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“SANGUE	
  brevemente	
  conservato	
  vs	
  SANGUE	
  
lungamente	
  conservato”	
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  Lesion”	
  



“Storage	
  Lesion”	
  da	
  componenD	
  indesiderate	
  	
  	
  

Rilascio di sostanze bioattive: 
 
a) leucociti 
b) piastrine  



Rilascio di mediatori 



Conservazione	
  degli	
  eritrociD	
  

  Integrita'	
  metabolica	
  	
  

  Integrita'	
  di	
  membrana	
  

  Proprieta'	
  di	
  membrana	
  	
  

  Rilascio	
  di	
  mediatori	
  



RBC metabolic pathways 



Integrita' metabolica  



Consequences of ATP depletion 



Regulation of microvascular perfusion mediated by 
ATP 
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Consequences: oxidative damage 



Storage lesions linked to oxidative damage 

SNO-Hb 

↓ 



Integrita'	
  di	
  membrana	
  



Damage pathways 

Biochemical 
/ Metabolic 
alterations 

Bio-mechanical 
changes 
 
Hemolysis 
Post-transfusion removal 
TRALI 

Oxidative 
Damage  



26/03/11 



Concentrazione del Glutatione ridotto negli eritrociti concentrati 
conservati per > 40 gg in condizioni di stress ossidativo 



Proteine di membrana negli eritrociti concentrati conservati per > 
40 gg in condizioni di stress ossidativo 



Reduction of oxidative damage:   
storage under anaerobic condition 

Store RBC without oxygen 
•  Stop hydroxyl radical-

mediated peroxidation 
cycles 

•  Prevent hemoglobin 
denaturation 



Rejuvenation 

Post-storage metabolic manipulations 
Mixture of pyruvate, inosine, Pi, adenine, PEP etc 

Rejuvesol (Cytosol Laboratory Inc) 
37°C incubation followed by cell washing ] 

Experimental 
PEP  



Sangue poco conservato vs sangue lungamente conservato : risultati dei RCT 
Vamvakas EC Transfusion 2010; 50: 600-610 



Sangue poco conservato vs sangue lungamente conservato : risultati dei RCT 
Vamvakas EC Transfusion 2010; 50: 600-610 
 
Un OR > 1 dimostrerebbe un influenza negativa degli eritrociti lungamente conservati sulla mortalita’ in regime di ricovero 
 



Pz . Cardiochirurgici, sopravvivenza ad 1 anno 92,6% Pz trasf con 
GR<2 sett.,89% con GR> 2 P>0.001 

N Engl J Med 20 Marzo 2008 





Sangue poco conservato vs sangue lungamente conservato : risultati dei RCT 
Vamvakas EC Transfusion 2010; 50: 600-610 
 
Effetto confondente del carico trasfusionale negli studi osservazionali  
 



Outcome e carico trasfusionale  
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DIAGNOSI   ESA +/-  
  PABD      
(media) 

    ANH     PBC 
(volume medio 
reinfuso) 

 N °UNITA’ 
 “FRESCHE” 
 
   (media) 

  CARICO 
OMOLOGO  
RESIDUO  
Paz. 
Unita' (media) 

COXARTROSI 
(44) 

  SI ( 2 unità) 
  SI  (ESA )  
 

61.2% 

NO      SI (270ml) 
 
 

 

      1 
 
 

30% 

  30% dei paz. 
0.29 unita' 
8.8% 

GONARTROSI 
(95) 

 SI  (1 unità ) 
 

27% 

NO      SI(600ml)       2.5 
 

67.5% 

  19% dei paz. 
0.2 unita' 
5.5% 

NEFRECTOMIA 
(compl. IOP) 

(16) 
 

 SI  ( 2unità) 
 SI  ESA 
 

38% 

 NO     SI (850 ml )       3 
 

58% 

  40% dei paz. 
0.2 unita' 
4%  

A.  A. A. 
(45) 

NO SI (2 unita') 
 

30% 

    SI  (552 ml)       4 
 

60% 

  70 % dei paz 
2.75 unita' 
40% 

DISSEZIONE  
AORTICA 

(7) 

 NO SI (2 unita') 
 

22% 

    SI  (870 ml)       5 
 

55% 

  100% dei paz. 
4 unita' 
45% 

Ipotesi di lavoro per un miglioramento  
dell’outcome in soggetti candidati alla  
trasfusione di pRBC in ambito chirurgico  
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