ANH 2 ENA
Vantaggi e Svantaggi



Definizione

Per Emodiluizione (HD)si intende una diluizione
(piu 0 meno acuta) della concentrazione dei
Globuli Rossi e dei costituenti del Plasma,
mediante sostituzione parziale del sangue con
colloidi artificiali o con liquidi iso-osmolari
privi di cellule.
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Cenni storici
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Cenno storico personale
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Analisi dei termini

> Quanto
»Come
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Quando

minor quantita di parte
corpuscolata circolante
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Quanto

» MSBOS della specifica struttura
(Maximum Surgical Blood Order Schedule)

» Delta di Ematocrito (i =f) sulla base del quale
si stabilisce I'entita del prelievo
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Come

» Euvolemia pre-metodica

» Sostituti di qualita e quantita idonea a
mantenere un’euvolemia anche a basso Ht
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Affrontare il problema “Emodiluizione” significa
affrontare la

“Fisiologia del basso Ematocrito”




Fisiologia “low Ht”

E’ sempre mandatorio evitare
I'ipovolemia!

Animali sottoposti ad ENA estrema

sono sopravvissuti, mentre nessun animale e

sopravvissuto ad una identica Emodiluizione
ipovolemica
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Fisiologia “low Ht”

> Interazioni tra cellule

> Shear rate
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Fisiologia “low Ht”

gradiente di velocita (shear rate) che si crea
al’interno del fluido sottoposto all’azione della
forza che lo muove
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Fisiologia “low Ht”

viscosita
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Fisiologia “low Ht”

con una dipendenza dal gradiente di scorrimento (shear rate)

Questo legame “concentrazione — viscosita” e legato
anche all’aumento di deformabilita e
aggregabilita eritrocitaria
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Deformabilita

Esterni

Interni
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| fattori che riducono la deformabilita fanno

contemporaneamente aumentare
I’aggregabilita
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Da tutto questo...
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» La gettata cardiaca migliora sulla base di un
aumentato ritorno venoso e di un

miglioramento del volume sistolico, mentre la
frequenza cardiaca rimane costante
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Importante

normovolemia conservata

fino ad un valore di Ht =25%
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1- Frequenza cardiaca

» Ipovolemia
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2 - Flusso ematico distrettuale

Il flusso coronarico e la combinazione di:
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3 - Capacita di trasporto di O,

000000000



Hint

La capacita totale di trasporto dell’O,
aumenta con una riduzione dell’Ht,
raggiungendo il “picco” con un Ht del
30%, per poi ridursi drasticamente con
un Ht del 20%
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Un’esperienza pratica
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Monitorizzazione

> Gittata cardiaca
» Variazione del volume della gettata (SVV%)
> Resistenze vascolari sistemiche
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E ancora

A Elettroliti (adeguatezza liquidi di rimpiazzo)
JHt e Hb ( livello di anemizzazione)
JpH, Sa0,, PaO,, Lattati

(adeguatezza della perfusione, del trasporto di
O,, inadeguatezza ai fabbisogni metabolici)
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End points specifici

» Concentrazione venosa centrale lattati (2.0
mmol/I) come indice di shift del metabolismo
verso anaerobiosi
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Variazioni Ht
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Durante tutta la procedura i valori sono tra 10-15%,
con il picco massimo al secondo prelievo (15%)
e pre-reinfusione (14%)
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Indice cardiaco (ml/min/m2)

Variazioni dell’indice cardiaco
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SV02 (%)

Variazioni saturazione venosa centrale
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Rischio trasfusionale
tra 2 gruppi ENA a
monitorizzazione
variabile
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Fase attuativa ENA

1. Per quali pazienti/interventi e
proponibile

3. Possibili vantaggi
4. Criticita della pratica
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Criteri per la selezione dei pazienti
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Criteri per la esclusione dei pazienti
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Possibili vantaggi

» Costi ridotti rispetto alla predonazione (sia per
i tempi che per conservazione e controllo) *
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Criticita dell’'ENA
1. Organizzazione

3. Valutazione della quantita del salasso

4. Valutazione della normovolemia
pre-intra-post

5. Qualita e quantita del rimpiazzo volemico
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1 - Organizzazione

monitorizzazione
prelievo

reinfusione
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2 - Tempistica di attuazione

prelievo

reinfusione
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3 - Valutazione della quantita del salasso
A+ B

Maximum Surgical Blood Order Schedule
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3 - Valutazione della quantita del salasso
A+ B

Volume prelevabile = EBV x (Hti-Htf)/Htm
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Esempio

Ht = 40% e Ht desiderato 30% (Htm = 35%)

. e

La raccomandazione e che la scelta del volume
sia la risultante dei due parametri indicati

( se MSBOS fosse 600 ml, allora il salasso utile sara
900, piuttosto che 1.200)
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4 - VValutazione della volemia

Il paziente tollera un’anemizzazione spinta in
normovolemia, ma mal sopporta una modesta
anemizzazione in ipovolemia

Durante la pratica:
> SVV%

» Frequenza cardiaca e pressione arteriosa
media
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4 - Valutazione della volemia pre

Il TBW e usualmente il 60% del peso nell’adulto

(Archimedes free!)
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4 - Valutazione della volemia pre

normale a 140
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In questo caso, il provvedimento basilare e la
parziale (o totale) reinfusione del sangue

prelevato!




5 - Quantita e qualita del rimpiazzo
volemico
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5 - Quantita e qualita del rimpiazzo
volemico

In Anestesia anche un Ht del 20% e tollerato, ma
al risveglio il valore “sicuro” e 25-7%!
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La scelta del “liquido di rimpiazzo”

ha fatto riprendere il dibattito sulle
interferenze con i processi emostatici
e con la funzione renale!
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La scelta del “liquido di rimpiazzo”

(molto utili, soprattutto le piu moderne)
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La scelta del “liquido di rimpiazzo”

> Peso moleolare (MW) = 130.000 dalton
> Sostituzione molare (MS) = 0.4 - 0.42

» Rapporto di sostituzione C2/C6 (pattern of
substitution) = valido se elevato
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Conclusioni

» Richiede attenzione a tanti particolari

» Da grandi soddisfazioni ma espone anche a
rischi se il paziente non e attentamente
valutato e attentamente seguito
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