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• Guidelines  μετάγγισης 
plt 

• Προϊόντα αιμοπεταλί 

Guidelines  
μετάγγισης plt 

Προϊόντα 
αιμοπεταλίων 

Ποτε θα χορηγήσω αιμοπετάλια; Αποτελεσματική μετάγγιση 

Αντοχή στις μεταγγίσεις plt 



Φυγοκέντρηση 



Είδη παραγώγων αιμοπεταλίων 

• Αιμποπετάλια από πολλαπλούς δότες 

 

από Buffy coat  από PRP 

 

• Αιμοπετάλια από 1 δότη  

 (αφαίρεσης) 



Blood processing 

 



Είδη αιμοπεταλίων 

«κοινά» αιμοπετάλια Δεξαμενοποιημένα 
αιμοπετάλια  (P-PCs) 

Αιμοπετάλια 
αφαίρεσης 

(A-PCs) 



Δεξαμενοποιημένα αιμοπετάλια 



Πως αξιολογείται η ποιότητα των αιμοπεταλίων που 
χορηγούνται στον ασθενή 

In vitro 
1. Αρ. αιμοπεταλίων μέσα στον ασκό (Χ1011) 
2. Μεταβολική δραστηριότητα plt 
3. Ενεργοποίηση plt 
4. Αιμοστατική δραστηριότητα In vitro 

In vivo 
1. Αύξηση του αριθμού των αιμοπεταλίων στον ασθενή 

μετά την μετάγγιση (δεικτης CCI) 
2. Συχνότητα μεταγγίσεων 
3. Αιμοστατική δράση σε μέτρια και σοβαρού βαθμού 

αιμορραγία 



Κλασσικές γνώσεις- πεποιθήσεις 

1. Το πλάσμα πρέπει να καταψύχεται μέσα στις 6 πρώτες 
ώρες από τη συλλογή του ολικού αίματος ? 

2. Τα αιμοπετάλια από πολλούς δότες προκαλούν 
αλλοανοσοποίση ? 

3. Μπορούμε να δίνουμε «καθαρά» αιμοπετάλια 
ασύμβατης ΑΒΟ ομάδος με τον ασθενή ? 

4. Τα αιμοπετάλια αφαίρεσης προκαλούν λιγότερες 
αντιδράσεις από τα «άλλα» αιμοπετάλια ? 

5. Τα αιμοπετάλια αφαίρεσης είναι τα «καλά» 
αιμοπετάλια ? 

6. Τα αιμοπετάλια αφαίρεσης κοστίζουν περισσότερο από 
τα άλλα  
 



Ερωτηματικά 

Α) Τι γίνεται με τα παραγωγα αίματος αν κρατήσω το ολικό 
αίμα σε σταθερή θερμοκρασία 22οC για περισσότερο 
από 6 ώρες; 

 

Β) Σύγκριση P-PCs  με A-PCs ως προς: 

• Παθογόνα 

• Αποτελεσματικότητα 

• Ποιοτικά χαρακτηριστικά αιμοπεταλίων 

• Αιμοστατική ικανότητα in vivo 

• αλλοανοσοποίηση 



Δείκτες RBC  
φρέσκα (8 h) vs 24 ώρες 

Transfusion, 2001 



Δείκτες ενεργοποίησης PLT  
φρέσκα vs 24 ώρες 

Transfusion, 2001 





P-PCs  vs A-PCs 
 

debate 



TRANSFUSION, 2009 

ΠΑΘΟΓΟΝΑ 
•Βακτηρια,  

•HIV, HCV, HBV, 
ΑΓΝΩΣΤΑ 



Μεταβολική δραστηριότητα plt κατά την 
αποθήκευση έως 7 ημέρες. A-PVs vs P-PCs 
Transfusion (55) Feb. 2015  



Ενεργοποίηση plt κατά την αποθήκευση έως 7 ημέρες. 
A-PCs vs P-PCs 

Transfusion (55) Feb. 2015  





Efficacy of prophylactic transfusions using single donor apheresis platelets 
versus pooled platelet concentrates in AML/MDS patients receiving 

allogeneic hematopoietic stem cell transplantation 
BMT, 2007 



Leukocyte reduction and ultraviolet B irradiation of platelets to prevent 
alloimmunization and refractoriness to platelet transfusions.  

