όπωσ ςτα διάφορα ςτάδια τθσ ςιψθσ. 

Θ μικροδιάλυςθ του υποδορίου ιςτοφ ζχει από καιρό εφαρμοςτεί ωσ μία μζκοδοσ 

ζρευνασ τθσ βιοχθμείασ των ιςτϊν τθσ περιφζρειασ ςε καταςτάςεισ stress. Μπορεί να 

καταγράψει αλλαγζσ που οφείλονται ςτθν τοπικι ιςχαιμία αλλά και ςτθν επακόλουκθ 

επαναιμάτωςθ111. τθ μελζτθ τθσ ςιψθσ, οι βιοχθμικζσ αλλαγζσ που παρατθροφνται 

πικανόσ να ζχουν ςχζςθ με τθ βαρφτθτα του ςθπτικοφ επειςοδίου αλλά και το 

μικροοργανιςμό που το προκαλεί110,111. Ζχει μελετθκεί θ λιπόλυςθ ςτον υποδόριο λιπϊδθ 

ιςτό ςε αςκενείσ ςε διάφορα ςτάδια τθσ ςιψθσ και ςε αςκενείσ με κυκλοφορικι 

καταπλθξία ςε ςφγκριςθ με υγιείσ εκελοντζσ. τουσ αςκενείσ με ςιψθ/ςθπτικι 

καταπλθξία θ ςυγκζντρωςθ των ελεφκερων λιπαρϊν οξζων ςτο πλάςμα ιταν χαμθλότερθ, 

ενϊ δεν υπιρχε διαφορά ςτθ ςυγκζντρωςθ τθσ γλυκερόλθσ ςε ςχζςθ με τουσ υγιείσ 

εκελοντζσ. Αντίκετα ςτουσ αςκενείσ με κυκλοφορικι καταπλθξία δεν παρατθρικθκαν 

ουςιαςτικζσ διαφορζσ ςε ςχζςθ με τουσ υγιείσ εκελοντζσ. Θ ςυγκζντρωςθ γαλακτικοφ 

πλάςματοσ ιταν αυξθμζνθ και ςτισ 2 κατθγορίεσ αςκενϊν, μάλλον λόγω αυξθμζνθσ 

αναερόβιασ γλυκόλυςθσ, ενϊ θ ιςτικι ςυγκζντρωςθ γαλακτικοφ δεν αυξικθκε, γεγονόσ 

που ίςωσ ςθμαίνει ότι ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ με ςιψθ, ςθπτικι καταπλθξία και 

κυκλοφορικι καταπλθξία θ παραγωγι γαλακτικοφ από τον υποδόριο λιπϊδθ ιςτό δε 

ςυμμετζχει ςτθν αφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του γαλακτικοφ του πλάςματοσ. Αντίκετα ςε 

υγιείσ εκελοντζσ ςε καταςτάςεισ θρεμίασ, ο υποδόριοσ λιπϊδθσ ιςτόσ ςυμμετζχει ςτθν 

παραγωγι του γαλακτικοφ. 

ε)  Άλλεσ εφαρμογζσ 

Κακετιρεσ κα μποροφςαν να τοποκετθκοφν κεωρθτικά ςε κάκε ςθμείο του ανκρωπίνου 

ςϊματοσ. Θ τοποκζτθςθ τουσ κα πρζπει πάντα να εξαςφαλίηει τθν ακεραιότθτα των 
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ιςτϊν. Νεότερεσ εφαρμογζσ ζχουμε ςτθν πλαςτικι χειρουργικι για τθ μελζτθ τθσ 

βιωςιμότθτασ δερματικϊν κρθμνϊν, ςτθ χειρουργικι των μεταμοςχεφςεων ιπατοσ για τθ 

μελζτθ τθσ βιωςιμότθτασ του θπατικοφ κυττάρου και πικανισ απόρριψθσ μοςχεφματοσ112. 

ε πειραματικό επίπεδο κακετιρεσ ζχουν τοποκετθκεί και  μζςα ςτον εντερικό αυλό για 

μελζτθ τοπικισ ιςχαιμίασ μετά από αναςτομϊςεισ, κακϊσ και ςτον καρδιακό μυ για τθ 

μελζτθ των ςτεφανιαίασ ιςχαιμίασ113,114. Ειδικοί κακετιρεσ μποροφν να τοποκετθκοφν και 

ςτο περιτόναιο κάνοντασ εφικτι τθ μελζτθ τθσ βιοχθμείασ του αςκιτικοφ υγροφ. 

η) Βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ ΜΕΘ και μικροδιάλυςθ 

Παρόλο που θ τεχνικι τθσ μικροδιάλυςθσ ζχει αποδείξει τθν αξία τθσ ςε κλινικζσ 

εφαρμογζσ και χρθςιμοποιείται ευρζωσ ςε αςκενείσ νευροχειρουργικϊν μονάδων, ςτθ 

μονάδα εντατικισ κεραπείασ ζχει αξιολογθκεί μόνο ςε υποπλθκυςμοφσ βαρζωσ 

παςχόντων όπωσ βαρειά εγκαφματα115 και επείγουςεσ λαπαροτομίεσ116 ι ςε μετριςεισ 

επιπζδων αντιβιοτικϊν ςτον ιςτό αςκενϊν υπό μθχανικό αεριςμό117. Σα τελευταία χρόνια 

όμωσ υπιρξε αρκετό ενδιαφζρον από διάφορουσ ερευνθτζσ για χρθςιμοποίθςθ τθσ 

μεκόδου ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ (κυρίωσ ςθπτικοφσ) των μονάδων εντατικισ 

κεραπείασ. τισ μελζτεσ αυτζσ ο κακετιρασ μικροδιάλυςθσ τοποκετικθκε ςτον 

τετρακζφαλοσ μυ του μθροφ118 ι ςτο υποδόριο λιπϊδουσ ιςτοφ. Ζγινε ςυλλογι και 

μζτρθςθ ςυγκεντρϊςεων των ιςτικϊν μεταβολιτϊν που προαναφζρκθκαν και ακολοφκθςε 

ςυςχζτιςθ των δεδομζνων με τθν ζκβαςθ και τθν πρόγνωςθ αυτϊν των αρρϊςτων. 

Μελετικθκαν βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ ςε διάφορα ςτάδια ςιψθσ (ςιψθ, ςοβαρι 

ςιψθ, ςθπτικι καταπλθξία), ενϊ για τθν εκτίμθςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ νόςου τουσ 

υπολογίςτθκε το Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) 

II score (Εικόνα 14). Σο APACHE εκτιμά παράγοντεσ φυςιολογίασ, θλικία και προθγοφμενθ 

κατάςταςθ υγείασ του αςκενοφσ. Ζνασ αυξθμζνοσ αρικμόσ APACHE ςχετίηεται ςτατιςτικά 

ςθμαντικά με αυξθμζνο κίνδυνο νοςοκομειακισ κνθςιμότθτασ119, ενϊ όταν ςυνδυαςτεί με 

ακριβι περιγραφι τθσ νόςου μπορεί να κατατάξει βαρζωσ πάςχοντεσ ςε επείγουςεσ 

καταςτάςεισ και να βοθκιςει τουσ κεράποντεσ ςτθν αξιολόγθςθ αλλά και τθν επιλογι  

διαφορετικϊν κεραπευτικϊν μζςων. 
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 Εικόνα 14: APACHE II Score 

 

Ο βακμόσ οργανικισ δυςλειτουργίασ των βαρζωσ παςχόντων ταξινομικθκε με βάςθ το 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score (εικόνα 15). Σο SOFA είναι ζνα ςφνολο 

από score για 6 οργανικά ςυςτιματα βακμονομθμζνα από 0 ζωσ 4 ανάλογα με το βακμό 

δυςλειτουργίασ/ανεπάρκειασ τουσ. Εκτόσ από τθν περιγραφι τθσ λειτουργικότθτασ του 

οργάνου το SOFA ςυςχετίηεται και με τθν ζκβαςθ των βαρζωσ παςχόντων120. 

Εικόνα 15: SOFA score 

 

Θ διάγνωςθ τθσ ςιψθσ για τουσ βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ που ςυμμετείχαν ςτισ 

μελζτεσ με τθν τεχνικι τθσ μικροδιάλυςθσ βαςίςτθκε ςτα κριτιρια του American College of 



 

71 

 

Chest Physicians - Society of Critical Care Medicine Consensus Committee121. Ζτςι ςιψθ 

ορίςτθκε θ παρουςία τουλάχιςτον δφο από τα ακόλουκα:  

1. Κερμοκραςία πρωκτοφ >38oC ι <36oC 

2. PCO2<32mmHg 

3. Καρδιακι ςυχνότθτα >90bpm 

4. Λευκά αιμοςφαίρια >12000/μL ι <4000/Μl 

 

οβαρι ςιψθ ορίςτθκε θ οξεία δυςλειτουργία τουλάχιςτον ςε ζνα από τα παρακάτω 

όργανα: 

1. Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

2. Οξεία νεφρικι ανεπάρκεια, με διοφρθςθ <0,5ml/Kg/h για τουλάχιςτον 2h παρά τθν 

αναγκαία αναπλιρωςθ υγρϊν. 

3. Μεταβολικι οξζωςθ με PH<7,3 ι με Lac διπλάςιο από τισ φυςιολογικζσ τιμζσ. 

4. Αιμοπετάλια<100000/μL ι INR>1,5. 

 

θπτικι καταπλθξία ορίςτθκε θ πτϊςθ τθσ ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ<90mmHg που 

απαιτεί χριςθ αγγειοςυςπαςτικϊν.  

τθ ΜΕΚ με τθ μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ ζχουν ερευνθκεί οι ςυγκεντρϊςεισ ιςτικισ 

κορτιηόλθσ ςε υποδόριο λιπϊδθ ιςτό βαρζωσ παςχόντων αςκενϊν υπό μθχανικό αεριςμό 

με ςιψθ ι ςοβαρι ςιψθ, οι οποίεσ ςυςχετίςτθκαν με τθν αυξθμζνθ λιπόλυςθ που είναι 

γνωςτό ότι παρατθρείται ςτα διάφορα ςτάδια τθσ ςιψθσ122. 

Επίςθσ ζχει μελετθκεί θ πικανι ςχζςθ λιπόλυςθσ υποδόριου λιπϊδουσ ιςτοφ ςτθν οξεία 

και τθν υποξεία φάςθ ςιψθσ, ςοβαρισ ςιψθσ και ςθπτικισ καταπλθξίασ βαρζωσ 

παςχόντων αςκενϊν ςτθ ΜΕΚ με το λιπιδαιμικό προφίλ τουσ ςτο πλάςμα. τθν οξεία 

φάςθ υπάρχει αυξθμζνθ λιπόλυςθ και ςοβαρζσ διαταραχζσ ςτα λιπίδια του πλάςματοσ. 

Επιπλζον ςτθν οξεία φάςθ ςτουσ αςκενείσ ςε ςοβαρι ςιψθ και ςθπτικι καταπλθξία 

υπάρχει κετικι ςυςχζτιςθ λιπόλυςθσ και ςυγκζντρωςθσ ελεφκερων λιπαρϊν οξζων με τισ  

δόςεισ νοραδρεναλίνθσ, ενϊ αντίκετα ςτθν υποξεία φάςθ θ λιπόλυςθ ιταν μεγαλφτερθ 

ςτουσ αςκενείσ που ελάμβαναν γλυκοκορτικοειδι123 καταλιγοντασ ότι θ κεραπεία ςτθ 

ΜΕΚ είναι δυνατό να επθρεάςει το μεταβολιςμό του λιπϊδουσ ιςτοφ. Επιπρόςκετα ςε 

αςκενείσ ΜΕΚ με ςθπτικι καταπλθξία το L/P ratio και το γαλακτικό του αρτθριακοφ 
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αίματοσ είναι ανεξάρτθτοι παράγοντεσ κνθςιμότθτασ ςτισ 28 μζρεσ. ε αυτοφσ που 

επιβίωςαν το L/P ratio παρουςίαηε κακυςτερθμζνθ πτϊςθ, ενϊ ςτουσ μθ επιηιςαντεσ μια 

ςυνεχι αφξθςθ. Οι αςκενείσ που είχαν L/P ratio ≥25 ςυνικωσ δεν επιβίωναν. Επομζνωσ 

αυξθμζνα επίπεδα L/P ratio φανερϊνουν άςχθμθ ζκβαςθ βαρζων παςχόντων αςκενϊν ςε 

ΜΕΚ124.  

ε πρόςφατθ μελζτθ εξετάςκθκε θ πικανότθτα ςυςχζτιςθσ γαλακτικοφ αρτθριακοφ 

αίματοσ με γαλακτικό του ιςτοφ ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ ΜΕΚ ςε ςθπτικι 

καταπλθξία ι χωρίσ. Οι τιμζσ του γαλακτικοφ αίματοσ-ιςτοφ παρουςίαηαν μεγαλφτερθ 

αλλθλεξάρτθςθ ςτουσ αςκενείσ με ςθπτικι καταπλθξία. ε αυτοφσ τουσ αςκενείσ θ 

αυξθμζνθ τιμι του ιςτικοφ γαλακτικοφ προθγείται τθσ τιμισ γαλακτικοφ του πλάςματοσ 

κατά  περίπου 4 ϊρεσ125. 

Μελετϊντασ το μεταβολικό προφίλ του υποδόριου λιπϊδουσ ιςτοφ ςε βαρζωσ πάςχοντεσ 

αςκενείσ ςε ςθπτικι καταπλθξία ι ςοβαρι ςιψθ, παρατθρικθκε ότι οι αςκενείσ ςε  

ςθπτικι καταπλθξία είχαν πολφ περιςςότερο αυξθμζνεσ ιςτικζσ ςυγκεντρϊςεισ γλυκόηθσ-

γλυκερόλθσ, μειωμζνο ιςτικό γαλακτικό και πυροςταφυλικό ενϊ δεν ανζδειξαν 

ουςιαςτικι διαφορά ςτο L/P ratio. Φαίνεται δε, ότι οι αςκενείσ που πάςχουν από 

ενδοκοιλιακζσ λοιμϊξεισ παρουςιάηουν υψθλότερεσ τιμζσ ιςτικισ γλυκόηθσ και 

γλυκερόλθσ ςε ςχζςθ με αυτοφσ που πάςχουν από πνευμονίεσ. Επίςθσ αςκενείσ με 

λοιμϊξεισ από Gram κετικά μικρόβια, παρουςιάηουν  μεγαλφτερεσ ςυγκεντρϊςεισ ιςτικισ 

γλυκερόλθσ από αυτοφσ με Gram αρνθτικά. Επομζνωσ θ μικροδιάλυςθ μπορεί να 

ανιχνεφςει ιςτικζσ διαφορζσ ανάλογα με το ςτάδιο τθσ ςιψθσ, με το πακογόνο ι τον τφπο 

τθσ λοίμωξθσ126. 

Θ μελζτθ τθσ κινθτικισ των γλυκόηθ, γλυκερόλθ, γαλακτικό, πυροςταφιλικό, L/P ratio, ςε 

αςκενείσ με ςιψθ, ςοβαρι ςιψθ, ςθπτικι καταπλθξία ανζδειξε ότι οι αυξθμζνεσ 

ςυγκεντρϊςεισ γλυκερόλθσ, γαλακτικοφ και πυροςταφιλικοφ αποτελοφν ανεξάρτθτο 

προγνωςτικό παράγοντα χειρότερθσ πρόγνωςθσ127. 

Η μικροδιάλυςθ αποτελεί λοιπόν ζνα ςθμαντικό εργαλείο για τθ μελζτθ τθσ 

αποτελεςματικότθτασ τθσ κεραπείασ ςτουσ βαρζωσ παςχόντεσ αςκενείσ των μονάδων 

εντατικισ κεραπείασ. Περιςςότερεσ μελζτεσ κα κακιερϊςουν τθν μικροδιάλυςθ ωσ 

απαραίτθτο εργαλείο ςτθν ζγκαιρθ και εξατομικευμζνθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ του 

βαρζωσ πάςχοντωσ αςκενοφσ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΗΨΗ 

 

2.1 ΕΙΑΓΩΓΗ  

Θ ιψθ αποτελεί μία ιδιαίτερα ςτρεςςογόνο και απειλθτικι για τθ ηωι κατάςταςθ και 

μία από τισ ςυχνότερεσ αιτίεσ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ ςτουσ αςκενείσ που 

νοςθλεφονται ςτθ Μονάδα Εντατικισ Κεραπείασ (ΜΕΚ). 

 

2.2 ΟΡΙΜΟΙ ΣΗ ΗΨΗ 

Θ ςιψθ είναι μια από τισ ςυνικεισ αιτίεσ νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ ςτουσ αςκενείσ που 

νοςθλεφονται ςτθ Μονάδα Εντατικισ Κεραπείασ (Μ.Ε.Κ.). Παρά τθν πρόοδο, τόςο ςτθ 

διαγνωςτικι προςπζλαςθ, όςο και ςτθ κεραπεία, θ κνθτότθτα τθσ ςιψθσ και τθσ ςθπτικισ 

καταπλθξίασ παραμζνει υψθλι ζωσ και 50% 128-130.  

Σο φνδρομο υςτθματικισ Φλεγμονϊδουσ Απάντθςθσ (SIRS) αποτελεί τθ ςυςτθματικι 

φλεγμονϊδθ απάντθςθ του οργανιςμοφ ςε μια ποικιλία ςοβαρϊν κλινικϊν βλαβϊν. Σο 

φνδρομο υςτθματικισ Φλεγμονϊδουσ Απάντθςθσ χαρακτθρίηεται από τθν παρουςία 

δφο ι περιςςοτζρων από τα κάτωκι:  

 

 κερμοκραςία ςϊματοσ > 38 0 C ι < 36 0 C 

 καρδιακι ςυχνότθτα > 90 bpm/min  

 αναπνευςτικι ςυχνότθτα > 20 /min ι PCO2 < 32 mmHg  

 WBC > 12000/mm3 ι < 4000/ mm3 ι άωρεσ μορφζσ > 10%  

 

Όταν το παραπάνω ςφνδρομο των ςυςτθματικϊν εκδθλϊςεων οφείλεται ςε λοίμωξθ, τότε 

ορίηεται το φαινόμενο τθσ ςιψθσ.  

Ωσ ςοβαρι ςιψθ ορίηεται θ ςιψθ με ςυνοδό ανεπάρκεια τουλάχιςτον ενόσ οργάνου.  

Ωσ ςθπτικι καταπλθξία ορίηεται ο ςυνδυαςμόσ ςοβαρισ ςιψθσ και υςτολικισ 

Αρτθριακισ Πίεςθσ < 90 mmHg, για τθν οποία παρά τθν επαρκι χοριγθςθ υγρϊν, 

απαιτείται θ χοριγθςθ ινοτρόπων/αγγειοςυςπαςτικϊν131.  

