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ΠΡΟΛΟΓΟ΢ 

           Μετάγγιςθ αίματοσ ονομάηεται θ διαδικαςία μεταφοράσ αίματοσ ι παραγϊγων του αίματοσ από ζνα 

άτομο που ονομάηεται δότθσ ι αιμοδότθσ ςτο κυκλοφορικό ςφςτθμα ενόσ άλλου ατόμου που  λζγεται 

λιπτθσ ι αιμολιπτθσ .Η προςφορά αίματοσ είναι θ πρωταρχικι και ουςιαςτικι προχπόκεςθ  για τθν 

φπαρξθ και τθν βιωςιμότθτα τθσ ιατρικισ των μεταγγίςεων. Η επιλογι  των κατάλλθλων αιμοδοτϊν είναι 

απαραίτθτθ για τθν προςταςία τθσ υγείασ των δοτϊν ,τόςο κατά τθν διάρκεια όςο και μετά τθν δωρεά 

αίματοσ. Στόχοσ τθσ  Αιμοδοςίασ είναι θ επάρκεια εκελοντικοφ αίματοσ, θ οποία επιτυγχάνεται με τθν 

ςυλλογι αίματοσ από τακτικοφσ μθ αμειβόμενουσ εκελοντζσ αιμοδότεσ, με υψθλι αιμοδοτικι ςυνείδθςθ 

και αίςκθμα ευκφνθσ για τουσ αςκενείσ.  

Σθμαντικό ρόλο  κατά τθν διαδικαςία επιλογισ αιμοδοτϊν ζχει θ εκπαίδευςθ των εμπλεκομζνων, το 

ερωτθματολόγιο επιλογισ του αιμοδότθ, θ ςτοχευμζνθ φυςικι εξζταςθ, ο ζλεγχοσ των λοιμωδϊν 

νοςθμάτων. Ρροχπόκεςθ για τθν επιτυχία τθσ μετάγγιςθσ είναι θ ςυμβατότθτα του αίματοσ του λιπτθ με 

τον δότθ και θ προαγωγι υγείασ αποφεφγοντασ τθν μετάδοςθ νοςθμάτων και τθν εμφάνιςθ επιπλοκϊν. 

Εκτόσ από τθν πλιρθ μετάγγιςθ αίματοσ  ςυχνά γίνεται μετάγγιςθ μζρουσ του αίματοσ αφοφ αυτό 

προθγουμζνωσ χωριςτεί ςε ςυςτατικά του, ςφμφωνα με ειδικι  διαδικαςία. Η μετάγγιςθ του αίματοσ 

κεωρείται μία επικίνδυνθ διαδικαςία με δυνθτικά κανατθφόρεσ επιπλοκζσ για τον μεταγγιηόμενο τόςο 

πρϊιμεσ όςο και όψιμεσ. Κάκε υπθρεςία αιμοδοςίασ κα πρζπει να ακολουκεί ςυγκεκριμζνα κριτιρια για 

τθν επιλογι αιμοδοτϊν, τα οποία κακορίηονται  τόςο από τον FDA, τθν ΑΑΒΒ τον WHO ,το Συμβοφλιο τθσ 

Ευρϊπθσ ,όςο και από το ίδιο το κράτοσ και τουσ κεςμοφσ που ορίηει και επιβλζπει .(ΕΚΕΑ, KE.ΕΛ.Ρ.ΝΟ, 

ΣΚΑΕ ,Κζντρο Αίματοσ, ΝΥΑ). Το Συμβοφλιο τθσ  Ευρϊπθσ, ιδρφκθκε το 1949 και είναι ο παλαιότεροσ και 

μεγαλφτεροσ Ευρωπαϊκόσ Οργανιςμόσ. Οι δραςτθριότθτεσ του Συμβουλίου τθσ  Ευρϊπθσ  εμπνζονταν από 

τισ ακόλουκεσ κατευκυντιριεσ αρχζσ: προαγωγι  τθσ εκελοντικισ και μθ αμειβόμενθσ αιμοδοςίασ, βζλτιςτθ 

χριςθ του αίματοσ και των παραγϊγων του, αλλθλοβοικεια και προςταςία τόςο του δότθ όςο και του 

λιπτθ.  
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΢ΤΝΣΟΜΟΓΡΑΦΙΕ΢  

AABB(Association of the Advancement of Blood and Biotherapies),Ζνωςθ Ρροϊκθςθσ Αίματοσ και 

Βιοκεραπειϊν. 

AABB (American Association of Blood Banks),Αμερικανικι  Ζνωςθ Τραπεηϊν Αίματοσ. 

ABO (Σφςτθμα κατθγοριοποίθςθσ ομάδων αίματοσ 

AIDS(Acquired Immunodeficiency Syndrome) Σφνδρομο Επίκτθτθσ Ανοςολογικισ Ανεπάρκειασ 

ASCO(American Society of Clinical Oncology ) Αμερικανικι Ζνωςθ Κλινικισ Ογκολογίασ. 

BCSH(British Committee for Standards in Hematology) Ευρωπαϊκι Επιτροπι Κανόνων ςτθν Αιματολογία. 

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) Κζντρα πρόλθψθσ και ελζγχου νοςθμάτων. 

CMV( Cytomegalovirus ),Κυτταρομεγαλοϊόσ 

ELISA(Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay),Ενηυμοςφνδετθ ανοςοπροςροφθτικι μζτρθςθ. 

FDA (Food and Drug Administration). Φορζασ τροφίμων και φαρμάκων. 

FNHT (Febrile Non Hemolytic Transfusion Reactions)πυρετικι μθ αιμολυτικι αντίδραςθ κατά τθν μετάγγιςθ. 

HBV (Hepatitis B virus)  ο ιόσ τθσ θπατίτιδασ Β) . 

Hb ( Hemoglobuline),αιμοςφαιρίνθ. 

HbsAg  (Αυςτραλιανό αντιγόνο).  

HCV (Hepatitis  C virus), ιόσ τθσ θπατίτιδασ C.  

HERN (HTLV European  Research Network) Ευρωπαϊκό Δίκτυο Ζρευνασ HTLV. 

HLA (Human Leukocyte Antigen ) αντιγόνο Ιςτοςυμβατότθτασ. 

HPA (Human Platelet Antigen) αντιγόνο ανκρϊπινων αιμοπεταλίων.  

Ht  ( Hematocrit), αιματοκρίτθσ.  

HIV(human immunodeficiency virus), ιόσ ανοςοανεπάρκειασ.  

HTLV( Human T-cell Lymphotropic Virus) ανκρϊπινοσ λεμφοτρόποσ ιόσ Τ-κυττάρων)  

NAT( Nucleic Acid Amplification Testing) 

PCR (polymerase chain reaction- αλυςιδωτι αντίδραςθ πολυμεράςθσ) 

PLT (platelets) αιμοπετάλια 

RBC (Red Blood Cells ), ερυκρά Αιμοςφαίρια 

RT-PCR (Real time Polymerase Chain Reaction), αλυςιδωτι αντίδραςθ πολυμεράςθσ πραγματικοφ χρόνου) 

RBC-BCR ( Buffy coat removed) Ερυκροκφτταρα μετά από αφαίρεςθ τθσ ςτοιβάδασ των λευκοκυττάρων 

Rh D (Rhesus D) ρζηουσ αντιγόνο D 

RPR (Rapid Plasma Reagin ) 

TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload) ,υπερφόρτωςθ κυκλοφορίασ ςχετιηόμενθ με τθν 

μετάγγιςθ. 

VDRL(Venereal Disease Research Laboratory)  

ΑΜΠ (Αιμοπετάλια) 
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΢ΚΑΕ (Συντονιςτικό Κζντρο Αιμοεπαγρφπνιςθσ) 

΢Ε  (ςυμπυκνωμζνα ερυκρά) 

ΤΤΠΚΑ (Υπουργείο Υγείασ Ρρόνοιασ και Κοινωνικϊν Αςφαλίςεων)  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

          H μετάγγιςθ αίματοσ και παραγϊγων είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για τθν αντιμετϊπιςθ κλινικϊν 

περιςτατικϊν, ςτα οποία ςυμπεριλαμβάνονται νεοπλαςματικά νοςιματα, καρδιοχειρουργικζσ και 

ορκοπεδικζσ επεμβάςεισ, μαιευτικζσ και νεογνικζσ επιπλοκζσ. Η ζκκεςθ όμωσ του αςκενοφσ ςε αλλογενζσ 

αίμα και παράγωγα ςυνδζεται με κινδφνουσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των λοιμϊξεων που μεταδίδονται με 

αυτό και με αντιδράςεισ ςτθ μετάγγιςι του. Αντιδράςεισ  που   κεωροφνται ιδιαίτερα επικίνδυνεσ και 

οφείλουν να αντιμετωπιςτοφν άμεςα, προκειμζνου να διαςφαλιςτεί θ υγεία του αςκενοφσ. Απαιτείται γι’ 

αυτό ςυνδυαςμόσ διαςφάλιςθσ ορκϊν μεκόδων επιλογισ αιμοδοτϊν, επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ, 

εργαςτθριακοφ ελζγχου ανίχνευςθσ πακογόνων, αςφαλϊν παραγϊγων αίματοσ μαηί με ορκολογιςτικι 

χριςθ του αίματοσ και των παραγϊγων ςτθν κλινικι πράξθ. Η λιψθ ορκοφ ιςτορικοφ ,που αφορά τθν 

υγεία, τον τρόπο ηωισ, τθν φαρμακευτικι αγωγι, το ταξιδιωτικό και ιατρικό ιςτορικό ςυμπλθρϊνεται πριν 

για τθν διαςφάλιςθ τθσ μετάγγιςθσ.. 

 

΢κοπόσ: Η παροφςα εργαςία ζχει ωσ ςτόχο τθν ορκι ενθμζρωςθ ςχετικά με τισ ενδείξεισ μετάγγιςθσ 

αίματοσ και παραγϊγων, κακϊσ και τθ ςωςτι ςυντιρθςθ αυτϊν,  τθν επιλογι του ςωςτοφ παράγωγου 

αίματοσ για κάκε νόςθςθ που κα οδθγιςουν με τθ ςειρά τουσ ςτθν ελαχιςτοποίθςθ των επιπλοκϊν που 

προκφπτουν άμεςα ι ςε μελλοντικό χρόνο από τθ χοριγθςθ των παραπάνω .Η δυνατότθτα επιλογισ 

αυτόλογθσ  ι  ετερόλογθσ  μετάγγιςθσ. Επίςθσ αναφζρεται αναλυτικά  θ ςωςτι διαδικαςία αιμοδότθςθσ 

και τα κριτιρια απόρριψθσ αιμοδοτϊν τόςο προςωρινά όςο και μόνιμα.  Ρεριγράφονται επίςθσ αναλυτικά 

οι επιπλοκζσ που μποροφν να εμφανιςτοφν ςτθν διάρκεια αλλά και μετά τθν μετάγγιςθ. 

 

Μζκοδοσ: Για τθν ςυγγραφι τθσ εργαςίασ χρθςιμοποιικθκαν κυρίωσ βιβλιογραφικζσ αναφορζσ από  

ιατρικά βιβλία ,επιςτθμονικά άρκρα και περιοδικά, που ανευρίςκονται ςε αξιόπιςτεσ ιςτοςελίδεσ όπωσ 

PubMed, Google Scholar,  κτλ. 

 

 ΢υμπεράςματα:  Η αςφάλεια των μεταγγίςεων ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ αποτελεί προτεραιότθτα 

και κεωρείται φψιςτθσ ςθμαςίασ για το μεταγγιηόμενο ςφνολο των αςκενϊν. Η ςωςτι επιλογι  των 

αιμοδοτϊν,τθσ διαδικαςίασ αιμοδότθςθσ, όπωσ και τθσ επιλογισ μετάγγιςθσ ,ςφμφωνα πάντα  με τα Διεκνι 

πρότυπα, ζχουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν αποφυγι επιπλοκϊν ςτθν μετάγγιςθ  και κατά ςυνζπεια ςτθν υγεία 

των αςκενϊν.Η λιψθ ορκοφ ιατρικοφ ιςτορικοφ από τον ιατρό τθσ αιμοδοςίασ αποτελεί βαςικι 

προχπόκεςθ για τθν ςωςτι επιλογι αιμοδοτϊν, για τθν  αποφυγι μετάδοςθσ νόςων ςτον μεταγγιηόμενο 

αςκενι  ,αλλά και επιπλοκϊν τόςο ςτον μεταγγιηόμενο όςο και ςτον αιμοδότθ. Πλεσ  οι χϊρεσ  διακζτουν 

επιτροπζσ μεταγγίςεων  με ρόλο τθν  κζςπιςθ  εκνικισ πολιτικισ και κατευκυντιριων οδθγιϊν ορκισ 

χριςθσ του αίματοσ και των παραγϊγων του, όπωσ επίςθσ και Συντονιςτικό Κζντρο Αιμοεπαγρφπνιςθσ  για 

τθν καταγραφι και τθν προαγωγι τθσ αςφάλειασ τθσ διαδικαςίασ μετάγγιςθσ. Σε Διεκνζσ επίπεδο οι 
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Υπθρεςίεσ τθσ Αιμοδοςίασ  ςτθν Ελλάδα, οργανϊνονται από ζνα ενιαίο ςφςτθμα ςτα πλαίςια του Ρ.Ο.Υ  και 

του Συμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ και μζςω του ΣΚΑΕ κοινοποιοφν ςτο Ε.ΚΕ.Α  και ςτο ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ ςτοιχεία 

ςχετικά με το αίμα και τα ανεπικφμθτα ςυμβάματα. Είναι φορείσ υπεφκυνοι για τον κακοριςμό και τθν 

εποπτεία διαδικαςιϊν που κα διαςφαλίηουν τθν αςφάλεια ςε κάκε βιμα τθσ διαδικαςίασ από τθν επιλογι  

αιμοδότθ, διαδικαςία αιμοδότθςθσ, ςυντιρθςθ των παραγϊγων και του αίματοσ ζωσ και τθν ολοκλιρωςθ 

τθσ μετάγγιςθσ. Σκοπόσ είναι θ επίτευξθ μείωςθσ κινδφνου μετάδοςθσ ιογενϊν λοιμϊξεων και ςτθν 

ελαχιςτοποίθςθ των κινδφνων κνθτότθτασ και νοςθρότθτασ από επιπλοκζσ τθσ μετάγγιςθσ, όπωσ οι 

αιμολυτικζσ αντιδράςεισ, το TRALI, θ ςιψθ και θ καρδιακι ανεπάρκεια. Η αςφάλεια των μεταγγίςεων ςτθν 

κακθμερινι κλινικι πράξθ αποτελεί προτεραιότθτα και κεωρείται φψιςτθσ ςθμαςίασ για το μεταγγιηόμενο 

ςφνολο των αςκενϊν.  γίνεται σύγκριση με την ο 

 

Λζξεισ κλειδιά: μετάγγιςθ αίματοσ, ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ, παράγωγα αίματοσ , αιμοδότθσ, αιμοδοςία. 
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ABSTRACT 

      Blood transfusion and its derivatives are crucial in treating clinical incidents, including neoplastic 

diseases,   cardiothoracic and orthopedic surgeries, obstetric, and neonatal complications. However, 

exposing the patient to allogeneic blood and derivatives entails risks, including infections transmitted 

through the blood and transfusion reactions. Reactions that are considered particularly dangerous must be 

dealt with immediately to ensure the patient's health. To achieve this, a combination of ensuring proper 

donor selection methods, epidemiological surveillance, laboratory detection of pathogens, and rational use 

of blood and derivatives in clinical practice is required. The correct history taking, concerning health, 

lifestyle, medication, travel and medical history, is completed beforehand to ensure transfusion safety . 

 

Purpose: This paper aims to properly inform about the indications for blood transfusion and derivatives, as 

well as their proper maintenance, the selection of the correct blood derivative for each disease, which will in 

turn minimize complications that arise immediately or in the future from the administration of the above. 

The possibility of choosing autologous or allogeneic transfusion is also mentioned. Additionally, the correct 

blood donation procedure and the criteria for rejecting donors, both temporarily and permanently, are 

described in detail. Complications that may arise during and after the transfusion are also described in detail. 

 

Method: For the writing of this paper, mainly bibliographic references from medical books, scientific articles, 

and journals, found on reliable websites such as PubMed, Google Scholar, etc., were used. 

 

Conclusions: The safety of transfusions in everyday clinical practice is a priority and is considered of utmost 

importance for the overall health of the patients receiving the transfusions. The correct selection of donors, 

the donation process, and the selection of transfusion, always according to international standards, play a 

significant role in avoiding transfusion complications and consequently ensuring the patients' health. Taking 

an accurate medical history by the blood donation physician is a basic prerequisite for the proper selection 

of donors, to avoid the transmission of diseases to the transfused patient and complications both to the 

transfused and the donor. All countries have transfusion committees with the role of establishing national 

policies and guidelines for the proper use of blood and its derivatives, as well as a Coordination Center for 

Hemovigilance for the recording and promotion of the safety of the transfusion process. At an international 

level, Blood Donation Services in Greece are organized by a unified system within the framework of the 

WHO and the Council of Europe and through the SKAE communicate with EKEA and KEELPNO data regarding 

blood and adverse events. They are agencies responsible for the determination and supervision of 

procedures that will ensure safety at every step of the process from donor selection, donation process, 

maintenance of derivatives and blood, to the completion of the transfusion. The goal is to reduce the risk of 

viral infections and minimize the risks of mortality and morbidity from transfusion complications, such as 
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hemolytic reactions, TRALI, sepsis, and heart failure. The safety of transfusions in everyday clinical practice is 

a priority and is considered of utmost importance for the overall health of the patients receiving the 

transfusions. 

 

Keywords: Blood transfusion, adverse reactions, blood derivatives, donor, blood donation. 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

       Το αίμα και τα παράγωγά του είναι πολφτιμο και ςθμαντικό αγακό για τθν ανκρϊπινθ υγεία. Το αίμα 

με το μοναδικό του ρόλο ωσ πθγι ηωισ, μπορεί να γίνει φορζασ επικίνδυνων και κανατθφόρων λοιμωδϊν 

νοςθμάτων, αλλά και επικίνδυνων αντιδράςεων για τθν ανκρϊπινθ υγεία. Η άριςτθ διαχείριςθ του αίματοσ 

και των παραγϊγων του αποτελεί επιτακτικι ανάγκθ ςιμερα, ϊςτε να διαςφαλίηεται θ ποιότθτα και να 

εξαςφαλίηεται θ επάρκειά τουσ. Η ιδιαίτερα αυςτθρι επιλογι των αιμοδοτϊν, θ ανάπτυξθ τθσ εκελοντικισ 

αιμοδοςίασ, ο λεπτομερισ με ευαίςκθτεσ τεχνικζσ ζλεγχοσ του αίματοσ ωσ προσ τουσ ιοφσ HIV I 

,II,HBV,HCV,HTLV και τθν ςφφιλθ και θ αδρανοποίθςθ των πακογόνων παραγόντων όπου αυτι είναι εφικτι, 

κατζςτθςαν τθν μετάγγιςθ αίματοσ αςφαλζςτερθ από ποτζ.  

Το Συμβοφλιο τθσ Ευρϊπθσ, ζχει κεςπίςει οδθγίεσ για τισ διαδικαςίεσ παραςκευισ ,ελζγχου και διακίνθςθσ 

του αίματοσ και των παραγϊγων του, με ςτόχο τθν διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ. Ειδικότερα θ Ευρωπαϊκι 

Κοινοτικι Νομοκεςία με τθν  Οδθγία 2002/98/ ΕΚ κεςπίηει τα πρότυπα αςφαλείασ για τθ ςυλλογι, ζλεγχο, 

επεξεργαςία, αποκικευςθ και διανομι τουσ, ενϊ τα ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ κζματα τθσ καταλλθλότθτασ του 

αιμοδότθ και τθσ φροντίδασ αυτοφ κακορίηονται από τθν οδθγία 2004/33/ΕΚ. Η αυςτθροποίθςθ των 

κριτθρίων καταλλθλότθτασ των υποψθφίων αιμοδοτϊν , θ ολοζνα αυξανόμενεσ ανάγκεσ για αίμα ζκαναν 

επιτακτικι τθν ανάγκθ κζςπιςθσ κατευκυντιριων οδθγιϊν και ςυςτάςεων για τθν μετάγγιςθ αίματοσ και 

παραγϊγων, που ςτθρίηονται ςε δεδομζνα που αφοροφν τθν ςχζςθ του οφζλουσ ζναντι του κινδφνου, και 

που προκφπτουν από  ςυγκεκριμζνα βιβλιογραφικά δεδομζνα.  