The Trial to Reduce Alloimmunization to Platelets Study Group.  
N Engl J Med. 1997 Dec 25;337(26):1861-9. 

• 540 ασθενείς με ΟΜΛ σε θεραπεία έφοδου 

• Έλεγχος baseline για αλλοανοσοποίση 
αρνητικός 

  αλλοανοσοποίηση 

• Ομάδα A-PCs:    4% 

• Λευκαφαιρεμένα P-PCs  3% 

• P-PCs     13% 

 





ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΓΓΊΣΕΩΝ γενικα 

• B. Αμερική: Εγκαταλείπει τα pool PLT από PRP. 
   Συζητείται σοβαρά η στροφή από τα 
   A-PCs (87,5%) στα  P-PCs από BC 

• Καναδάς:   Σταμάτησαν τα pool PLT από PRP  
   και έχουν ξεκινήσει τα P-PCs από BC 

• Eυρώπη:    σχέση A-PCs : P-PCs είναι 50:50 

• Δανία, Ολλανδία,  

 Φιλανδία:  P-PCs σε 88,5% 

• Γερμανία:   Βαβαρία , στροφή σε P-PCs κατά 100% 

• Ελλάδα:   γενικώς «κοινά» και A-PCs 



 

Platelet’s transfusion guidelines 

σύγχρονα δεδομένα- πολυκεντρικες μελέτες 

 

 

• 1. πότε μεταγγίζουμε  (προφυλακτικά vs 

θεραπευτικά, transfusion threshold) 

• 2. δόση προϊόντος 

• 3. είδος plt 

 



1.  

Prophylactic versus therapeutic plt 
transfusion 

• 2 RCTs 

• Wandt H,et al. Therapeutic platelet transfusion versus routine prophylactic transfusion in 
patients with haematological malignancies: an open-label, multicentre, randomized study. 
Study Alliance Leukemia. Lancet 2012 

•  Stanworth SJ, et al. A no prophylaxis platelet transfusion strategy for hematologic cancers. 
TOPPS Investigators. N Engl J Med 2013. 

 

 

 



Prophylactic versus therapeutic plt 
transfusion 

 



Prophylactic versus therapeutic plt 
transfusion 

 



  

Prophylactic versus therapeutic plt 
transfusion 

• Recommendation 1 
 

• AABB : Platelets should be transfused prophylactically to 
reduce the risk for spontaneous bleeding in hospitalized 
adult patients with therapy induced hypoproliferative 
thrombocytopenia (strong recommendation, moderate 
quality evidence) 
 

• ICTMG : Prophylactic platelet transfusion should be given to 
patients with hypoproliferative thrombocytopenia 
(moderate level of evidence, strong recommendation for 
adults and weak level of evidence, strong recommendation 
for pediatric patients). 



2. 
Platelet transfusion threshold 

• 3 τυχαιοποιημένες μελέτες : 

• Heckman KD, et al. Randomized study of prophylactic platelet transfusion threshold during 
induction therapy for adult acute leukemia: 10,000/microL versus 20,000/microL. J Clin 
Oncol 1997. 

• Rebulla P, et al. The threshold for prophylactic platelet transfusions in adults with acute 
myeloid leukaemia. N Engl J Med 1997. 

•  Diedrich B, et al. A prospective randomized trial of a prophylactic platelet transfusion trigger 
of 10 × 109/L versus 30 × 109/L in allogeneic hematopoietic progenitor cell transplant 
recipients. Transfusion 2005. 

 

• ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

1. A difference in the number of patients with major bleeding events when using a 
prophylactic platelet transfusion trigger of less than 10 × 109/L compared to a higher 
threshold was not demonstrated 

2. There was a significant difference in the number of days with major bleeding 

3. A reduction in the number of platelet transfusions was consistent among the studies 

 



3.  Είδος αιμοπεταλίων 

Α. Πολυκεντρική μελέτη (USA) σχετικά με το ρόλο των χαρακτηριστικών των 
παραγώγων αιμοπεταλίων στην:  

 αυξηση του αριθμου των plt στους  θρομβοπενικούς ασθενείς και 
 στην κλινική αιμορραγία,  