 

 

 

 



 

74 

 

Διαγνωςτικά κριτιρια ςιψθσ. Σεκμθριωμζνθ ι υποψία λοίμωξθσ και 2 από τα ακόλουκα:  

 πυρετόσ (>38,3° C) ι υποκερμία (κερμοκραςία <36° C)  

 καρδιακι ςυχνότθτα >90/min  

 Αρτθριακι υπόταςθ (ΑΠ <90 mmHg, Μζςθ Αρτθριακι Πίεςθ <70 mmHg, ι μείωςθ 

ΑΠ > 40 mmHg ςε ενιλικεσ ι ΑΠ μικρότερθ από 2 SD από τθ φυςιολογικι τιμι 

για τθν θλικία)  

 ταχφπνοια ι αναπνευςτικι ανεπάρκεια (PaO2/FiO2 <300)  

 λευκοκυττάρωςθ ( WBC >12.000 μL–1) ι λευκοπενία (WBC<4000 μL-1) ι 

φυςιολογικόσ αρικμόσ WBC με >10% άωρων μορφϊν  

 κρομβοκυτταροπενία (αρικμόσ αιμοπεταλίων <100.000 μL-1)  

 μεταβολι του επιπζδου ςυνειδιςεωσ  

 ςθμαντικό οίδθμα ι κετικό ιςοηφγιο υγρϊν (>20 mL/kg ςε περιςςότερο από 24 

ϊρεσ)  

 οξεία ολιγουρία (παραγωγι οφρων <0,5 ml/kg/ϊρα για τουλάχιςτον 2 ϊρεσ, παρά 

τθν επαρκι αναηωογόνθςθ με υγρά)  

 αφξθςθ τθσ κρεατινίνθσ > 0,5 mg/dL ι 44,2 μmol/L  

 υπεργλυκαιμία (γλυκόηθ πλάςματοσ >140 mg/dL ι 7,7 mmol/L) με απουςία 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ.  

 C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ πλάςματοσ μεγαλφτερθ από 2 SD τθσ φυςιολογικισ τιμισ 

και προκαλςιτονίνθ μεγαλφτερθ από 2 SD τθσ φυςιολογικισ τιμισ  

 διαταραχζσ πιξθσ (INR> 1.5 ι aPTT> 60sec)  

 ειλεόσ (απόντεσ εντερικοί ιχοι)  

 υπερχολερυκριναιμία (ολικι χολερυκρίνθ> 4 mg/dL ι 70 μmol/L)  

 αφξθςθ γαλακτικοφ οξζοσ ςτο αίμα (>1 mmol/L)  

 μειωμζνθ πλιρωςθ τριχοειδϊν  

 

οβαρι ιψθ. ιψθ και δυςλειτουργία οργάνου ι ιςτικι υποάρδευςθ που οφείλεται ςτθ  

                            λοίμωξθ   

 υπόταςθ  

 αφξθςθ γαλακτικοφ οξζοσ πάνω από το ανϊτερο εργαςτθριακό όριο φυςιολογικϊν 

τιμϊν  
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 παραγωγι οφρων <0,5 ml/kg/hr για περιςςότερο από 2 ϊρεσ παρά τθν επαρκι 

αναηωογόνθςθ με υγρά  

 οξεία πνευμονικι βλάβθ με PaO2/FiO2<250 με απουςία πνευμονίασ  

 οξεία πνευμονικι βλάβθ με PaO2/FiO2 <200 με παρουςία τθσ πνευμονίασ ωσ 

εςτίασ λοίμωξθσ  

 κρεατινίνθ > 2,0 mg/dL (176,8 μmol/L)  

 χολερυκρίνθ >2 mg/dL (34,2 μmol/L)  

 αρικμόσ αιμοπεταλίων <100.000 μL-1  

 διαταραχζσ πιξθσ (INR> 1.5)  

 

2.3 Επιδθμιολογία τθσ ιψθσ 

Θ ςοβαρι ςιψθ και θ ςθπτικι καταπλθξία αποτελοφν μείηονα προβλιματα παγκοςμίωσ. 

Σα ποςοςτά των νοςθλευομζνων αςκενϊν που εμφανίηουν ςιψθ ζχουν αυξθκεί 

ςθμαντικά τα τελευταία 10 χρόνια και ςυνοδεφονται από υψθλι νοςθρότθτα και 

κνθτότθτα. Θ αυξθμζνθ ςυχνότθτα τθσ ςιψθσ είναι πικανόν επακόλουκο τθσ αυξθμζνθσ 

θλικίασ του πλθκυςμοφ αλλά και των λοιμϊξεων από πολυανκεκτικοφσ 

μικροοργανιςμοφσ130-134. Θ επίπτωςθ είναι υψθλότερθ ςτουσ αφρο-αμερικανικοφσ άνδρεσ, 

ενϊ οι αςκενείσ ≥65 ετϊν αντιπροςωπεφουν το 60 ζωσ 85 % του ςυνόλου των επειςοδίων 

ςοβαρισ ςιψθσ 129,137-139. Αυξθμζνθ παρουςιάηεται και θ βαρφτθτα τθσ νόςου και 

επιβεβαιϊνεται από μια αναδρομικι μελζτθ, όπου το ποςοςτό των αςκενϊν με ςοβαρι 

ςιψθ αυξικθκε από 26 ςε 44% κατά τθ διάρκεια των τελευταίων  δζκα ετϊν138,139. 

Θ κνθτότθτα τθσ ςιψθσ, αν και αρκετζσ μελζτεσ αναφζρουν μείωςθ, ςυνολικά παραμζνει 

υψθλι (ζωσ και 50%) και τα ποςοςτά αυξάνουν αναλόγωσ τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου134,144-

146. Μετά τθν ζξοδο από το νοςοκομείο, οι αςκενείσ που επιβίωςαν επειςόδιο ςιψθσ 

παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο για νζο ςθπτικό επειςόδιο και επαναλαμβανόμενεσ 

νοςθλείεσ, ενϊ οι περιςςότεροι κάνατοι ςυμβαίνουν εντόσ των πρϊτων ζξι μθνϊν από το 

αρχικό επειςόδιο. Οι αςκενείσ που επιβιϊνουν από το αρχικό επειςόδιο ςιψθσ 

παρουςιάηουν ζκπτωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ τουσ148-150. 

Όςον αφορά τθν εςτία λοίμωξθσ, θ πνευμονία είναι θ πιο κοινι αιτία και αντανακλά 

περίπου το μιςό του ςυνόλου των αςκενϊν, ακολουκοφμενθ από ενδοκοιλιακι και 

λοίμωξθ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ. Θ ςιψθ από ουρολοίμωξθ γενικά ςχετίηεται με 

χαμθλότερα ποςοςτά κνθτότθτασ150,151. 
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Οι καλλιζργειεσ αίματοσ είναι ςυνικωσ κετικζσ μόνο ςτο ζνα τρίτο των περιπτϊςεων. 

Επίςθσ ςε πάνω από το ζνα τρίτο των περιπτϊςεων οι καλλιζργειεσ από όλεσ τισ άλλεσ 

πικανζσ εςτίεσ δεν απομονϊνουν μικροοργανιςμό129,152-154. Οι Staphylococcus aureus και 

Streptococcus pneumoniae είναι οι πιο ςυχνοί Gram(+) μικροοργανιςμοί που 

απομονϊνονται, ενϊ οι Escherichia coli, Klebsiella spp και Pseudomonas aeruginosa είναι 

οι πιο ςυχνοί μεταξφ των Gram(-). Μια πρόςφατθ μελζτθ, όπου ςυμμετείχαν 14.000 

αςκενείσ Μ.Ε.Κ. από 75 χϊρεσ, Gram(-) βακτιρια απομονϊκθκαν ςτο 62% των αςκενϊν 

με ςοβαρι ςιψθ, Gram(+) ςε 47% και μφκθτεσ ςε 19% 156. 

Επιπλζον, θ ςθψαιμία από ενδονοςοκομειακά πακογόνα παρουςιάηει μεγαλφτερθ 

κνθτότθτα από τθ ςθψαιμία από εξωνοςοκομειακά πακογόνα159,160. Αυξθμζνθ κνθτότθτα 

ςχετίηεται επίςθσ με βακτθριαιμία από Staphylococcus aureus (MRSA, MSSA), 

Pseudomonas aeruginosa, κακϊσ και με μυκθταιμίεσ από Candida spp (albicans και non 

albicans) 157,159. 

 

2.4 ΠΑΘΟΦΤΙΟΛΟΓΙΑ ΣΗ ΗΨΗ 

 

2.4.1 ΕΙΑΓΩΓΗ 

 

Θ πρϊτθ ομολογία για τθν πακοφυςιολογία τθσ ςιψθσ είχε καταλιξει ςτο ςυμπζραςμα 

ότι ι ςιψθ ιταν το αποτζλεςμα μιασ υπερβολικισ φλεγμονϊδουσ απάντθςθσ του 

οργανιςμοφ ςε ζναν ςτρεςογόνο παράγοντα. Αργότερα, οι Bone et al,160 παρουςίαςαν και 

προϊκθςαν και το ςυνδρόμο τθσ αντιςτακμιςτικισ αντιφλεγμονϊδουσ απάντθςθσ 

(Compensatory Anti-inflammatory Response syndrome, CARS).  Ιταν όμωσ εμφανζσ ότι θ 

λοίμωξθ προκαλεί μια πολφ πιο περίπλοκθ και παρατεταμζνθ απάντθςθ του ξενιςτι, ςτθν 

οποία εμπλζκονται τόςο οι προ-φλεγμονϊδεισ, όςο και οι αντι-φλεγμονϊδεισ 

ανοςοκαταςταλτικοί μθχανιςμοί ενόσ οργανιςμοφ. Σο μζγεκοσ, θ διάρκεια και θ 

κατεφκυνςθ τθσ απάντθςθσ εξαρτϊνται από τα γενετικά χαρακτθριςτικά του ξενιςτι, τθν 

θλικία, τισ ςυνοςθρότθτεσ του και τθν φαρμακευτικι του αγωγι, κακϊσ και από τα 

χαρακτθριςτικά του πακογόνου όπωσ το μικροβιακό φορτίο και θ λοιμογόνοσ δράςθ του. 

ε γενικζσ γραμμζσ, οι προ-φλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ ζχουν ςτόχο τθν εξάλειψθ του 

ειςβολζα – ςτρεςογόνου παράγοντα που κεωρείται υπεφκυνοσ για τθν ιςτικι βλάβθ ςτθ 

ςοβαρι ςιψθ, ενϊ οι αντι-φλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ ςχετίηονται με τον περιοριςμό τθσ 

τοπικισ και ςυςτθματικισ ιςτικισ βλάβθσ161,162. 
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2.4.2 ΑΝΟΟΛΟΓΙΚΗ ΑΠΑΝΣΗΗ ΣΗ ΗΨΗ 

 

Σα DAMPs (damage associated molecular pattern molecules), είναι μόρια που προκφπτουν 

από κφτταρα, τα οποία ζχουν υποςτεί stress ι από αποπτωτικά, νεκρωμζνα κφτταρα. Σα 

DAMPs ενεργοποιοφν τθν ανοςολογικι απάντθςθ ςε καταςτάςεισ όπωσ το τραφμα, τθν 

ιςχαιμία και τθν ιςτικι βλάβθ ανεξαρτιτωσ τθσ παρουςίασ ι όχι λοίμωξθσ. Παραδείγματα 

μορίων που αποτελοφν DAMPs είναι θ πρωτεΐνθ HMGB1, το υαλουρονικό οξφ και οι 

παράγοντεσ C3a, C4a και C5a του ςυμπλθρϊματοσ164.  

Θ ανοςολογικι απάντθςθ του ξενιςτι ξεκινά με τθν ενεργοποίθςθ των κυττάρων τθσ 

φυςικισ ανοςίασ. Σα κφτταρα τθσ φυςικισ ανοςίασ ςυμπεριλαμβάνουν τα μονοκφτταρα 

του αίματοσ, τα μακροφάγα των ιςτϊν και τα δενδριτικά κφτταρα. Επιπλζον, επικθλιακά, 

ενδοκθλιακά κφτταρα και ινοβλάςτεσ ςυμβάλλουν ςτθν αρχικι ανοςολογικι απάντθςθ163. 

 Θ ανοςολογικι απάντθςθ βαςίηεται επίςθσ ςτθν αναγνϊριςθ μιασ ομάδασ μοριακϊν 

προτφπων του μικροοργανιςμοφ που ονομάηονται Pathogen associated molecular patterns 

(PAMPs)163. Σα PAMPs και τα DAMPs επάγουν τθ μεταγραφι γονιδίων που εμπλζκονται 

ςτθν ανοςολογικι απάντθςθ 163.  

Όςον αφορά τϊρα τουσ μεςολαβθτζσ τθσ ςιψθσ, οι κυτταροκίνεσ TNF-α και IL-1β, οι 

οποίεσ παράγονται από ενεργοποιθμζνα μακροφάγα και από τα CD4+ Σ λεμφοκφτταρα, 

επάγουν τθν απελευκζρωςθ διαφόρων δευτερευόντων μεςολαβθτϊν ενιςχφοντασ τθ 

φλεγμονι. Ειδικότερα, τα μακροφάγα απελευκερϊνουν κυτταροκίνεσ όπωσ οι IL-1, IL-6, IL-

12, IL-15, IL-18, TNF και MIF (migration inhibitory factor). Θ κλινικι δράςθ των 

προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν (TNF-α, Λντερλευκίνθ-1β, IL-6, IL-8, IFNγ) εκδθλϊνεται με 

πυρετό, ταχυκαρδία, λευκοκυττάρωςθ, μείωςθ αγγειακοφ τόνου, οίδθμα τρίτου χϊρου, 

υπόταςθ και απελευκζρωςθ πρωτεϊνϊν οξείασ φάςθσ.  

Άλλοι γνωςτοί μεςολαβθτζσ είναι οι χθμειοκίνεσ (IL-8, MIP:macrophage inflammatory 

protein, MCP:monocyte chemoattractant protein), οι μεςολαβθτζσ λιπιδίων 

(προςταγλαντίνεσ, λευκοτριζνια) και οι δραςτικζσ ρίηεσ οξυγόνου (NO)166. Θ δράςθ τουσ 

ζχει ϊσ αποτζλεςμα τθν ενεργοποίθςθ του αγγειακοφ ενδοκθλίου, τθ ρφκμιςθ του 

αγγειακοφ τόνου και τθν ενεργοποίθςθ του μθχανιςμοφ πιξθσ.  

Κατά τθ διάρκεια τθσ φλεγμονισ, οι προφλεγμονϊδεισ κυτταροκίνεσ προάγουν τθν 

αυξθμζνθ ζκφραςθ του ιςτικοφ παράγοντα ςτθν επιφάνεια των ενδοκθλιακϊν και 

μονοπφρθνων κυττάρων, θ οποία προκαλεί τθν ενεργοποίθςθ του πθκτικοφ μθχανιςμοφ. 
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Επιπλζον, παρατθρείται μειωμζνθ δραςτικότθτα των αντιπθκτικϊν μθχανιςμϊν και 

μειωμζνθ ινωδόλυςθ. Θ ταυτόχρονθ ενεργοποίθςθ τθσ πιξθσ και αναςτολι των 

αντιπθκτικϊν μθχανιςμϊν οδθγεί ςε μικροαγγειακι κρόμβωςθ, ιςτικι υποξία και 

ιςχαιμικι βλάβθ των οργάνων165. 

Σζλοσ θ ςιψθ αποτελεί χαρακτθριςτικό παράδειγμα ενεργοποίθςθσ και δυςλειτουργίασ 

του ενδοκθλίου. Διάφορα ερεκίςματα όπωσ πρωτεΐνεσ βακτθριακοφ τοιχϊματοσ, 

κυτταροκίνεσ, χθμειοκίνεσ, ενεργοποιθμζνα πολυμορφοπφρθνα και αιμοπετάλια μποροφν 

να ενεργοποιιςουν το ενδοκιλιο με αποτζλεςμα δομικζσ και λειτουργικζσ μεταβολζσ. 

Πράγματι, θ ςιψθ χαρακτθρίηεται από αυξθμζνθ ενδοκθλιακι παραγωγι NO και το 

δυςλειτουργικό ενδοκιλιο αποκτά προπθκτικζσ και προπροςκολλθτικζσ ιδιότθτεσ. Θ 

γενικευμζνθ προςκόλλθςθ ςτο αγγειακό τοίχωμα οδθγεί ςτθν ενεργοποίθςθ των 

πολυμορφοπφρθνων και ςτθν απελευκζρωςθ κυτταροτοξικϊν ουςιϊν, προϊόντα ικανά να 

βλάψουν τα ενδοκθλιακά κφτταρα και τον περιβάλλοντα ιςτό. Θ ενδοκθλιακι κυτταρικι 

βλάβθ προκαλεί τριχοειδικι διαρροι, μετατόπιςθ υγροφ ςτον εξωκυττάριο χϊρο, 

προκαλϊντασ οίδθμα178. 

 

2.4.3 ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΕ ΔΙΑΣΑΡΑΧΕ ΣΗ ΗΨΗ 

τθ ςιψθ ςυμβαίνουν ςθμαντικζσ μεταβολζσ ςτο μεταβολιςμό (Πίνακασ 2). 

 

Πίνακασ 2. Διαταραχζσ του μεταβολιςμοφ ςτθ ςιψθ 
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Φυςιολογικά ςε κάκε οργανιςμό υπάρχει μια απόλυτθ ιςορροπία μεταξφ του 

αναβολιςμοφ και του καταβολιςμοφ. Μεταβολικά θ ενζργεια ςτον οργανιςμό παρζχεται 

από τα τρία βαςικά μακροκρεπτικά ςυςτατικά, τθ γλυκόηθ, τα αμινοξζα και τα ελεφκερα 

λιπαρά οξζα. Ενϊ θ γλυκόηθ και τα ελεφκερα λιπαρά οξζα αποκθκεφονται ςτο ςϊμα και 

χρθςιμεφουν ςαν άμεςεσ πθγζσ ενζργειασ, τα αμινοξζα ζχουν λειτουργικό ρόλο και 

αποτελοφν το δομικό ςυςτατικό ςκελετικϊν μυϊν, πεπτιδίων και πρωτεϊνϊν.  

