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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Αναγκαία στην πλειοψηφία των
ασθενών με ΔΤΧ # ισχίου

!
• Έλλειψη αίματος
• Επιπλοκές

Υπάρχει εναλλακτική λύση;
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Πρώιμες επιπλοκές Απώτερες επιπλοκές



ΣΚΟΠΟΣ
• Πρωτόκολλο χορήγησης προεγχειρητικά EPO και

σιδήρου ενδοφλέβια σε υπερήλικες ασθενείς με ΔΤΧ #
ισχίου.

?
1. Μπορεί να μειωθεί η ανάγκη χορήγησης μονάδων ΣΕ

ερυθρών στους ασθενείς αυτούς;
2. Μπορεί να αποτελέσει εναλλακτική λύση στο πρόβλημα

έλλειψης αίματος;
3. Είναι εφικτός ο σχεδιασμός ενός πρωτοκόλλου

αντιμετώπισης των απωλειών αίματος σε αυτή την
κατηγορία των ασθενών;
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ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
• Προοπτική μελέτη

• Υπόθεση
Η Άμεση Περιεγχειρητική Χορήγηση Αυξητικών Παραγόντων Ερυθροποίησης σε
Ορθοπαιδικούς Ασθενείς με ΔΤΧ # ισχίου, έχει ως αποτέλεσμα την Αποφυγή
Μετάγγισης ή την Μείωση των μεταγγιζόμενων Μονάδων Συμπυκνωμένων Ερυθρών
στους ασθενείς αυτούς.

• Στόχοι
Α. Πρωτογενείς :
• Η μελέτη της δράσης των αυξητικών παραγόντων ερυθροποίησης σε ορθοπαιδικούς

ασθενείς με κατάγματα κι αυξημένες πιθανότητες μετάγγισης .
• Η διερεύνηση χρήσης εναλλακτικών μεθόδων κάλυψης αναγκών Μετάγγισης σε

ασθενείς με Ορθοπαιδικό τραύμα .
• Η σαφής καταγραφή των αναγκών για Μεταγγίσεις σε δείγμα ασθενών με

Ορθοπαιδικό Τραύμα .

Β. Δευτερογενείς :
• Καθιέρωση συγκεκριμένου Πρωτοκόλλου Μεταγγίσεων στους καταγματίες ασθενείς

που εισάγονται στην Ά Ορθοπαιδική Κλινική του ΓΝΑ « Ο Ευαγγελισμός » .
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ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Κριτήρια εισόδου

1. Ασθενείς > 65 ετών με ΔΤΧ # ισχίου
2. Επίπεδα αιμοσφαιρίνης 9 - 12 g/dl
3. Έγγραφη συγκατάθεση ασθενούς
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ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
Κριτήρια αποκλεισμού

• Ηπατοπάθεια .
• Κακοήθεια
• Αιματολογικά νοσήματα (λευχαιμία – λέμφωμα)
• Ενεργός λοίμωξη
• Μη  ελεγχόμενη  Αρτηριακή  Υπέρταση  ( SBP>180  , DBP>100 ).
• Ιστορικό  σοβαρής Καρδαγγειακής Νόσου  ( ΣΝ , ΑΕΕ , Περιφερική

Αρτηριοπάθεια ).
• Ασθενείς με  προϋπάρχουσα  Σιδηροπενική – Μεγαλοβλαστική

Αναιμία   ( Fe ορού< 40μg/dl , Φερριτίνη ≤ 25μg/L ,TIBC>350μg/dl ,
Ηb < 10mg/dl , MCV <80 , MCH<30 , ανεπάρκεια B12 – φυλλικού )

• Νεφρική  Ανεπάρκεια ( Cr > 1,8 mg/dl ).
• Hb εισαγωγής > 13 mg/dl .
• Ιστορικό Επιληψίας .
• Μέτρια – Βαρειά ΚΕΚ .
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ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ
• 64 ασθενείς με ΔΤΧ # ισχίου

• Τοποθετήθηκαν τυχαιοποιημένα σε δύο ομάδες
ανάλογα με την ημερομηνία εισαγωγής τους

Ομάδα 1   (32 pts 14 male, 18 female) Epo + IV Fe

Ομάδα 2  (32 pts 12 male, 20 female) Ομάδα ελέγχου
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ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ

Όλοι οι ασθενείς

Ενδομυελική ήλωση ισχίου εντός των πρώτων 4 μερών από την
εισαγωγή
Γενική αίματος προεγχειρητικά, κάθε δεύτερη μέρα ΜΤΧ και

προ της εξόδου
Μετάγγιση αίματος αν Hgb<8g/dl
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

p = 0,0001



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Σε κανέναν ασθενή δεν αναπτύχθηκαν άμεσα
επιπλοκές σχετιζόμενες με τη χορήγηση EPO και Fe ή
τη μετάγγιση ΣΕ

• Όλοι οι ασθενείς εξήλθαν με Hgb>10mg/dl

• Ο μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν παρόμοιος στις δύο
ομάδες ασθενών (ομάδα 1: 9,8 d/ ομάδα 2: 10,4 d)
p = 0,12
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η χορήγηση ερυθροποιητίνης και σιδήρου αμέσως μετά την
εισαγωγή υπερηλίκων ασθενών με κάταγμα ισχίου μείωσε τις
ανάγκες μετεγχειρητικής μετάγγισης.

• Δεν παρατηρήθηκαν επιπλοκές.

• Δεν επηρεάστηκε ο χρόνος νοσηλείας.

• Τα αποτελέσματα της μελέτης μας ήταν αντίστοιχα με τα
δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας.
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