      Transfusion Med 2015 
  
• 1272 ογκολογικοί ενήλικες άρρωστοι,  
• 6030 μεταγγίσεις PLt 
• Μετρήθηκαν: bleeding > grade 2 
          PLT increments σε 0.25, 4,16, 32 Η 
778 ασθ. Τυχαιοποιηθηκαν σχετικά με το χρόνο αιμορραγίας ως προς: 
• Δόση plt (1.1, 2.2, 4,4 X 1011) 
• Είδος plt (P-PCs vs A-Pcs) 
• ABO συμβατότητα 
• Χρόνος αποθήκευσης plt 





4 & 24h platelet increment 



Ανάλυση αποτελεσμάτων αιμορραγίας > grade 2 με 
βάση τα χαρακτηριστικά των προϊόντων PLT 



Συμπέρασμα 

1. Increments plt σε ασθενείς: 

• καλύτερη στα A-PCs  σε σύγκριση με P-PCs 

• Στα ΑΒΟ identical 

• Στα προϊόντα plt που έχουν αποθηκευτεί έως 
3 ημέρες 

2. No impact όλων των ανωτέρω στην πρόληψη 
της κλινικής αιμορραγίας. 



Β. PLADO TRIAL, BLOOD 2012 
age group bleeding risk 

 

 

 

 

 

• 198 παιδιά, 1044 ενήλικες 

• 3 δόσεις αιμοπεταλίων (1.1, 2.2, 4.4 Χ 1011/μετάγγιση) 

• Προφυλακτική χορήγηση σε plt <10.000κκχ 







Συμπεράσματα PLADO trial 

• Η δόση plt δεν σχετίζεται με την αιμορραγία   

 >grade 2 

• Τα παιδιά έχουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο για > 
grade 2 αιμορραγία και 

• Για περισσότερες μέρες (3d vs 1d  με ενηλικες) 

• Τα παιδιά έχουν ένα ευρύ φάσμα αιμορραγικών 
επεισοδίων και σε ένα ευρύ φάσμα αριθμού 
αιμοπεταλίων 



Γ. transfusion related events και δόση 
plt 

• 1102 ασθενείς 

• 5034 μεταγγίσεις Plt προφυλακτικά (σε plt 
<10.000κκχ) 

• Δόση 3 ομάδες: 1.1, 2.2, 4.4 Χ 1011/μετάγγιση 

• Μελετήθηκαν TRAE όπως: 

Πυρετός,  

αλλεργία ή αντιδράσεις υπερευαισθησίας και 
ταχυκαρδία 

 

 

3. 

Transfusion, 2015 



Συχνότητα 
TRAE 

•Πυρετός: 6,6% 
•Αλλεργία/ αντ. 
Υπερευαισθησίας: 1,9% 
•Ταχυκαρδία: 1,8% 



Σύγκριση TRAE 
μελέτης με 
βιβλιογραφικές 
αναφορές 

Συμπεράσματα: 
• το είδος (A-PC/P-PC), η ΑΒΟ 
συμβατότητα και η ηλικία δεν 
σχετίζονται με την εμφάνιση TRAE 
•High dose: μεγαλύτερη πιθαν. TRAE 
•Aρ. μεταγγίσεων (> 6): > πιθ TRAE 



Γενικά συμπεράσματα 
1. P-PCs vs A-PCs:  
• Τα P-PCs  έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για emerging TTIs ενώ τα λευκαφαιρεμένα δεν 

φαίνεται να έχουν περισσότερο κίνδυνο για ευαισθητοποίηση των ασθενών 
• Τα Α-PCs έχουν ενδεχόμενους κινδύνους για τους εθελοντές δότες, πολύ μεγαλύτερο 

κόστος και ανάγκη υλικοτεχνικής υποδομής 
 

2. Πρέπει να γίνονται προφυλακτικές μεταγγίσεις PLT και όταν ο αριθμός είναι 
<10.000κκχ 
 

3. Τα παιδιά έχουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο για αιμορραγία > grade 2 σε 
σύγκριση με τους ενήλικες 
 

4. Οι υψηλές δόσεις PLT στα προϊόντα PLT, τα A-PCs, η ΑΒΟ συμβατότητα (πλήρης και 
minor) & η αποθήκευση έως 3 ημερών σχετίνται με καλύτερη ανάκτηση plt στον 
ασθενή αλλά αυτό δεν φαίνεται να επηρεάζει την πιθανότητα κλινικής 
αιμορραγίας 
 

5. Οι υψηλές δόσεις plt σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα TRAE στους ασθενείς. 
 