ε περιόδουσ θρεμίασ τα επίπεδα τθσ γλυκόηθσ εξαςφαλίηονται από τθν θπατικι 

παραγωγι γλυκόηθσ, ενϊ τα ελεφκερα λιπαρά οξζα αποτελοφν το κφριο μεταβολικό 

υπόςτρωμα. Θ θπατικι παραγωγι γλυκόηθσ ςτθρίηεται κυρίωσ ςτθ διάςπαςθ του 

γλυκογόνου και ςτθν επαναςφνκεςθ γλυκόηθσ από υδατάνκρακεσ, γαλακτικό και 

γλυκερόλθ και πολφ λιγότερο ςε νεογλυκογζννεςθ.  

Οι μεταβολζσ που παρατθροφνται ςτθ ςιψθ αφοροφν όλα τα μεταβολικά μονοπάτια.  

Κεωρείται δε ωσ μία επίκτθτθ νόςοσ του ενδιάμεςου μεταβολιςμοφ174 που χαρακτθρίηεται 

από μείωςθ του αναβολιςμοφ και αφξθςθ του καταβολιςμοφ με ςτόχο τθν προςφορά 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και ενζργειασ ςτον οργανιςμό ϊςτε να εξαςφαλίςει τισ βαςικζσ 

λειτουργίεσ του.  

Θ κφρια μεταβολικι διαταραχι που ςχετίηεται με τθν απάντθςθ ςτο ςτρεςογόνο 

παράγοντα είναι θ απϊλεια τθσ ευαιςκθςίασ των οργάνων/ιςτϊν ςτθν ινςουλίνθ, δθλαδι 

θ ανάπτυξθ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ(Εικόνα 16). 

 

 

 

Εικόνα16: Κφριεσ ορμονικζσ και μεταβολικζσ διαταραχζσ ςτθ ςιψθ 
 
 

τθ ςιψθ θ πακογζνεςθ τθσ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ περιλαμβάνει πολφπλοκουσ 

μθχανιςμοφσ. θμαντικό ρόλο παίηουν οι παρατθροφμενεσ ενδοκρινικζσ μεταβολζσ, κακϊσ 
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λόγω του stress αυξάνονται ι αλλάηουν εκκριτικό προφίλ ορμόνεσ που ανταγωνίηονται τθ 

δράςθ τθσ ινςουλίνθσ, όπωσ θ κορτιηόλθ, θ γλυκαγόνθ, θ αυξθτικι ορμόνθ και οι 

κατεχολαμίνεσ. 

Εξαιτίασ τθσ θπατικισ αντίςταςθσ ςτθν ινςουλίνθ διαταράςςεται και ο μεταβολικόσ ρόλοσ 

του ιπατοσ, αυξάνεται θ θπατικι παραγωγι γλυκόηθσ, αρχικά μζςω τθσ αυξθμζνθσ 

γλυκογονόλυςθσ και αργότερα μζςω τθσ αυξθμζνθσ νεογλυκογζννεςθσ. Ζτςι, θ 

υπεργλυκαιμία, θ διαταραχι ανοχισ ςτθ γλυκόηθ και θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ 

απαντϊνται ςυχνά ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ, ακόμα και ςε αςκενείσ χωρίσ γνωςτό 

ιςτορικό ςακχαρϊδθ διαβιτθ, ιδιαίτερα ςε όςουσ ζχουν ςιψθ ι ςθπτικι καταπλθξία. 

Είναι αποδεδειγμζνο ότι μθ διαβθτικοί αςκενείσ που παρουςιάηουν υπεργλυκαιμία ζχουν 

και αυξθμζνθ κνθτότθτα176. Αυτι θ ςυςχζτιςθ δεν παρατθρείται ςε γνωςτοφσ διαβθτικοφσ 

που νοςθλεφονται και εμφανίηουν υπεργλυκαιμία175.  

Όςον αφορά ςτα επίπεδα τθσ ινςουλίνθσ, αρχικά παρατθρείται μείωςι τουσ που 

κεωρείται ότι οφείλεται ςε αυξθμζνθ κάκαρςι τθσ και όχι ςε μείωςθ τθσ παραγωγισ τθσ. 

τθν παρατεινόμενθ φάςθ καταργείται ςταδιακά θ ζκκριςθ ινςουλίνθσ και μειϊνεται θ 

δράςθ τθσ. Θ χοριγθςθ ινςουλίνθσ ςε εγκαυματίεσ φάνθκε να ευνοεί τθν 

πρωτεϊνοςφνκεςθ177. Οι Van den Beghe και ςυνεργάτεσ ζδειξαν ότι θ εντατικι χοριγθςθ 

ινςουλίνθσ ςε χειρουργθμζνουσ αςκενείσ, νοςθλευόμενουσ ςτθ ΜΕΚ βελτίωςε τθν 

επιβίωςι τουσ178. 

Μία άλλθ, επίςθσ ςθμαντικι διαταραχι που παρατθρείται ςε ςθπτικοφσ αςκενείσ είναι θ 

αδυναμία να χρθςιμοποιθκοφν τα ελεφκερα λιπαρά οξζα ωσ μεταβολικό υπόςτρωμα. Θ 

αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ των περιφερικϊν ιςτϊν ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν 

αυξθμζνθ λιπόλυςθ και πρωτεόλυςθ και τθν αυξθμζνθ παροχι αμινοξζων και ελεφκερων 

λιπαρϊν οξζων ςτθν κυκλοφορία (Εικόνα 17). 

 

 

Εικόνα 17: Διαταραχζσ των λιπιδίων και των πρωτεϊνϊν ςτθ ςιψθ 
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Επίςθσ ςθμαντικι μεταβολικι διαταραχι είναι θ αφξθςθ των επιπζδων των λιπιδίων179-181 

και θ ανάπτυξθ δυςλιπιδαιμίασ που χαρακτθρίηεται από υπερτριγλυκεριδαιμία, χαμθλά 

επίπεδα HDL και υψθλά επίπεδα LDL182. Όςον αφορά ςτουσ μθχανιςμοφσ αφξθςθσ των 

ελεφκερων λιπαρϊν οξζων, φαίνεται ότι εμπλζκονται τόςο θ αυξθμζνθ θπατικι αντίςταςθ 

ςτθν ινςουλίνθ, όςο και θ αυξθμζνθ αντίςταςθ του λιπϊδουσ ιςτοφ ςτθ δράςθ τθσ 

ινςουλίνθσ. Θ αφξθςθ των ελεφκερων λιπαρϊν οξζων ςτθν κυκλοφορία ςυνδυάηεται με 

διαταραχι του μεταβολιςμοφ τθσ γλυκόηθσ. Σα αυξθμζνα λιπαρά οξζα κατευκφνονται ςτο 

ιπαρ όπου αυξάνεται θ πρόςλθψι τουσ μαηί με τθ γλυκόηθ.  

Σζλοσ είναι ενδιαφζρον ότι οι παρατθροφμενεσ διαταραχζσ του μεταβολιςμοφ ςτουσ 

βαρζωσ πάςχοντεσ ζχουν αρκετά κοινά χαρακτθριςτικά με το γνωςτό μεταβολικό 

ςφνδρομο που απαντάται ςε ςθμαντικό ποςοςτό του πλθκυςμοφ αναπτυγμζνων χωρϊν 

(Πίνακασ 3). 

ΠΙΝΑΚΑ 3: Ομοιοτθτεσ μεταβολικϊν διαταραχϊν ςε βαρζωσ πάςχοντεσ με μεταβολικό ςφνδρομο 

 

OSE 

AA 

2.4.4 ΤΜΕΣΟΧΗ ΟΡΓΑΝΩΝ ΣΗ ΗΨΗ 

 

Θ ςιψθ χαρακτθρίηεται από ζνα πολφπλοκο ςυνδυαςμό καρδιαγγειακϊν διαταραχϊν, 

όπωσ περιφερικι αγγειοδιαςτολι, υποογκαιμία, ςθπτικι μυοκαρδιοπάκεια και 

διαταραχζσ τθσ μικροαγγειακισ κυκλοφορίασ. ε αςκενείσ με ςθπτικό ςοκ, οι ςυςτθμικζσ 

αγγειακζσ αντιςτάςεισ είναι χαμθλζσ, θ ςυςταλτικότθτα και το κλάςμα εξϊκθςθσ είναι 

μειωμζνα. Παρότι οι περιςςότεροι ςθπτικοί αςκενείσ παρουςιάηουν υπερδυναμικι 

κυκλοφορία με υψθλι καρδιακι παροχι, ζνα ποςοςτό αςκενϊν μπορεί να ζχει 

υποδυναμικι κυκλοφορία με χαμθλό κλάςμα εξϊκθςθσ και υποκινθςία τθσ αριςτερισ 

κοιλίασ167. 

Επιπλζον, θ ςιψθ αποτελεί τθν πιο ςυχνι αιτία του ςυνδρόμου αναπνευςτικισ 

δυςχζρειασ (ARDS)167, θ οξεία νεφρικι ανεπάρκεια είναι μία ςοβαρι επιπλοκι ςε 
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αςκενείσ με ςιψθ και με υψθλό ποςοςτό κνθτότθτασ, ενϊ θ ςυμμετοχι του 

γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ εκδθλϊνεται με γαςτρικό ζλκοσ λόγω stress, διάχυτθ βλάβθ 

του βλεννογόνου με αφξθςθ τθσ εντερικισ διαπερατότθτασ, ενδοθπατικι χολόςταςθ και 

παραλυτικό ειλεό184. Θ ςθπτικι εγκεφαλοπάκεια και θ ςθπτικι πολυνευρο/μυοπάκεια 

αποτελοφν κλινικζσ εκδθλϊςεισ του νευρομυικοφ ςυςτιματοσ ςε αςκενείσ με ςιψθ167,185. 

Όςον αφορά το ςφςτθμα τθσ πιξθσ, οι διαταραχζσ ςτθν ιςορροπία των προπθκτικϊν και 

ινωδολυτικϊν παραγόντων οδθγοφν ςε μια κατάςταςθ, θ οποία κλινικά ονομάηεται 

διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ (DIC). Θ DIC διαγιγνϊςκεται όταν υπάρχει μια κατάςταςθ που 

οδθγεί ςε εκτεταμζνθ βλάβθ του ενδοκθλίου τθσ μικροκυκλοφορίασ και ςυνοδεφεται από 

ενεργοποίθςθ μθχανιςμοφ πιξθσ και από υπερκατανάλωςθ παραγόντων πιξθσ168,186. 

Σζλοσ, κάποιοι από τουσ αςκενείσ με ςιψθ κα αναπτφξουν το ςφνδρομο δυςλειτουργίασ 

πολλαπλϊν οργάνων (MODS), κφρια αιτία κνθτότθτασ ςτθ Μ.Ε.Κ.139,154,187. Θ πακογζνεςθ 

του ςυνδρόμου είναι πολφπλοκθ και όχι πλιρωσ κατανοθτι. υνοπτικά, κεωρείται ότι θ 

μικροαγγειακι κρόμβωςθ οδθγεί ςε ιςτικι υποξία, θ γενικευμζνθ φλεγμονι προκαλεί 

λφςθ του ενδοκθλιακοφ φραγμοφ και κυτταρικι απόπτωςθ και θ χρθςιμοποίθςθ του 

οξυγόνου, ςε κυτταρικό επίπεδο, είναι μειωμζνθ εξαιτίασ τθσ μιτοχονδριακισ 

δυςλειτουργίασ από το οξειδωτικό stress. Σο τελικό αποτζλεςμα είναι θ δυςλειτουργία 

του οργάνου162,167,169. υνικωσ, οι αςκενείσ αναπτφςςουν αρχικά μια απλι βλάβθ 

οργάνων και ςτθ ςυνζχεια, αν θ νόςοσ παραμείνει ανεξζλεγκτθ, αναπτφςςουν 

δυςλειτουργία/ανεπάρκεια και των άλλων ςυςτθμάτων. Εξαιτίασ τθσ υψθλισ κνθτότθτασ 

του ςυνδρόμου, οι πιο πρόςφατεσ μελζτεσ προςανατολίηονται ςτον προςδιοριςμό 

κλινικϊν φαινοτφπων, προκειμζνου να κατευκυνκεί θ ζρευνα και να εξατομικευτεί θ 

κεραπεία188. 

 

2.4.5 ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙΗ ΣΗ ΗΨΗ 

φμφωνα με τισ πιο πρόςφατεσ κατευκυντιριεσ γραμμζσ του Survival Sepsis Campaign, θ 

κεραπευτικι προςζγγιςθ τθσ ςοβαρισ ςιψθσ και ςθπτικισ καταπλθξίασ ακολουκεί ζναν 

αλγόρικμο διαχείριςθσ που πρζπει να επιτευχκεί μζςα ςε 6 ϊρεσ από τθν είςοδο του 

αςκενοφσ ςτο Νοςοκομείο (Πρϊιμθ ςτοχευμζνθ κεραπεία: Early Goal-Directed Therapy, 

EGDT) και μετά ακολουκεί θ διαχείριςθ του αςκενοφσ ςτθ Μ.Ε.Κ.131. 

Οι κεραπευτικζσ προτεραιότθτεσ ςτουσ αςκενείσ με ςοβαρι ςιψθ ι ςθπτικι καταπλθξία 

αφοροφν τθν πρϊιμθ ζναρξθ υποςτθρικτικισ φροντίδασ και τθν εντόπιςθ και 
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αντιμετϊπιςθ τθσ λοίμωξθσ131,189. Θ αρχικι αναηωογόνθςθ ζχει ωσ ςτόχο τθν 

αποκατάςταςθ τθσ υπόταςθσ και τθσ υποοξυγοναιμίασ. Χοριγθςθ ενδοφλζβιων υγρϊν  ι 

και αγγειοςυςπαςτικϊν με ςτόχο τθν βελτίωςθ τθσ αιμάτωςθσ των ιςτϊν, χοριγθςθ 

οξυγόνου και μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ και πρϊιμθ χοριγθςθ αντιμικροβιακισ 

αγωγισ εντόσ τθσ πρϊτθσ ϊρασ. 

 

Κλινικά ςθμεία μειωμζνθσ ιςτικισ άρδευςθσ αποτελοφν τα ακόλουκα132,190: 

 Θ υπόταςθ (υςτολικι Αρτθριακι Πίεςθ <90 mmHg, Μζςθ Αρτθριακι Πίεςθ <70 

mmHg, μείωςθ υςτολικισ Αρτθριακισ Πίεςθσ> 40 mmHg)  

 Σο ψυχρό δζρμα  

 Θ αφξθςθ του γαλακτικοφ οξζοσ  

 Θ ταχυκαρδία> 90 bpm 

 Σο μειωμζνο επίπεδο ςυνειδιςεωσ 

 Θ ανθςυχία  

 Θ ολιγουρία/ανουρία 

 

Παρότι θ διόρκωςθ τθσ υποογκαιμίασ191-193 βαςίηεται ςτθ γριγορθ χοριγθςθ 

ενδοφλζβιων υγρϊν, θ ακριβισ ποςότθτα και ο τφποσ των υγρϊν193-195, ο ρόλοσ τθσ 

ςυμπλθρωματικισ χοριγθςθσ αγγειοςυςπαςτικϊν παραγόντων όπωσ νοραδρεναλίνθ ωσ 

πρϊτθ επιλογι, αδρεναλίνθ/βαηοπρεςίνθ ωσ επιπρόςκετο αγγειοςυςπαςτικό ςε αςκενείσ 

με ανκεκτικι υπόταςθ παρά τθν επαρκι αποκατάςταςθ του ενδαγγειακοφ όγκου και ο 

ακριβισ τρόποσ αιμοδυναμικισ παρακολοφκθςθσ εξακολουκοφν να αποτελοφν 

αντικείμενο ςυηιτθςθσ, παρά τισ τελευταίεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ131,196. Πρόςκετεσ 

κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ είναι θ χοριγθςθ ινότροπων όπωσ δοβουταμίνθ, όπου 

κρίνεται απαραίτθτθ, και θ ςυντθρθτικι χοριγθςθ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν με ςτόχο 

τιμι Hb > 7 gr/dl131,197. 

 

Προκειμζνου να αξιολογθκεί θ αρχικι αναηωογόνθςθ προτείνεται θ παρακολοφκθςθ των 

ακόλουκων μεταβλθτϊν: 

 

 Μζςθ Αρτθριακι Πίεςθ (ΜΑΠ) ≥65 mmHg 

 Ωριαία διοφρθςθ ≥0.5 ml / kg / ϊρα. 
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  τατικι ι δυναμικι παρακολοφκθςθ τθσ ανταπόκριςθσ χοριγθςθσ ενδοφλζβιων 

υγρϊν. Μζτρθςθ τθσ κεντρικισ φλεβικισ πίεςθσ (CVP: 8 ζωσ 12 mmHg) ι τθσ 

διακφμανςθσ πίεςθσ παλμοφ. 

  Κορεςμόσ του κεντρικοφ φλεβικοφ αίματοσ - ScvO2 (άνω κοίλθ φλζβα) ≥70 % ι 

κορεςμόσ του μικτοφ φλεβικοφ αίματοσ - SvO2 (πνευμονικι αρτθρία) ≥65 %189 

 

Επιπλζον, προτείνεται ςε αςκενείσ με αφξθςθ του γαλακτικοφ οξζοσ,  θ ομαλοποίθςθ τθσ 

τιμισ του μζςα ςτισ 6 ϊρεσ από τθν αρχικι αφξθςθ. Θ κάκαρςθ του γαλακτικοφ οξζοσ, 

κατά τθ διάρκεια τθσ ανάνθψθσ, ζχει αξιολογθκεί ωσ δείκτθσ αποτελεςματικισ 

αναηωογόνθςθσ198,199.  

Θ κυριότερθ κεραπευτικι παρζμβαςθ όμωσ αφορά τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και τθν 

αντιμετϊπιςθ τθσ λοίμωξθσ200,201 κακϊσ, ςε αςκενείσ με ςθπτικι καταπλθξία, ο χρόνοσ για 

τθν ζναρξθ τθσ κατάλλθλθσ αντιμικροβιακισ κεραπείασ είναι ο ιςχυρότεροσ προγνωςτικόσ 

δείκτθσ κνθτότθτασ. Θ πικανότθτα επιβίωςθσ μειϊνεται κατά 7,6% για κάκε ϊρα 

κακυςτζρθςθσ. Θ ενδοφλζβια αντιμικροβιακι αγωγι κα πρζπει να αρχίηει εντόσ τθσ 

πρϊτθσ ϊρασ από τθν αναγνϊριςθ τθσ καταπλθξίασ, μετά από τθ λιψθ καλλιεργειϊν. Θ 

επιλογι τθσ αγωγισ βαςίηεται ςτο ιςτορικό του αςκενοφσ. Σο είδοσ των εμπειρικά 

χορθγοφμενων αντιμικροβιακϊν κα πρζπει να κακορίηεται από τθν επιδθμιολογία τθσ 

αντοχισ ςτθ κοινότθτα, ενϊ επί νοςοκομειακισ ςιψθσ είναι απαραίτθτθ θ κάλυψθ για 

λοίμωξθ από πολυανκεκτικά πακογόνα202-207. Θ ςυνικθσ διάρκεια τθσ κεραπείασ είναι 7 

ζωσ 10 θμζρεσ, με εξαίρεςθ αςκενείσ με αργι κλινικι ανταπόκριςθ, ανοςοανεπαρκείσ και 

ουδετεροπενικοφσ αςκενείσ, ςτουσ οποίουσ θ αγωγι ςυνεχίηεται ζωσ τθν επίλυςθ τθσ 

ουδετεροπενίασ και τθν ολοκλιρωςθ τθσ κεραπείασ208. 