Ζτςι οι διάφορεσ επιςτθμονικζσ εταιρείεσ ι ομάδεσ όπωσ θ British Committee for Standards in Hematology 

(BCSH) θ American Society of Clinical Oncology (ASCO),θ American Society of Anesthesiologists, θ American 

Association of Blood Banks (AABB), κζςπιςαν τα δεδομζνα με διαβάκμιςθ των ςυςτάςεων . Η μεκοδολογία  

που ακολουκοφν προζρχεται από το Consensus Conference of the American College of Chest Physicians 

2004,και κρίνεται  αναγκαία  για τθν βζλτιςτθ χριςθ του αίματοσ και των προϊόντων του. Ζνασ μεγάλοσ 

αρικμόσ παραγόντων, μεταξφ των οποίων θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ, οι διάφοροι κοινωνικοοικονομικοί 

παράγοντεσ και οι ςυνεχϊσ αυξανόμενοι περιοριςμοί ςτθν επιλογι των κατάλλθλων εκελοντϊν αιμοδοτϊν, 

ζχουν ςυμβάλει παγκοςμίωσ  ςτθ μείωςθ του ποςοςτοφ του  πλθκυςμοφ  που επιλζγει να προςφζρει 

εκελοντικά αίμα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

Ιςτορικι αναδρομι αιμοδοςίασ και μεταγγίςεων. 

           Σε όλεσ τισ ιςτορίεσ και παραδόςεισ του κόςμου αναφζρεται θ ςθμαςία του αίματοσ ωσ καυμαςτοφ 

«ποταμοφ τθσ ηωισ». Στο αίμα , ζχουν  αποδοκεί μαγικζσ ιδιότθτεσ όπωσ θ ενίςχυςθ τθσ δφναμθσ και τθσ 

ηωτικότθτασ. Κατά τθν αρχαιότθτα πολλοί λαοί πίςτευαν ςτισ κεραπευτικζσ ιδιότθτεσ του αίματοσ. 

(Κοφβελασ, et al., 2007) .  

Το αίμα αποτελοφςε ζνα από τουσ τζςςερισ βαςικοφσ χυμοφσ, υπεφκυνουσ για τθν υγεία και τισ αςκζνειεσ- 

φλζγμα, αίμα, κίτρινθ χολι και μαφρθ χολι. Η αρχικι κεραπευτικι προςζγγιςθ ιταν θ αφαίμαξθ, θ 

απομάκρυνςθ του «κακοφ αίματοσ» ενϊ θ πρϊτθ επιτυχθμζνθ μεταμόςχευςθ οργάνου, ιταν θ μετάγγιςθ 

αίματοσ, παρόλα αυτά χρειάςτθκαν πολλζσ αποτυχθμζνεσ απόπειρεσ ζωσ ότου γίνει επιτυχθμζνθ.  

Η πρϊτθ μετάγγιςθ από άνκρωπο ςε άνκρωπο ζγινε το 1818 και αποδίδεται ςτον Βρετανό μαιευτιρα 

James Blundel ,ο οποίοσ προςπακοφςε με τθν μετάγγιςθ να ςϊςει γυναίκεσ που αιμορραγοφςαν μετά τον 

τοκετό. Ρολφ ςθμαντικι  επίςθσ είναι  θ ανακάλυψθ των ομάδων αίματοσ από τον  Landsteiner το 1900. Στο 

Σικάγο των ΗΡΑ, αιματολόγοι ερευνθτζσ περιζγραψαν τθν κλθρονομικότθτα των ομάδων ΑΒΟ, και τθν 

ανάγκθ τθσ επιλογισ των αιμοδοτϊν με βάςει τθν ομάδα.  

Το 1939 οι Levine και Stetson ανακοίνωςαν  τθν ανακάλυψθ του ςυςτιματοσ Rhesus, απζδειξαν  ότι ιταν θ 

κφρια αιτία για τθν αιμολυτικι νόςο του νεογνοφ. Το 1947 οι Coombs , Mourant  και Race,περιζγραψαν τθν 

χριςθ αντιςφαιρινικοφ οροφ κονίκλου για τθν ανίχνευςθ ερυκρϊν καλυμμζνων με IgG αντίςωμα, μζκοδοσ 

που ςυνζβαλε ςτθν ανακάλυψθ πολλϊν αντιγονικϊν ςυςτθμάτων των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων. 

Κακοριςτικισ ςθμαςίασ υπιρξε θ δθμιουργία τθσ πρϊτθσ μορφισ «τραπεηϊν αίματοσ» με τθν ειςαγωγι 

φιαλϊν αίματοσ, από το ςτρατιωτικό γιατρό Robertson κατά τον πρϊτο παγκόςμιο πόλεμο, και θ οποία 

επιτευχκεί λόγω τθσ ανάγκθσ για μετάγγιςθ ςτουσ τραυματίεσ. Η πρϊτθ τράπεηα αίματοσ ιδρφκθκε ςτο 

Leningrad to 1932 και θ δεφτερθ ςτθν Βαρκελϊνθ κατά τθν διάρκεια του Ιςπανικοφ Εμφυλίου Ρολζμου 

(Καλλίνικου-Μανιάτθ, 2001).  

Στθ δεκαετία του 1940, επετεφχκθ ο διαχωριςμόσ  μεγάλων ποςοτιτων πλάςματοσ που βοικθςε ςτθν 

ανάταξθ του ςοκ ςτουσ τραυματίεσ του 2ου  Ραγκοςμίου Ρολζμου.  

Το 1950  θ εφαρμογι, από τον C Walter, των πλαςτικϊν αςκϊν και αργότερα των πλαςτικϊν αςκϊν ςε 

κλειςτά ςυςτιματα πολλαπλϊν αςκϊν ςυνζβαλε ςτθ ραγδαία αφξθςθ τθσ χριςθσ ςυμπυκνωμζνων 

ερυκρϊν ,με ςυνζπεια τθν αφξθςθ των ποςοτιτων πλάςματοσ για κλαςματοποίθςθ που οδιγθςε ςτθ 

δεκαετία του 1970 ςε  εκτεταμζνθ χριςθ του παράγοντα VIII ςτθν αιμορροφιλία. Η ςθμαςία των 

αιμοπεταλίων ςτον ζλεγχο τθσ αιμορραγίασ ιταν γνωςτι αλλά το 1969 οι Gardner και Murphy  

παρατιρθςαν ότι μποροφςαν να διατθρθκοφν ςε καλι λειτουργικι κατάςταςθ ςε κερμοκραςία δωματίου. 

(Borzini, et al., 1997) 

Η ιςτορία τθσ Αιμοδοςίασ ςτθν  Ελλάδα περιλαμβάνει τρείσ περιόδουσ. Η πρϊτθ περίοδοσ αρχίηει πριν τον Β 

Ραγκόςμιο Ρόλεμο, από τα ςτελζχθ του Ελλθνικοφ Ερυκροφ Σταυροφ, τον κακθγθτι Μακιό Μάκκα και τον 
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Μικζ  Ραιδοφςθ, μαηί με κάποιεσ ιδιωτικζσ τράπεηεσ αποτελοφςαν τθν κφρια Αιμοδοςία. Το 1952 ιδρφεται 

το πρϊτο Κρατικό Κζντρο Αιμοδοςίασ με Διευκυντι τον  Ιπποκράτθ Τςεβρζνθ αρχίηει ζτςι θ δεφτερθ 

περίοδοσ με τθν εκελοντικι προςφορά και τθν δωρεάν χοριγθςθ αίματοσ. Το  1963 ςτο Κρατικό Κζντρο 

Αιμοδοςίασ Ρειραιά αρχίηει θ παραςκευι ξθροφ πλάςματοσ για τισ ανάγκεσ των Ενόπλων  Δυνάμεων. Το 

1965 παραςκευάηεται για πρϊτθ φορά ινωδογόνο και το 1967 αντιαιμορροφιλικόσ παράγοντασ (FVIII). To 

1968  παραςκευάηονται φιάλεσ με αντιπθκτικό για ςυλλογι αίματοσ. Η Τρίτθ περίοδοσ αρχίηει το 1977, 

όταν ο Υπουργόσ Υγείασ Δοξιάδθσ ,απαγορεφει  τθν επί πλθρωμι προςφορά αίματοσ. Από το 1984 αρχίηει θ 

ειςαγωγι πλαςτικϊν φιαλϊν ςυλλογισ αίματοσ που εξαςφαλίηουν κλειςτό ςφςτθμα. (Τςεβρζνθσ, 1992) 

Από τθ ςφντομθ αυτι ιςτορικι αναδρομι γίνεται ςαφζσ ότι θ ιατρικι των μεταγγίςεων αναπτφχκθκε 

ςχετικά πρόςφατα , κυρίωσ μετά τθν δεκαετία του 60 και ςυνζβαλε κακοριςτικά ςτθν προαγωγι τθσ υγείασ 

των παςχόντων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

2.1. ΢υςτατικά του αίματοσ, αιμοποίθςθ και αιμοποιθτικά όργανα. 

       Το αίμα είναι ζνα είδοσ υγροφ ιςτοφ, που υπάρχει μόνο ςτουσ πολυκφτταρουσ οργανιςμοφσ. Το αίμα 

αποτελείται από ζνα υγρό ,το πλάςμα και από τα ζμμορφα ςυςτατικά (κφτταρα) που διακρίνονται ςε τρείσ 

κατθγορίεσ, τα ερυκρά αιμοςφαίρια, τα λευκά αιμοςφαίρια και τα αιμοπετάλια (Κοφβελασ, et al., 2007). 

Κφρια λειτουργία του είναι να μεταφζρει  οξυγόνο, ορμόνεσ, κρεπτικά και άλλα ςυςτατικά ςτουσ ιςτοφσ 

,όπωσ και διάφορουσ αμυντικοφσ μθχανιςμοφσ για τθν εποφλωςθ τραυμάτων κακϊσ και αιμοπετάλια 

,επίςθσ να απομακρφνει τα άχρθςτα προϊόντα του μεταβολιςμοφ. (Matienzo & Bordoni, 2021) 

Τα ερυκρά  αιμοςφαίρια είναι απφρθνοι δίςκοι που περιζχουν τθν  αιμοςφαιρίνθ, ςτθν οποία οφείλεται και 

το κόκκινο χρϊμα του αίματοσ. Η μζςθ διάρκεια ηωισ τουσ είναι 120μζρεσ και ο αρικμόσ τουσ κυμαίνεται 

από 4.500.000-5.500.000 ανά κυβικό χιλιοςτό. Αποτελοφν το 45% του όγκου αίματοσ, ,ποςοςτό  που 

εκφράηει τον αιματοκρίτθ( φυςιολογικζσ  τιμζσ αιματοκρίτθ για άνδρεσ 42-47%κ και για γυναίκεσ 38-

44%).Βαςικι βιολογικι τουσ αποςτολι είναι θ μεταφορά του οξυγόνου από τουσ πνεφμονεσ ςτουσ ιςτοφσ. 

Από τουσ ιςτοφσ παραλαμβάνουν το διοξείδιο του άνκρακα ,που το αποβάλουν κατά τθν επιςτροφι τουσ 

ςτουσ πνεφμονεσ εξαςφαλίηοντασ ζτςι τθ ηωι.  

Τα λευκά αιμοςφαίρια ι λευκοκφτταρα είναι εμπφρθνα κφτταρα ,ο αρικμόσ τουσ κυμαίνεται από 4.000-

10.000 ανά κυβικό χιλιοςτό αίματοσ και θ διάρκεια ηωισ τουσ είναι 2- 10 μζρεσ. Βαςικι τουσ αποςτολι 

είναι θ εξαςφάλιςθ τθσ άμυνασ του οργανιςμοφ ζναντι των μικροβίων και ποικίλων άλλων βλαπτικϊν 

παραγόντων του περιβάλλοντοσ.  

Τα αιμοπετάλια είναι μικροςκοπικοί απφρθνοι δίςκοι, με αρικμό 150.000-400.000 ανά κυβικό χιλιοςτό με 

βαςικι τουσ αποςτολι τθν εξαςφάλιςθ τθσ αιμόςταςθσ.  

Το πλάςμα ,το υγρό ςτοιχείο του αίματοσ, αποτελεί περίπου το 55% του όγκου του αίματοσ. Αποτελείται 

από νερό, άλατα και οργανικζσ ενϊςεισ όπωσ πρωτεΐνεσ ,γλυκόηθ ,λιπίδια, βιταμίνεσ και ορμόνεσ. Με το 

πλάςμα γίνεται θ μεταφορά των θλεκτρολυτϊν και των διαφόρων κρεπτικϊν ουςιϊν ςτουσ ιςτοφσ, θ 

μεταφορά των προϊόντων του μεταβολιςμοφ από τα κφτταρα των ιςτϊν ςτα απεκκριτικά όργανα( νεφροφσ 

,ιπαρ, πεπτικό ςωλινα, πνεφμονεσ , δζρμα) το πλάςμα είναι επίςθσ απαραίτθτο για τθν μεταφορά 

διαφόρων ουςιϊν από ζνα όργανο ςε άλλο(κυρίωσ ςτο ιπαρ) για εξουδετζρωςθ ι μεταβολιςμό. Από τισ 

πρωτεΐνεσ ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ είναι οι παράγοντεσ  του μθχανιςμοφ πιξθσ ,οι ανοςοςφαιρίνεσ,, οι 

παράγοντεσ του ςυμπλθρϊματοσ και θ λευκωματίνθ. Οι ανοςοςφαιρίνεσ είναι τα αντιςϊματα που 

εξαςφαλίηουν τθν ανοςία και προφυλάςςουν τον οργανιςμό από μικρόβια και ιοφσ . Τζλοσ θ λευκωματίνθ 

είναι θ αφκονότερθ πρωτεΐνθ του πλάςματοσ και είναι υπεφκυνθ για τθν διατιρθςθ του όγκου του αίματοσ 

μζςα  ςτθν κυκλοφορία (Σπθλιωτοποφλου, 2010). 

Οι φυςιολογικζσ λειτουργίεσ που πραγματοποιεί το αίμα είναι: 

 Μεταφζρει οξυγόνο από τουσ πνεφμονεσ ςτουσ ιςτοφσ και διοξείδιο του άνκρακα από τουσ ιςτοφσ 

ςτουσ πνεφμονεσ 
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 Μεταφζρει από τουσ ιςτοφσ άχρθςτεσ και βλαβερζσ ουςίεσ ςτα  διάφορα όργανα απζκκριςθσ όπωσ 

ςτουσ νεφροφσ και το δζρμα.  

 Μεταφζρει ορμόνεσ, βιταμίνεσ, ιχνοςτοιχεία κ.α ςε όλα τα μζρθ του ςϊματοσ. 

 Χρθςιμεφει ςτθν άμυνα του οργανιςμοφ ενάντια ςτα μικρόβια. 

 Ενεργοποιεί τουσ μθχανιςμοφσ πιξθσ και αιμόςταςθσ. 

 ΢υκμίηει τθν κερμοκραςία του ςϊματοσ. 

 ΢υκμίηει το  pH  

Είναι ζνα από τα πιο ςθμαντικά  βιολογικά υγρά του ανκρϊπινου ςϊματοσ, παράγεται από τα αιμοποιθτικά 

όργανα και μαηί με αυτά αποτελοφν το αιμοποιθτικό ςφςτθμα (Χατηθμποφγιασ Ι, 2003) 

Αιμοποίθςθ είναι το ςφνολο των διεργαςιϊν που επιτελοφνται για τον ςχθματιςμό των διαφόρων κυττάρων 

του αίματοσ. Το βαςικό όργανο ςτο οποίο παράγονται τα κφτταρα του αίματοσ είναι ο μυελόσ των οςτϊν. 

Μαηί με τον ςπλινα και τα λεμφογάγγλια ονομάηονται αιμοποιθτικά όργανα. Ρρόςφατα ζχει μελετθκεί θ 

αιμόςταςθ ςε άλλα όργανα, όπωσ το ιπαρ και ο κφμοσ αδζνασ. Στο μυελό των οςτϊν υπάρχουν τα 

αρχζγονα αιμοποιθτικά κφτταρα γνωςτά ωσ pluripotent stem cells ,τα οποία ανανεϊνονται και 

διαφοροποιοφνται για να δθμιουργιςουν τα προγονικά κφτταρα. Από τθ γζννθςθ τουσ ςε αυτά τα κφτταρα 

,τα ςτοιχεία του αίματοσ ωριμάηουν μζχρι να μετατραποφν ςε ερυκρά αιμοςφαίρια, λευκά αιμοςφαίρια και 

αιμοπετάλια, τα οποία τελικά ειςζρχονται ςτθν κυκλοφορία. (Ραναγοποφλου, 2014)  Τα ερυκρά 

αιμοςφαίρια είναι κφτταρα που περιζχουν τθν αιμοςφαιρίνθ, θ οποία ζχει τθν ιδιότθτα να ςυνδζει  ςτο 

μόριό τθσ οξυγόνο, το οποίο με αυτό τον τρόπο μεταφζρεται και αποδίδεται ςτουσ ιςτοφσ. Τα λευκά 

αιμοςφαίρια είναι κφτταρα που παράγονται από τον μυελό των οςτϊν και από άλλα όργανα του  λεμφικοφ 

ςυςτιματοσ και κφριοσ ρόλοσ τουσ είναι θ άμυνα του οργανιςμοφ, τα δε αιμοπετάλια ι κρομβοκφτταρα 

ζχουν κφριο ρόλο ςτθν πιξθ του αίματοσ . (Χουρμοφηθ, 2016).  Το πλάςμα είναι ζνα υδατικό διάλυμα που 

περιζχει ανόργανεσ και οργανικζσ ουςίεσ .οι  μεν  κφριεσ ανόργανεσ ουςίεσ είναι διάφορα άλατα  τα δε 

οργανικά ςυςτατικά είναι θ γλυκόηθ ,τα διάφορα λίπθ, πρωτεΐνεσ ,αμινοξζα, ουρία. Οι πρωτεΐνεσ 

χωρίηονται ςε τρείσ κατθγορίεσ, τισ λευκωματίνεσ, τισ ςφαιρίνεσ και το ινωδογόνο. Σθμαντικό ρόλο ςτθν 

πιξθ εκτόσ του ινωδογόνου ζχει και θ προκρομβίνθ που περιζχεται επίςθσ ςτο πλάςμα. (Κοφβελασ, et al., 

2007) 

 

2.2   Ομάδεσ αίματοσ. 

2.2.1  ΢φςτθμα ΑΒΟ 

        Οι προςπάκειεσ μετάγγιςθσ αίματοσ αναβίωςαν τον 19ο αιϊνα αλλά θ ανακάλυψθ των ομάδων 

αίματοσ άλλαξε τα δεδομζνα και ζδωςε αςφάλεια ςτισ μεταγγίςεισ. Το ςφςτθμα ομάδων αίματοσ   

ανακάλυψε το 1900 ο Landsteiner και αφοροφςε τισ ομάδεσ αίματοσ Α, Β και Ο  ενϊ θ ομάδα ΑΒ 

περιγράφεται το 1902 από τουσ μακθτζσ του De Castello   και Sturll. Το Ο (μθδζν) ςθμαίνει τθν απουςία 



16 
 
αντιγόνων Α και Β.  Το ΑΒΟ ςφςτθμα εξαρτάται από τρείσ αλλθλόμορφουσ γόνουσ Α, Β και Ο από τουσ 

οποίουσ μόνο δφο εκφράηονται ςτθν επιφάνεια του κυττάρου.Το ΑΒΟ ςφςτθμα αναγνωρίηεται  από τον 

προςδιοριςμό των ερυκροκυτταρικϊν αντιγόνων και από τθν παρουςία αντιςωμάτων ςτον ορό του 

αίματοσ. Η ςτακερι παρουςία των αλλοςυγκολλθτινϊν αντι-Α ι αντι-Β προςδίδει ςτο ΑΒΟ ςφςτθμα τθν 

ςπουδαιότθτά του για τθν μετάγγιςθ αίματοσ. Τα φυςικά αυτά αντιςϊματα υπάρχουν ςτο αίμα μόνο 

εφόςον λείπει το αντίςτοιχο ςυγκολλθτινογόνο. Ζτςι ςτον ορό του αίματοσ τθσ ομάδασ Α ανευρίςκεται θ 

αλλοςυγκολλθτίνθ αντι-Β, ςτον ορό του αίματοσ τθσ ομάδασ ΑΒ δεν ανευρίςκεται καμία αλλοςυγκολλθτίνθ. 