 
  



 

Αλγόριθμος αντιμετώπισης θρομβοπενικών ασθενών με μεταγγίσεις PLT, 
 Trans. Med. Rev, 2015 



A-PCs & P-PCs: πλεονεκτήματα-
μειονεκτήματα 

     A-PCs   P-PCs 
 
HIV, HCV, HBV:           ΌΧΙ ΔΙΑΦΟΡΑ 
Βακτηρια    +  ++* 
vCJV     +  ++ 
Αγνωστα παθογόνα   +  ++++ 
 
Αλλοανοσοποιηση            OXI DIAFORA 
 
FNTRs             OXI DIAFORA 
TRALI    OXI ARKETES MELETES* 
 
Χορήγηση συμβατη ως προς ΑΒΟ  ΣΥΝΗΘΩς ΌΧΙ     ΣΥΝΗΘΩς ΝΑΙ 
 
Ανάκτηση plt στον ασθενή   ++  + 
Αιμοστατική δράση    ΌΧΙ ΔΙΑΦΟΡΑ  
Αντιμετώπιση σοβαρής αιμορραγίας   ΌΧΙ ΔΙΑΦΟΡΑ 
Συχνότητα μεταγγίσεων    ΌΧΙ ΔΙΑΦΟΡΑ 
 
Κίνδυνος σε δότες   ΠΙΘΑΝΑ ΝΑΙ  ΟΧΙ 
 
Κόστος    ++++  + 
 
Υλικοτεχνική υποδομή   ++++  ++ 
 



Αιμοδοσία ΠΑΓΝΗ 

• Περίπου 7000 αιμοληψίες ετησίως 

• Περίπου 2100-2200 αιτήσεις για μεταγγίσεις 
αιμοπεταλίων ετησίως (υπολογιζόμενες ανάγκες: 
11000 μονάδες «κοινών» αιμοπεταλίων ή 900 
αφαιρέσεις ετησίως) 

ΠΑΡΑΓΩΓΟ 2013 2014 

ΚΟΙΝΑ PLT 6% 4% 

P-PCs 55% 65% 

A-PCs 39% 31% 
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Ποιοτικός έλεγχος Αιμοδοσία ΠΑΝΗ, β’ εξάμηνο 2014 



Ημερομηνία Plt ασθενούς (κκχ) παράγωγο 
18/2 30000 ασκός 

19 54000 

20 50000 

21 48000 

22 53000 

23 46000 

24 36000 

25 26000 

26 

27 17000 

28 14000 

1 13000 

2/3 12000 ασκός 

3 27000 pool 

4 19000 pool 

5 14000 pool 

6 19000 pool 

7 31000 pool 

8 pool 

9 31000 ασκός 

10 37000 pool 

11 19000 pool 

12 27000 pool 

13 24000 pool 

14 pool 

15 14000 pool 

16 12000 ασκός 

17/3 5000 

Και τελικά τι γίνεται στην πράξη; 
Ασθενής  τελικού σταδίου με μικροβιαιμία 



ΠΡΟΤΑΣΗ για κοινό πρωτοκολλο 

• Νεογνά, παιδιά 
• Ασθενείς < 55 χρ με ΟΛ που 

είναι σε θεραπεία εφόδου 
ή ύφεση και πάνε για 
αλλογενή ΜΜΟ 
 

• Αθενείς σε «καλή» 
κατάσταση που δεν έχουν 
ένδειξη για αλλογενή ΜΜΟ 
 

• Ασθενείς ηλικιωμένοι δίχως 
προσδόκιμο ή  

• terminal κάθε ηλικίας 

 

• A-PCs  (1η επιλογή) ή  
Λευκαφαιρεμένα P-PCs σε 

ανεπάρκεια 
 
 
 

• Λευκαφαιρεμένα P-PCs 
 
 
 

• P-PCs ή «κοινά» PLT 



ευχαριστώ 