Θ προςοχι κατά τθ διάρκεια νοςθλείασ ςτθ Μ.Ε.Κ. μετά τισ πρϊτεσ 6 ϊρεσ, 

επικεντρϊνεται ςτθν παρακολοφκθςθ και υποςτιριξθ των ςυςτθμάτων, ςτθν αποφυγι 

επιπλοκϊν και ςτθ ςταδιακι αποκλιμάκωςθ τθσ φροντίδασ, όπου είναι εφικτό.  

 

 υνιςτάται εφαρμογι προςτατευτικοφ μθχανικοφ αεριςμοφ ςε αςκενείσ με ARDS 

  Προτείνεται ζναρξθ ςίτιςθσ  

 Ζλεγχοσ τθσ υπεργλυκαιμίασ με ςτόχο Glu≤180 mgr/dL  

 Χοριγθςθ προφυλακτικισ αγωγισ για τθν εν τω βάκει φλεβοκρόμβωςθ (θπαρίνθ 

χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ)  
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 Χοριγθςθ προφυλακτικισ αγωγισ για τα ζλκθ λόγω stress (H2 ανταγωνιςτζσ ι 

PPIs).  

 Θ μόνθ ανοςοτροποποιθτικι κεραπεία που προτείνεται είναι χοριγθςθ 

υδροκορτιηόνθσ (200 ζωσ 300 mg ανά θμζρα για 7 θμζρεσ ι μζχρι τθ διακοπι τθσ 

αγγειοςυςπαςτικισ υποςτιριξθσ) ςε αςκενείσ με ανκεκτικι ςθπτικι καταπλθξία131. 

 

Θ EGDT ενςωματϊκθκε ςτισ διεκνείσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ ςιψθσ (Surviving Sepsis 

Campaign) και αποτελεί ζνα πλάνο διαχείριςθσ του ςθπτικοφ αςκενοφσ.  

 

Θ κεραπευτικι προςζγγιςθ ςφμφωνα με τθν EGDT απαιτεί: 

 ζγκαιρθ ανίχνευςθ του ςιψθσ,  

 άμεςθ χοριγθςθ αντιμικροβιακισ αγωγισ  

 επεμβατικι παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ προκειμζνου να κακοδθγθκεί θ 

αναηωογόνθςι του 

 

Ωςτόςο, τρεισ πρόςφατεσ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ αξιολόγθςισ τθσ (ProCESS, ARISE, 

ProMISe) και μια μετα-ανάλυςθ209 δεν κατάφεραν να αποδείξουν τθν ανωτερότθτά τθσ ςε 

ςχζςθ με τθ «ςυνθκιςμζνθ» παρεχόμενθ φροντίδα ςτον ςθπτικό αςκενι209,210.  Μςωσ, γιατί 

θ ςυνθκιςμζνθ παρεχόμενθ φροντίδα ιδθ περιλαμβάνει τουσ ςτόχουσ τθσ πρϊιμθσ 

διαχείριςθσ, δείχνοντασ τθν ιδθ ευρεία εφαρμογι των προθγοφμενων οδθγιϊν του 

Surviving Sepsis Campaign211-212. Παραμζνει, όμωσ, αδιαμφιςβιτθτο ότι θ πρϊιμθ 

χοριγθςθ αντιμικροβιακισ αγωγισ και θ πρϊιμθ αναηωογόνθςθ, χαρακτθριςτικά τόςο 

των τριϊν πρόςφατων μελετϊν, όςο και τθσ αρχικισ του Rivers193, αποτελοφν τθ βάςθ για 

τθ κεραπεία του ςθπτικοφ αςκενοφσ213,214. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΚΛΙΜΑΚΕ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΒΑΡΤΣΗΣΑ 

 

3.1 ΟΙ ΚΛΙΜΑΚΕ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΒΑΡΤΣΗΣΑ ΣΟ ΧΩΡΟ ΣΩΝ ΜΕΘ 

 

 Θ κνθςιμότθτα των αςκενϊν που ειςάγονται για νοςθλεία ςε Μονάδεσ Εντατικισ 

Κεραπείασ είναι πολφ υψθλότερθ από αυτι των αςκενϊν που νοςθλεφονται ςε άλλα 

νοςοκομειακά τμιματα. Παρόλο που δεν υπάρχει ζνασ κοινά αποδεκτόσ οριςμόσ για τθ 

βαρφτθτα τθσ νόςου, είναι κοινι διαπίςτωςθ ότι υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ ανάμεςα 

ςε αςκενείσ με το ίδιο νόςθμα και ότι ζνα μεγάλο μζροσ αυτισ τθσ διαφοράσ ευκφνεται 

ςτθ βαρφτθτα του νοςιματοσ.215  

 Οι κλίμακεσ αξιολόγθςθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου χρθςιμοποιοφνται ςτθν  κλινικι πράξθ 

εδϊ και τριάντα χρόνια ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ των ΜΕΚ. Με τθ χριςθ των 

κλιμάκων βαρφτθτασ είναι δυνατι θ αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των ΜΕΚ, ο 

ποιοτικόσ ζλεγχοσ  θ κλινικι ζρευνα και θ λιψθ αποφάςεων για τθν εφαρμογι  

κεραπευτικϊν παρεμβάςεων.  

Θ εφαρμογι των κλιμάκων μζτρθςθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου ςτθρίηεται ςε δφο βαςικζσ 

αρχζσ: α) τα μετροφμενα αποτελζςματα πρζπει να ζχουν κλινικι ςθμαςία, και β) οι 

προγνωςτικζσ κλίμακεσ βαρφτθτασ τθσ νόςου πρζπει να είναι εφκολεσ ςτθν εφαρμογι 

τουσ, αξιόπιςτεσ και να μθν επθρεάηονται από τισ εκάςτοτε κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ. 

Διάφοροι παράγοντεσ ζχουν αποδειχκεί ότι αυξάνουν τον κίνδυνο κνθςιμότθτασ, όπωσ θ 

αφξθςθ τθσ θλικίασ, θ ςοβαρότθτα τθσ νόςου, οι ςυνοςθρότθτεσ, και επείγοντα 

περιςτατικά που απαιτοφν ταχφτατθ ειςαγωγι ςε ΜΕΚ216. 

Πριν τθ δεκαετία του 1980, δεν υπιρχαν τζτοιου είδουσ ςυςτιματα αξιολόγθςθσ ςτισ 

ΜΕΚ. Κλινικοί ερευνθτζσ και εντατικολόγοι είχαν επιδοκεί ςτθν ανάπτυξθ διαφόρων 

ςυςτθμάτων αξιολόγθςθσ τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου ςε αςκενείσ που νοςθλεφονταν ςε 

ΜΕΚ217
. Θ χριςθ των ςυςτθμάτων αξιολόγθςθσ τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου αςκενϊν ΜΕΚ 

ςτοχεφει ςτον ακριβι προςδιοριςμό τθσ βαρφτθτασ του αςκενοφσ μζςα από τθν 

καταγραφι φυςιολογικϊν παραμζτρων, ςτον ζλεγχο και ςτθ διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ 

τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ υγείασ, ςτθν υποβοικθςθ τθσ δθμιουργίασ κλινικϊν 

πρωτοκόλλων και ςτθν υποςτιριξθ τθσ κρίςθσ του κεράποντα ιατροφ κατά τθ διαδικαςία 

λιψθσ κλινικϊν αποφάςεων218.  
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3.2 ΚΑΣΗΓΟΡΙΕ ΤΣΗΜΑΣΩΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ 

 

Τπάρχουν πολλά ςυςτιματα αξιολόγθςθσ τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου και πρόγνωςθσ τθσ 

πικανότθτασ κανάτου ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ. Σα ςυςτιματα αυτά ταξινομοφνται 

ςτισ εξισ παρακάτω κατθγορίεσ:218  

Ανατομικι κλίμακα αξιολόγθςθ: χρθςιμοποιοφνται κυρίωσ ςε αςκενείσ με τραφμα και 

εξαρτϊνται από τθν προςβεβλθμζνθ ανατομικι περιοχι  (π.χ. ISS-Injury severity score, 

AIS-Abbreviated injury score, TRISS-Trauma Score, Injury Severity Score). 

τακμιςμζνθ κεραπευτικι κλίμακα αξιολόγθςθσ: βαςίηονται ςτο ότι οι βαρζωσ 

πάςχοντεσ αςκενείσ απαιτοφν πολυπλοκότερεσ παρεμβάςεισ, ςε ςφγκριςθ με αςκενείσ 

που πάςχουν από λιγότερο ςοβαρζσ καταςτάςεισ (π.χ.TISS-Therapeutic Intervention 

Scoring System). 

Ειδικι κλίμακα αξιολόγθςθσ οργάνων: Θ βάςθ τουσ ςτθρίηεται ςτθ βαρφτθτα τθσ 

κατάςταςθσ του αςκενοφσ και ςτα οργανικά ςυςτιματα που κα ςυμπεριλθφκοφν ςτθν 

αξιολόγθςθ(π.χ. SOFA-Sequential Organ Failure Assessment, MODS-Multiple Organ 

Dysfunction Score). 

Κλίμακα φυςιολογικισ αξιολόγθςθσ: βαςίηονται ςτο βακμό τθσ διαταραχισ 

φυςιολογικϊν μεταβλθτϊν, (π.χ. APACHE-Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, 

SAPS- Simplified Acute Physiology Score, MPM-Mortality Prediction Model). 

Απλι κλίμακα αξιολόγθςθσ: βαςιςμζνθ ςτθν κλινικι κρίςθ των κεραπόντων (π.χ. κα 

επιηιςει ι κα αποβιϊςει). 

Ειδικι κλίμακα αξιολόγθςθσ κατά νόςο: τα ςυςτιματα αυτά αξιολογοφν με βάςθ τα 

ειδικά χαρακτθριςτικά κάκε νόςου (π.χ. τα κριτιρια Ranson, Model For End-Stage Liver 

Disease -MELD). 

Σα ςυςτιματα SOFA, APACHE II και MODS χρθςομοποιοφνται κακθμερινι ςτισ ΜΕΚ 

βακμολογϊντασ όχι μόνο αςκενείσ με ςιψθ, αλλά και πολυτραυματίεσ ι 

καρδιοχειρουργθμζνουσ αςκενείσ.219,220  

Ζνα νζο ςχετικά ςφςτθμα, το IPS (Infection Probability Score) ανακοινϊκθκε το 2003 και 

πικανολογεί τθν εμφάνιςθ λοίμωξθσ ςτουσ αςκενείσ τθσ ΜΕΚ. Θ ζγκαιρθ διάγνωςθ οδθγεί 

ςε πιο αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ221. 
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3.3 ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΒΑΡΤΣΗΣΑ APACHE  

 

 Οι Knaus et al. ανζπτυξαν το πρϊτο ςφςτθμα αξιολόγθςθσ που βαςίηεται ςε παραμζτρουσ 

φυςιολογίασ και ςτοχεφει ςτθν ποςοτικοποίθςθ τθσ βαρφτθτασ τθσ νόςου. Σο πρωτότυπο 

αυτό ςφςτθμα ονομάςτθκε “φςτθμα Εκτίμθςθσ Οξειϊν Διαταραχϊν τθσ Φυςιολογίασ και 

Χρόνιασ Κατάςταςθσ Τγείασ” (Αcute Physiology and Chronic Health Evaluation,  

APACHE)222. 

Ιταν πολφπλοκο ςτον υπολογιςμό του, με αποτζλεςμα να οδθγιςει ςτθν ανάπτυξθ δφο 

νζων πιο απλοποιθμζνων ςυςτθμάτων: του Απλοποιθμζνου υςτιματοσ Εκτίμθςθσ 

Οξειϊν Διαταραχϊν τθσ Φυςιολογίασ (Simplified Acute Physiology Score, SAPS)223 και του 

ςυςτιματοσ APACHE II224. 

Σα δφο νζα αυτά ςυςτιματα ανακεωρικθκαν ςτθ ςυνζχεια ςε SAPS II225,  και APACHE 

III226. Σόςο το ςφςτθμα APACHE όςο και το ςφςτθμα SAPS παρζχουν τθ δυνατότθτα 

υπολογιςμοφ μιασ πικανότθτασ ενδονοςοκομειακοφ κανάτου για τουσ αςκενείσ ΜΕΚ.  

Σα ςυςτιματα αυτά εκτιμοφν τθν πικανότθτα κανάτου για ζνα ςυγκεκριμζνο αςκενι με 

μια δεδομζνθ κλινικι κατάςταςθ που ορίηεται από τισ τιμζσ ςυγκεκριμζνων 

μεταβλθτϊν225. 

 

3.4 ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΒΑΡΤΣΗΣΑ APACHE II  

 

Σο αρχικό ςφςτθμα εκτίμθςθσ τθσ βαρφτθτασ APACHE αναβακμίςτθκε και 

χρθςιμοποιικθκε για πρϊτθ φορά το 1985 ωσ  APACHE II από τουσ William Κnaus et al. 

μειϊνοντασ τον αρικμό των φυςιολογικϊν μεταβλθτϊν και ςυμπεριλαμβάνοντασ τθν 

θλικία ωσ νζα ςυνιςτϊςα. Αποτελεί βελτιωμζνθ ζκδοςθ του APS (Acute Physiology Score) 

και είναι το ςυχνότερο χρθςιμοποιοφμενο ςφςτθμα ςτισ ΜΕΚ224.  

 

το ςφςτθμα αυτό, θ εκτίμθςθ τθσ βαρφτθτασ ςτθρίηεται ςτισ τρεισ παρακάτω ςυνιςτϊςεσ: 

 Οξεία φυςιολογία (APS-Acute Physiology Score) κατά τθν ειςαγωγι του 

αςκενοφσ ςτθ ΜΕΚ  

 Θλικία 
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 Χρόνια κατάςταςθ υγείασ (με βάςθ ςυγκεκριμζνουσ οριςμοφσ θπατικισ, 

αναπνευςτικισ, νεφρικισ και καρδιακισ ανεπάρκειασ, όπωσ και 

ανοςοανεπάρκειασ). 

Θ ςυνολικι βακμολογία ςτθν κλίμακα APACHE II κυμαίνεται από 0 ζωσ 71, μζςω ςφνκετθσ  

ανάλυςθσ. Όςο υψθλότερθ υπολογίηεται θ βακμολογία,  τόςο χειρότερθ είναι θ πρόγνωςθ 

και περιςςότερο αυξθμζνθ θ πικανότθτα κανάτου.  

Ωσ ςυνζχεια του ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενου, είναι το ςφςτθμα APACHE III226 το οποίο 

όμωσ διαφοροποιείται ςτουσ παρακάτω τομείσ: 

 Ο αςκενισ τοποκετείται ςε ςυγκεκριμζνθ κατθγορία βάςει τθσ νόςου του 

 τθ βακμολογία ςυνεκτιμάται θ προζλευςθ του (χειρουργείο, ΣΕΠ κ.λπ.). 

 Περιλαμβάνει ςτοιχεία οξείασ φυςιολογίασ με 17 παραμζτρουσ, ενϊ 

     προςτίκενται και οι βακμοί θλικίασ και χρόνιασ κατάςταςθσ υγείασ 

 τθ βακμολόγθςθ περιλαμβάνονται και παράμετροι κατά νόςο (π.χ. 

κριτιρια κατά Ranson για τθν παγκρεατίτιδα). 

 Από το ίδιο το πρωτόκολλο παρζχεται εξίςωςθ υπολογιςμοφ τθσ 

προβλεπόμενθσ κνθτότθτασ επί τοισ εκατόν.  

  

3.5 ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΒΑΡΤΣΗΣΑ SOFA 

 

Θ ανάγκθ να βρεκεί ζνα απλό και αντικειμενικό ςφςτθμα που να ελζγχει το βακμό τθσ 

δυςλειτουργίασ των οργάνων με τθν πάροδο του χρόνου και να αξιολογεί τθ νοςθρότθτα 

των ςθπτικϊν αςκενϊν ΜΕΚ229, οδιγθςε τθν Ευρωπαϊκι Εταιρεία Εντατικισ Κεραπείασ 

(ESICM) να οργανϊςει μια ςυνάντθςθ ειδικϊν ςτο Παρίςι το Δεκζμβριο του 1994 με ςτόχο 

τθ δθμιουργία ενόσ ςυςτιματοσ αξιολόγθςθσ βαρφτθτασ. Ζτςι προζκυψε το SOFA (Sepsis-

Related Organ Failure Assessment)230, που αργότερα ονομάςτθκε Sequential Organ Failure 

Assessment231.  

Σο ςφςτθμα αυτό αξιολογεί ουςιαςτικά ζξι βαςικά ςυςτιματα οργάνων: αναπνευςτικό, 

καρδιαγγειακό, θπατικό, νεφρικό, πιξθσ (αιμοπετάλια) και νευρικό. Περιλαμβάνει 

διαφορετικζσ μεταβλθτζσ και παραμζτρουσ ςε κάκε οργανικό ςφςτθμα και θ βακμολογία 

που δίνεται ςε κάκε ςφςτθμα χωριςτά, κυμαίνεται από 0 ζωσ 4. το τζλοσ, προςτίκενται 

ςυνολικά τα αποτελζςματα τθσ βακμολογίασ κάκε οργανικοφ ςυςτιματοσ για τον 
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υπολογιςμό του ςυςτιματοσ SOFA και το ανϊτατο όριο είναι το 24. Θ βακμολογία αυξάνει 

όςο επιδεινϊνεται θ λειτουργία κάκε οργανικοφ ςυςτιματοσ229,230.  

Οι Vincent et al. εφάρμοςαν πρϊτοι το ςφςτθμα SOFA ςε 1643 αςκενείσ με πρϊιμθ ςιψθ. 