Στον ορό του αίματοσ τθσ ομάδασ Ο ανευρίςκονται και οι δυο αλλοςυγκολλθτίνεσ αντι-Α  και αντι-Β . 

 Ζτςι λοιπόν ο διπλόσ εργαςτθριακόσ κακοριςμόσ των  ΑΒΟ ομάδων αίματοσ ςυνίςταται: α) ςτθν αναηιτθςθ 

των ςυγκολλθτινογόνων των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων με τθν βοικεια ιςχυρϊν αλλοςυγκολλθτικϊν ορϊν, β) 

ςτθν αναηιτθςθ τθσ αλλοςυγκολλθτίνθσ ςτον ορό του αίματοσ με τθν βοικεια γνωςτϊν ερυκρϊν αιμοςφαι- 

ρίων. Η χριςθ του οροφ αίματοσ ομάδασ Ο, αποτελεί επιβεβαίωςθ για τον κακοριςμό,  των ομάδων 

αίματοσ ΑΒΟ ,διότι περιζχει και τισ δυο αλλοςυγκολλθτίνεσ αντι-Α  και αντι-Β . Ζτςι ςυγκολλοφν τα ερυκρά 

αιμοςφαίρια ομάδασ Α, Β και ΑΒ και αφινουν ελεφκερα τα ερυκρά ομάδασ αίματοσ Ο.  (Εικόνα 1,3) 

Το 1911 διαπιςτϊκθκε ότι το αντιγόνο Α είναι διπλό: Α1 ΚΑΙ Α2.Με τθν χριςθ ειδικοφ αντιοροφ  Α1,γίνεται 

θ αναγνϊριςθ τθσ ομάδασ Α2.  (Τςεβρζνθσ & Κοντοποφλου- Γρίβα, 1991)   

 

Εικόνα 1 .  ABΟ ομάδεσ αίματοσ (Wikipedia, 2025) 

 

Η ςυχνότθτα των ομάδων αίματοσ του ςυςτιματοσ ΑΒΟ ςτθν Ελλάδα ποικίλει ανά περιοχι και είναι 

περίπου 42% για τθν ομάδα Ο, 44% για τθν ομάδα Α, 13% για τθν ομάδα Β, 5% για τθν ομάδα ΑΒ. (Εικόνα 2) 
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Εικόνα 2. Συχνότητα των ομάδων αίματοσ.  https://www.pagni.gr/mycode/aimodosia/aimatologia4.pdf 

 

 

Εικόνα 3 . Συμβατότητα  των ομάδων αίματοσ. 

 

2.2.2  ΢φςτθμα Rhesus (Rh) 

        Το ςφςτθμα Rh είναι εξαιρετικά ανοςογόνο πολφπλοκο και πολυμορφικό. Ζχουν χαρακτθριςτεί 

περιςςότερα από 50 Rh αντιγόνα αν και τα πζντε κφρια αντιγόνα D, C,c,e- είναι υπεφκυνα για τθ 

δθμιουργία των κφριων κλινικά ςθμαντικϊν αντιςωμάτων. (Westman & Olsson, 2019) 

Ανακαλφφκθκε το 1940 από  τουσ Landsteiner και Wiener όταν και παραδζχτθκαν ότι το αντίςωμα ρζηουσ 

μποροφςε να είναι θ αιτία των αιμολυτικϊν αντιδράςεων μετά τθν μετάγγιςθ. 

Το 1941 οι Levine,Vogel και Burman ,απζδειξαν ότι θ αςυμβατότθτα των ομάδων αίματοσ μεταξφ μθτζρασ 

και παιδιοφ προκαλοφςε τθν γνωςτι μασ ςιμερα αιμολυτικι νόςο του νεογνοφ. Τα περιςςότερα 

αντιςϊματα Rh είναι IgG, αν και οριςμζνα μπορεί να ζχουν ςυςτατικό IgM. Mε ςπάνιεσ εξαιρζςεισ τα 

αντιςϊματα Rh δεν ενεργοποιοφν το ςυμπλιρωμα και ςυνεπϊσ προκαλοφν κυρίωσ εξωαγγειακι και όχι 

https://www.pagni.gr/mycode/aimodosia/aimatologia4.pdf
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ενδοαγγειακι αιμόλυςθ. Τα αντιςϊματα ςχεδόν πάντα προζρχονται από τθν ανοςοποίθςθ των ερυκρϊν 

αιμοςφαιρίων μζςω εγκυμοςφνθσ ι μετάγγιςθσ. (Westman & Olsson, 2019) 

Στθν επιφάνεια τουσ τα ερυκρά αιμοςφαίρια εκτόσ από τα αντιγόνα Α και  Β , μπορεί να φζρουν και το 

αντιγόνο D, δθλαδι τον παράγοντα Rhesus ( Rh ) Αν ζνα άτομο ζχει το αντιγόνο  RhD ςτθν επιφάνεια των 

ερυκρϊν αιμοςφαιρίων του, τότε κεωρείται Rh+. Αν ζνα άτομο  δεν ζχει το αντιγόνο  RhD ςτθν επιφάνεια 

των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων του, τότε κεωρείται Rh-. Η ανοςοποίθςθ από τον παράγοντα Rhesus D 

ςυμβαίνει ,όταν ζνα άτομο με αρνθτικό παράγοντα Rhesus, εκτίκεται ςε αίμα με κετικό παράγοντα Rhesus 

και ο οργανιςμόσ του αντιδρά δθμιουργϊντασ αντιςϊματα κατά του Rh+ αίματοσ. (Tovey, 1883).  

Ο πιο ςθμαντικόσ τρόποσ ανοςοποίθςθσ κατά Rhesus, ςυμβαίνει ςτθν εγκυμοςφνθ ,όταν Rh- 

(αρνθτικι)μθτζρα  κυοφορεί  Rh+(κετικό) παιδί. Αν κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ ι κατά τθ γζννθςθ 

του παιδιοφ, μια μικρι ποςότθτα Rh+ αίματοσ του παιδιοφ ειςζλκει ςτθν κυκλοφορία αίματοσ τθσ μθτζρασ, 

θ μθτζρα μπορεί να αναπτφξει αντιςϊματα κατά του (Rh+) αίματοσ του νεογνοφ . Αυτά τα αντιςϊματα 

μποροφν να προκαλζςουν προβλιματα ςε μελλοντικζσ εγκυμοςφνεσ, αν το παιδί είναι και πάλι (Rh+).) 

(McBain, et al., 2015) (Εικόνα 4) 

 

Εικόνα 4. Αιμολυτικι νόςοσ του νεογνοφ. https://southernbloodservices.com/faq/ 

 

Η ανοςοποίθςθ μπορεί να ςυμβεί επίςθσ ςε περίπτωςθ μετάγγιςθσ όταν ζνα άτομο με Rh- αίμα μεταγγιςτεί 

με αίμα από δότθ με Rh+ αίμα. Τα αντιςϊματα του παράγοντα Rh μποροφν να αντιδράςουν με τα Rh+ 

ερυκρά αιμοςφαίρια του δοκζντοσ αίματοσ, προκαλϊντασ προβλιματα, όπωσ αιμόλυςθ των ερυκρϊν του 

μεταγγιηόμενου και άλλεσ αντιδράςεισ. (Μελζτθσ, 2009) 

 Για τθν αντιμετϊπιςθ των επιπλοκϊν που προκαλεί θ ανοςοποίθςθ από τον παράγοντα Rhesus, 

εφαρμόηονται διάφορεσ ιατρικζσ πρακτικζσ, όπωσ θ πρόλθψθ μζςω χοριγθςθσ ειδικϊν εμβολίων και θ 

χοριγθςθ αναςτολζων τθσ ανοςοποίθςθσ ςε κρίςιμεσ καταςτάςεισ. 
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 Χοριγθςθ αντί-D ςφαιρίνθσ ςε κάκε Rhesus αρνθτικι μθτζρα που γεννά Rhesus κετικό παιδί ι μετά κάκε 

περίπτωςθ που θ γυναίκα μπορεί να ευαιςκθτοποιθκεί (εκτρϊςεισ, αποβολζσ ι εκ λάκουσ μετάγγιςθ με 

αίμα Rhesus κετικό). (Μελζτθσ, 2009) 

 Εξαιρετικισ κλινικισ ςθμαςίασ για τθ μετάγγιςθ, εγκυμοςφνθ και μεταμόςχευςθ είναι επίςθσ και τα 

αντιγόνα Kell ,Duffy, Kidd και Lutheran. (Ristowska, et al., 2022)  

 

2.2.3. Άλλα ςθμαντικά αντιγόνα 

          Μετά το αντιγόνο Rhesus ,το αντιγόνο Kell (K), κεωρείται ιςχυρό ανοςογόνο, είναι ζνα κερμό αντιγόνο 

που βρίςκεται ςτθν επιφάνεια των ερυκροκυττάρων.. Τα ερυκρά αιμοςφαίρια μποροφν να είναι είτε Kell 

κετικά (K+), δθλαδι να διακζτουν το αντιγόνο Kell, είτε Kell αρνθτικά (K-), δθλαδι να μθν διακζτουν το 

αντιγόνο Kell. Η παρουςία ι απουςία. του αντιγόνου Kell κακορίηεται γενετικά. Αποτελείται από τρία ηεφγθ 

αντιγόνων K και k, Kpa και Kpb, Jsa και Jsb. Το αντιγόνο Kell αποτελεί το 9% του λευκοφ πλθκυςμοφ και το k 

(cellano) το 99% του πλθκυςμοφ.  (Dean, 2005)  

Το αντιγόνο Duffy, είναι ζνα αντιγόνο ςτθν επιφάνεια των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων, το όνομα του οποίου 

προζρχεται από τον αςκενι ςτον οποίο ανακαλφφκθκε για πρϊτθ φορά. Χαρακτθρίηεται από τα αντιγόνα 

Fya και Fyb και πολλά ςπάνια αντιγόνα που αναφζρονται ςαν Fyx. Οι φαινότυποι αυτοί κακορίηονται από τα 

αλλιλια Fya, Fyb και Fyx. Είναι ιδιαίτερα ανεπτυγμζνα ςτα βρζφθ και καταςτρζφονται από ζνηυμα. 

(Maheswari & Kileen, 2023) 

Το αντιγόνο Kidd αποτελείται από δφο αντιγόνα τα Jka και Jkb που είναι προϊόντα των ςυνεπικρατϊν 

αλλθλίων Jka και Jkb και υπεφκυνα για τρεισ γονότυπουσ: Jk (a+b-), Jk (a+b+) και Jk (a-b+). Σε μθ 

Καυκάςιουσ πλθκυςμοφσ ανακαλφφκθκε ο τζταρτοσ φαινότυποσ Jk(a-b-), γεγονόσ που υποδεικνφει τθν 

φπαρξθ ενόσ τρίτου ςιωπθλοφ αλλθλίου, του Jk0.  (Lawicki, et al., 2017) 

Το ςφςτθμα Lutheran αποτελείται από δεκαοχτϊ αντιγόνα, τα οποία δεν είναι ιςχυρά ανοςογόνα. Τα δφο 

ςυχνότερα είναι τα Lua και Lub, όπου τα πρϊτα εμφανίηονται ςε ποςοςτό 8% ςτον πλθκυςμό και τα δεφτερα 

ςε ποςοςτό 92%. Το αντιγόνο Lub κεωρείται κλινικά ςθμαντικό ςε αντιδράςεισ από μετάγγιςθ και είναι 

δυνατό ςε ςπάνιεσ περιπτϊςεισ να προκαλζςει πολφ ιπια αιμολυτικι νόςο νεογνοφ. (Harrison, 1995) 

Πςον αφορά το ςφςτθμα Lewis ,θ ςφνκεςθ του αντιγόνου κακορίηεται από τον γόνο Le. Ρεριλαμβάνονται 

δυο καλά οριςμζνοι Lewis αντιγονικοί κακοριςτικοί παράγοντεσ που ονομάηονται Lea  και Leb και οι οποίοι 

είναι και οι δφο δομικά ςυγγενείσ με τα αντιγόνα H,A,B T .Τα αντι- Lea  και αντι-Leb απαντϊνται φυςικά και 

είναι αντιςϊματα που παράγονται κατά κφριο λόγο από άτομα φαινοτφπου Ο Lea-b. Σχεδόν όλα τα 

δείγματα αυτϊν των αντιςωμάτων είναι τθσ τάξθσ IgM.  Σε ςπάνιεσ περιπτϊςεισ διζρχονται από τον 

πλακοφντα, κατά τθν διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ γι ’αυτό και είναι ςχεδόν απίκανθ θ καταςτροφι των 

ερυκροκυττάρων των βρεφϊν. Τα Lewis αντιςϊματα ςυνδζουν το ςυμπλιρωμα. Σε πολφ ςπάνιεσ 

περιπτϊςεισ τα αντι- Lea προκαλοφν αντίδραςθ κατά τθν μετάγγιςθ και αυτό οδθγεί ςτθν ενδοαγγειακι 

αιμόλυςθ. (Καλλίνικου-Μανιάτθ, 2001) .Ενϊ το πλάςμα των  La+ δοτϊν ςυνικωσ περιζχει αρκετό διαλυτό 
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Lea αντιγόνο για να εξουδετερϊςει το αντίςωμα Lea των αςκενϊν, προτοφ αυτό να προςκολλθκεί ςτα 

ευαιςκθτοποιθμζνα ερυκροκφτταρα. Σε αςκενείσ των οποίων το πλάςμα περιζχει αντι- Lea+ κετικϊν 

ερυκρϊν αιμοςφαιρίων ι ςυγκολλά αυτά ςε κερμοκραςία άνω των 30 βακμϊν κελςίου, πρζπει να τουσ 

χορθγείται αίμα είτε από Lea-b + ι Lea-b- αιμοδότεσ. Το  αντι-Leb ςτθν πράξθ ποτζ δεν είναι επικίνδυνο 

κατά τθν διαδικαςία των μεταγγίςεων. (Harrison, 1995) 

Το ςφςτθμα MNS  είναι εξαιρετικά περίπλοκο και αποτελείται από 45 αντιγόνα. Τα αντιγόνα που 

ςχετίηονται με το ςφςτθμα MNS είναι τα M,N,S και s.  Τα αντι-M αντιςϊματα είναι ςυνικωσ IgM τα οποία 

εμφανίηουν μεγάλο κερμικό εφροσ και  όταν αντιδροφν ςτουσ 37 βακμοφσ κελςίου, μποροφν να 

προξενιςουν αιμόλυςθ. Σε ςπάνιεσ περιπτϊςεισ οδθγοφν ςτθν αιμολυτικι νόςο των νεογνϊν. Τα αντι- N 

αντιςϊματα είναι επίςθσ ςπάνια. Τζλοσ τα αντι- S και αντι-s είναι κλινικά ςθμαντικά και προκαλοφν 

αιμολυτικζσ αντιδράςεισ ι και αιμολυτικι νόςο του νεογνοφ. (Καλλίνικου-Μανιάτθ, 2001) 

Στο ςφςτθμα P περιλαμβάνονται τα αντιγόνα P και P1 τα οποία βρίςκονται ςε γλυκοςφιγγολιπίδια τθσ 

ερυκροκυτταρικισ μεμβράνθσ. Τα αντι- P1 αντιςϊματα αποτελοφν  IgM  ψυχροςυγκολλθτίνεσ και τα οποία 

δεν ζχουν καμία κλινικι ςθμαςία, ςπάνια  ςτουσ 37 βακμοφσ κελςίου προκαλοφν αιμόλυςθ. Σχετίηονται με 

μεγάλθ πικανότθτα αποβολισ κατά το 1ο τρίμθνο κφθςθσ κακϊσ και με τθν παροξυντικι αιμοςφαιρινουρία 

από ψυχοσ(IgG) ςτθν οποία δρα ςαν διφαςικι αιμολυςίνθ. (Harrison, 1995) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3.1 Γενικζσ αρχζσ μετάγγιςθσ αίματοσ. 

Μετάγγιςθ αίματοσ ονομάηεται θ διαδικαςία μεταφοράσ αίματοσ και παραγϊγων του αίματοσ από ζνα 

άτομο που λζγεται  δότθσ ςτο κυκλοφοριακό ςφςτθμα ενόσ άλλου ατόμου που λζγεται λιπτθσ. Μετάγγιςθ 

αίματοσ ι παραγϊγου του είναι θ ενδοφλζβια χοριγθςθ πλιρωσ ελεγμζνου και ειδικά ςυντθρθμζνου 

αίματοσ ι παραγϊγου του ςε αςκενείσ που ζχουν απόλυτθ ανάγκθ. Η μετάγγιςθ αίματοσ ςυμβάλει 

ςθμαντικά ςτθν αντιμετϊπιςθ και υποςτιριξθ πολλϊν κλινικϊν καταςτάςεων όπωσ καρδιοχειρουργικζσ και 

ορκοπαιδικζσ επεμβάςεισ , οξεία αιμορραγία από πακολογικά ι χειρουργικά αίτια, τραφμα, μαιευτικζσ ι 

νεογνικζσ επιπλοκζσ, κλθρονομικζσ αιμολυτικζσ αναιμίεσ, αιματολογικά και νεοπλαςματικά νοςιματα, 

μεταμοςχεφςεισ αιμοποιθτικϊν οργάνων και ςυμπαγϊν οργάνων. (Σπθλιωτοποφλου, 2010) 

 

3.2. Ενδείξεισ μετάγγιςθσ ολικοφ αίματοσ και παραγϊγων. 

        Το ολικό αίμα  ςτισ μζρεσ μασ, ςυνιςτά <3% του μεταγγιηόμενου αίματοσ. Η πιο ςυνικθσ χριςθ του 

είναι ςε οξεία μαηικι  απϊλεια αίματοσ > 1 λίτρο.  

Ραράγωγα αίματοσ καλοφνται τα προϊόντα που προκφπτουν από τθν επεξεργαςία του ολικοφ αίματοσ.  Το 

ολικό αίμα διαχωρίηεται ςτα εξισ παράγωγα : ςυμπυκνωμζνα ερυκρά , πλάςμα και αιμοπετάλια. Τα 

ςυμπυκνωμζνα ερυκρά ζχουν ζνδειξθ χοριγθςθσ ςε αναιμία με ςτόχο τθ διατιρθςθ τθσ ιςτικισ 

οξυγόνωςθσ χωρίσ ςοβαρι αφξθςθ του όγκου του αίματοσ ,τα αιμοπετάλια ςε πρόλθψθ ι αντιμετϊπιςθ 

αιμορραγίασ ςε περιπτϊςεισ αςκενϊν με κρομβοπενία ,το πλάςμα ζχει ζνδειξθ χοριγθςθσ ςτθν 

αντιμετϊπιςθ κλινικϊν καταςτάςεων με διαταραχζσ του μθχανιςμοφ τθσ πιξθσ του αίματοσ. Ριο 

ςυγκεκριμζνα οι πιο ςυχνά είδθ παραγϊγων ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν(ΣΕ) είναι : τα λευκαφαιρεμζνα ΣΕ, 

τα πλυμζνα ΣΕ ,τα κρυοςυντθρθμζνα ΣΕ και τα ακτινοβολθμζνα ΣΕ.  Πςον αφορά το πλάςμα ,το πρόςφατο 

κατεψυγμζνο πλάςμα , και τα παράγωγα του, κρυοΐηθμα και τα προϊόντα λευκωματίνθσ ,χορθγοφνται όπου 

αυτά ενδείκνυνται. Τζλοσ τα αιμοπετάλια χορθγοφνται είτε ωσ ανακτθκζντα αιμοπετάλια μιασ μονάδασ, 

είτε μζςω τθσ διαδικαςίασ τθσ αιμοπεταλιοαφαίρεςθσ. 

