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Σφμφωνα με ςτοιχεία, θ ςυχνότθτα τθσ καρδιακισ κάμψθσ μετά από μετάγγιςθ ανζρχεται 
ςε περίπου 1 επειςόδιο/ 5000 μεταγγίςεισ,  με κνθτότθτα  1-3% και ςθμαντικι νοςθρότθτα. 
 
Α. Προμεταγγιςιακθ εκτίμηςη αςιενοφσ για πιιανότητα καρδιακθσ κάμψησ που 
ςχετίζεται με μετάγγιςη παραγϊγων αίματοσ (Transfusion Acute Circulation Overload, 
TACO)  
 
Προδιαιεςικοί κλινικοί παράγοντεσ για Καρδιακθ Κάμψη μετά από μετάγγιςη: 
 

Κλινικό ιςτορικό Καρδ. Ανεπάρκειασ Ναι  Ηωτικά ςθμεία Ναι 

Ιςχαιμία μυοκαρδίου <4βδ   Αναπνοζσ >20/ λεπτό  
Χρόνια Καρδιακι  Ανεπάρκεια    SaO2<92%  
Ιςτορικό χριςθσ διουρθτικϊν   Σφαγιτιδικι πλιρωςθ >3cm  
Ιςτορικό Νεφρικισ Ανεπάρκειασ    Θετικό Ιςοηφγιο (>2 l ςε 24h)  
   Καρδιακοί ιχοι S3, S4  
 
Αν υπάρχει τουλάχιςτον 1 ςημείο: 

Χοριγθςθ Φουροςεμίδθσ  40 mg IV x1 δόςθ προμεταγγιςιακά 

Μετάγγιςθ 1 μονάδασ με αργό ρυκμό περίπου 1,5 ml/λεπτό  ( 85ml/h)  

Λιψθ ηωτικϊν ςθμείων ανά 30 λεπτά και μετά ανά 6 ϊρεσ το 1ο 24ωρο 

Προ τθσ μετάγγιςθσ κα πρζπει να καταγράφεται ο υπολογιηόμενοσ όγκοσ από μετάγγιςθ: 
(ΣΕ ˜250 ml, ΦΚΠ ˜200ml, Αιμοπετάλια ˜100ml)  
(ο ακριβθσ όγκοσ του παραγϊγου αναγράφεται ςτον αςκό)  

 
Β. Διάγνωςη TACO  

Αν ςε 6-12  ϊρεσ από μετά τθν μετάγγιςθ εμφανιςτεί ζναρξθ οξείασ ι επιδεινοφμενθσ 
αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (αφξθςθ αναπνοϊν >10/λεπτό, δφςπνοια, ελάττωςθ SaO2 > 5%)  
και 2 θ περιςςότερα από τα ακόλουια: 
 Ζναρξθ ι επιδείνωςθ πνευμονικοφ οιδιματοσ:  

α) κλινικι εξζταςθ (υγροί ιχοι, ορκόπνοια και βιχασ, κυάνωςθ) που δεν αποδίδονται 
ςε άλλθ αιτία  και/θ  
β)  επιδείνωςθ ςχετικά με προθγοφμενθ α/α κϊρακα:  Διάταςθ  καρδιακισ ςκιάσ, 
πλευριτικό υγρό, διάταςθ πυλϊν, κυψελιδικό οίδθμα. Σε ςυνκικεσ κετικισ πίεςθσ 
μθχανικισ υποςτιριξθσ ςε ΜΕΘ, θ διάγνωςθ πνευμονικοφ οιδιματοσ είναι δφςκολθ. 

 
 Ζνδειξθ καρδιακισ κάμψθσ *ταχυκαρδία, υπζρταςθ- αφξθςθ αρτθριακισ πίεςθσ 

>20mmHg (υπόταςθ ςε καρδιογενζσ shock), διάταςθ ςφαγιτίδων, ορκόπνοια, 
περιφερικό οίδθμα+. 

 
 Ζνδειξθ υπερφόρτωςθσ κυκλοφορίασ (κετικό ιςοηφγιο υγρϊν, ανταπόκριςθ ςτθ 

χοριγθςθ διουρθτικϊν, ςε ςυνδυαςμό με κλινικι βελτίωςθ, αλλαγι ΣΒ είτε ςαν αφξθςθ 
μετά τθν μετάγγιςθ είτε ςαν ελάττωςθ μετά τθν διοφρθςθ)  

 
 Αφξθςθ >1,5 φορζσ BNP/pro BNP από τιμι βάςθσ (κφ επίπεδα δεν ςυνάδουν με TACO). 

Συνεχόμενεσ μετριςεισ είναι πλθροφοριακζσ. 
 
Βιβλιογραφία: Alam A. et al. Tr Med Rev 2013;27:105-112, ΣΚΑΕ 2015, TACO Draft revised reporting 
criteria IHN/ISBT haemovigilance working party, November 2016 