Σα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ τουσ ζδειξαν ότι θ κλίμακα SOFA παρουςίαςε ιςχυρό 

ςυςχετιςμό με τθ κνθςιμότθτα των αςκενϊν230. Για να επιβεβαιωκοφν τα αποτελζςματα, 

οι ίδιοι ερευνθτζσ ξεκίνθςαν εκ νζου προοπτικι μελζτθ που διεξιχκθ ςε 40 ΜΕΚ από 16 

χϊρεσ. Σο ςφςτθμα αυτό, απζδειξε ότι μπορεί να είναι απλό, αλλά περιγράφει με ακρίβεια 

τθν οργανικι δυςλειτουργία, θ οποία ςυνδζεται ςτενά με τθ κνθςιμότθτα ςθπτικϊν 

αςκενϊν229.  

χετικά νζεσ μελζτεσ για τθν κλίμακα SOFA ζδειξαν πωσ τα αποτελζςματα τθσ ιταν ςε 

κζςθ να προβλζψουν με αρκετά καλι ακρίβεια τθν ζκβαςθ αςκενϊν με SIRS και με 

ςοβαρι ςιψθ. Επίςθσ, οι ικανότθτεσ αυτοφ του ςυςτιματοσ περιλαμβάνουν τθν 

παρακολοφκθςθ όλθσ τθσ κλινικισ πορείασ, τθ κετικι ςυμβολι που παρζχει ςτο χϊρο των 

ΜΕΚ, τθ ςωςτι εκτίμθςθ τθσ δυςλειτουργίασ οργάνων και τθν πικανι πρόβλεψθ τθσ 

κνθςιμότθτασ219,232,233.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV: ΜΕΣΑΓΓΙΕΙ 

 

4.1 Ειςαγωγι 

 

Οι μεταγγίςεισ αίματοσ είναι αρκετά ςυχνζσ ςτουσ βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ και ζχει 

υπολογιςτεί ότι περίπου το 40 % των αςκενϊν που ειςάγονται ςε Μονάδεσ Εντατικισ 

Κεραπείασ κα μεταγγιςτοφν τουλάχιςτον μία φορά, κάτι που αντιςτοιχεί περίπου ςτο 8-10 

% του ςυνόλου των μεταγγίςεων ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο234. Απ’ αυτό το ποςοςτό, θ 

πλειονότθτα των μεταγγίςεων αφορά αςκενείσ με αναιμία και μόνο ζνα μικρό ποςοςτό 

αςκενείσ με αιμορραγία235. τόχοσ τθσ μετάγγιςθσ αίματοσ ι ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν 

αιμοςφαιρίων είναι θ αφξθςθ τθσ προςφοράσ οξυγόνου και θ εξαςφάλιςθ τθσ ιςτικισ 

οξυγόνωςθσ. Αν και θ ςυγκζντρωςθ τθσ αιμοςφαιρίνθσ (Hb) διαδραματίηει ςθμαντικό 

ρόλο ςτθν προςφορά Ο2 ςτουσ ιςτοφσ, θ τιμι τθσ Hb δεν είναι ο μοναδικόσ οδθγόσ για τθ 

μετάγγιςθ αίματοσ. Θ απόφαςθ για τισ μεταγγίςεισ πρζπει να βαςιςτεί ςτθν προςεκτικι 

ςτάκμιςθ τθσ ςχζςθσ οφζλουσ–κόςτουσ από τθ χοριγθςθ ενόσ ξζνου ιςτοφ του 

αλλογενοφσ αίματοσ. ιμερα, είναι ςαφζσ ότι θ μετάγγιςθ αίματοσ, εκτόσ από τον κίνδυνο 

μετάδοςθσ πολφ ςοβαρϊν λοιμϊξεων, ςυςχετίηεται με μια ςειρά αρνθτικϊν επιπτϊςεων, 

όπωσ τθν ανοςοκαταςτολι, τισ αλλεργικζσ και αιμολυτικζσ αντιδράςεισ, τθν οξεία 

πνευμονικι βλάβθ κ.λπ. Από τθν άλλθ πλευρά, από αρκετζσ μελζτεσ ζχει φανεί πωσ οι 

ςτόχοι τθσ μετάγγιςθσ αίματοσ δεν μπορεί να είναι θ επίτευξθ φυςιολογικϊν τιμϊν Hb, 

αλλά τιμϊν ανεκτϊν και βζλτιςτων για τθν κατάςταςθ του αςκενι. τθν απόφαςι μασ για 

τθ μετάγγιςθ κα πρζπει να λθφκεί υπόψθ ο ρυκμόσ τθσ απϊλειασ αίματοσ ςε οξεία 

αιμορραγία, αλλά και θ τιμι τθσ Hb ςε αναιμία χρόνιασ νόςου. 

 

4.2. Αναιμία βαρζωσ παςχόντων 

 

Οι αςκενείσ που νοςθλεφονται ςτισ Μονάδεσ Εντατικισ Κεραπείασ εμφανίηουν ςυχνά 

αναιμία, θ οποία είτε προχπάρχει τθσ ειςαγωγισ τουσ είτε, το ςυνθκζςτερο, εκδθλϊνεται 

κατά τθ νοςθλεία τουσ. Χαρακτθριςτικά είναι τα ευριματα από μια μελζτθ ςτισ ΘΠΑ που 

ζδειξε ότι το 28 % από ζνα ςφνολο 19.009 αςκενϊν που νοςθλεφτθκαν ςε ΜΕΚ είχε Hb 

ειςόδου μικρότερθ του 12 g/dl, ενϊ ςτο τζλοσ τθσ πρϊτθσ εβδομάδασ νοςθλείασ το 
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ποςοςτό ξεπερνά το 80 %236. Θ φπαρξθ αναιμίασ με τιμζσ Hb < 9 g/dl ζχει ςυνδεκεί με 

αυξθμζνθ νοςθρό-τθτα και παράταςθ του χρόνου νοςθλείασ235.  

Θ εμφάνιςθ αναιμίασ ςτουσ βαρζωσ πάςχοντεσ είναι, ςυνικωσ, πολυπαραγοντικι και 

ςχετίηεται με τθ νόςο του αςκενι, τισ ςυνοςθρότθτεσ, τισ ιατροφαρμακευτικζσ 

παρεμβάςεισ και τθ κρζψθ του αςκενι (Πίνακασ 4). Ζτςι, ς’ αυτοφσ τουσ αςκενείσ μπορεί 

να προχπάρχουν ςιδθροπενικι αναιμία ι αναιμία από ζλλειψθ φυλλικοφ οξζοσ, βιταμίνθσ 

Β12, αιμοςφαιρινοπάκειεσ (π.χ., μεςογειακι αναιμία) ι αναιμία χρόνιασ νόςου ςε 

αςκενείσ με νεφρικι ι καρδιακι ανεπάρκεια, αυτοάνοςα νοςιματα, νεοπλαςίεσ κ.ά., 

αλλά και πρόςφατθ ι ενεργόσ απϊλεια αίματοσ, φαρμακευτικι αγωγι (π.χ., 

αντικυρεοειδικά, αντιψυχωςικά, χλωραμφαινικόλθ κ.ά.), αιμόλυςθ κ.ά. Επίςθσ, οι 

καταςτάςεισ που ςχετίηονται με τθν παροφςα νόςο μπορεί να προκαλζςουν ανεπαρκι 

αιμοποίθςθ, καταςτολι του μυελοφ (π.χ., ςιψθ) ι καταςτροφι των ερυκρϊν 

αιμοςφαιρίων. Ακόμθ, θ μακρο-χρόνια νοςθλεία ςτθ ΜΕΚ και θ υποκρεψία του αςκενι 

μπορεί να οδθγιςουν ςε ζνδεια ςιδιρου και φυλλικοφ οξζοσ με επακόλουκθ αναιμία. 

Σζλοσ, ζνασ παράγοντασ που υποεκτιμάται είναι θ μεγάλθ απϊλεια αίματοσ από 

αιμολθψίεσ ι άλλεσ ιατρικζσ πράξεισ, αφοφ ζχει υπολογιςτεί ότι μπορεί να φτάςει ακόμθ 

και τα 40 ml αίματοσ θμερθςίωσ233.  

τθ διαγνωςτικι προςζγγιςθ αςκενι με αναιμία πρζπει να λαμβάνεται λεπτομερζσ 

ιςτορικό με ζμφαςθ ςτθν ανεφρεςθ πρόςφατθσ αιμορραγίασ ι αιμόλυςθσ και 

καταςτάςεων που προδιακζτουν ςε αναιμία, και ςτθν εξακρίβωςθ, αν είναι δυνατόν, του 

χρόνου ζναρξθσ τθσ αναιμίασ. τθ ςυνζχεια, ακολουκεί ο εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ τθσ 

αναιμίασ, με μζτρθςθ ςιδιρου, φερριτίνθσ, ςιδθροδεςμευτικισ ικανότθτασ, τιμϊν B12, 

φυλλικοφ οξζοσ και μικροςκοπικι εξζταςθ περιφερικοφ αίματοσ ςε πλακάκι.Σο 

μυελόγραμμα επιφυλάςςεται ωσ τελευταίο διαγνωςτικό βιμα.  

Θ κεραπεία αςκενϊν με αναιμία ζχει ωσ ςτόχο τθν πρόλθψθ των αρνθτικϊν επιπτϊςεων 

τθσ αναιμίασ. Θ αντιμετϊπιςι τθσ περιλαμβάνει, ανάλογα με τθν αιτία, τθ χοριγθςθ Fe, 

B12, φυλλικοφ οξζοσ ι ερυκροποιθτίνθσ (αναιμία ςε αςκενείσ με ςοβαρι νεφρικι 

ανεπάρκεια), τθν αντιμετϊπιςθ τθσ υποκείμενθσ αιτίασ (π.χ., ςιψθ), τον περιοριςμό τθσ 

ποςότθτασ αίματοσ των φλεβοκεντιςεων και, τελικά, τθ μετάγγιςθ ςυμπυκνωμζνων 

ερυκρϊν αιμοςφαιρίων. Θ απόφαςθ για μετάγγιςθ εξατομικεφεται, κακϊσ δεν υπάρχουν 

διαγνωςτικζσ δοκιμαςίεσ οι οποίεσ να υπολογίηουν με ακρίβεια τθ μικροκυκλοφορία και 

τθν πρόςλθψθ οξυγόνου από τουσ ιςτοφσ, με αποτζλεςμα να μθν είναι πάντα δυνατό να 
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προβλεφκεί ποιοι αςκενείσ κα ωφελθκοφν από τθ μετάγγιςθ236. Παρ’ όλα αυτά, ςιμερα 

υπάρχουν κατευκυντιριεσ γραμμζσ βαςιςμζνεσ ςε επιδθμιολογικζσ μελζτεσ, με ςτόχο να 

βοθκιςουν ςτθ ςωςτι χριςθ των μεταγγίςεων. 

 

Πίνακα 4: Αίτια αναιμίασ ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ. 
 

Αίτια  Μθχανιςμόσ  

Απϊλεια αίματοσ  Σραφμα/χειρουργείο  

ιδθροπενικι αναιμία από χρόνια απϊλεια 

αίματοσ από το γαςτρεντερικό ι άλλο 

ςφςτθμα  

Λατρογενισ  Φλεβοκεντιςεισ, τοποκετιςεισ γραμμϊν και 

επιπλοκζσ τουσ  

ιψθ/φλεγμονι  Αναςτολι τθσ ερυκροποίθςθσ, ελάττωςθ του 

χρόνου θμίςειασ ηωισ των ερυκρϊν 

αιμοςφαιρίων, διαταραχι τθσ αξιοποίθςθσ 

του ςιδιρου  

Αιμόλυςθ  Αυτοάνοςθσ ι μθ αυτοάνοςθσ αιτιολογίασ με 

πιο ςυ-χνά αίτια: λοιμϊξεισ, νεοπλάςματα, 

φάρμακα, αυτοά-νοςα νοςιματα  

Νεφρικι ανεπάρκεια  

Άλλα αίτια  Φάρμακα, νεοπλάςματα  

 

 

4.3. Μετάγγιςθ ολικοφ αίματοσ ι ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν αιμοςφαιρίων  

 

4.3.1. Αςκενείσ με αναιμία χωρίσ ενεργό αιμορραγία  

 

Σα τελευταία χρόνια αρκετζσ μελζτεσ ζδειξαν ότι οι ςυντθρθτικζσ τακτικζσ μεταγγίςεων 

ςυγκρινόμενεσ μ’ αυ-τζσ που είχαν ωσ ςτόχο υψθλοτζρα επίπεδα Hb προςζφεραν 

μεγαλφτερο όφελοσ ςτουσ αςκενείσ239. Με βάςθ αυτζσ τισ μελζτεσ, ζχουν δθμοςιευτεί 

κατευκυντιριεσ γραμμζσ με οδθγίεσ για τθν πρακτικι των μεταγγίςεων ςε βαρζωσ 

πάςχοντεσ αςκενείσ (βλζπε αλγόρικμο μετάγγιςθσ)240.  



 

94 

 

Οι ςυςτάςεισ για τθ μετάγγιςθ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν ανάλογα με τθν υποκείμενθ 

νόςο είναι οι ακόλουκεσ:  

 Αςκενείσ αιμοδυναμικά ςτακεροί: μετάγγιςθ, αν θ τιμι τθσ Hb < 7 g/dl.  

 Αςκενείσ αιμοδυναμικά ςτακεροί χωρίσ ενεργό αιμορραγία και με οξφ ςτεφανιαίο 

ςφνδρομο: μετάγγιςθ με ςτόχο τθ διατιρθςθ Hb 8-9 g/dl.  

 Αςκενείσ με ςιψθ: < 6 ϊρεσ και εικόνα ιςτικισ υποξίασ (υψθλά γαλακτικά), ςτόχοσ 

Hb 8-10 και > 6 ϊρεσ Hb > 7 g/dl.  

 Αςκενείσ με εγκεφαλικι ιςχαιμία ι εγκεφαλικό τραφμα: ςτόχοσ Hb 9 g/dl.  

 Αςκενείσ με υπαραχνοειδι αιμορραγία: ςτόχοσ Hb 8-10 g/dl.  

 

4.3.2. Αιμορραγία – οξεία απϊλεια αίματοσ  

 

Θ αιμορραγία μπορεί να οφείλεται τόςο ςε τραφμα όςο και ςε άλλεσ αιτίεσ (π.χ., 

αιμορραγία ανϊτερου πεπτικοφ, ριξθ ανευρφςματοσ κ.λπ.). Οι ςτόχοι ςτθν αντιμετϊπιςθ 

τθσ αιμορραγίασ είναι θ εξαςφάλιςθ ικανοποιθτικισ προςφοράσ Ο2 με μεταγγίςεισ 

ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν (Ε), θ αποκατάςταςθ του ενδοαγγειακοφ όγκου και θ ανάταξθ 

του shock με ςυντθρθτικι χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν διαλυμάτων, κακϊσ και θ πρόλθψθ 

και θ αποκατάςταςθ των διαταραχϊν τθσ πιξθσ και τθσ αιμοαραίωςθσ. Παρακάτω κα 

αναφερκοφν περιλθπτικά θ γενικότερθ αντιμετϊπιςθ του τραφματοσ και οι 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ ευρωπαϊκισ ομάδασ «Advanced Bleeding Care in Trauma Task 

Force», που ανανεϊκθκαν το 2013.  

 

4.3.3. Σραφμα 

 

Μελζτεσ που ςυνζκριναν ςυντθρθτικζσ πρακτικζσ μεταγγίςεων (Hb ςτόχοσ > 7 g/dl) με πιο 

ελεφκερεσ (ςτόχοσ > 10 g/dl Hb) δεν ζδειξαν διαφορά ςτθν επιβίωςθ, ενϊ μάλλον οι 

ςυντθρθτικζσ πρακτικζσ ςυνοδεφτθκαν από λιγότερεσ επιπλοκζσ. Ζτςι, ο ςτόχοσ των 

μεταγγίςεων με Ε ςε οξεία αιμορραγία είναι θ διατιρθςθ τθσ Hb μεταξφ 7-9 g/dl. 

Εξαίρεςθ αποτελοφν οι κρανιοεγκεφαλικζσ κακϊςεισ, όπου, μολονότι δεν υπάρχουν 

ιςχυρζσ ενδείξεισ, πολλά κζντρα ακόμθ ςυνιςτοφν τθ διατιρθςθ τθσ Hb μεταξφ 8-10 

g/dl241,242.  
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Θ διαχείριςθ των αςκενϊν με μαηικι αιμορραγία (massive transfusion) είναι δφςκολθ και 

πολλζσ οδθγίεσ βαςίηονται ςε αςκενείσ ενδείξεισ. Ωσ μαηικι αιμορραγία ορίηεται θ ανάγκθ 

μετάγγιςθσ τουλάχιςτον του μιςοφ όγκου αίματοσ του αςκενι ςε 4 ϊρεσ ι του ςυνόλου, ι 

και μεγαλφτερου, του όγκου αίματοσ ςε 24 ϊρεσ (ο όγκοσ αίματοσ ςτον ενιλικα είναι 

περίπου 70 ml/kg Β).  

Θ αντιμετϊπιςθ αυτϊν των αςκενϊν είναι ιδιαίτερα απαιτθτικι και προχποκζτει 

νοςοκομεία με ςοβαρζσ υποδομζσ. Θ άμεςθ αιμοδυναμικι ςτακεροποίθςθ αρχίηει με τθ 

χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν και, δευτερευόντωσ, κολλοειδϊν ςυνκετικϊν ι αλβουμίνθσ, με 

ςτόχο ανεκτι αρτθριακι πίεςθ μζχρι να ελεγχκεί θ αιμορραγία. Σαυτόχρονα με τθ 

ςτακεροποίθςθ, απαιτείται εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ με γενικι αίματοσ, PT, aPTT 

ινωδογόνο, ιονιςμζνο αςβζςτιο και γαλακτικά, και θ διαςταφρωςθ 4-6 μονάδων Ε και 

FFP. Αν θ ηωι του αςκενι απειλείται και μζχρι να διαςταυρωκεί αίμα, μπορεί να 

χορθγθκεί αίμα O Rh– ι αίμα τθσ ίδιασ ομάδασ μ’ αυτιν του αςκενι. Θ μαηικι απϊλεια 

αίματοσ, θ χοριγθςθ υγρϊν και οι μεταγγίςεισ προκαλοφν τθ μείωςθ των παραγόντων 

πιξθσ και αιμοπεταλίων είτε από απϊλεια-κατανάλωςθ είτε από αιμοαραίωςθ.  

Ζτςι, θ αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν με ανάγκθ μαηικϊν μεταγγίςεων μπορεί να βαςιςτεί 

είτε ςε ςτακερζσ αναλογίεσ 1:1:1 με ςυμπυκνωμζνα ερυκρά (Ε), πλάςμα (FFP) και 

αιμοπετάλια (ΑΜΠ) ι αναλογία Ε:FFP 2:1, είτε ςε χοριγθςθ Ε και επιλεκτικι 

αναπλιρωςθ του πθκτικοφ μθχανιςμοφ με βάςθ τθ μζτρθςθ των χρόνων πιξθσ και του 

ινωδογόνου ι τθ κρομβοελαςτογραφία. ’αυτιν τθν περίπτωςθ μπορεί να 

χρθςιμοποιθκοφν επιπρόςκετα ινωδογόνο, κρυοκακίηθμα ι ςυμπφκνωμα προκρομβίνθσ. 