 

3.2.1. Ενδείξεισ μετάγγιςθσ ολικοφ αίματοσ. 

          Οι μορφζσ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων που χρθςιμοποιοφνται ςιμερα για μετάγγιςθ είναι το ολικό 

αίμα, τα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά (ΣΕ) ,τα λευκαφαιρεμζνα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά(Λ-ΣΕ), τα 

ακτινοβολθμζνα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά (Α-ΣΕ), τα πλυμζνα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά (Ρ-ΣΕ) και τα 

κατεψυγμζνα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά (Κ-ΣΕ). Το ολικό αίμα χρθςιμοποιείται ςπάνια. Η ςυνικθσ περίπτωςθ 

που χορθγείται είναι ςε αςκενι  με ακρόα αιμορραγία . Σϋ αυτιν τθν περίπτωςθ πρζπει να 

αντικαταςτακοφν τα χαμζνα ερυκρά αιμοςφαίρια ταχφτατα. Το ολικό αίμα προζρχεται από υγιι δότθ που 
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πλθροί τα κακιερωμζνα κριτιρια αποδοχισ για αιμοδοςία είναι το αρχικό προϊόν από το οποίο προκφπτουν 

όλα τα υπόλοιπα παράγωγα με κατάλλθλθ επεξεργαςία μια μονάδα ολικοφ αίματοσ ζχει όγκο περίπου 515 

ml +/- 50 ml με αιματοκρίτθ 36-40%.Το ολικό αίμα αποτελεί κυρίωσ αρχικό υλικό για τθν παραςκευι 

προϊόντων αίματοσ. Το πρόςφατο ολικό αίμα διατθρεί για περιοριςμζνο χρονικό διάςτθμα όλεσ του τισ 

ιδιότθτεσ. Η ταχεία μείωςθ των επιπζδων του παράγοντα VIII τθσ πιξθσ και τθσ λειτουργικότθτασ των 

λευκοκυττάρων και των αιμοπεταλίων κακιςτά το ολικό αίμα ακατάλλθλο για τθ κεραπεία των διαταραχϊν 

τθσ αιμόςταςθσ εάν παραμείνει ςε ςυνκικεσ αποκικευςθσ για περιςςότερο από 24 ϊρεσ.Το ολικό αίμα δεν 

πρζπει να περιζχει ςπάνια ι μθ φυςιολογικά αντιςϊματα κλινικισ ςθμαςίασ. Οι ενδείξεισ χοριγθςθσ εκτόσ 

τθσ ακρόασ αιμορραγίασ, περιορίηονται ςε αφαιμαξομεταγγίςεισ νεογνϊν και ςτθ παιδιατρικι 

καρδιοχειρουργικι. (ΕΚΕΑ, 2025) 

 

3.2.2. Ενδείξεισ μετάγγιςθσ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν αιμοςφαιρίων (΢Ε,RBC) 

Τα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά αποτελοφν το βαςικό παράγωγο που μεταγγίηεται ςτισ περιπτϊςεισ που 

απαιτείται διόρκωςθ τθσ αναιμίασ. Κατά  τθ λιψθ τθσ απόφαςθσ για τθν μετάγγιςθ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων  

είναι ςθμαντικό να λαμβάνεται υπόψθ θ κλινικι κατάςταςθ του αςκενοφσ, θ νοςθρότθτα ,θ αιτιολογία, θ 

πορεία τθσ αναιμίασ κακϊσ και τα επίπεδα αιμοςφαιρίνθσ(Hb). Υπζρ τθσ πικανότθτασ μετάγγιςθσ 

ςυνθγοροφν θ αιμοδυναμικι αςτάκεια, το κωρακικό άλγοσ καρδιακισ αιτιολογίασ ,θ δφςπνοια, θ ςιψθ, θ 

εμφάνιςθ ταχυκαρδίασ ςε κατάςταςθ θρεμίασ, θ ενεργόσ αιμορραγία. Πταν ο αςκενισ είναι αιμοδυναμικά 

ςτακερόσ, το μοναδικό κριτιριο είναι τα επίπεδα Hb ,με κατϊτατο όριο Hb  7-8 g/dl. (Kaufman & Shehata, 

2019) . Η μετάγγιςθ ΣΕ απαιτείται ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ, κακοικειεσ, τροχαία ατυχιματα, ςε 

νοςιματα του αίματοσ (κλθρονομικζσ αιμολυτικζσ αναιμίεσ),λευχαιμίεσ. Η μετάγγιςθ ςε αςκενείσ με 

αναιμία ζχει ςαν ςτόχο τθν αφξθςθ τθσ ικανότθτασ μεταφοράσ του οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ. Αςκενείσ που 

είναι πολυμεταγγιηόμενοι λαμβάνουν ερυκρά που επιλζγονται εκτόσ από τθ ςυνικθ  αντιςτοίχιςθ για τα 

ΑΒΟ και Rh D και μζςω τθσ διαδικαςίασ τθσ εκτεταμζνθσ φαινοτφπθςθσ , δθλ μονάδεσ που ταιριάηουν ςτα 

C,E, K και άλλα αντιγόνα. Οι μεταγγίςεισ ερυκρϊν ςε αςκενείσ με δρεπανοκυτταρικι νόςο μειϊνουν τθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ οξζων και χρόνιων επιπλοκϊν.  Στα άτομα που πάςχουν από μείηονα μεςογειακι 

αναιμία, τα ερυκρά αιμοςφαίρια χορθγοφνται κάκε 2 ζωσ 4 εβδομάδεσ για τθν διατιρθςθ των 

προμεταγγιςιακϊν επιπζδων Hb  9-10 g/dl και τθν καταςτολι τθσ ενδογενοφσ ερυκροποίθςθσ. 

(Rachmilewitz & Giardina, 2011)  

Οι αςκενείσ δεν πρζπει να μεταγγίηονται με ςυγκεντρϊςεισ  Hb >10 g/dl . Τιμζσ Hb  8-10 g/dl κεωροφνται 

καλά ανεκτζσ και αςφαλείσ για αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ με ςοβαρι καρδιοαναπνευςτικι νόςο αλλά όχι 

για αςκενείσ με ςυμπτωματικι ιςχαιμικι καρδιοπάκεια οι οποίοι κα πρζπει να μεταγγίηονται. Πςον αφορά 

τα παιδιά ζχουν αναφερκεί καλά ανεκτζσ τιμζσ Hb  μζχρι και  3 g/dl. Τιμι  Hb ≤ 7 g/dl είναι ιςχυρι ζνδειξθ 

για μετάγγιςθ ιδιαίτερα ςτθν οξεία αναιμία. Σε χρόνια  αναιμία λόγω των μθχανιςμϊν προςαρμογισ 

ςπάνια απαιτείται μετάγγιςθ ςε αςκενείσ με τιμζσ  Hb  8 g/dl.Οι τιμζσ αιμοςφαιρίνθσ και αιματοκρίτθ 
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πρζπει να αξιολογοφνται ςυγκριτικά με τισ προεγχειρθτικζσ τιμζσ και πρζπει επίςθσ να ςυνυπολογίηονται 

παράγοντεσ όπωσ προχπάρχουςα χρόνια αναιμία, ο ρυκμόσ τθσ απϊλειασ αίματοσ περαιτζρω 

αναμενόμενεσ απϊλειεσ ,θλικία και θ κλινικι κατάςταςθ του αςκενοφσ ,αν υπάρχουν δθλαδι 

ςυνυπάρχουςεσ νόςοι. Η μετάγγιςθ ερυκροκυττάρων πρζπει να πραγματοποιείται όταν υπάρχει μεταβολι 

των ηωτικϊν ςθμείων (αρτθριακι πίεςθ ,ςφφξεισ ,διοφρθςθ, κορεςμόσ οξυγόνου). Η μετάγγιςθ 

ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν πρζπει να γίνεται ανά μία μονάδα και να επανεκτιμάται και να τεκμθριϊνεται 

τυχόν ζνδειξθ για επόμενθ. (Anesthesiology, 2006) 

 Τα ερυκροκφτταρα λαμβάνονται με αφαίρεςθ ενόσ μεγάλου μζρουσ του πλάςματοσ από το ολικό αίμα 

κατόπιν φυγοκζντρθςθσ . Διατθροφνται ςε ελεγχόμενθ κερμοκραςία μεταξφ +2ο C ζωσ +6ο C. Ο χρόνοσ 

αποκικευςθσ εξαρτάται από το αντιπθκτικό –ςυντθρθτικό διάλυμα που χρθςιμοποιείται CPDA-1(Citrate-

Phosphate-Dextrose Adenine) 35 θμζρεσ και  AS ( Additive Solution) 42θμζρεσ. Μια μονάδα ΢Ε περιζχει όλα 

τα ερυκροκφτταρα τθσ αρχικισ μονάδασ ολικοφ αίματοσ, αιματοκρίτθ 65-75% και όγκο 250-330 ml ανάλογα 

με το προςκετικό διάλυμα του αςκοφ ςυλλογισ .Η μετάγγιςθ ερυκροκυττάρων δεν ςυνιςτάται ςε 

διάφορουσ τφπουσ δυςανεξίασ ςτο πλάςμα, δυςανεξίασ λόγω αλλοανοςοποίθςθσ ςτα λευκοκυτταρικά 

αντιγόνα, αφαιμαξομεταγγίςεισ ςε νεογνά, εκτόσ αν γίνει ςυμπλθρωματικι χοριγθςθ πλάςματοσ. (EDQM, 

2010)  

 

3.2.2.1 Ερυκροκφτταρα μετά από αφαίρεςθ τθσ ςτοιβάδασ των λευκοκυττάρων (Λ-΢Ε) 

             Άλλθ διαδικαςία που μπορεί να περιλαμβάνει θ παραςκευι των ΣΕ είναι θ λευκαφαίρεςθ. Τα 

ερυκροκφτταρα λαμβάνονται με αφαίρεςθ ενόσ μεγάλου μζρουσ του πλάςματοσ από το ολικό αίμα και τθσ 

ςτοιβάδασ των λευκοκυττάρων. Μια μονάδα ερυκροκυττάρων BCR περιζχει  τουλάχιςτον 43g 

αιμοςφαιρίνθσ. Ο αιματοκρίτθσ αυτοφ του προϊόντοσ κυμαίνεται μεταξφ 0,65-0,75 και ο αρικμόσ των 

λευκοκυττάρων λιγότερα από 1,2 Χ10 
6

,αρικμόσ που επιτυγχάνεται με τθν χριςθ  ειδικϊν φίλτρων 

λευκαφαίρεςθσ. (EDQM, 2010) 

 Η λευκαφαίρεςθ μπορεί να γίνει με δφο τρόπουσ  είτε μερικζσ ϊρεσ μετά τθν αιμολθψία και πριν τον 

διαχωριςμό του ολικοφ αίματοσ ςε ερυκρά, πλάςμα και αιμοπετάλια (λευκαφαίρεςθ πριν τθν αποκικευςθ) 

,είτε πριν τθν μετάγγιςθ με ειδικά εργαςτθριακά φίλτρα. Τα λευκά αιμοςφαίρια που περιζχονται ςτισ 

μονάδεσ ΣΕ ζχουν ενοχοποιθκεί για  διάφορεσ άμεςεσ αλλά και απϊτερεσ παρενζργειεσ ,όπωσ οι πυρετικζσ 

μθ αιμολυτικζσ αντιδράςεισ (FNHTR),θ μεταφορά ενδοκυττάριων λοιμωδϊν παραγόντων όπωσ  ο 

κυτταρομεγαλοιόσ, θ νόςοσ  Creutzfeld – Jacobs , βακτθριδιακζσ λοιμϊξεισ, θ αλλοανοςοποίθςθσ ςτα HLA  

και ςτα αιμοπεταλιακά αντιγόνα (HPA), και θ ανοςοτροποποίθςθ. Χορθγοφνται ςε γυναίκεσ για τθν 

αποφυγι μετάδοςθσ CMV κυρίωσ λοίμωξθσ ι άλλων ενδοκυττάριων λοιμϊξεων .Σε πρόωρα νεογνά και 

παιδιατρικοφσ αςκενείσ οπωςδιποτε μζχρι ενόσ ζτουσ. Επίςθσ  ςε ενιλικεσ και παιδιά που υποβάλλονται 

ςε χθμειοκεραπεία, ςε υποψιφιουσ αςκενείσ για μεταμόςχευςθ ςυμπαγϊν οργάνων και μεταμόςχευςθ 

αιμοποιθτικϊν κυττάρων (ΜΑΚ) ,ςε αςκενείσ με ςυγγενείσ ι επίκτθτεσ ανοςοανεπάρκειεσ . (4θ ΥΡΕ, 2012) 



24 
 
Τουλάχιςτον 10 δυτικζσ χϊρεσ ζχουν ιδθ ειςαγάγει τθν λευκαφαίρεςθ ςε όλθ τθν ποςότθτα του αίματοσ 

που ςυλλζγεται. (Σπθλιωτοποφλου & Γρουηι, 2010) 

 

3.2.2.2 Πλυμζνα ΢υμπυκνωμζνα Ερυκροκφτταρα (Π-΢Ε) 

 

              Ραραςκευάηονται  με δευτερογενι επεξεργαςία ενόσ προϊόντοσ ερυκροκυττάρων με διαδοχικι 

πλφςθ και επανεναιϊρθςθ των ερυκροκυττάρων ςε κρεπτικό διάλυμα. Το μεγαλφτερο μζροσ του 

πλάςματοσ ,των λευκοκυττάρων  και των  αιμοπεταλίων ζχει αφαιρεκεί. Η χοριγθςθ Ρ-ΣΕ ενδείκνυται μόνο 

ςε αςκενείσ με ζλλειψθ ανοςοςφαιρίνθσ Α (IgA) ςτουσ οποίουσ ακόμθ και ίχνθ πλάςματοσ μποροφν να 

προκαλζςουν αναφυλακτικι αντίδραςθ, ενίοτε κανατθφόρα. Επίςθσ ζχουν ζνδειξθ χοριγθςθσ ςε ιςτορικό 

αλλεργικϊν αντιδράςεων. Σε αςκενείσ που εμφανίηουν πυρετικζσ αντιδράςεισ μετά από μετάγγιςθ Λ-ΣΕ, οι 

αντιδράςεισ ςτισ επόμενεσ μεταγγίςεισ μποροφν να αποφευχκοφν με τθν χριςθ πλυμζνων ,με φυςιολογικό 

ορό ερυκρϊν. Επίςθσ ςε αςκενείσ με μεγάλο κίνδυνο υπερκαλιαιμίασ λόγω του βαςικοφ τουσ νοςιματοσ. 

Με τθν χριςθ πλυμζνων ερυκρϊν με φυςιολογικό ορό, απομακρφνονται οι πρωτεΐνεσ, οι κυτοκίνεσ του 

πλάςματοσ ι τα αντιςϊματα που μπορεί να είναι θ αιτία των αντιδράςεων. Τα πλυμζνα ερυκρά πρζπει να 

χρθςιμοποιθκοφν εντόσ 24 ωρϊν από τθν ϊρα που πλφκθκαν, γιατί ο φυςιολογικόσ ορόσ δεν περιζχει 

κρεπτικζσ ουςίεσ για τα ερυκρά και γιατί υπάρχει κίνδυνοσ επιμόλυνςθσ με βακτιρια. (ΕΑΕ, 2010) 

 

3.2.2.3 Κρυοςυντθρθμζνα ερυκροκφτταρα (Κ-΢Ε) 

         Είναι ερυκροκφτταρα που καταψφχονται  κατά προτίμθςθ μζςα ςε 7 θμζρεσ από τθν ςυλλογι του 

αίματοσ με προςκικθ κάποιου κρυοπροςτατευτικοφ διαλφματοσ και αποκθκεφονται ςε κερμοκραςία από 

-60ο C ζωσ -80ο C .Ο χρόνοσ αποκικευςθσ μπορεί να παρατακεί ςε 10 χρόνια τουλάχιςτον. Μία 

αναςυςτακείςα μονάδα κρυοςυντθρθμζνων ερυκροκυττάρων περιζχει μικροποςά πρωτεϊνϊν, 

λευκοκυττάρων και αιμοπεταλίων. Ρεριζχει  τουλάχιςτον 36g αιμοςφαιρίνθσ. Ο αιματοκρίτθσ αυτοφ του 

προϊόντοσ κυμαίνεται μεταξφ 0,65-0,75.Ενδείκνυνται μόνο ςε ιδιαίτερεσ περιπτϊςεισ όπωσ θ διατιρθςθ 

αποκεμάτων ερυκροκυττάρων ςπάνιασ ομάδασ αίματοσ, ι για αςκενείσ με πολλαπλά αλλοαντιςϊματα που 

δεν ζχουν ςυμβατοφσ δότεσ. Ρροσ το παρόν πάντωσ θ χριςθ τουσ είναι πολφ περιοριςμζνθ. (EDQM, 2010) 

 

 3.2.2.4. Ακτινοβολθμζνα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά.(Α-΢Ε) 

        Η ακτινοβόλθςθ (25-50 Gy) αδρανοποιεί τα λεμφοκφτταρα του δότθ, τα οποία είναι δυνατόν να 

προκαλζςουν αντίδραςθ μοςχεφματοσ εναντίον ξενιςτι μετά από μετάγγιςθ ςε ανοςοκατεςταλμζνουσ 

αςκενείσ, και ςε ανοςοικανά άτομα που λαμβάνουν παράγωγα αίματοσ από HLA απλοταυτόςθμουσ δότεσ ι 

ομόηυγουσ ωσ προσ ζναν HLA απλότυπό τουσ. Επομζνωσ θ ακτινοβόλθςθ είναι απαραίτθτθ για τα ερυκρά, 

τα αιμοπετάλια και τα ουδετερόφιλα που χορθγοφνται ςε υψθλοφ κινδφνου αςκενείσ .Η μόνθ ανεπικφμθτθ 

ενζργεια των Α-ΣΕ είναι θ υπερκαλιαιμία, λόγω αυξθμζνθσ απελευκζρωςθσ καλίου από τα ερυκρά. Το 
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γεγονόσ αυτό δεν προκαλεί προβλιματα ςε ενιλικεσ αςκενείσ, ενϊ αντίκετα πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ 

ςτισ ενδομιτριεσ μεταγγίςεισ και τισ αφαιμαξομεταγγίςεισ νεογνϊν. Τα ΣΕ μπορεί να ακτινοβολθκοφν μζχρι 

1 θμζρεσ από τθ ςυλλογι τουσ, και να φυλαχκοφν για άλλεσ 1 θμζρεσ μετά τθν ακτινοβόλθςθ. Συνιςτάται θ 

ακτινοβόλθςθ να πραγματοποιείται αμζςωσ πριν τθ μετάγγιςθ για ζμβρυα, νεογνά, και παιδιά, ενϊ 

επιπλζον μερικά κζντρα πλζνουν τα Α-ΣΕ που κα μεταγγιςκοφν ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ. (EDQM, 2010) 

 Οι κφριεσ ενδείξεισ για χοριγθςθ Α-ΣΕ ι ακτινοβόλθςθ άλλων παραγϊγων ςυνοψίηονται ςτισ παρακάτω: 

 Οποιαδιποτε μετάγγιςθ παραγϊγου από ςυγγενι 1ου ι 2ου βακμοφ (εκτόσ από προγονικά 

αιμοποιθτικά κφτταρα ι λεμφοκφτταρα). Οποιαδιποτε μετάγγιςθ μεταξφ ατόμων ομοιογενϊν 

γενετικά πλθκυςμϊν. Μετάγγιςθ HLA ςυμβατϊν αιμοπεταλίων. Ενδομιτριεσ μεταγγίςεισ και 

μεταγγίςεισ ςε νεογνά με βάροσ γζννθςθσ ≤1.00 gr και θλικία κφθςθσ ≤0 εβδομάδεσ.  

 Αφαιμαξομετάγγιςθ νεογνϊν, ιδίωσ αν ζχει προθγθκεί ενδομιτρια μετάγγιςθ. Μετάγγιςθ 

ουδετεροφίλων ςε παιδιά. Συγγενι ςφνδρομα ανοςοανεπάρκειασ.  

 Σε αςκενείσ που κα υποβλθκοφν ι υποβάλλονται ςε ΜΑΚ (βλζπε τισ ακριβείσ ενδείξεισ παρακάτω 

ςτθν αντίςτοιχθ παράγραφο). Σε δότεσ αιμοποιθτικϊν κυττάρων για αλλογενι ΜΑΚ, που 

χρειάηονται μετάγγιςθ παραγϊγων αίματοσ πριν τθ ςυλλογι του μοςχεφματοσ.  

 Μετά από κεραπεία με ανάλογα πουρινϊν ( fludarabine , cladribine, deoxycoformycin).  

 Αςκενείσ με νόςο Hodgkin, ακόμθ και αν βρίςκονται ςε πρϊιμο ςτάδιο. Η χοριγθςθ 

ακτινοβολθμζνων παραγϊγων ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε χθμειοκεραπεία πρζπει να 

αποφαςίηεται ςε εξατομικευμζνθ βάςθ, λαμβάνοντασ υπόψθ τθν ζνταςθ τθσ ανοςοκαταςτολισ.  

 Πταν δεν υπάρχει καμία από τισ παραπάνω ςυνκικεσ, δεν είναι απαραίτθτθ θ χοριγθςθ 

ακτινοβολθμζνων παραγϊγων ςε: αςκενείσ με HIV λοίμωξθ, απλαςτικι αναιμία, αςκενείσ που 

υποβάλλονται ςε μεταμόςχευςθ ςυμπαγϊν οργάνων, ι χθμειοκεραπεία για μθ- Hodgkin λζμφωμα, 

οξεία λευχαιμία και ςυμπαγείσ όγκουσ. ( Ρίνακασ 1) 

 

Ενδείξεισ χοριγθςθσ ακτινοβολθμζνων προϊόντων αίματοσ 

Ενδομιτριεσ μεταγγίςεισ 

Ρροωρότθτα, χαμθλό βάροσ γζννθςθσ ι εμβρυικι ερυκροβλάςτωςθ.   

Συγγενείσ ανοςοανεπάρκειεσ 

Αιματολογικζσ κακοικειεσ ι ςυμπαγείσ όγκοι (νευροβλάςτωμα, ςάρκωμα ,νόςοσ Hodgkin) 

μεταμοςχεφςεισ μυελοφ των οςτϊν και περιφερικοφ αίματοσ με βλαςτοκφτταρα. 

Ρροϊόντα αίματοσ που ζχουν διαςταυρωκεί ι είναι ταυτόςθμα κατά HLAι από κατευκυνόμενεσ 

δωρεζσ(οικογζνεια-ςυγγενείσ - δότεσ)  

Θεραπεία με φλουδαραβίνθ. 

Ρροϊόντα κοκκιοκυττάρων. 

                   Πίνακασ 1. Ενδείξεισ χορήγηςησ ακτινοβολημζνων προϊόντων αίματοσ 
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3.2.3 Ενδείξεισ μετάγγιςθσ αιμοπεταλίων (ΑΜΠ – PLT). 

          Η μετάγγιςθ αιμοπεταλίων χορθγείται ςε αςκενείσ με πρωτοπακείσ και δευτεροπακείσ λειτουργικζσ 

διαταραχζσ των ΑΜΡ. Οι περιςςότερεσ μεταγγίςεισ αιμοπεταλίων γίνονται ςε αςκενείσ που δεν ζχουν 

ενεργό αιμορραγία αλλά εμφανίηουν υποπλαςτικι κρομβοπενία ωσ αποτζλεςμα χθμειοκεραπείασ ι 

μεταμόςχευςθσ προγονικϊν κυττάρων. Απόλυτθ ζνδειξθ μετάγγιςθσ ΑΜΡ  είναι θ βαριά κρομβοπενία ςε 

ςυνδυαςμό με κλινικά ςθμαντικι αιμορραγία.Ο ζλεγχοσ τθσ πθκτικότθτασ περιλαμβάνει: αρικμό 

αιμοπεταλίων,PT, INR, και a-PTT . Άλλεσ εξετάςεισ πθκτικότθτασ  είναι τα επίπεδα ινωδογόνου, θ 

λειτουργικότθτα των ΑΜΡ, ο χρόνοσ προκρομβίνθσ και τα D-dimmers. (Anesthesiology, 2006) .Πταν ο 

αςκενισ αιμορραγεί, ο ςτόχοσ είναι να αυξθκοφν τα ΑΜΡ ςτισ 30-50.000 /μlt και φυςικά να ελεγχκεί θ 

αιμορραγία. Μία μονάδα ΑΜΡ πρζπει να αυξιςει τα ΑΜΡ  κατά 5.000/μlt .Πςον αφορά τθν μετάγγιςθ θ 

ΑΒΟ αςυμβατότθτα δεν αποτελεί απαραίτθτθ προχπόκεςθ  για τα αιμοπετάλια ( ι για το πλάςμα) όπωσ 

ςυμβαίνει για τα ερυκρά αιμοςφαίρια.  

Η ανκεκτικότθτα ςτθν μετάγγιςθ αιμοπεταλίων αποτελεί μια ςτακερι αποτυχία επίτευξθσ τθσ κατάλλθλθσ 

αφξθςθσ του αρικμοφ των αιμοπεταλίων. Τα ςυνικθ αίτια ανκεκτικότθτασ είναι μθ ανοςολογικά όπωσ θ 

ςιψθ, διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ, θ αιμορραγία, ο υπερςπλθνιςμόσ ,θ δράςθ φαρμάκων. Οι αςκενείσ με 

ανκεκτικότθτα ανοςολογικισ αιτιολογίασ ωφελοφνται από τθν μετάγγιςθ ταυτόςθμων κατά HLA,αρνθτικϊν 

ωσ προσ το αντιγόνο ι τθν διαςταφρωςθ μονάδων αιμοπεταλίων. (Kaufman & Shehata, 2019). Ζτςι θ 

μετάγγιςθ ΑΒΟ ςυμβατϊν ΑΜΡ επιτυγχάνει μεγαλφτερθ μετά μετάγγιςθ αφξθςθ του αρικμοφ των ΑΜΡ και 

μειϊνει τθν ςυχνότθτα αλλοάνοςθσ ανκεκτικότθτασ .Οι αςκενείσ που ζχουν προοπτικι μακράσ υποςτιριξθσ 

με ΑΜΡ είναι ςκόπιμο να μεταγγίηονται με λευκαφαιρεμζνα παράγωγα. (NIH, 2007). 

Τα αιμοπετάλια  για μετάγγιςθ παραςκευάηονται με δφο διαφορετικζσ μεκόδουσ: ςυμπυκνωμζνα ΑΜΡ από 

πρόςφατο ολικό αίμα τυχαίων δοτϊν και ΑΜΡ από αφαίρεςθ.Με τθν διαδικαςία τθσ αιμοπεταλιαφαίρεςθσ 

παράγεται θ ίδια ποςότθτα αιμοπεταλίων που προκφπτουν από τθν επεξεργαςία 4-6 μονάδων ολικοφ 

αίματοσ από ςυνθκιςμζνεσ αιμοδοςίεσ. Ρλεονζκτθμα τθσ αιμοπεταλιαφαίρεςθσ είναι θ μείωςθ του 

κινδφνου μετάδοςθσ λοιμϊξεων και θ μείωςθ τθσ  αλλοευαιςκθτοποίθςθσ του λιπτθ λόγω τθσ ζκκεςθσ του 

ςε πολλαπλοφσ δότεσ. 

 

3.2.3.1 Ανακτθκζντα αιμοπετάλια μιασ μονάδασ 

           Είναι ζνα προϊόν αιμοπεταλίων που προζρχεται από μια αιμοδοςία ολικοφ αίματοσ, περιζχει το 

μεγαλφτερο μζροσ του αρικμοφ αιμοπεταλίων ςτο αρχικό ολικό αίμα εναιωρθμζνο ςε πλάςμα. Τα 

ανακτθκζντα αιμοπετάλια μιασ μονάδασ περιζχουν 0,2 Χ10
9

 λευκοκφτταρα εάν ζχουν παραςκευαςτεί με 

τθν μζκοδο του πλοφςιου ςε αιμοπετάλια πλάςματοσ και ζωσ 0,05 Χ10
9

 λευκοκφτταρα εάν ζχουν 

παραςκευαςτεί με τθν μζκοδο τθσ ςτοιβάδασ των λευκοκυττάρων( Buffy coat). Τα ανακτθκζντα 

αιμοπετάλια μιασ μονάδασ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςε νεογνά και βρζφθ. Στουσ ενιλικεσ , για  μια 
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δόςθ πρζπει να μεταγγιςτοφν 4-6 μονάδεσ ανακτθκζντων αιμοπεταλίων. Η κερμοκραςία αποκικευςθσ 

πρζπει να διατθρείτε μεταξφ + 20οC και + 24οC υπό ςτακερι ανακίνθςθ. Ο μζγιςτοσ  χρόνοσ αποκικευςθσ 

είναι πζντε θμζρεσ. Οι  ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ από τθν μετάγγιςθ αιμοπεταλίων μιασ μονάδα μπορεί να 

είναι αιμολυτικζσ, μθ αιμολυτικζσ, αναφυλακτικζσ, αλλοανοςοποίθςθσ εναντίον των αντιγόνων 

HLA,HPA,πορφφρα μετά από μετάγγιςθ, αντίδραςθ μοςχεφματοσ ζναντι ξενιςτι, TRALI ςιψθ λόγω 

βακτθριακισ επιμόλυνςθσ, μετάδοςθ πρωτόηωων (ελονοςία),TACO, δθλθτθρίαςθ από κιτρικά ςε νεογνά και 

ςε αςκενείσ με επθρεαςμζνθ θπατικι λειτουργία (EDQM, 2010) 

 

3.2.3.2 Αιμοπετάλια αφαίρεςθσ. 

              Οι αςκενείσ που δεν ανταποκρίνονται ςτθ μετάγγιςθ αιμοπεταλίων κεραπεφονται μζςω τθσ 

δυνατότθτασ ςυλλογισ αιμοπεταλίων από ζνα δότθ ( αιμοπεταλιαφαίρεςθ ) και ςτθρίηονται ςτθν επιλογι 

μετά από εκτζλεςθσ ςυμβατότθτασ με ειδικζσ τεχνικζσ και τζλοσ τθ δυνατότθτα τυποποίθςθσ του 

αντιςϊματοσ του αςκενοφσ . (Καλλίνικου-Μανιάτθ, 2001) 

Τα αιμοπετάλια αφαίρεςθσ είναι ζνα προϊόν που λαμβάνεται με αφαίρεςθ αιμοπεταλίων από ζναν μόνο 

δότθ με τθν χριςθ αυτοματοποιθμζνθσ διάταξθσ  διαχωριςμοφ κυττάρων και περιζχει αιμοπετάλια 

εναιωρθμζνα ςε πλάςμα, ςε κεραπευτικά αποτελεςματικι δόςθ, περιζχουν 0,2 Χ 10
11

αιμοπετάλια. Τα 

αιμοπετάλια αφαίρεςθσ περιζχουν  ζωσ  0,2 Χ10
9

 λευκοκφτταρα. Η ςυλλογι ΑΜΡ αφαίρεςθσ ζχει το 

πλεονζκτθμα τθσ επαρκοφσ ςυλλογισ αιμοπεταλίων από ζνα μόνο δότθ (ενϊ για τθ ςυλλογι ιςοδφναμου 

αρικμοφ ΑΜΡ από ολικό αίμα τυχαίων δοτϊν απαιτοφνται 4-8 μονάδεσ) και ςυνεπϊσ τθν μείωςθ του 

κινδφνου μετάδοςθσ λοιμϊξεων και τθσ επίπτωςθσ τθσ αλλοευαιςκθτοποίθςθσ. Η προφυλακτικι μετάγγιςθ 

αιμοπεταλίων είναι πικανι και ςυχνά αδφνατον να αποφευχκεί ςε πολφ βαριζσ περιπτϊςεισ κρομβοπενίασ  

<10.000 ΑΜΡ/μlt. Στουσ κρομβοπενικοφσ αςκενείσ θ αφξθςθ του αιματοκρίτθ ζωσ περίπου 30% μπορεί να 

μειϊςει τον κίνδυνο αιμορραγίασ. Η μετάγγιςθ αιμοπεταλίων αφαίρεςθσ δεν ςυνίςταται ςε  διάφορουσ 

τφπουσ δυςανεξίασ ςτο πλάςμα και ςε γυναίκεσ αναπαραγωγικισ ι μικρότερθσ θλικίασ με αίμα ομάδασ 

RhD αρνθτικό προτιμάται να μθν μεταγγίηονται με αιμοπετάλια από δότεσ ομάδασ RhD κετικό. 

Οι  ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ από τθν μετάγγιςθ αιμοπεταλίων αφαίρεςθσ μπορεί να είναι αιμολυτικζσ, μθ 

αιμολυτικζσ, αναφυλακτικζσ, αλλοανοςοποίθςθσ εναντίον των αντιγόνων HLA,HPA,πορφφρα μετά από 

μετάγγιςθ, αντίδραςθ μοςχεφματοσ ζναντι ξενιςτι, TRALI ςιψθ λόγω βακτθριακισ επιμόλυνςθσ, μετάδοςθ 

πρωτόηωων (ελονοςία),TACO, δθλθτθρίαςθ από κιτρικά ςε νεογνά και ςε αςκενείσ με επθρεαςμζνθ 

θπατικι λειτουργία. Ο μζγιςτοσ χρόνοσ αποκικευςθσ τουσ είναι πζντε θμζρεσ.  
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3.3 Ενδείξεισ μετάγγιςθσ πλάςματοσ. 

           Βαςικι ζνδειξθ για τθν μετάγγιςθ πλάςματοσ είναι θ ςυγγενισ ι επίκτθτθ ζλλειψθ παραγόντων πιξθσ 

με ςκοπό τθν διόρκωςθ των χρόνων πιξθσ του αίματοσ ςε αςκενείσ με αιμορραγία ,εγκαφματα, όταν δεν 

διατίκεται ςυμπυκνωμζνοσ παράγοντασ. Τζτοιεσ κλινικζσ καταςτάςεισ είναι οι κάτωκι:  

•   Θρομβωτικι κρομβοπενικι πορφφρα (χριςθ πλάςματοσ για πλαςμαφαίρεςθ)  

•   Αιμολυτικό ουραιμικό ςφνδρομο (χριςθ πλάςματοσ για πλαςμαφαίρεςθ)  

•   Διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ (μόνο ςε αιμορραγία)  

•   Αναςτροφι δράςθσ κουμαρινικϊν (όταν δεν υπάρχει αιμορραγία ι υπάρχει χρόνοσ αναβολισ ζωσ 6 

ϊρεσ ενόσ χειρουργείου, προθγείται θ χοριγθςθ βιταμίνθσ Κ). Σε αντίκετθ περίπτωςθ, γίνεται ςυγχοριγθςθ 

βιταμίνθσ Κ και ςυμπυκνωμζνου προκρομβινικοφ ςυμπλζγματοσ (PCC) ςε δόςθ . 

•   Σε μαηικι μετάγγιςθ (πολυτραυματίεσ , καρδιοχειρουργικζσ επεμβάςεισ), ενδείκνυται θ χοριγθςθ 

πλάςματοσ όταν το ινωδογόνο είναι < 100mg/dl και PT/΢ΤΤ > 1,5 φορά τον χρόνο μάρτυρα.  

•   Σε θπατοπάκειεσ υπάρχει ταυτόχρονα ελαττωμζνθ ςφνκεςθ παραγόντων πιξθσ και αναςταλτϊν τθσ 

πιξθσ με αποτζλεςμα να υπάρχει ιςορροπία ςτθν παραγωγι κρομβίνθσ και ο κίνδυνοσ αιμορραγίασ 

παραμζνει μικρόσ. Επίςθσ, θ χοριγθςθ πλάςματοσ αποκακιςτά εν μζρει τουσ χρόνουσ πιξθσ και για λίγο 

διάςτθμα. Γι' αυτό δεν ςυνιςτάται θ μετάγγιςθ πλάςματοσ για διόρκωςθ των χρόνων πιξθσ παρά μόνο επί 

αιμορραγίασ, βιοψίασ ι χειρουργικισ επζμβαςθσ50IU/kg το οποίο περιζχει τουσ βιταμινοεξαρτϊμενουσ 

παράγοντεσ ΙΙ, VII, IX, X. (Kaufman & Shehata, 2019) 

 Δεν ενδείκνυται θ χοριγθςθ πλάςματοσ ςε αποκατάςταςθ υποοογκαιμίασ (προθγείται θ χοριγθςθ 

κρυςταλοειδϊν /κολλοειδϊν διαλυμάτων) ,ςε αποκατάςταςθ υπολευκωματιναιμίασ  ςε κρζψθ τραυμάτων 

και ςε υπογαμμαςφαιριναιμία. (ΕΑΕ, 2010) 

Σθμαντικά επίςθσ όπλα ςτθ ςφγχρονθ κεραπευτικι κεωροφνται εκτόσ ιδίου του πλάςματοσ και τα 

φαρμακευτικά προϊόντα  που προζρχονται από τθν κλαςματοποίθςθ του πλάςματοσ. Ρολλζσ φορζσ 

αποτελοφν τθ μοναδικι διακζςιμθ λφςθ για τθν πρόλθψθ, διαχείριςθ και κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ 

απειλθτικϊν για τθν ηωι καταςτάςεων, όπωσ τραφμα, κλθρονομικζσ ανεπάρκειεσ, ανοςολογικζσ 

διαταραχζσ ι και λοιμϊξεισ. Τα προϊόντα κλαςματοποίθςθσ που κυρίωσ προκφπτουν είναι θ λευκωματίνθ, 

οι ανοςοςφαιρίνεσ και οι παράγοντεσ πιξεωσ. (ΕΚΕΑ, 2025) 

 

3.3.1 Πρόςφατο κατεψυγμζνο πλάςμα.(FFP) 

           Το πρόςφατα κατεψυγμζνο πλάςμα (FFP) είναι ζνα προϊόν που παραςκευάηεται είτε από ολικό αίμα 

είτε από πλάςμα που ςυλλζγεται με αφαίρεςθ. Για να διατθρθκοφν επαρκϊσ  οι αςτακείσ παράγοντεσ τθσ 

πιξθσ ( V &VIII) πρζπει το πλάςμα να καταψυχκεί ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα μετά τθν ςυλλογι του.   

Το FFP περιζχει παράγοντεσ πιξθσ, λευκωματίνθ ,ανοςοςφαιρίνεσ και τουλάχιςτον το 70% τθσ αρχικισ 

ποςότθτασ του παράγοντα VIII. Η κατάψυξθ του πρζπει να αρχίςει μζςα ςε 6 ϊρεσ μετά τθν ολοκλιρωςθ 
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τθσ αφαίρεςθσ και ςε κερμοκραςία <- 30ο C. (EDQM, 2010). Το FFP πρζπει να αποψφχεται ςτουσ 37ο C  ςε 

κατάλλθλθ ςυςκευι, να ελζγχεται θ ακεραιότθτα τθσ ςυςκευαςίασ και μετά τθν απόψυξθ δεν πρζπει να 

διακρίνεται αδιάλυτο κρυοκακίηθμα ςτον αςκό του προϊόντοσ. Συνίςταται θ άμεςθ μετάγγιςι του, γιατί 

μετά τθν απόψυξθ παρατθρείται ςταδιακι ελάττωςθ του παράγοντα VIII. Το FFP πρζπει να περιζχει όχι 

λιγότερο από 70 IU παράγοντα VIII και παρόμοιεσ ποςότθτεσ των άλλων αςτακϊν παραγόντων πιξθσ και 

των φυςικϊν αναςτολζων τουσ. Η ςυνιςτϊμενθ δόςθ FFP είναι 10-15 mg/kgr.   