Σα ςυμπυκνϊματα προκρομβίνθσ και το ινωδογόνο κερδίηουν ςυνεχϊσ ζδαφοσ, αφοφ δεν 

χρειάηονται εξετάςεισ ςυμβατότθτασ, αποκθκεφονται εφκολα, δεν αυξάνουν τον 

ενδοαγγειακό όγκο, δεν ενζχουν τον κίνδυνο μετάδοςθσ νοςθμάτων και είναι άμεςα 

διακζςιμα. Σα αντιινωδολυτικά φάρμακα, όπωσ το τρανεξαμικό οξφ, μπορεί να 

χορθγθκοφν με αρκετι αςφάλεια και όφελοσ ςε αςκενείσ με τραφμα ι μαηικι αιμορραγία 

μθ τραυματικισ αιτιολογίασ, ςε δόςθ 1g εντόσ 10 λεπτϊν και 1g ςε οκτάωρθ ζγχυςθ. Οι 

ςτόχοι τθσ αντιμετϊπιςθσ τθσ μαηικισ αιμορραγίασ είναι θ διατιρθςθ των τιμϊν τθσ Hb > 

7 g/dl, των χρόνων PT και aPTT < 1,5 τθσ ανϊτερθσ φυςιολογικισ τιμισ, του ινωδογόνου > 

1,5-2 g/L και τθσ τιμισ των αιμοπεταλίων > 50.000/ml243. 
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4.3.4. Μετάγγιςθ FFP, παραγόντων πιξθσ, αιμοπεταλίων  

 

Οι ενδείξεισ εδϊ είναι περιςςότερο εξατομικευμζνεσ, αλλά ςε γενικζσ γραμμζσ θ 

χοριγθςθ FFP ςυνιςτάται ςε αςκενείσ με αιμορραγία και παρατεταμζνουσ χρόνουσ πιξθσ, 

λόγω διαταραχισ παραγόντων αιμόςταςθσ (π.χ., διάχυτθ ενδοαγγειακι πιξθ) ςε δόςθ 12-

15 ml/kg (περίπου 4 μονάδεσ για τον μζςο ενιλικο). Θ χοριγθςθ FFP δεν είναι απαραίτθτθ 

ςε θπατοπακείσ με INR < 1,7. Απλζσ διαγνωςτικζσ/κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ ςτθ ΜΕΚ 

είναι αςφαλείσ με INR < 2, χωρίσ να χριηουν μετάγγιςθσ πλάςματοσ. Επίςθσ, δεν 

ςυνιςτάται θ προφυλακτικι χοριγθςθ ςε αςκενείσ που δεν αιμορραγοφν και ζχουν 

αυξθμζνουσ χρόνουσ πιξθσ. ε αςκενείσ με αιμορραγία λόγω κουμαρινικϊν, που χριηουν 

άμεςθσ αντιςτροφισ τθσ αντιπθκτικισ τουσ δράςθσ, προτιμϊνται τα ςυμπλζγματα 

προκρομβίνθσ. Λνωδογόνο ι κρυοκακίηθμα χορθγοφμε όταν το ινωδογόνο είναι χαμθλό 

(1,5-2 g/L) ςε δόςθ 3-4 g ινωδογόνου ι 50 mg/kg κρυοκακιηιματοσ. Αιμοπετάλια (ΑΜΠ) 

μεταγγίηονται ςε αςκενείσ με αιμορραγία, ςε αςκενείσ που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε 

χειρουργικι επζμβαςθ και ζχουν ΑΜΠ < 50.000/ml, ςε αςκενείσ με ςοβαρι αιμορραγία ι 

ενδοεγκε-φαλικι αιμορραγία που ζχουν λάβει αντιαιμοπεταλιακά και ςε αςκενείσ με 

κρανιοεγκεφαλικζσ βλάβεσ και ΑΜΠ < 100.000/ml. Θ τοποκζτθςθ κεντρικϊν φλεβικϊν 

κακετιρων καλό είναι να πραγματοποιείται με ΑΜΠ > 20.000/ml. Σζλοσ, ΑΜΠ πρζπει να 

χορθγοφνται ςε όλουσ τουσ νοςθλευόμενουσ αςκενείσ με ΑΜΠ < 10.000/ml προσ αποφυγι 

αυτόματθσ αιμορραγίασ244.  

φμπλεγμα παραγόντων προκρομβίνθσ χορθγείται, όταν απαιτείται άμεςθ αντιςτροφι τθσ 

δράςθσ των κουμαρινικϊν αντιπθκτικϊν ι ςε αςκενείσ με απειλθτικι για τθ ηωι τουσ 

αιμορραγία που λαμβάνουν rivaroxaban, apixaban ι edoxaban. 

Εικόνα 18 Αλγόρικμοσ μετάγγιςθσ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 
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4.4 Επιπλοκζσ των μεταγγίςεων  

 

4.4.1. Οξεία αιμόλυςθ  

 

Οφείλεται ςε μετάγγιςθ μθ ςυμβατοφ αίματοσ (ΑΒΟ αςυμβατότθτα) και εκδθλϊνεται 

εντόσ λεπτϊν από τθν ζναρξθ τθσ μετάγγιςθσ με πυρετό, ταχυκαρδία, υπόταςθ, άλγοσ 

ςτον κϊρακα ι ςτθν οςφφ και δφςπνοια, ενϊ ςε ςοβαρζσ περιπτϊςεισ ςυνοδεφεται από 

διαταραχζσ πθκτικότθτασ και πολυοργανικι ανεπάρκεια. Θ αντιμετϊπιςι τθσ 

περιλαμβάνει τθν άμεςθ διακοπι τθσ μετάγγιςθσ, τον επανζλεγχο τθσ ςυμβατότθτασ του 

αςκενι με τθ ςυγκεκριμζνθ μονάδα αίματοσ, αλλά και τθ χοριγθςθ υγρϊν και 

αγγειοςυςπαςτικϊν, αν χρειαςτεί.  

 

4.4.2. Εμπφρετθ μθ αιμολυτικι αντίδραςθ  

 

Ορίηεται ωσ άνοδοσ τθσ κερμοκραςίασ ςϊματοσ > 1 °C με πικανό ςυνοδό ρίγοσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ ζωσ και 6 ϊρεσ μετά τθν ολοκλιρωςι τθσ. Οφείλεται ςε 

παρουςία αντιςωμάτων ζναντι αντιγόνων που βρίςκονται ςε λευκά αιμοςφαίρια του 

αίματοσ του λιπτθ. Θ αντιμετϊπιςθ αρχικά είναι παρόμοια με τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

αιμολυτικισ αντίδραςθσ, ενϊ μπορεί να χρειαςτοφν καλλιζργειεσ αίματοσ (αποκλειςμόσ 

μικροβιαιμίασ από πακογόνα που υπιρχαν ςτθν αποκθκευμζνθ ομάδα αίματοσ). 

Προλθπτικά μζςα δεν υπάρχουν και μπορεί να μθν επαναλθφκεί ςε επόμενεσ μεταγγίςεισ. 

Αν ςυμβεί εκ νζου ςε επόμενθ μετάγγιςθ, ςυνιςτάται θ χοριγθςθ μονάδων αίματοσ με 

ελαττωμζνα λευκά αιμοςφαίρια.  

 

4.4.3. Αντιδράςεισ υπερευαιςκθςίασ 

 

Οφείλονται ςε ευαιςκθτοποίθςθ του ανοςολογικοφ ςυςτιματοσ του λιπτθ από αντιγόνα 

που βρίςκονται ςτο πλάςμα του αίματοσ του δότθ. Λδιαίτερθ ευαιςκθςία ζχουν οι 

αςκενείσ με ανεπάρκεια IgA, οι οποίοι μάλιςτα δεν χρειάηονται ευαιςκθτοποίθςθ από 

προθγοφμενθ μετάγγιςθ. Κυριότερο ςφμπτωμα είναι θ κνίδωςθ και, ςπάνια, ςυνυπάρχει 

βρογχόςπαςμοσ ι αναφυλακτικό shock. Θ αντιμετϊπιςθ ςυνίςταται ςτθν προςωρινι 

διακοπι τθσ μετάγγιςθσ και τθ χοριγθςθ αντιιςταμινικοφ ενδοφλζβια (π.χ., διμενκιδζνθ 
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μθλεϊνικι 4 mg i.v.). ε ιπιεσ αντιδράςεισ ςυνεχίηουμε τθ μετάγγιςθ. ε ςοβαρζσ 

αντιδράςεισ (αγγειοοίδθμα, βρογχόςπαςμοσ, υπόταςθ) ςυνιςτάται θ άμεςθ διακοπι τθσ 

μετάγγιςθσ και θ αντιμετϊπιςι τθσ ωσ αναφυλαξίασ (επινεφρίνθ και χοριγθςθ υγρϊν 

ενδοφλζβια). Για μελλοντικζσ μεταγγίςεισ μπορεί να χορθγθκεί προλθπτικι κεραπεία με 

αντιιςταμινικό με ι χωρίσ υδροκορτιηόνθ. 

 

4.4.4. φνδρομο οξείασ αναπνευςτικισ δυςχζρειασ ςχετιηόμενο με μετάγγιςθ 

παραγϊγων αίματοσ (TRALI)  

 

Οφείλεται ςε αντιςϊματα ζναντι των λευκοκυττάρων που υπάρχουν ςτο αίμα του δότθ, τα 

οποία ενϊνονται με αντιγόνα των λευκοκυττάρων του λιπτθ και ενεργοποιοφν τα 

ουδετερόφιλα, τα οποία πυροδοτοφν μια φλεγμονϊδθ αντίδραςθ παρόμοια με το ARDS, 

και αποτελεί μία από τισ ςθμαντικότερεσ αιτίεσ κνθτότθτασ από μετάγγιςθ. Θ 

ςυμπτωματολογία εμφανίηεται μία ϊρα μετά τθν ζναρξθ τθσ μετάγγιςθσ ζωσ και 6 ϊρεσ 

μετά το πζρασ τθσ. Ο αςκενισ εμφανίηει ςυμπτϊματα από το αναπνευςτικό, όπωσ 

δφςπνοια και ταχφπνοια, ενϊ αρκετά ςυχνόσ είναι και ο πυρετόσ. Οι αςκενείσ εμφανίηουν 

ςθμειολογία μθ καρδιογενοφσ πνευμονικοφ οιδιματοσ με αμφοτερόπλευρουσ μθ 

μουςικοφσ ιχουσ ςτθν ακρόαςθ, ενϊ ζχουν υποξαιμία και εικόνα πνευμονικοφ οιδιματοσ 

ςτθν ακτινογραφία. Θ διάγνωςθ είναι κλινικι, ενϊ μπορεί να ανευρεκοφν και αντιςϊματα 

κατά του HLA ι των κοκκιοκυττάρων ςτο αίμα του δότθ (δεν χρθςιμοποιείται ςτθ 

διάγνωςθ). Θ κεραπεία είναι υποςτθρικτικι (όπωσ και ςτο ARDS), ενϊ με τα πρϊτα ςθμεία 

αναπνευςτικισ δυςχζρειασ πρζπει να διακόπτεται θ μετάγγιςθ. Θ ςυμπτωματολογία, 

ςυνικωσ, υποχωρεί εντόσ μίασ εβδομάδασ. Οριςμζνα κζντρα ςυνιςτοφν τισ μεταγγίςεισ με 

πεπλυμζνα ερυκρά ςε αςκενείσ με ιςτορικό TRALI χωρίσ να είναι γνωςτι θ 

αποτελεςματικότθτα αυτισ τθσ πρακτικισ.  

Άλλεσ επιπλοκζσ των μεταγγίςεων είναι θ μετάδοςθ Yersinia enterocolitica, ιογενϊν 

λοιμϊξεων, όπωσ HIV, HBV, HCV, HAV και άλλων ιϊν, αλλά και τθσ νόςου Creutzfeldt–

Jakob. Ο κίνδυνοσ μετάδοςθσ μετά από μετάγγιςθ είναι 1:1.149.000 για τον HCV, 

1:280.000 για τον HBV και 1:1.467.000 για τον HIV247. τισ μεταβολικζσ διαταραχζσ 

ςυγκαταλζγονται θ υπερκαλιαιμία, θ υποκερμία και θ ςυςςϊρευςθ κιτρικϊν που ο-δθγεί 

ςε μεταβολικι αλκάλωςθ, ςτθν ελάττωςθ του ιονιςμζνου αςβεςτίου και ςτθν εκδιλωςθ 

υποαςβεςτιαιμίασ. Για τθ κεραπεία-πρόλθψθ ςε περιπτϊςεισ μαηικισ μετάγγιςθσ, 

ςυνιςτάται θ χοριγθςθ 10-20 ml γλυκονικοφ αςβεςτίου για κάκε 500 ml μεταγγιηόμενου 
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αίματοσ. Άλλθ μια ςπάνια οντότθτα είναι θ μεταμεταγγιςιακι πορφφρα με κρομβοπενία, 

που εμφανίηεται 7-10 θμζρεσ μετά τθ μετάγγιςθ και είναι ανοςολογικισ αιτιολογίασ. 

 

Πίνακα 5. υχνότθτα των επιπλοκϊν των μεταγγίςεων 

Επιπλοκι  υχνότθτα ανά 100.000 μεταγγίςεισ  

Αιμολυτικζσ αντιδράςεισ  1,6  

Πυρετόσ  58  

Αλλεργικζσ αντιδράςεισ  64  

Μετά μετάγγιςθ κυκλοφορικι 

επιβάρυνςθ  

4  

TRALI  0,6  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ  

 

1. ΜΕΘΟΔΟ 

 

Πρόκειται για αναδρομικι μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςε μεικτι μονάδα εντατικισ 

κεραπείασ, τριτοβάκμιου πανεπιςτθμιακοφ νοςοκομείου δφναμθσ 25 κλινϊν. Σα 

δεδομζνα αφοροφςαν ενιλικεσ ςθπτικοφσ αςκενείσ που νοςθλεφτθκαν κατά τθν περίοδο 

Μάρτιοσ 2008- Λοφλιοσ-2011. Οι αςκενείσ που ςυμπεριλιφκθςαν ςτθν παροφςα μελζτθ 

είχαν αποτελζςει δείγμα πλθκυςμοφ προγενζςτερων μελετϊν και δθμοςιευμζνων 

εργαςιϊν τθσ ερευνθτικισ μασ ομάδασ111,126. 

Θ μελζτθ εγκρίκθκε  από τθν επιτροπι θκικισ του νοςοκομείου, και εγκρίςεισ 

ςυγκατάκεςθσ ελιφκθςαν από ςυγγενικά πρόςωπα των αςκενϊν. Κριτιρια ειςαγωγισ 

ςτθ μελζτθ ιταν θ παρουςία ςοβαρισ ςιψθσ ι ςθπτικοφ ςοκ και θ αναγκαιότθτα 

χοριγθςθσ RBC μετάγγιςθσ όπωσ αυτι κακοριηόταν από τον κεράποντα ιατρό. Θ 

παρουςία και θ ςταδιοποίθςθ τθσ ςθπτικισ κατάςταςθσ των αςκενϊν κακορίςτθκε με 

βάςθ τα κριτιρια τθσ Αμερικανικισ Επιτροπισ Πνευμονολόγων και Εταιρείασ Εντατικισ 

Κεραπείασ (AmericanCollege of Chest Physicians/Society οf Critical Care Medicine 

Consensus  Committee)263. 

Σα δείγματα, λαμβάνονταν,με τθν μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ, μετά τθν εγκατάςταςθ τθσ 

ςιψθσ, κάκε 4 ϊρεσ, για 6 θμζρεσ. Περίοδο παρακολοφκθςθσ αποτζλεςε το χρονικό 

διάςτθμα διάρκειασ 4 ωρϊν πριν τθν χοριγθςθ τθσ μετάγγιςθσ (Σ0) και δφο ακόμα 

δειγματολθψίεσ ζλαβαν χϊρα (Σ1α και Σ1β) με μεςοδιάςτθμα 4 ωρϊν- μετά τθν χοριγθςθ 

τθσ μετάγγιςθσ (ςτθν εικόνα 1 παρουςιάηονται λεπτομζρειεσ του χρονοδιαγράμματοσ τθσ 

μελζτθσ). Θ χρονικι διάρκεια τθσ παρακολοφκθςθσ μετά τθν μετάγγιςθ κακορίςτθκε 

λαμβάνοντασ υπόψθ ότι θ χοριγθςθ αυτισ δεν μπορεί να κακοριςτεί με ακρίβεια και 

ςυχνά παρεκκλίνει τθσ κεωρθτικά ωριαίασ διάρκειασ. φμφωνα με το ςχεδιαςμό τθσ 

μελζτθσ, οι μετριςεισ τθσ μικροδιάλυςθσ δεν επθρζαηαν τουσ ιατρικοφσ χειριςμοφσ και τισ 

κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ των αςκενϊν. Θ αυςτθρά τυποποιθμζνθ χοριγθςθ μετάγγιςθσ 

ωσ προσ τον χρόνο δειγματολθψίασ κα μποροφςε να κεωρθκεί ωσ ζνα είδοσ κεραπευτικισ 

παρεμβολισ. 

Προκειμζνου να ελαχιςτοποιθκεί θ επίδραςθ άλλων παράλλθλων κεραπευτικϊν 

παρεμβάςεων ςτον ιςτικό μεταβολιςμό και ςτθν μικροκυκλοφορία και να είναι τα 
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αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ ςυγκρίςιμα με αυτά άλλων ερευνθτικϊν μοντζλων, 

υιοκετικθκαν τα κριτιρια αποκλειςμοφ προθγοφμενων μελετϊν που αφοροφςαν ςτο ίδιο 

επιςτθμονικό πεδίο259,260: Ωσ εκ τοφτου εξαιρζκθκαν από τθ μελζτθ αςκενείσ ςτουσ 

οποίουσ οι δόςεισ των ινότροπων/αγγειοδραςτικϊν και αναλγθτικϊν/καταςταλτικϊν 

φαρμάκων χρειάςτθκε να τροποποιθκοφν 4 ϊρεσ πριν ζωσ και 8 ϊρεσ μετά τθν χοριγθςθ 

τθσ μετάγγιςθσ (ςυμπεριλαμβανομζνου τθσ χρονικισ διάρκειασ τθσ μετάγγιςθσ αλλά και 

του προαναφερκζντοσ παρατεινόμενου χρονικοφ διαςτιματοσ παρακολοφκθςθσ). 