Δεν πρζπει ποτζ να χρθςιμοποιείται FFP, ςε υποογκαιμία , υποπρωτειναιμία ,διόρκωςθ ανοςοανεπάρκειασ, 

διόρκωςθ ςυγγενοφσ  ι επίκτθτθσ ανεπάρκειασ παραγόντων πιξθσ ,διόρκωςθ διαταραχϊν αιμόςταςθσ ςε 

αςκενείσ με θπατικι νόςο που δεν αιμορραγοφν. Απόλυτθ αντζνδειξθ χοριγθςθσ FFP αποτελεί θ 

τεκμθριωμζνθ ευαιςκθςία ςτο πλάςμα ι ςτα ςυςτατικά του, κακϊσ και θ ςυγγενισ ανεπάρκεια τθσ IgA ,επί 

υπάρξεωσ αντι- IgA αντιςωμάτων . ςχετικι αντζνδειξθ χοριγθςθσ  FFP  είναι θ καρδιακι ανεπάρκεια και το 

πνευμονικό οίδθμα.Σε επιλογι μονάδασ προτιμάται θ μετάγγιςθ FFP ςυμβατισ με τον αςκενι ΑΒΟ ομάδασ. 

Επί ελλείψεωσ τθσ ίδιασ ομάδασ, διαφορετικι μονάδα μπορεί να γίνει αποδεκτι με τθν προχπόκεςθ ότι το 

επίπεδο  των αντι-Α/Α,Β  δεν είναι ιδιαίτερα υψθλό για να προκαλζςουν αιμόλυςθ των ερυκρϊν του λιπτθ. 

Η ςυμβατότθτα ςτο ςφςτθμα Rhesus δεν είναι απαραίτθτθ ,οφτε είναι απαραίτθτθ θ προφφλαξθ με αντι -D 

ςφαιρίνθ των D αρνθτικϊν αςκενϊν που μεταγγίςκθκαν με D κετικά FFP. Ιδιαίτερθ προςοχι απαιτείται 

ςτθν μετάγγιςθ νεογνϊν όπου πλάςμα ομάδασ 0 πρζπει να χορθγείται αποκλειςτικά ςε νεογνά ίδιασ 

ομάδασ. (BCSH., 2004) 

Άλλα προϊόντα πλάςματοσ είναι το κρυοΐηθμα ,πλάςμα με αφαίρεςθ κρυοΐηιματοσ ,το ινωδογόνο, οι 

παράγοντεσ πιξθσ , οι γ-ςφαιρίνεσ , θ λευκωματίνθ ,τα λευκά αιμοςφαίρια. 

Τα λευκά αιμοςφαίρια μποροφν να λθφκοφν με ειδικι μζκοδο (λευκαφαίρεςθ),χρθςιμοποιοφνται όπωσ και 

οι γ-ςφαιρίνεσ ςε περιπτϊςεισ ανοςοκατεςταλμζνων αςκενϊν για προφφλαξθ ι αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων. 

Το ινωδογόνο και οι παράγοντεσ πιξθσ χορθγοφνται ςε περιπτϊςεισ ζλλειψθσ τουσ. 

 

3.3.2 Κρυοΐηθμα  

           Το κρυοΐηθμα είναι ζνα προϊόν που περιζχει το κλάςμα των κρυοςφαιρινϊν του πλάςματοσ και 

λαμβάνεται με περαιτζρω επεξεργαςία του πρόςφατα κατεψυγμζνου πλάςματοσ και ςτθν ςυνζχεια 

ςυμπυκνϊνεται. Το κρυοΐηθμα παραςκευάηεται ζτςι ϊςτε να περιζχει ςθμαντικά επίπεδα ινωδογόνου 

,παράγοντα VIII και παράγοντα von Willebrand ,οι υπόλοιπεσ πρωτεΐνεσ του πλάςματοσ περιζχονται ςε 

μικρζσ ποςότθτεσ (π.χ φιμπρονεκτίνθ).Το κρυοκακίηθμα  λοιπόν ζχει πολφ μικρό αντιγονικό φορτίο (Nuttall, 

et al., 2003)  .  

Για τθ δθμιουργία κρυοΐηιματοσ, φρζςκο κατεψυγμζνο πλάςμα που ζχει αποψυχκεί ςτουσ 1- 6 βακμοφσ 

κελςίου ςτθ ςυνζχεια φυγοκεντρείται και το ίηθμα ςυλλζγεται. Το ίηθμα επαναιωρείται ςε μία μικρι 

ποςότθτα υπολειπόμενου πλάςματοσ 10 -15 ml και ςτθ ςυνζχεια καταψφχεται εκ νζου για αποκικευςθ. 

Μπορεί να αποκθκευτεί ςτουσ -18 βακμοφσ κελςίου ι και περιςςότερο για 12 μινεσ από τθν αρχικι 



30 
 
θμερομθνία ςυλλογισ. Η χοριγθςι του γίνεται μζςω φίλτρου και πραγματοποιείται ςφμφωνα με τθν 

ομάδα αίματοσ ΑΒΟ (Shulman, et al., 2022) 

 Το κρυοκακίηθμα δεν πρζπει να χορθγείται ςε αςκενείσ με δυςανεξία ςτισ πρωτεΐνεσ του πλάςματοσ. 

Ενδείξεισ χοριγθςισ του  αποτελοφν  θ τιμι του ινωδογόνου μικρότερθ από 80 -100 mg /dl  παρουςία 

αυξθμζνθσ μικροαγγειακισ αιμορραγίασ. Χορθγείται  επίςθσ ςε αςκενείσ με ςυγγενι ανεπάρκεια 

ινωδογόνου. Αςκενείσ με νόςο von Willebrand που αιμορραγοφν οφείλουν να αντιμετωπιςτοφν με 

χοριγθςθ κρυοκακιηιματοσ (Καλλίνικου-Μανιάτθ, 2001)ϋ. 

 

3.3.3  Προϊόντα Λευκωματίνθσ(human albumin). 

             Συμπυκνωμζνθ ανκρϊπινθ λευκωματίνθ, θ οποία προζρχεται από πλάςμα αίματοσ από διάφορουσ 

αιμοδότεσ αναμειγνφεται και αποςτειρϊνεται. Η αποςτείρωςθ γίνεται με διικθςθ και ςτθ ςυνζχεια με 

κζρμανςθ του τελικοφ προϊόντοσ  ςτουσ 60 βακμοφσ κελςίου για 10 ϊρεσ. Στο εμπόριο οι ανκρϊπινθ 

λευκωματίνθ κυκλοφορεί ωσ διάλυμα 20% ςε ιςότονο διάλυμα χλωριοφχου νατρίου ι γλυκόηθσ, ςε 

φιαλίδιο των 50ml.  

Το πλεονζκτθμα τθσ λευκωματίνθσ ζναντι του πλάςματοσ είναι ότι λόγω τθσ αποςτείρωςθσ είναι 

απαλλαγμζνθ από ιοφσ θπατίτιδασ ενϊ το μειονζκτθμά τθσ είναι το υψθλό κόςτοσ. Κλινικά εφαρμόηεται ςε 

αρρϊςτουσ ςε υποογκαιμικό ςοκ αυξάνοντασ τον κυκλοφοροφντα όγκο αίματοσ κακϊσ και ςε αρρϊςτουσ 

με υποπρωτειναιμία αυξάνοντασ τθ λευκωματίνθ του αίματοσ.  

Εμπορικά παραςκευάςματα διαλυμάτων αλβουμίνθσ προτιμϊνται για τθν αφξθςθ του όγκου εφόςον αυτά 

ζχουν κερμανκεί για τθν αδρανοποίθςθ των ιϊν. Αυτά είναι χριςιμα ςε ειδικζσ περιπτϊςεισ όπωσ ςτθ 

νζκρωςθ ,οριςμζνεσ γαςτροεντεροπάκειεσ και ςοβαρό υποςιτιςμό. Τζλοσ ςκευάςματα ανοςοςφαιρινϊν 

διατίκεται ςτο εμπόριο αλλά και ειδικϊν υπεράνοςων ςφαιρινϊν για τθν πρόλθψθ τθσ ανάπτυξθσ γνωςτϊν 

λοιμϊξεων και για να αναςτείλουν τθν ανοςολογικι απάντθςθ ςε Rh αντιγόνο . (EDQM, 2011) 

 

3.4  Εναλλακτικζσ πρακτικζσ  αντι μετάγγιςθσ αίματοσ.  

           Οι εναλλακτικζσ μζκοδοι αντί τθσ μετάγγιςθσ αφοροφν ιατρικζσ πρακτικζσ που αποςκοποφν ςτθν 

αναίμακτθ περίκαλψθ του αςκενοφσ. Κφριοσ ςτόχοσ αυτϊν των πρακτικϊν είναι ο ζλεγχοσ τθσ αιμορραγίασ, 

θ ενίςχυςθ του αιμοποιθτικοφ ςυςτιματοσ και ο περιοριςμόσ τθσ αναιμίασ. (Καλλίνικου-Μανιάτθ, 2001) 

Τισ  τελευταίεσ δεκαετίεσ, θ ιατρικι επιςτιμθ δίνει μεγάλθ ζμφαςθ ςτθ δραςτικι μείωςθ των μεταγγίςεων. 

Η ανάγκθ για αυτι τθ μείωςθ προκφπτει για τρείσ κυρίωσ λόγουσ: 1) εξαιτίασ των κινδφνων που είναι 

υπαρκτοί, 2) το αίμα προςφζρεται από εκελοντζσ αιμοδότεσ και θ προςφορά δεν είναι απεριόριςτθ, 

(γιρανςθ πλθκυςμοφ, αυςτθρότερα κριτιρια επιλογισ) 3) το κόςτοσ λιψθσ και επεξεργαςίασ του αίματοσ 

και των παραγϊγων του είναι πολφ υψθλό, επίςθσ κα πρζπει να λάβουμε υπόψθ διάφορεσ κοινωνικζσ, 
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ιδεολογικζσ και κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ( μάρτυρεσ του Ιεχωβά), που πολλζσ φορζσ κακιςτοφν τισ 

εναλλακτικζσ μεκόδουσ μετάγγιςθσ μονόδρομο.  

Στισ χειρουργικζσ επεμβάςεισ, θ προεγχειρθτικι διόρκωςθ τθσ αναιμίασ, θ επιμελισ αιμόςταςθ και ο 

ςεβαςμόσ των ιςτϊν, θ λαπαροςκοπικι χειρουργικι, θ χριςθ λζιηερ, διακερμίασ και υπζρθχων επζφεραν 

ςθμαντικι  μείωςθ τθσ απϊλειασ αίματοσ. Η μζκοδοσ εξοικονόμθςθσ αίματοσ , φαρμακευτικοί παράγοντεσ, 

υποκατάςτατα του αίματοσ και  οι διάφορεσ διεγχειρθτικζσ τεχνικζσ μόνο επωφελείσ μποροφν να αποβοφν 

για τον αςκενι . Η αναιμία χρόνιασ νόςου μπορεί να οφείλεται ςε καταςτολι του μυελοφ των οςτϊν ι να 

οφείλεται ςτθν κεραπεία που λαμβάνουν οι αςκενείσ. Η χοριγθςθ ερυκροποιθτίνθσ ςε αυτοφσ τουσ 

αςκενείσ μπορεί να μειϊςει τθν ανάγκθ μεταγγίςεων. 

Στισ αναιμίεσ και ςτισ κακοικεισ αςκζνειεσ γίνεται προςπάκεια διόρκωςθσ με ςίδθρο, φυλλικό οξφ, 

βιταμίνθ B12 και ςυμπλθρϊματα κρζψθσ . Διεγχειρθτικά, μείωςθ τθσ ανάγκθσ για αίμα και για παράγωγα, 

επιτυγχάνεται με ζλεγχο τθσ πθκτικότθτασ χορθγϊντασ τοπικοφσ αιμοςτατικοφσ παράγοντεσ 

(avitene,oxycel,surgical),ενζςιμουσ αιμοςτατικοφσ παράγοντεσ (βιταμίνθ Κ, βαςοπρεςίνθ, κρυοΐηθμα),με 

χοριγθςθ υγρϊν για αντικατάςταςθ του όγκου, όπωσ κρυςταλλοειδι και κολλοειδι, επίςθσ με κυτταρικι 

διάςωςθ ςτισ περιπτϊςεισ που ενδείκνυται. Τελευταία γίνονται προςπάκειεσ για τθν αποδοχι 

χαμθλότερων τιμϊν αιμοςφαιρίνθσ, από τουσ αναιςκθςιολόγουσ και τουσ χειρουργοφσ,για τον περιοριςμό 

των μεταγγίςεων. (Γαλανάκοσ, et al., 2025) 

Τα προϊόντα υποκατάςταςθσ αίματοσ είναι κατ’ αρχιν τα διαλφματα μεταφοράσ οξυγόνου με βάςθ τθν 

αιμοςφαιρίνθ και οι μθ αιμοςφαιρινικοί υπερφκοριοάνκρακεσ. Επίςθσ είναι γνωςτά τα υποκατάςτατα 

αιμοπεταλίων, οι διαγονιδιακζσ πρωτεΐνεσ, οι αναςυνδυαςμζνεσ πρωτεΐνεσ πλάςματοσ και θ τεχνικι 

εξουδετζρωςθσ αντιγόνων. Το 2013 ςτθν Ιςπανία, ςε ςυνζδριο για τισ εναλλακτικζσ μεκόδουσ μετάγγιςθσ, 

επικαιροποιικθκαν κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ βζλτιςτθ χριςθ των εναλλακτικϊν μεκόδων μετάγγιςθσ 

και υποκατάςτατων αίματοσ (Leal-Noval, et al., 2013) 

 

3.5 Ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ μετάγγιςθσ αίματοσ. 

              Οι μεταγγίςεισ αίματοσ μπορεί να είναι ςωτιριεσ για τθν ηωι ,αλλά παράλλθλα μπορεί να 

ςυνοδεφονται και από επιπλοκζσ. Δεν είναι λίγεσ οι φορζσ που θ μετάγγιςθ αίματοσ αποτελεί τθν πρϊτθ 

επιλογι ςε περιπτϊςεισ αςκενϊν όπου άλλεσ κεραπευτικζσ πρακτικζσ κα μποροφςαν να προςφζρουν 

παρόμοιο ι μεγαλφτερο όφελοσ. Αποτζλεςμα τθσ αλόγιςτθσ χριςθσ αίματοσ δεν είναι μόνο ι μείωςθ των 

αποκεμάτων αίματοσ αλλά και ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ ανεπικφμθτων αντιδράςεων αλλά και μετάδοςθσ 

λοιμογόνων παραγόντων ςτουσ μεταγγιηόμενουσ αςκενείσ.  

Τα πακογόνα που αποτελοφςαν και εξακολουκοφν να αποτελοφν απειλι για τουσ μεταγγιηόμενουσ 

αςκενείσ, αφοφ μεταδίδονται με το αίμα και εντάςςονται ςτα υποχρεωτικά ελεγχόμενα πακογόνα ςτθν 

Αιμοδοςία, αυτά είναι ο ιόσ τθσ  θπατίτιδασ B (HBV) ο ιόσ τθσ  θπατίτιδασ C (HCV), οι ιοί τθσ ανκρϊπινθσ 
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ανοςοανεπάρκειασ I/II (HIV I/II), HTLV I/II (Human T –cell Lymphotropic Viruses) και θ ςφφιλθ (Treponema 

pallidum)(παράρτθμα IV τθσ οδθγίασ 2002/98/EK ). (WHO, 2025) 

Ο μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ από τθ μετάγγιςθ προζρχεται από τισ μθ 

λοιμϊδεισ επιπλοκζσ τθσ μετάγγιςθσ του αίματοσ. Οι τρείσ ςυχνότερεσ αιτίεσ κνθςιμότθτασ που ςχετίηονται 

με τθν μετάγγιςθ είναι, θ οξεία πνευμονικι βλάβθ μετά τθν μετάγγιςθ (TRALI), οι αιμολυτικζσ αντιδράςεισ 

τθσ μετάγγιςθσ, και θ κυκλοφορικι υπερφόρτωςθ που ςχετίηεται με τθν μετάγγιςθ - TACO (Transfusion 

Associated Circulatory Overload). Το ςφνδρομο TRALI  προκαλείται ςυχνά από αντιςϊματα HLA και HNA ςτα 

προϊόντα αίματοσ του δότθ και είναι θ κφρια αιτία κνθςιμότθτασ που ςχετίηεται με τθν μετάγγιςθ ςφμφωνα 

με τισ αναφορζσ ςτον FDA. Σε περιπτϊςεισ μαηικισ μετάγγιςθσ αίματοσ οι πιο ςυχνζσ επιπλοκζσ είναι οι 

διαταραχζσ τθσ αιμόςταςθσ. Η υπερφόρτωςθ ςιδιρου είναι ίςωσ θ περιςςότερο μακροχρόνια μθ λοιμϊδθσ 

επιπλοκι, θ οποία αντιμετωπίηεται  με χριςθ χθλικϊν παραγόντων και κεραπευτικι αφαίμαξθ. (Savage & 

Hod, 2019) 

        Οι αντιδράςεισ κατά τθν μετάγγιςθ διακρίνονται ςε αυτζσ που εμφανίηονται πρϊιμα( οξείεσ) ςυνικωσ 

κατά τθν διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ και ςτισ όψιμεσ ι επιβραδυνόμενεσ που εμφανίηονται ακόμα και μετά 

από μζρεσ από τθν μετάγγιςθ. (Delaney, et al., 2016) 

  Επί υποψίασ αντίδραςθσ κατά τθ μετάγγιςθ, ςταματά αμζςωσ θ ζγχυςθ και παρζχεται υποςτθρικτικι 

φροντίδα. Για οποιαδιποτε αντίδραςθ, ο εμπλεκόμενοσ ςάκοσ του προϊόντοσ αίματοσ, θ περίλθψθ τθσ 

κλινικισ αντίδραςθσ και τα δείγματα αίματοσ και οφρων μετά τθ μετάγγιςθ από τον αςκενι αποςτζλλονται 

ςτθν τράπεηα αίματοσ για να διευκολυνκεί θ διερεφνθςθ τθσ αντίδραςθσ.Τα δείγματα τα ςυνοδεφει το  

ειδικό ζντυπο αντιδράςεων το οποίο οφείλει να ςυμπλθρϊςει και να υπογράψει ο κλινικόσ γιατρόσ.(Εικόνα 

5)  
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Εικόνα 5. Δελτίο Ανεπικφμθτων Αντιδράςεων 
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3.5.1 Πρϊιμεσ (οξείεσ ι άμεςεσ) αντιδράςεισ μετάγγιςθσ . 

            Οι αντιδράςεισ κατά τθν μετάγγιςθ διακρίνονται ςε αυτζσ που εμφανίηονται πρϊιμα( οξείεσ) 

ςυνικωσ κατά τθν διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ  ι μερικζσ ϊρεσ μετά και ςτισ όψιμεσ ι επιβραδυνόμενεσ που 

εμφανίηονται ακόμα και μετά από μζρεσ από τθν μετάγγιςθ.  