Κριτιρια αποκλειςμοφ αποτζλεςαν επίςθσ οι περιπτϊςεισ ςοκ μθ ςθπτικισ αρχισ 

(αιμορραγικό ςοκ, ενεργόσ αιμορραγία), θ δοκιμαςτικι χοριγθςθ υγρϊν κατά τθν 

προαναφερκείςα χρονικι διάρκεια και θ ζλλειψθ δείγματοσ μικροδιάλυςθσ είτε πριν είτε 

μετά τθν μετάγγιςθ. 

 

 

Εικόνα 19. χεδιάγραμμα μελζτθσ 

 

 

2. ΣΑΣΙΣΙΚΗ ΑΝΑΛΤΗ 

 

Θ κανονικότθτα των κατανομϊν ελζγχτθκε με τθ χριςθ του τεςτ κανοκικότθτασ 

Kolmogorov-Smirnov. Σα αποτελζςματα παρουςιάηονται καταλλιλωσ ωσ μζςεσ τιμζσ, 

τυπικι απόκλιςθ (SD), διάμεςοι, ενδοτεταρτομοριακό εφροσ (IQR) και ποςοςτιαίεσ 

μετριςεισ ενϊ για τισ ςυγκρίςεισ των τιμϊν χρθςιμοποιικθκαν κατά περίπτωςθ τα 

ςτατιςτικά εργαλεία x2 test, Fisher’s exact test και Mann-Whitney Utest. Για τθν ςυςχζτιςθ 

μεταξφ μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκαν οι ςυντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ Spearman (q) και 
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Pearson(r). Επιπροςκζτωσ όπου ιταν εφικτό, πραγματοποιικθκε ζλεγχοσ 

γραμμικισπαλινδρόμθςθσ ςε διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ (CI) 95%. Χρθςιμοποιικθκαν τα  

ςτατιςτικά κριτιρια Friedman και Dunn ενϊ για τθν ανάλυςθ διακφμανςθσ των 

επαναλαμβανόμενων μετριςεων χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό κριτιριο Bonferroni 

ϊςτε να ςυγκρικοφν οι μεταβολζσ των κανονικισ και μθ κανονικισ κατανομισ μεταβλθτϊν 

ςτο χρόνο. 

Όλεσ οι ςτατιςτικζσ υποκζςεισ ιταν διπλισ κατεφκυνςθσ και ςε όλεσ τισ αναλφςεισ 

κεωρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικό το p< 0.05. Θ τατιςτικι Ανάλυςθ ζγινε με τθν χριςθ 

του Graph Pad Prism 5.00 γιαWindows (GraphPadSoftware, SanDiego, CA, USA) και το IBM 

SPSSStatistics 20.0 για Mac Os. 

Επίςθσ παρουςιάηονται πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν ςυλλογι των δεδομζνων τθν τεχνικι 

μικροδιάλυςθσ, τα χαρακτθριςτικά των RBC μεταγγίςεων και τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ264-268. 

 

 

3. ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 

 

3.1  ΠΛΗΘΤΜΟ ΜΕΛΕΣΗ 

 

Από 143 ςθπτικοφσ, βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσπου επιλζχκθκαν αρχικά, οι 63 (44%) 

ζλαβαν RBC μετάγγιςθ. Από αυτοφσ, 15 αςκενείσ εξαιρζκθκαν εξαιτίασ τροποποίθςθσ τθσ 

δόςθσ των ινότροπων/αγγειοςυςπαςτικϊν κατά τθν περίοδο παρακολοφκθςθσ και 11 

αςκενείσ εξαιρζκθκαν για τεχνικοφσ λόγουσ (όπωσ ανεπαρκζσ δείγμα, ατυχθματικι 

αφαίρεςθ κακετιρα). υνολικά, ςτθν μελζτθ ςυμπεριλιφκθςαν 37 αςκενείσ των οποίων 

τα βαςικά χαρακτθριςτικά παρουςιάηονται ςτον πίνακα 6. 
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Πίνακασ 6 : Βαςικά χαρακτθριςτικά ςυμμετεχόντων 

Δημογραφικά χαρακτηριςτικά  

Θλικία (ζτθ) 66 (56-74) 

Άντρεσ  (%) 17 (45.9) 

Κλινικά ςτοιχεία  

Συνοςηρότητα (%)  

ΑΤ 15 (40.5) 

Ν/ΚΑ 13 (35.1) 

Δ 9 (24.4) 

ΧΑΠ 6 (16.2) 

ΧΝΑ 6 (16.2) 

Κίρρωςθ 3 (8.1) 

Κακοικεια 9 (24.3) 

Οξεία νοςηρότητα  

APACHE II 20 (17-23) 

SOFA 6 (5-9) 

MV (%) 37 (100) 

RRT (%) 10 (27.1) 

Κορτιηονοκεραπεία (%) 24 (26.8) 

Νοραδρεναλίνθ (mcg/Kg/min) 0.08 (0.05-0.19) 

Λοίμωξη  

Πνευμονία 16 (43.2) 

Ενδοκοιλιακι 7 (18.9) 

Μαλακϊν μορίων 1 (2.7) 

Άλλεσ λοιμϊξεισ 13 (35.1) 

Αποτζλεςμα  

Κάνατοσ (%) 14 (37.8) 

28θ θμζρα 23 (62.1) 

90θ θμζρα 25 (11-48) 

Παραμονι ςτθν ΜΕΚ (θμζρεσ) 25 (11-48) 

 
Σα δεδομζνα παρουςιάηονται ωσ διάμεςοι (ενδοτερταρτομοριακό εφροσ) ι ποςοςτιαίεσ μετριςεισ, καταλλιλωσ. 
AY: αρτθριακι υπζρταςθ, Ν/ΚΑ: ςτεφανιαία νόςοσ/ ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια, Δ: ςακχαρϊδθσ 
διαβιτθσ, ΧΑΠ: χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια, ΧΝΑ: χρόνια νεφρικι νόςοσ, APACHE: 
AcutePhysiologyandChronicHealthEvaluation,  
SOFA : Sequential Organ Failure Assessment, MV: μθχανικόσαεριςμόσ (mechanical ventilation), RRT: 
υποκατάςταςθνεφρικισλειτουργίασ (renal replacement therapy) 
 

 

 

3.2  ΧΑΡΑΚΣΗΡΙΣΙΚΑ ΜΕΣΑΓΓΙΕΩΝ 

 

Σο χρονικό διάςτθμα από τθν εγκατάςταςθ τθσ ςιψθσ ζωσ τθν χοριγθςθ τθσ μετάγγιςθσ 

ιταν 5.8 ±1.5 θμζρεσ. Πζντε αςκενείσ είχαν λάβει RBC μετάγγιςθ πριν από περιςςότερεσ 
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από 48 ϊρεσ από τθν ζνταξθ τουσ ςτθν μελζτθ. Σζςςερισ αςκενείσ (10.8%) ζλαβαν δφο 

μεταγγίςεισ. Θ χρονικι διάρκεια ωσ τθν πρϊτθ (Σ1α) και ωσ τθν δεφτερθ (Σ1β) 

δειγματολθψία ιταν 120 (IQR; 45–180) και 360 (IQR; 285–320) λεπτά αντίςτοιχα. Μετά 

τθν μετάγγιςθ, καταγράφτθκε αφξθςθ τθσ μζςθσ αρτθριακισ πίεςθσ (ΜΑΠ) από 79 ± 9 ςε 

82 ± 10mmHg (Σ1α ςυγκριτικά με Σ0, p<0.05) και ςε 83 ± 10 mmHg (T1β ςυγκριτικά με Σ0, 

p<0.001) και αφξθςθ τθσ τιμισ αιμοςφαιρίνθσ από 7.17 ±0.99 ςε 8.27 ± 1.13 (Σ1α 

ςυγκριτικά με Σ0, p<0.001) και 8.2 ± 1.14 g/dl (T1β ςυγκριτικά με Σ0, p<0.001). Καμία άλλθ 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά δεν παρατθρικθκε ςτα ηωτικά ςθμεία ι τισ τιμζσ αερίων 

αρτθριακοφ αίματοσ των αςκενϊν (πίνακασ 7). 

 

Πίνακασ 7: Σιμζσ παραμζτρων πριν και μετά τθν χοριγθςθ μετάγγιςθσ 

 Προ-μετάγγιςθσ 

 (Σ0) 

Μετά-μετάγγιςθσ  

(Σ1α) 

Μετά-μετάγγιςθσ  

(Σ1β) 

    

ΜΑΠ (mmHg) 79 ± 9 82 ± 10a 83 ± 10b 

Καρδιακόσ ρυκμόσ(ςφφξεισ/λεπτό) 92 ± 20 93 ± 20 92 ± 19 

Κερμοκραςία (0C) 36.7 ± 0.9 36.8 ± 0.8 36.8 ± 0.8 

pH 7.42 ± 0.08 7.41 ± 0.08 7.41 ± 0.08 

PaO2 (mmHg) 115 ± 29 110 ± 28 104 ± 29 

PaO2/FiO2 238 ± 91 244 ± 101 229 ± 99 

PaCO2 (mmHg) 38 ± 8 39 ± 8 39 ± 8 

Hb (g/dl) 7.2 ± 1 8.3 ± 1.1b 8.2 ± 1.1b 

MD λόγοσLP  18.8 (14.85-27-45) 17.8 (14.35-25.2)a 17.9 (14.45-22.75)b 

MD γαλακτικό (mmol/l) 2.2 (1.45-3.2) 2.3 (1.35-3) 2.3 (1.6-3.1) 

MDπυροςταφυλικό(μmol/l) 112 (60-164) 120 (70-178) 126 (126 (79.5-168) 

MDγλυκερόλθ(μmol/l) 288 (130.5-498) 279 (130.5-503) 300 (163.5-446.5) 

MDγλυκόηθ (mmol/l) 6.5 (3.2-8.95) 7.2 (3-9.25) 6.5 (4.15-9.1) 

Γαλακτικό αίματοσ(mmol/l) 1.3 (3-2.2) 1.4 (1.1-1.75) 1.3 (0.95-1.7) 

 

Σα δεδομζνα παρουςιάηονται ωσ μζςεσ τιμζσ (± τυπικι απόκλιςθ) ι ωσ διάμεςοι (ενδοτεταρτομοριακό εφροσ), καταλλιλωσ. 

Hb:αιμοςφαιρίνθ,LP:γαλακτικό/πυροςταφυλικό (lactate/pyruvate),MD:μικροδιάλυςθ, PaO2: μερικι πίεςθ οξυγόνου, 

PaCO2: μερικι πίεςθ διοξειδίου 
a
p<0.05 ςυγκριτικά με τθν τιμι προ-μετάγγιςθσ,

b
p<0.001 ςυγκριτικά με τθν τιμι προ-μετάγγιςθσ 
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3.3   ΕΠΙΔΡΑΗ ΣΗ ΜΕΣΑΓΓΙΗ ΣΟΝ ΕΚΣΙΜΩΜΕΝΟ ΜΕ ΣΗΝ ΜΕΘΟΔΟ ΣΗ      

ΜΙΚΡΟΔΙΑΛΤΗ ΛΟΓΟ L/P 

 

υνολικά, θ χοριγθςθ RBC μετάγγιςθσ δεν επθρζαςε καμία από τισ παραμζτρουσ που 

εκτιμικθκαν (όπωσ γαλακτικό, πυροςταφυλικό, γλυκερόλθ και γλυκόηθ) (πίνακασ 2). 

Ωςτόςο, ςυςχετίςτθκε με μία ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του λόγου LP από τθν χρονικι 

ςτιγμι Σ0 (18.80, IQR:14.85–27.45) ζωσ τθν χρονικι ςτιγμι Σ1α (17.80, IQR:14.35–25.20)  

(T1α ςυγκριτικά με T0: p<0.05) θ οποία παρζμεινε και το επόμενο 4ωρο, κατά τθ χρονικι 

ςτιγμι Σ1β (17.90, IQR:14.45–22.75) (T1β ςυγκριτικά με T0:p<0.001). Ανάμεςα ςτουσ 

ςυμμετζχοντεσ, καταγράφτθκε διαφορετικι μεταβολι του LP. το 67,6% των 

ςυμμετεχόντων (Ν=25) παρατθρικθκε μείωςθ του λόγου LP από τθν χρονικι ςτιγμι Σ0 

ζωσ τθν χρονικι ςτιγμι Σ1α και ςτο 86.4% των αςκενϊν (Ν=32) παρατθρικθκε μείωςθ του 

λόγου LP από τθν χρονικι ςτιγμι Σ0 ζωσ τθν χρονικι ςτιγμι Σ1β. ε τρείσ περιπτϊςεισ 

μόνο, μετά τθν αρχικι πτωτικι πορεία του λόγου LP καταγράφτθκαν μεταγενζςτερεσ 

υψθλότερεσ τιμζσ. 

Θ μεταβολι του λόγου LP (Σ1α-Σ0) δεν φάνθκε να ςυςχετίηεται ςτατιςτικά ςθμαντικά με 

τθν θλικία (Spearman q=0.14, p=0.41), το φφλο (q =-0.28, p=0.09), τθν θμζρα ςιψθσ κατά 

τθν οποία ζλαβε χϊρα θ μετάγγιςθ (q=0.27, p=0.10), τον δείκτθ εκτίμθςθσ βαρφτθτασ 

SOFA (q =-0.28, p=0.09), τθν προ-μετάγγιςθσ μζςθ αρτθριακι πίεςθ (ΜΑΠ) (q=0.16, 

p=0.35),  τθν προ-μετάγγιςθσ καρδιακι ςυχνότθτα (q=-0.26,p=0.12), τθν δόςθ των 

αγγειοςυςπαςτικϊν φαρμάκων (q=-0.19,p=0.27), τα επίπεδα γαλακτικοφ αίματοσ (q=-0.30, 

p=0.07) και τθν αφξθςθ μετά τθν μετάγγιςθ τθσ αιμοςφαιρίνθσ (q=0.01, p=0.94). Παρόμοια 

ιταν και τα αποτελζςματα για τισ μεταβολζσ των προαναφερκζντων παραμζτρων για το 

χρονικό διάςτθμα T1β-Σ0.  

Θ μεταβολι του εκτιμϊμενου λόγου LP παρουςίαςε αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τον λόγο LP 

τόςο κατά τθν χρονικι ςτιγμι Σ1α (-0.66 ζωσ-0.098, p=0.01, r =-0.42) όςο και κατά τθν 

χρονικι ςτιγμι Σ1β (-0.82 ζωσ -0.44, p<0.001, r=-0.68) (εικ. 3), χωρίσ ωςτόςο ο βακμόσ 

ςυςχζτιςθσ να μεταβάλλεται ςθμαντικά ανάμεςα ςτισ δφο χρονικζσ ςτιγμζσ (z=-0.94, 

p=0.35). Σα αποτελζςματα δεν διαφοροποιικθκαν όταν ςτθν ςτατιςτικι ανάλυςθ 

ςυγκρίκθκαν οι απόλυτεσ τιμζσ των μεταβολϊν του λόγου LP με τiσ αρχικζσ (προ-

μετάγγιςθσ) τιμζσ. Θ μεταβολι ΔLPΣ1α-Σ10 και ΔLPΣ1β-Σ10  ωσ προσ τον λόγο LP ιταν: r=-

0.52 (p=0.001) και r=-0.80 (p<0.0001) αντίςτοιχα. 
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Θ μείωςθ του λόγου LP που καταγράφτθκε μετά τθν μετάγγιςθ, ιταν μεγαλφτερθ ςτουσ 

αςκενείσ με υψθλζσ αρχικζσ τιμζσ LP ςυγκριτικά με αςκενείσ με αρχικζσ τιμζσLP 

χαμθλότερεσ από 25 .(Σ1α:-10.9 ± 8.7 % ςυγκριτικά με -1.2 ± 15.2 %, p=0.02 και Σ1β:-20.4 ± 

7.8 % ςυγκριτικά με -3.4 ± 16.9 %, p<0.001) (ΘΤ εικ.2).θμειϊνεται ότι τα δθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά, τα ηωτικά ςθμεία, οι τιμζσ αερίων αρτθριακοφ αίματοσ, ο δείκτθσ SOFA, θ 

δόςθ των αγγειςυςπαςτικϊν φαρμάκων,και τα επίπεδα αίματοσ αιμοςφαιρίνθσ και 

γαλακτικοφ των αςκενϊν με υψθλότερεσ αρχικζσ τιμζσ LP δεν παρουςίαηαν καμία 

διαφορά ςυγκριτικά με αυτά των αςκενϊν με χαμθλότερεσ αρχικζσ τιμζσ. 

Πραγματοποιικθκε πολυπαραγοντικι ανάλυςθ ωσ προσ τθν μεταβολι του λόγου LPΣ1α-

Σ0 λαμβάνοντασ υπόψθ: 

1) τθν μεταβολι τθσ ΜΑΠ μετά τθν μετάγγιςθ,  

2) τθν μεταβολι αιμοςφαιρίνθσ μετά τθν μετάγγιςθ 

3) τισ αρχικζσ τιμζσ του λόγου LP.  

Μόνο θ αρχικι τιμι του LP ωςτόςο φάνθκε να αποτελεί ςτατιςτικά ςθμαντικό δείκτθ 

πρόβλεψθσ (p=0.002) τθσ μεταβολισ του λόγου LP. 
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3.4 ΕΠΙΔΡΑΗ ΣΟΤ ΧΡΟΝΟΤ ΤΝΣΗΡΗΗ ΚΑΙ ΣΗ ΛΕΤΚΑΦΑΙΡΕΗ ΣΩΝ RBC 

 

Οι μονάδεσ RBC ελιφκθςαν από τθν τράπεηα αίματοσ του νοςοκομείου μασ (Κζντρο 

Μετάγγιςθσ Αίματοσ, Πανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Αττικόν, Ελλθνικόσ Ερυκρόσ ταυρόσ). 

Οι μονάδεσ RBC που χορθγικθκαν ςτουσ αςκενείσ τθσ ΜΕΚ δεν είχαν καταχωρθκεί μζχρι 

τον Μάρτιο του 2009. Ζκτοτε, θ λευκαφαίρεςθ πραγματοποιείται από το φςτθμα 

Επεξεργαςίασ Ολικοφ Αίματοσ Atreus® (CaridianBCT Europe N.V., Zaventem, Βζλγιο). Οι 

λευκαφαιρεμζνεσ μονάδεσ RBC αποκθκεφονται ςε διάλυμα citrate-phosphate-dextrose 

και (CPD)-saline-adenine-glucose-mannitol (SAGM) για μζγιςτθ περίοδο 42 θμερϊν. Δεν 

υπάρχει πολιτικι ςτθν Αιμοδοςία του Νοςοκομείου Αττικόν να μεταγγίηει με  φρζςκα 

ερυκρά (fresh RBC). 