Οι αντιδράςεισ  που εμφανίηονται πρϊιμα( οξείεσ) ,διακρίνονται ςτισ ανοςολογικοφ και μθ ανοςολογικοφ 

τφπου αντιδράςεισ. Οι ανοςολογικοφ τφπου πρϊιμεσ αντιδράςεισ διακρίνονται ςτισ οξείεσ αιμολυτικζσ 

,πυρετικζσ μθ αιμολυτικζσ ,αναφυλακτικι αντίδραςθ, TRALI (μθ καρδιακό πνευμονικό οίδθμα), αλλεργικι 

αντίδραςθ. Οι μθ ανοςολογικοφ τφπου πρϊιμεσ αντιδράςεισ διακρίνονται ςε μθ ανοςολογικοφ τφπου 

αιμόλυςθ(φυςικά-χθμικά αίτια),υπερφόρτωςθ κυκλοφορίασ (TACO), υποταςικζσ αντιδράςεισ, ςυμφορθτικι 

καρδιακι ανεπάρκεια, καρδιακι ανακοπι, εμβολι αζρα, ςθψαιμία. 

 

 3.5.1.1 Πυρετικι μθ αιμολυτικι αντίδραςθ μετάγγιςθσ (FNHTR).  

                 Η ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ κυμαίνεται από 43% ζωσ 75% των αντιδράςεων μετά μετάγγιςθ 

αίματοσ και παραγϊγων. Εμφανίηεται ςυχνότερα ςε πολυμεταγγιηόμενουσ αςκενείσ και μετά μετάγγιςθ 

ΑΜΡ. (ΕΑΕ, 2010). Οι FNHTR’s Χαρακτθρίηονται από αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ κατά 1°C ι μεγαλφτερθ 

εντόσ 4 ωρϊν από τθ μετάγγιςθ και μπορεί να ςυνοδεφονται από ρίγθ, υπζρταςθ, ταχυκαρδία και 

ταχφπνοια. Αυτό προκαλείται από αντιςϊματα λιπτθ που ςυνδζονται με λευκά αιμοςφαίρια ςτο προϊόν 

αίματοσ ι προφλεγμονϊδεισ κυτοκίνεσ που παράγονται μζςα ςτο προϊόν. Αντιμετωπίηεται με διακοπι τθσ 

μετάγγιςθσ και διαφορικι διάγνωςθ από αιμόλυςθ και βακτθριδιακι επιμόλυνςθ .Η κεραπεία με 

αντιπυρετικά μπορεί να βοθκιςει ςτον ζλεγχο των ςθμείων και των ςυμπτωμάτων. Η πρόλθψθ τθσ 

επιπλοκισ γίνεται με χοριγθςθ λευκαφαιρεμζνων παραγϊγων αίματοσ. (Delaney, et al., 2016) 

 

3.5.1.2 Αλλεργικζσ - αναφυλακτικζσ αντιδράςεισ μετάγγιςθσ. 

            Οι αλλεργικζσ αντιδράςεισ μετάγγιςθσ προκαλοφνται από αντιςϊματα ανοςοςφαιρίνθσ Ε που 

ςυνδζονται με αλλεργιογόνα, με αποτζλεςμα τθν απελευκζρωςθ ιςταμίνθσ. Οι αλλεργικζσ αντιδράςεισ 

μετάγγιςθσ ποικίλλουν ςε βαρφτθτα από τθν πιο κοινι μορφι μεμονωμζνθσ δερματικισ προςβολισ ζωσ 

τοπικό αγγειοοίδθμα και αναπνευςτικι ςυμμετοχι ζωσ υπόταςθ, ςοκ και πλιρθ καρδιαγγειακι 

κατάρρευςθ. Οι αναφυλακτικζσ αντιδράςεισ, θ πιο ςοβαρι εκδιλωςθ αλλεργικϊν αντιδράςεων μετάγγιςθσ, 

εμφανίηονται ςε 8/100.000 μονάδεσ προϊόντων αίματοσ που μεταγγίηονται. Συνικωσ ςυμβαίνουν κατά τθ 

μετάγγιςθ ι εντόσ 4 ωρϊν μετά τθ μετάγγιςθ. Οφείλονται ςε αντίςωμα του  δζκτθ ζναντι πρωτεϊνϊν του 

δότθ όπωσ IgA, απτοςφαιρίνεσ ,C4. Συχνότερα εμφανίηεται ςε αςκενείσ με IgA ανεπάρκεια (ΕΑΕ, 2010). 

Ανάλογα με τθ ςοβαρότθτα τθσ αντίδραςθσ, τα αντιιςταμινικά, τα γλυκοκορτικοειδι, τα βρογχοδιαςταλτικά 

και θ αδρεναλίνθ είναι όλα πικανζσ κεραπείεσ. Η μείωςθ του όγκου και το πλφςιμο μειϊνουν τα ποςοςτά 

αλλεργικισ αντίδραςθσ μετάγγιςθσ. (Delaney, et al., 2016) 
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3.5.1.3  Αιμολυτικι Αντίδραςθ Μετάγγιςθσ (HTR). 

              Μια HTR είναι ςυνικωσ θ προκαλοφμενθ από αντιςϊματα καταςτροφι των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 

ςε ζναν αςκενι και μπορεί να αποδοκεί ςε αςφμβατα ΣΕ ι πλάςμα. Η πιο κοινι αιτία των οξζων HTRs είναι 

το ανκρϊπινο λάκοσ. Η βαρφτθτα τθσ αντιδράςεωσ εξαρτάται από το ποςό του αίματοσ που ζχει χορθγθκεί, 

από το είδοσ τθσ αντιδράςεωσ και τθν γενικι κατάςταςθ του αρρϊςτου. Συμπτϊματα και ςθμεία τθσ HTR 

αντίδραςθσ είναι : πυρετόσ, ρίγθ,  ναυτία, ζμετοσ, διάρροια, ανθςυχία, εξάνκθμα, ζντονοσ πόνοσ ςτθν 

οςφφ, ςυςφικτικόσ  προκάρδιοσ πόνοσ, ,διάταςθ των φλεβϊν του τραχιλου, shock , ταχυκαρδία , δφςπνοια, 

ταχφπνοια, οφρα βακιά χρωματιςμζνα(αιμοςφαιρίνθ), ολιγουρία /ανουρία.Η υποςτθρικτικι φροντίδα 

ςυνιςτάται ςε άμεςθ χοριγθςθ υγρϊν, διιτανκρακικϊν, ντοπαμίνθσ, φουροςεμίδθσ . Ρροςεκτικόσ ζλεγχοσ 

για τθν ανάπτυξθ Διάχυτθ Ενδαγγειακι Ριξθ (ΔΕΡ) . 

Η εργαςτθριακι διερεφνθςθ τθσ αιμολυτικισ αντίδραςθσ περιλαμβάνει: 

- ταυτοποίθςθ αςκενοφσ και μεταγγιηόμενθσ μονάδασ ΣΕ( τυχόν γραφικό ςφάλμα). 

- ζλεγχοσ τθσ μονάδασ αίματοσ και τθσ ςυςκευισ μετάγγιςθσ για αιμόλυςθ, αλλαγι χρϊματοσ, 

πιγματα. 

- Επανζλεγχοσ ΑΒΟ/ RhD του αςκενοφσ ςε δείγματα πριν και μετά τθν μετάγγιςθ. 

- Επανζλεγχοσ ΑΒΟ/ RhD τθσ μονάδασ αίματοσ κακϊσ και επανάλθψθ  τθσ δοκιμαςίασ ςυμβατότθτασ 

με δείγματα αίματοσ του αςκενοφσ πριν και μετά τθν μετάγγιςθ. 

- Διενζργεια άμεςθσ και ζμμεςθσ Coombs. με δείγματα αίματοσ του αςκενοφσ πριν και μετά τθν 

μετάγγιςθ. 

- Οπτικόσ ζλεγχοσ για αιμόλυςθ ςε δείγμα αίματοσ-οφρων του αςκενοφσ μετά τθν μετάγγιςθ. 

- Ρροςδιοριςμόσ Hb ,LDH, απτοςφαιρίνθσ ,χολερυκρίνθσ οροφ ,PT,APTT, ινωδογόνου ,D-dimer 

αςκενοφσ. 

- Καλλιζργεια του περιεχομζνου τθσ μονάδασ και λιψθ αιμοκαλλιεργειϊν από τον αςκενι. (ΕΑΕ, 

2010) 

 

3.5.1.4 Κυκλοφοριακι υπερφόρτωςθ ςχετιηόμενθ με τθ μετάγγιςθ (TACO) 

               Συμβαίνει όταν ο όγκοσ ζγχυςθσ του προϊόντοσ αίματοσ οδθγεί ςε καρδιογενζσ πνευμονικό οίδθμα. 

Η μειωμζνθ καρδιακι και νεφρικι λειτουργία, θ αντιρροποφμενθ αναιμία, θ προχπάρχουςα κετικι 

ιςορροπία υγρϊν, θ διάγνωςθ καρκίνου, και θ προχωρθμζνθ θλικία είναι όλεσ παράμετροι που ςχετίηονται 

με αυξθμζνο κίνδυνο υπερφόρτωςθσ του κυκλοφορικοφ που ςχετίηεται με τθ μετάγγιςθ.  

Τα ευριματα ςτθν υπερφόρτωςθ του κυκλοφορικοφ που ςχετίηεται με τθ μετάγγιςθ είναι κλινικά παρόμοια 

με το TRALI: δφςπνοια, ταχφπνοια, ταχυκαρδία, υποξαιμία , πυρετόσ, ρίγθ, υπζρταςθ και αμφοτερόπλευρεσ 

πνευμονικζσ διάμεςεσ διθκιςεισ ςε ακτινογραφία κϊρακα. Στο ΗΚΓ  μπορεί να δείχνει ανάςπαςθ του ST και 
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διαταραχζσ του κφματοσ T, ενϊ θ τροπονίνθ μπορεί να είναι αυξθμζνθ. Αν και θ προφυλακτικι διοφρθςθ 

μετάγγιςθσ δεν ζχει αποδειχκεί ότι μειϊνει τθν υπερφόρτωςθ του κυκλοφορικοφ που ςχετίηεται με τθ 

μετάγγιςθ, θ διοφρθςθ ωσ μζροσ μιασ ςυνολικισ ςτρατθγικισ για τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ κατάςταςθσ όγκου 

μπορεί να είναι ευεργετικι. (Delaney, et al., 2016) 

 

3.5.1.5. ΢θπτικι Αντίδραςθ. (βακτθριδιακι επιμόλυνςθ) 

            Η ςιψθ από μετάγγιςθ αποδίδεται ςε βακτθριακι ανάπτυξθ ςε ζνα προϊόν αίματοσ και εμφανίηεται 

ςε 1/100.000 μεταγγιηόμενεσ μονάδεσ. Τα αιμοπετάλια ζχουν τα υψθλότερα ποςοςτά βακτθριακισ 

μόλυνςθσ (1 ςτισ 3.000 μονάδεσ). Τα ςυμπτϊματα εμφανίηονται ςυνικωσ εντόσ 24 ωρϊν από τθ μετάγγιςθ. 

Για να διαγνωςτεί με ςιγουριά μια ςθπτικι αντίδραςθ μετάγγιςθσ, ο αςκενισ και το εμπλεκόμενο προϊόν 

αίματοσ κα πρζπει να ζχουν τον ίδιο μικροοργανιςμό απομονωμζνο. Η ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και θ ταχεία 

ζναρξθ τθσ εμπειρικισ αντιμικροβιακισ κεραπείασ είναι απαραίτθτθ. 

Ρθγζσ βακτθριδιακισ επιμόλυνςθσ μπορεί να είναι θ φπαρξθ βακτθριαιμίασ  ςτο δότθ, θ βακτθριδιακι 

επιμόλυνςθ κατά τθ ςυλλογι αίματοσ, κατά τθν διάρκεια παραςκευισ ι επεξεργαςίασ του παραγϊγου, 

επιμολυςμζνοι αςκοί ςυλλογισ και άλλα υλικά. Οι αςκοί επιμολφνονται  κυρίωσ από τα Gram(-) βακτθρίδια 

που ζχουν τθν ικανότθτα να αναπτφςςονται ςτουσ 1-6 βακμοφσ κελςίου ( ψυχρόφιλα) όπωσ  Yersinia 

Enterocolitica ,Pseudomonas , Serratia κ.α. Οι αςκοί των ΑΜΡ ςυνικωσ επιμολφνονται με Gram(+) μικρόβια  

όπωσ χρυςίηων ι επιδερμιδικόσ ςταφυλόκκοκοσ, ςτρεπτόκοκκοι,Bacillus cereus. (ΕΑΕ, 2010) 

 

3.5.2. Όψιμεσ (απϊτερεσ)  αντιδράςεισ.  

         Είναι οι αντιδράςεισ που εμφανίηονται από  το πρϊτο 24ωρο ζωσ μερικζσ εβδομάδεσ ι χρόνια μετά. Σε 

αυτζσ ανικουν θ επιβραδυνόμενθ αιμολυτικι αντίδραςθ TAGVHD (νόςοσ μοςχεφματοσ εναντίον ξενιςτι) ,θ 

Θρομβοπενία, θ αιμοςιδιρωςθ , θ ανοςοκαταςτολι, θ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

Εκτόσ από τθ βακτθριακι μόλυνςθ, οι λοιμϊδεισ οργανιςμοί που μεταδίδονται ςτο αίμα μποροφν να 

μεταδοκοφν με μετάγγιςθ. Οι εκελοντζσ δότεσ ερωτϊνται το ιςτορικό τουσ για να εκτιμθκεί ο κίνδυνοσ 

μόλυνςθσ από μετάγγιςθ. Ραρά το γεγονόσ ότι τα προϊόντα αίματοσ είναι αςφαλζςτερα ςιμερα από ότι 

ςτο παρελκόν, υπάρχουν μικροί αλλά πραγματικοί κίνδυνοι λοιμϊξεων που μεταδίδονται με μετάγγιςθ. 

(Λουκόπουλοσ & Ρολίτθ, 2015).  

Πψιμθ ι επιβραδυνόμενθ ανοςολογικι αντίδραςθ που παρατθρείται μετά από μετάγγιςθ είναι θ 

αλλοανοςοποίθςθ ζναντι αντιγόνων των ερυκρϊν και αιμοπεταλίων του δζκτθ(ανάπτυξθ 

ερυκροκυτταρικϊν  αντιςωμάτων και αντιαιμοπεταλιακϊν αντιςωμάτων). Η ανάπτυξθ ερυκροκυτταρικϊν 

αντιςωμάτων μπορεί να δθμιουργιςει δυςκολία ι  αδυναμία ανεφρεςθσ ςυμβατοφ αίματοσ ςε επόμενεσ 

μεταγγίςεισ ι αιμολυτικι νόςο του νεογνοφ ςε επόμενεσ κυιςεισ .Η ανάπτυξθ αντι-HPA και αντι- HLA 

αντιςωμάτων μπορεί να δθμιουργιςει ανκεκτικότθτα ςτισ μεταγγίςεισ ΑΜΡ. (BCSH, 2003) Αντιμετωπίηεται 
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με διενζργεια εμμζςου Coombs (ζλεγχοσ αντιερυκροκυτταρικϊν αντιςωμάτων)  ςε αςκενείσ που πρόκειται 

να μεταγγιςτοφν. Αν θ ζμμεςοσ Coombs είναι κετικι, ταυτοποίθςθ του ι των αντιςωμάτων και χοριγθςθ ΣΕ 

αρνθτικϊν ωσ προσ το εμπλεκόμενο αντιγόνο. 

Σθμαντικι είναι  επίςθσ θ πρόλθψθ τθσ Rh D αλλοανοςοποίθςθσ. Αλλοαντίςωμα αντι-D αναπτφςςεται μετά 

από ζκκεςθ ςε ανκρϊπινα ερυκροκφτταρα κατά τθν διάρκεια τθσ κφθςθσ ι μετά από μετάγγιςθ. Πταν ςτθν 

D-αρνθτικι γυναίκα αναπαραγωγικισ θλικίασ χορθγθκεί D-κετικι μονάδα ΣΕ χρειάηεται D- 

ανοςοπροφφλαξθ( RhIG ). Στισ D-αρνθτικζσ γυναίκεσ αναπαραγωγικισ θλικίασ πρζπει να χορθγοφνται D-

αρνθτικά ΑΜΡ. (ΕΑΕ, 2010)  Επιβραδυνόμενεσ μθ ανοςολογικζσ αντιδράςεισ είναι θ μετάδοςθ λοιμϊξεων 

από ιοφσ και παράςιτα και θ υπερφόρτωςθ με ςίδθρο. Σε αςκενείσ που μεταγγίηονται  ςυχνά αλλά και για 

μακρά χρονικά διαςτιματα, θ αιμοςιδιρωςθ είναι ςυχνι επιπλοκι των μεταγγίςεων. Ο ςίδθροσ 

ςυςςωρεφεται με τθ μορφι φερριτίνθσ κυρίωσ ςτο ιπαρ ,ςτθν καρδιά και ςτουσ ενδοκρινείσ αδζνεσ 

προκαλϊντασ κίρρωςθ, καρδιακι ανεπάρκεια, αιμοχρωμάτωςθ. (Delaney, et al., 2016). 

 

3.6  Η ςθμαςία  τθσ  εξζταςθσ Coombs ςτθν μετάγγιςθ αίματοσ.  

               Πταν ο αςκενισ πρόκειται να μεταγγιςκεί, θ Αιμοδοςία κα πρζπει να γνωρίηει το ιςτορικό του και 

αν ζχει προθγθκεί μετάγγιςθ ι κφθςθ. Ρριν τθν διαδικαςία τθσ ςυμβατότθτασ, ο ορόσ του αςκενοφσ κα 

πρζπει να ελζγχεται με ζμμεςθ coombs (screening test) για τυχόν ανίχνευςθ κλινικά ςθμαντικϊν 

αντιςωμάτων. Κλινικά ςθμαντικά αντιςϊματα είναι εκείνα που προκαλοφν μειωμζνθ επιβίωςθ των 

μεταγγιςκζντων ερυκρϊν ι αιμολυτικι νόςο του νεογνοφ. Η Ζμμεςθ Coombs ανιχνεφει τθν παρουςία ενόσ 

ι περιςςοτζρων αντιςωμάτων (πλθν ΑΒΟ) ςτον ορό του αςκενοφσ μετά από ζκκεςθ ςε ξζνα 

ερυκροκυτταρικά αντιγόνα. Η πρωτογενισ ανοςολογικι απάντθςθ ςθμαίνει παραγωγι αντιςϊματοσ που 

ανιχνεφεται ςε 2 εβδομάδεσ περίπου. H δευτερογενισ ανοςολογικι απάντθςθ ςθμαίνει παραγωγι 

αντιςϊματοσ που ανιχνεφεται ςε 2 ζωσ 7 θμζρεσ.  

Νεογνά κάτω των 6 μθνϊν ςυνικωσ δεν παράγουν αντιςϊματα, αλλά μεταφζρουν πακθτικά αντιςϊματα 

από τθν μθτζρα τουσ. Ρακθτικά επίκτθτα αντιςϊματα μποροφν επίςθσ να ανιχνευκοφν λόγω προθγθκείςασ 

μετάγγιςθσ πλάςματοσ ι ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ ανοςοςφαιρίνθσ  και ςε μεταμοςχευκζντεσ .Η ςφνδεςθ 

αντιγόνου/αντιςϊματοσ επιφζρει καταςτροφι των ερυκρϊν με αποτζλεςμα πτϊςθ του Ht.  

Η Ζμμεςθ Coombs ανιχνεφει επίςθσ τθν περίςςεια αυτοαντιςϊματοσ ςε μία αυτοάνοςθ αιμολυτικι αναιμία 

(Α.Α.Α),όπου το αυτοαντίςωμα ζχει καλφψει όλεσ τισ αντιγονικζσ κζςεισ των ερυκρϊν και αυτό που 

περιςςεφει ανιχνεφεται ςτον ορό. To screening test αποτελείται από ςυνδυαςμό ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 

ομάδασ Ο, εκτενϊσ φαινοτυπθμζνων και ςωςτά ςυνδυαςμζνων, ϊςτε να μποροφν να ανιχνευκοφν τα 

κλινικϊσ ςθμαντικά αντιςϊματα. Ζνα screening test κετικό (+) ςθμαίνει :  

- Ραρουςία ενόσ ι περιςςοτζρων άλλο-αντιςωμάτων ςτον ορό του αςκενοφσ, λόγω 

ευαιςκθτοποίθςθσ του αςκενοφσ από προθγθκείςα μετάγγιςθ ι κφθςθ.  
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- Ζνα screening test κετικό (+) ςε όλεσ τισ κζςεισ μπορεί επιπλζον να ςθμαίνει τθν παρουςία ενόσ 

άλλο-αντιςϊματοσ ζναντι ενόσ αντιγόνου υψθλισ ςυχνότθτασ.  