Οι ιατροί που ιταν υπεφκυνοι για τθ φροντίδα των αςκενϊν ςυνταγογράφθςαν τθ 

μετάγγιςθ RBC βάςθ κλινικϊν κριτθρίων και δεν είχαν ενθμζρωςθ των αποτελεςμάτων τθσ 

Μικροδιάλυςθσ κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ μελζτθσ. 

Ο ςυνολικόσ διάμεςοσ χρόνοσ αποκικευςθσ RBC ιταν 16 θμζρεσ (IQR, 11-24). ε 17 

περιπτϊςεισ ο μζςοσ χρόνοσ αποκικευςθσ των  RBC ιταν 11 (IQR, 7,0-13,5) θμζρεσ, ενϊ 

ςτισ υπόλοιπεσ 20 περιπτϊςεισ ιταν 24 (IQR, 18,5-34,25) θμζρεσ. Θ διαφορά μεταξφ 

αυτϊν των χρόνων αποκικευςθσ ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι (Ρ <0,0001). Δεν υπιρχε 

όμωσ ςχζςθ μεταξφ τθσ μεταβολισ του λόγου LP και του χρόνου αποκικευςθσ των RBC (ςε 

T1a: r = 0,20 [95% CI, -0,14 ζωσ 0,50+, P = 0,22 και ςτο T1b: r = 0,13 *95% CI, -0,21 ζωσ 

0,44+, Ρ = 0,45).  
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Εικόνα 21. 2a. Οι μεμονωμζνεσ τιμζσ των μεταβολϊν ςτθν αναλογία MD LP (εκφραςμζνεσ ωσ ποςοςτό 

μεταβολισ από τθν αρχικι τιμι Σ0 ςε χρονικι ςτιγμι Σ1α) ςε ςυνδυαςμό με τον λόγο LP πριν από μετάγγιςθ 

και τον χρόνο αποκικευςθσ RBC. 2b. Οι μεμονωμζνεσ τιμζσ των μεταβολϊν ςτο λόγο MD LP (εκφραςμζνεσ 

ωσ ποςοςτό μεταβολισ από τθν αρχικι τιμι T0 ςτο χρονικό ςθμείο T1b) ςε ςυνδυαςμό με τον λόγο LP πριν 

από τθ μετάγγιςθ και τον χρόνο αποκικευςθσ RBC 
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Όταν ο χρόνοσ αποκικευςθσ των RBC ιταν χαμθλότεροσ των 14 θμερϊν, ςθμειϊκθκαν 

ακόμα μεγαλφτερεσ μειϊςεισ του λόγου LP (ςτο Σ1α: -6,0 ± 10,8% vs 2,4 ± 16,7% και ςτο 

T1b: -10,6 ± 12,5% -6,6 ± 19,7%) και οι διαφορζσ δεν ιταν ςθμαντικζσ για χρόνο 

αποκικευςθσ μικρότερο ι μεγαλφτερο των 14 θμερϊν αντίςτοιχα (P = 0,44 και 0,46) 

(Εικόνα 19). 

Θ λευκαφαίρεςθ πραγματοποιικθκε ςε 16 (39,0%) εκ των μονάδων RBC που είχαν 

χρθςιμοποιθκεί για μετάγγιςθ. Δεν υπιρχε ςχζςθ μεταξφ αλλαγισ τθσ αναλογίασ LP και 

τθσ ελάττωςθσ των λευκϊν (ςτο T1a: r = 0,16 *95% CI, -0,18 ζωσ 0,46+, Ρ = 0,35 και ςτο T1b: 

r = -0,06 [95% CI, -0,38 ζωσ 0,28+. Ρ = 0.74). 

Φαίνεται λοιπόν ότι θ επίδραςθ του χρόνου ςυντιρθςθσ και του αρικμοφ των λευκϊν 

αιμοςφαιρίων των RBC μεταγγίςεων ςτθν μεταβολι του λόγου LP είναι αςιμαντθ. 

 

 

4. ΤΖΗΣΗΗ 

 

Σα βαςικά αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν  

1) Όπωσ εκμαιεφεται από τθν πτωτικι μεταβολι του λόγου γαλακτικό/πυροςταφυλικό, με 

τθ μζκοδο τθσ μικροδιάλυςθσ ςτον λιπϊδθ ιςτό, θ μετάγγιςθ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν 

ςτουσ ςθπτικοφσ βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ που μελετικθκαν, επζφερε μια ευδιάκριτθ 

επίδραςθ ςτον ιςτικό μεταβολιςμό 

2) Θ μεταβολι του λόγου LP μετά τθν χοριγθςθ τθσ μετάγγιςθσ παρουςίαςε ςθμαντικι 

μεταβλθτότθτα ανάμεςα ςτουσ ςυμμετζχοντεσ με κάποιουσ από αυτοφσ να παρουςιάηουν 

βελτιοφμενεσ,μειοφμενεσ ι και αμετάβλθτεσ τιμζσ.  

Ο χρόνοσ ςυντιρθςθσ των RBC και θ παρουςία λευκϊν αιμοςφαιρίων δεν φάνθκε να 

επθρεάηουν τα προαναφερκζντα αποτελζςματα.  

Μια επιπλζον ςθμαντικι διαπίςτωςθ ςτθν παροφςα μελζτθ ιταν ότι οι αςκενείσ που 

παρουςίαςαν τθν μεγαλφτερθ πτωτικι πορεία ςτο λόγοLP μετά τθν μετάγγιςθ, ιταν οι 

αςκενείσ που παρουςίαηαν τθν περιςςότερο επθρεαςμζνθ ιςτικι οξυγόνωςθ πριν τθ 

μετάγγιςθ (με τον υψθλότερο λόγο LP). Σα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ 

ςυνάδουν με αποτελζςματα προθγοφμενων κλινικϊν δεδομζνων ςτα οποία παρά τθν 

ςθμαντικι μεταβλθτότθτα μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθν αδυναμία ανάδειξθσ 

ςυςχζτιςθσ, παρατθρικθκε βελτίωςθ τθσ μικροαγγειακισ αντιδραςτικότθτασ και τθσ 
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μικροαγγειακισ αιμάτωςθσ ςε αςκενείσ με επθρεαςμζνθ μικροαγγειακι άρδευςθ261 και 

επθρεαςμζνθ μικροαγγειακι αντιδραςτικότθτα260 αντίςτοιχα. Επιπροςκζτωσ, αςκενείσ με 

ςθμαντικά επθρεαςμζνθ ιςτικι οξυγόνωςθ δεν διζφεραν με τουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ ωσ 

προσ τα βαςικά δθμογραφικά χαρακτθριςτικά, τα ηωτικά ςθμεία, τισ κλίμακεσ βαρφτθτασ 

νόςου, τα επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ ι γαλακτικοφ αίματοσ. Αυτό ενιςχφει περαιτζρω τθν 

κεωρία, ςφμφωνα με τθν οποία ο ιςτικόσ μεταβολιςμόσ – όπωσ και θ μικροκυκλοφορία-  

ςυχνά δεν αντικατοπτρίηεται από τουσ γενικοφσ δείκτεσ τθσ μακροαγγειακισ 

κυκλοφορίασ269-271 και ωσ εκ τοφτου κα ζπρεπε να εκτιμάται άμεςα.  

Όπωσ ιδθ προαναφζρκθκε θ επίδραςθ των RBC μεταγγίςεων, ιδιαίτερα ςε ςθπτικοφσ 

αςκενείσ, δεν ζχει μελετθκεί ικανοποιθτικά. Δφο μελζτεσ που δθμοςιεφτθκαν πρόςφατα, 

παρά τθν χριςθ δφο διαφορετικϊν τεχνικϊν (OPSI και NIRS) δεν κατάφεραν να 

αναδείξουν κετικι επίδραςθ των RBC μεταγγίςεων ςτουσ δείκτεσ ιςτικισ αιμάτωςθσ259,260. 

Κα πρζπει ωςτόςο να αναφερκεί ότι οι ςυγκεκριμζνεσ τεχνικζσ που χρθςιμοποιικθκαν 

παρουςιάηουν πολλοφσ περιοριςμοφσ όπωσ: ςθμαντικι μεταβλθτότθτα ανάμεςα ςτουσ 

ερευνθτζσ, θμι-ποςοτικι ανάλυςθ, απουςία ειδικότθτασ κ.λ.π 

Θ χριςθ του λόγου LP επιλζχκθκε με πρακτικά και βιοχθμικά κριτιρια. Αναφορικά με τα 

τελευταία, ο ιςτικόσ λόγοσ LP αποτελεί κακιερωμζνο δείκτθ οξειδωτικϊν μεταβολϊν ςε 

κυτταρικό επίπεδο. Αναφορικά με τα πρακτικά κριτιρια θ χριςθ ςχζςθσ δφο μεταβολίτων 

ενδζχεται να περιορίηει τθν επίδραςθ δυνθτικϊν μεταβολϊν οφειλόμενεσ ςτον κακετιρα, 

κακϊσ θ όποια επίδραςθ αναμζνεται να επθρεάηει γαλακτικό και πυροςταφυλικό ςτον 

ίδιο βακμό75. Από τθν άλλθ μεριά, είναι πολφ πικανό οι ςθπτικοί αςκενείσ που 

μελετικθκαν, να μθν βρίςκονταν ςτθν ίδια μεταβολικι/μικροαγγειακι κατάςταςθ κατά 

τθν διάρκεια του ςθπτικοφ επειςοδίου, και ωσ εκ τοφτου δεν αναμζνεται να ωφελοφνταν 

ςτον ίδιο βακμό από τθν χοριγθςθ τθσ μετάγγιςθσ αίματοσ. 

Θ επίδραςθ τθσ μετάγγιςθσ ςτον λόγο LP δεν φάνθκε να επθρεάηεται από τον χρόνο 

ςυντιρθςθσ των RBC, ωςτόςο θ ςυγκεκριμζνθ διαπίςτωςθ ςτθν παροφςα μελζτθ, αν και 

ςυνάδει με τα αποτελζςματα προθγοφμενων μελετϊν259,260, μπορεί να οφείλεται ςε 

ςτατιςτικό λάκοσ τφπου ΛΛ και δεν μπορεί να αποκλειςτεί θ πικανότθτα αναγκαιότθτασ 

μεγαλφτερου δείγματοσ προκειμζνου να αναδειχκοφν  ςθμαντικζσ αλλαγζσ. ε 

προγενζςτερθ μελζτθ266 θ χριςθ γαςτρικισ τονομετρίασ είχε αναδείξει ενδο-βλεννογονικι 

μείωςθ του PH μετά τθν χοριγθςθ αίματοσ που είχε ςυντθρθκεί για περιςςότερο από δφο 

εβδομάδεσ. Αυτά τα φαινομενικά αντιφατικά αποτελζςματα μποροφν ενδεχομζνωσ να 
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αποδοκοφν ςτθν ετερογζνεια τόςο τθσ ποιότθτασ των RBC μεταγγίςεων των οποίων ο 

χρόνοσ ςυντιρθςθσ είναι μόνο μία παράμετροσ, όςο και ςτθ διαφορετικι 

μικροαγγειακι/μεταβολικι κατάςταςθ των αςκενϊν που μεταγγίςτθκαν και τθν οποία 

ζχουμε μόνο μερικϊσ κατανοιςει. 

 Θ κακυςτερθμζνθ διαδικαςία λευκαφαίρεςθσ, όπωσ πραγματοποιείται ςτο νοςοκομείο 

μασ όπου διενεργικθκε θ μελζτθ, μασ ζδωςε τθν ευκαιρία να αξιολογιςουμε τθν 

επίδραςθ τθσ λευκαφαίρεςθσ  ςτθν ιςτικι οξυγόνωςθ. Προθγοφμενεσ ςχετικζσ 

μελζτεσ259,260 δεν κάνουν καμία ανάλογθ αναφορά κακϊσ ςε αυτζσ χρθςιμοποιικθκαν 

μόνο λευκαφαιρεμζνεσ μονάδεσ RBC. φμφωνα με τα δικά μασ αποτελζςματα, 

τουλάχιςτον ςε ότι αφορά τουσ ςθπτικοφσ αςκενείσ, είναι αμφίβολο το όφελοσ χοριγθςθσ 

λευκαφαιρεμζνων RBC272. 

 

Κα πρζπει να αναφερκεί ότι θ παροφςα μελζτθ ζχει αρκετοφσ περιοριςμοφσ: 

 

1) Πρόκειται για μονοκεντρικι πιλοτικι μελζτθ, με ζνα ςχετικά περιοριςμζνο (αν και 

ανάλογο παρόμοιων μελετϊν262,263 δείγμα, επιλεγμζνων βαρζωσ παςχόντων ςθπτικϊν 

αςκενϊν. Ωσ εκ τοφτου θ διεξαγωγι γενικϊν ςυμπεραςμάτων και για άλλεσ κλινικζσ 

οντότθτεσ κα πρζπει να κεωρείται πρόωρθ.  

2) Θ μεταβολι τθσ ιςτικισ οξυγόνωςθσ δεν μπορεί να ερμθνευτεί με όρουσ μθχανικισ 

κακϊσ δεν υπολογίςτθκε θ καρδιακι παροχι, ο κορεςμόσ μικτοφ φλεβικοφ αίματοσ και 

δεν υπολογίςτθκε ο αιματοκρίτθσ και θ αιματικι ροι ςτο μικροαγγειακό δίκτυο. 

Επιπροςκζτωσ, θ τριχοειδικι ιςτικι άρδευςθ ζχει επανειλθμμζνα αναδειχκεί ανεξάρτθτθ 

των ςυςτθματικϊν αιμοδυναμικϊν παραμζτρων269-271 ενϊ ο δείκτθσ ιςτικισ 

αιμοςφαιρίνθσ ςτουσ ςθπτικοφσ αςκενείσ,  δεν ςχετίηεται με τα επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ 

αίματοσ263,273.  

3) Είναι λογικό να υπάρξει θ ςκζψθ πωσ οι εντόσ φυςιολογικοφ εφρουσ λόγοι LP τόςο πριν 

όςο και μετά τθν μετάγγιςθ ςθματοδοτοφν τθν ελάχιςτθ και ενδεχομζνωσ κλινικά 

αμφίβολθ  επίδραςθ των μεταγγίςεων ςε αυτοφσ. Κα πρζπει ωςτόςο να αναφερκεί ότι 

παρουςιάηονται μόνο οι διάμεςεσ τιμζσ και ανάμεςα ςτουσ αςκενείσ τθσ παροφςασ 

μελζτθσ υπιρξαν αρκετοί με λόγουσ LPυψθλότερουσ από αυτοφσ που κεωροφνται 

φυςιολογικζσ (LP>20-25). Επομζνωσ, οι μεταβολζσ του λόγου LP για τον κάκε ζνα αςκενι 

ενδζχεται να είναι ςπουδαίεσ και κλινικά ςθμαντικζσ. Επιπροςκζτωσ, αναφορικά με τα 
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επίπεδα γαλακτικοφ ςτο αίμα, τελευταία δεδομζνα αναφζρουν ότι το φυςιολογικό εφροσ 

των τιμϊν του κα πρζπει να ανακεωρθκεί και να επαναπροςδιοριςτεί προσ τα κάτω274. Με 

το ίδιο ςκεπτικό, θ αφξθςθ των επιπζδων πυροςταφυλικοφ ςτο διάμεςο χϊρο ςτθ μελζτθ 

μασ, μπορεί να κεωρθκεί κλινικά αςιμαντθ. Ωςτόςο ςε πολλζσ διαφορετικζσ κλινικζσ 

καταςτάςεισ όπωσ εξωςωματικι κυκλοφορία ςε χειρουργεία καρδιάσ277 ι 

μετατραυματικζσ εγκεφαλικζσ βλάβεσ276, το πυροςταφυλικό ζχει αναδείξει ευνοϊκι 

επίδραςθ και αποτελεί κετικό προγνωςτικό δείκτθ. 

4) τθν παροφςα μελζτθ δεν ςυλλζχκθκαν δεδομζνα και δεν μελετικθκε πικανι 

διαφορετικι επίδραςθ μετάγγιςθσ αίματοσ ςτον λόγο LP ανάλογα με το χρονολογικό 

(πρϊιμο ι όψιμο) ςτάδιο τθσ ςιψθσ. 

5) Θ παροφςα μελζτθ δεν είναι τυχαιοποιθμζνθ και δεδομζνθσ τθσ απουςίασ ομάδασ 

ελζγχου δεν μπορεί να αποκλειςτεί θ πικανότθτα μια καταγεγραμμζνθ μεταβολι είτε να 

αφορά μία αυτόματθ μεταβολι τθσ κλινικισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ ςτο πζραςμα του 

χρόνου είτε να οφείλεται ςε άλλεσ κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ262,263.   

 

Δεδομζνων των προαναφερκζντων περιοριςμϊν, κεωροφμε ότι τα αποτελζςματα τθσ 

παροφςασ μελζτθσ κα πρζπει να κεωρθκοφν ωσ μια υπόκεςθ εργαςίασ εν αναμονι 

περαιτζρω δεδομζνων επιβεβαίωςθσ277. 

 

 

5. ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ 

 

Θ χοριγθςθ μετάγγιςθσ αίματοσ ζχει μία ευδιάκριτθ επίδραςθ ςτον, εκτιμϊμενο με 

μικροδιάλυςθ, λόγο γαλακτικοφ/πυροςταφυλικοφ. Θ εν λόγω επίδραςθ δεν δφναται να 

προβλεφκεί από τα κλινικά χαρακτθριςτικά του αςκενι ι από τισ ςυνικεισ, ςυμβατικζσ 

εργαςτθριακζσ παραμζτρουσ και με τθν επιφφλαξθ πικανοφ λάκουσ τφπου ΛΛ δεν φαίνεται 

να επθρεάηεται από το χρόνο ςυντιρθςθσ των RBC μονάδων ι τθν ενδεχόμενθ 

λευκαφαίρεςθ αυτϊν. Ωςτόςο, ςυνδζεται ςτενά με τθν υπάρχουςα οξειδοαναγωγικι 

κατάςταςθ. Μελλοντικζσ μελζτεσ ενδεχομζνωσ να προςδϊςουν επιπρόςκετεσ 

διαφωτιςτικζσ πλθροφορίεσ αναφορικά με τον δυνθτικό ρόλο του λόγου LP και να 

οδθγιςουν ςε πρακτικζσ μετάγγιςθσ προςαρμοηόμενεσ  ςτισ ατομικζσ ανάγκεσ των 

βαρζωσ παςχόντων αςκενϊν. 
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