- Ραρουςία αυτό-αντιςωμάτων κερμοφ τφπου IgG με τθν παρουςία ι όχι του κλάςματοσ του 

ςυμπλθρϊματοσ C3d λόγω Α.Α.Α. 

- Ραρουςία αυτό-αντιςωμάτων ψυχροφ τφπου IgΜ με τθν παρουςία ι όχι του κλάςματοσ του 

ςυμπλθρϊματοσ C3d λόγω τθσ νόςου των ψυχροςυγκολλθτινϊν. 

-  Ραρουςία κερμϊν και ψυχρϊν αυτό-αντιςωμάτων μαηί λόγω αυτοανόςου νοςιματοσ.  

- Ραρουςία κερμοφ τφπου IgG μθ ειδικά αντιςϊματα λόγω υπεργαμμαςφαιριναιμίασ.  

- Ραρουςία αυτό-αντιςωμάτων κερμοφ τφπου IgG και άλλο-αντιςϊματοσ. (Γεωργόπουλοσ & Τςζλιου, 

2018) 

Η άμεςθ Coombs χρθςιμοποιείται για να προςδιοριςτεί αν τα ερυκρά αιμοςφαίρια είναι επικαλυμμζνα in 

vivo με ανοςοςφαιρίνθ ςυμπλιρωμα ι και τα δφο. Χρθςιμοποιείται κυρίωσ για τθ διερεφνθςθ των μετά 

μετάγγιςθ αιμολυτικϊν αντιδράςεων ,τθσ αιμολυτικισ νόςου εμβρφου και νεογνοφ, τθσ αυτοάνοςθσ  

αιμολυτικισ αναιμίασ και τθσ επαγόμενθσ από φάρμακα άνοςθ  αιμολυτικισ αναιμίασ. 

 Μια κετικι άμεςθ Coombs μπορεί να ςχετίηεται με αιμόλυςθ μπορεί και όχι. Ζνα κετικό αποτζλεςμα ςτθ 

δοκιμαςία άμεςθσ Coombs από μόνο του δεν μπορεί να οδθγιςει ςε διάγνωςθ αιμολυτικισ αναιμίασ. Η 

κατανόθςθ  τθσ ςθμαςίασ αυτοφ του κετικοφ αποτελζςματοσ προχποκζτει τθ γνϊςθ τθσ διάγνωςθσ που 

ζχει γίνει ςτον αςκενι, το ιςτορικό λιψθσ φαρμάκων ,εγκυμοςφνθσ ,μετάγγιςθσ και μεταμόςχευςθσ 

αιμοποιθτικϊν κυττάρων κακϊσ και τθν παρουςία επίκτθτθσ ανεξιγθτθσ αιμολυτικισ αναιμίασ. Οι κλινικζσ 

εκτιμιςεισ μαηί με τα εργαςτθριακά δεδομζνα υπαγορεφουν το βακμό ςτον οποίον κα ςυνεκτιμθκεί ζνα 

κετικό ςτθν άμεςθ Coombs αποτζλεςμα. Σε περιπτϊςεισ αςκενϊν που παρουςιάηουν αιμόλυςθ, 

διενεργείται άμεςθ Coombs για να γίνει διάκριςθ μεταξφ άνοςθσ και μθ άνοςθσ αιμολυτικισ αναιμίασ. 

Διενεργείται επίςθσ άμεςθ Coombs, όταν ο αυτόλογοσ αιμοδότθσ δίνει κετικι αντίδραςθ ςτισ μελζτεσ 

ανίχνευςθσ αντιςωμάτων. Στθ ρουτίνα των προμεταγγιςιακϊν ελζγχων δεν υπάρχει όφελοσ διενζργειασ τθσ 

άμεςθσ Coombs. Η προγνωςτικι αξία ενόσ κετικοφ αποτελζςματοσ ςτθν άμεςθ Coombs είναι 83% ςε  

αςκενείσ με αιμολυτικι αναιμία αλλά μόνο 4% ςε αςκενείσ χωρίσ αιμολυτικι αναιμία.  (Leger & Borge, 

2019) 
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Πίνακασ 2. Μερικζσ αιτίεσ κετικισ άμεςθσ Coombs. (Leger & Borge, 2019) 

 

Οι ακόλουκεσ περιπτϊςεισ μπορεί να δικαιολογιςουν τθν περαιτζρω διερεφνθςθ μιασ κετικισ άμεςθσ 

Coombs: 

- ενδείξεισ in vivo καταςτροφισ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων,  

- πρόςφατθ μετάγγιςθ, 

- χοριγθςθ φαρμάκων που ζχουν προθγουμζνωσ  ςυςχετιςτεί με ανοςομεςολαβοφμενθ αιμόλυςθ,  

- ιςτορικό μεταμοςχεφςεων αιμοποιθτικϊν προγονικϊν κυττάρων ι οργάνων, 

- χοριγθςθ ενδοφλζβιων ανοςοςφαιρινϊν ι ενδοφλζβιασ αντι -D  ςφαιρίνθσ. 

- χοριγθςθ κεραπευτικϊν μονοκλωνικϊν αντιςωμάτων που μπορεί να αντιδράςουν με το αντιγόνο- 

ςτόχο ςτα ερυκρά αιμοςφαίρια χωρίσ αιμολυτικι αναιμία. 

Σε αςκενείσ με δρεπανοκυτταρικι αναιμία, β-καλαςςαιμία, νεφρικι νόςο, πολλαπλοφν μυζλωμα, 

αυτοάνοςεσ διαταραχζσ , AIDS ι άλλα νοςιματα που ςχετίηονται με υψθλά επίπεδα ςφαιρινϊν ι αηϊτου 

ουρίασ αίματοσ ,θ άμεςθ Coombs  μπορεί επίςθσ να είναι κετικι για τθν IgG ι για το ςυμπλιρωμα χωρίσ 

απαραίτθτα κάποια ςαφι ςυςχζτιςθ με αναιμία. Κατά τθν ερμθνεία του κετικοφ αποτελζςματοσ 

λαμβάνεται υπόψιν το ιςτορικό του αςκενοφσ τα κλινικά χαρακτθριςτικά και τα αποτελζςματα άλλων 

εργαςτθριακϊν εξετάςεων. (Leger & Borge, 2019) ( Ρίνακασ 2) 

  

Αυτοαντιςϊματα  ζναντι αντιγόνων ερυκρϊν αιμοςφαιρίων. 

Αιμολυτικζσ αντιδράςεισ μετά από μετάγγιςθ. 

Αιμολυτικι νόςοσ εμβρφου και νεογνοφ 

Αντιςϊματα επαγόμενα από φάρμακα 

Αλλοαντιςϊματα που αποκτικθκαν πακθτικά( π.χ  από  

πλάςμα, παράγωγα ι ανοςοςφαιρίνεσ του δότθ. 

Μθ ειδικι προςρόφθςθ πρωτεϊνϊν (π.χ υπεργαμαςφαιριναιμία, υψθλζσ δόςεισ i.v ανοςοςφαιρίνθσ 

 ι μεταβολζσ τθσ μεμβράνθσ των ερυκρϊν αιμοςφαιρίων από φάρμακα). 

Ενεργοποίθςθ του ςυμπλθρϊματοσ εξαιτίασ βακτθριακισ μόλυνςθσ, αυτοαντιςωμάτων ι αλλοαντιςωμάτων. 

Αντιςϊματα που παράγονται από λεμφοκφτταρα του δότθ(π.χ μεταμοςχευμζνα όργανα ι αιμοποιθτικά ςυςτατικά). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  

4.1 Σι είναι θ Aιμοδοςία , διαδικαςία αιμοδότθςθσ, κεςμοί και κατθγορίεσ αιμοδοτϊν. 

                 Το Συμβοφλιο τθσ  Ευρϊπθσ, ςτο άρκρο 2 με αρ.R(95 )14, προςδιορίηει τον οριςμό τθσ εκελοντικισ 

και μθ αμειβόμενθσ Αιμοδοςίασ ωσ εξισ:  

«Η Aιμοδοςία κεωρείται εκελοντικι και μθ αμειβόμενθ ,εάν το άτομο δίνει αίμα, πλάςμα θ κυτταρικά 

ςτοιχεία οικειοκελϊσ και δεν αμείβεται γι’ αυτό ,είτε  με χριματα είτε με κάποιον άλλο τρόπο, που κα 

μποροφςε να κεωρθκεί, ότι υποκακιςτά τα χριματα. Στθν τελευταία περίπτωςθ ςυμπεριλαμβάνεται θ 

άδεια από τθν εργαςία πζραν του χρόνου, που απαιτείται για τθν μετακίνθςθ προσ και από το κζντρο 

Αιμοδοςίασ και τθν ίδια τθ διαδικαςία αιμολθψίασ ,μικρά ςυμβολικά δϊρα, αναψυκτικά και θ καταβολι 

του άμεςου κόςτουσ τθσ μεταφοράσ προσ και από το κζντρο Αιμοδοςίασ , κεωροφνται ςυμβατά με τθν  

ζννοια τθσ εκελοντικισ και μθ αμειβόμενθσ αιμοδοςίασ» (EDQM, 2010) 

Η προςφορά αίματοσ είναι θ πρωταρχικι και ουςιαςτικι προχπόκεςθ  για τθν φπαρξθ και τθν βιωςιμότθτα 

τθσ ιατρικισ των μεταγγίςεων.Για να διαςφαλιςτεί θ μζγιςτθ δυνατι αςφάλεια των μεταγγίςεων, κα πρζπει 

να ακολουκοφνται ςυγκεκριμζνεσ οδθγίεσ ,που κεςπίηονται τόςο από Διεκνείσ Οργανιςμοφσ όςο από τα 

ίδια τα κράτθ.Στθν Ελλάδα το 2005 ιδρφκθκε το Εκνικό Κζντρο Αιμοδοςίασ (Ε.ΚΕ.Α) και αποτελεί τθν 

ελεγκτικι και εποπτεφουςα αρχι ςε κζματα Αιμοδοςίασ. Το ΥΥΡΚΑ είναι αρμόδιο και φζρει τθν ευκφνθ για 

τθν οργάνωςθ τθσ  Αιμοδοςίασ, με βάςθ τισ διεκνείσ προδιαγραφζσ για τθ ςυλλογι, τον εργαςτθριακό 

ζλεγχο, τθν ςυντιρθςθ, διάκεςθ και διαχείριςθ του αίματοσ κακϊσ και τθν παραςκευι , διάκεςθ και 

διαχείριςθ των παραγϊγων τουσ.  

Αρμόδιοι φορείσ για τθν επίτευξθ των ανωτζρων ςτόχων είναι θ Διεφκυνςθ Αιμοδοςίασ ,το Εκνικό Κζντρο 

Αιμοδοςίασ (Ε.ΚΕ.Α) και οι περιφερειακζσ μονάδεσ Αιμοδοςίασ ( νόμοσ 1820/1988 άρκρο 2).  

Ο  κανονιςμόσ Αιμοδοςίασ καταρτίηεται από τθν επιτροπι Αιμοδοςίασ και το Κεντρικό Συμβοφλιο Υγείασ 

( ΚΕ.Σ.Υ) με απόφαςθ του  ΥΥΡΚΑ. Στο ΚΕ.Σ.Υ ςυςτινεται επιτροπι  Αιμοδοςίασ (νόμοσ 1820/1988 άρκρο 3) . 

Το 2001 ιδρφκθκε από το Κζντρο Ελζγχου Ειδικϊν Λοιμϊξεων( ΚΕ.ΕΛ.Ρ.ΝΟ) και κεςμοκετικθκε από το 

ΥΥΡΚΑ, το Συντονιςτικό Κζντρο Αιμοεπαγρφπνιςθσ(ΣΚΑΕ) (Μαρτίνθσ, 2013) 

Σε παγκόςμια κλίμακα διενεργοφνται 92 εκατομμφρια κατακζςεισ αίματοσ ετθςίωσ από όλουσ τουσ τφπουσ 

αιμοδοτϊν. Υπάρχουν τρεισ τφποι αιμοδοτϊν ,οι  μθ αμειβόμενοι εκελοντζσ αιμοδότεσ, οι αιμοδότεσ 

αντικατάςταςθσ αίματοσ προςφιλϊν προςϊπων και οι  προςφζροντεσ  αίμα ζναντι αμοιβισ . Οι  μθ 

αμειβόμενοι εκελοντζσ αιμοδότεσ, είναι εκείνοι που αποτελοφν το βαςικό πυλϊνα των αιμοδοςιϊν, 

αφενόσ διότι το κίνθτρό τουσ είναι αλτρουιςτικό και επανζρχονται ςε τακτά χρονικά διαςτιματα να 

αιμοδοτιςουν, αφετζρου διότι αποτελοφν πλθκυςμιακι ομάδα χαμθλοφ κινδφνου όςον αφορά  νόςουσ 

μεταδιδόμενεσ αιματογενϊσ. 

    Η επιλογι  των κατάλλθλων αιμοδοτϊν είναι απαραίτθτθ για τθν προςταςία τθσ υγείασ των δοτϊν ,τόςο 

κατά τθν διάρκεια όςο και μετά τθν δωρεά αίματοσ. Στόχοσ τθσ  Αιμοδοςίασ είναι θ επάρκεια εκελοντικοφ 

http://www.who.int/bloodsafety/global_database/GDBS_Summary_Report_2011.pdf
http://www.who.int/bloodsafety/global_database/GDBS_Summary_Report_2011.pdf
http://www.who.int/bloodsafety/global_database/GDBS_Summary_Report_2011.pdf
http://www.who.int/bloodsafety/global_database/GDBS_Summary_Report_2011.pdf
http://www.who.int/bloodsafety/global_database/GDBS_Summary_Report_2011.pdf
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αίματοσ, θ οποία επιτυγχάνεται με τθν ςυλλογι αίματοσ από τακτικοφσ μθ αμειβόμενουσ εκελοντζσ 

αιμοδότεσ, με υψθλι αιμοδοτικι ςυνείδθςθ και αίςκθμα ευκφνθσ για τουσ αςκενείσ. (Μαρτίνθσ, 2013)  

Κάκε υπθρεςία ςυλλογισ αίματοσ (ΝΥΑ),κα πρζπει να ακολουκεί ςυγκεκριμζνα κριτιρια για τθν επιλογι 

αιμοδοτϊν ,τα οποία κακορίηονται από τον FDA, τθν ΑΑΒΒ , με ςτόχο τθν διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ  τόςο 

των παραγϊγων αίματοσ αλλά και τθν διατιρθςθ τθσ υγείασ του δότθ και του λιπτθ.  

Σθμαντικό ρόλο κατά τθν διαδικαςία επιλογισ αιμοδοτϊν ζχει θ εκπαίδευςθ των εμπλεκομζνων, το 

ερωτθματολόγιο επιλογισ του αιμοδότθ , θ ςτοχευμζνθ φυςικι εξζταςθ ,ο ζλεγχοσ των λοιμωδϊν 

νοςθμάτων. 

Στισ Νοςοκομειακζσ Υπθρεςίεσ Αιμοδοςίασ (ΝΥΑ), θ διαδικαςία τθσ αιμοδότθςθσ ξεκινά με τθν άφιξθ του 

υποψιφιου δότθ αίματοσ. Κατά τθν είςοδο του δότθ για πρϊτθ φορά ςτο ςφςτθμα καταγράφονται τα 

δθμογραφικά  του ςτοιχεία, όνομα διεφκυνςθ, θλικία επάγγελμα και φφλο, κακϊσ και δεδομζνα ςχετικά με 

τθν υγεία, τισ νόςουσ  ,τα εργαςτθριακά αποτελζςματα και τυχόν  κεραπείεσ(λιψθ ιςτορικοφ από ιατρό ι 

εκπαιδευμζνο προςωπικό). (Εικόνα 6,7)  

Κάκε υγιισ άνδρασ ι γυναίκα θλικίασ 18-65 ετϊν μπορεί να δίνει άφοβα αίμα 2-4 φορζσ το χρόνο. Ρριν από 

κάκε αιμοδοςία, ο γιατρόσ  εξετάηει τον αιμοδότθ βάςει ερωτθματολογίου ςχετικά με το ιατρικό ιςτορικό, 

τθ γενικι κατάςταςθ υγείασ και τον τρόπο ηωισ του δότθ το ιατρικό και το ταξιδιωτικό του ιςτορικό ϊςτε 

να αποφευχκεί  οποιοςδιποτε κίνδυνοσ μετάδοςθσ λοιμογόνου παράγοντα μζςω του αίματοσ και των 

παραγϊγων του.  Επίςθσ  ελζγχονται  το ςωματικό  βάροσ, θ κερμοκραςία ςϊματοσ ,το επίπεδο τθσ 

αιμοςφαιρίνθσ για διαπίςτωςθ τυχόν αναιμίασ, κακϊσ και θ αρτθριακι πίεςθ και οι ςφυγμοί. Εάν ο δότθσ 

πλθροί όλεσ τισ προχποκζςεισ επιλεξιμότθτασ διενεργείται θ αιμολθψία αφοφ πρϊτα προθγθκεί μια 

ςφντομθ κλινικι εξζταςθ.  
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Εικόνα 6.  Ιςτορικό Αιμοδότθ (α).    
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Εικόνα 7.  Ιςτορικό Αιμοδότθ (β). 

 

Για να διαςφαλιςτεί θ προςταςία από τθ μόλυνςθ, τόςο ο δότθσ  όςο και ο λιπτθσ πρζπει να 

προετοιμάςουν κατάλλθλα το ςθμείο τθσ φλεβοκζντθςθσ .   

Επιπλζον όλα τα βοθκθτικά  υλικά  π.χ ςφριγγεσ ,να χρθςιμοποιοφνται με τιρθςθ των κανόνων αντιςθψίασ 

και να απορρίπτονται μετά τθν χριςθ. Θα πρζπει να είναι άμεςα διακζςιμεσ ςυγκεκριμζνεσ οδθγίεσ που 

περιγράφουν τισ διαδικαςίεσ για τθν πρόλθψθ και τθν κεραπεία των αντιδράςεων του δότθ κακϊσ και 

οδθγίεσ για τα φάρμακα ,τον εξοπλιςμό και τισ προμικειεσ που απαιτοφνται. Οι αιμοδότεσ κα πρζπει να 

ενθμερϊνονται ,ότι υπάρχει θ πικανότθτα εμφάνιςθσ ςυμπτωμάτων ,όπωσ ηάλθ ι λιποκυμία. (ΑΑΒΒ, 2023)  

Μετά τθν λιψθ αςκοφ αίματοσ (μονάδα αίματοσ) ,ξεκινάει θ διαδικαςία εργαςτθριακοφ ελζγχου με μια 

ςειρά εξετάςεων που πραγματοποιοφνται για τθν ανίχνευςθ μολυςματικϊν αςκενειϊν όπωσ  θπατίτιδα B, 

C, HIV- I, HIV-II HTLV και ςφφιλθ. Αυτζσ οι εξετάςεισ πραγματοποιοφνται ςε κάκε δείγμα αίματοσ που 

λαμβάνεται.  
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Κατά τθν καταγραφι τθσ μονάδασ ςτο ςφςτθμα των ΝΥΑ, ζνασ μοναδικόσ αρικμόσ ακολουκεί τθν μονάδα , 

ο οποίοσ καταγράφεται για να υπάρχει θ δυνατότθτα επίβλεψθσ κάκε ςτοιχείου εργαςτθριακοφ ελζγχου 

που τθν αφορά. Τα αποτελζςματα των εξετάςεων κακορίηουν εάν  ο αςκόσ αίματοσ είναι αςφαλισ  για 

κλινικι και καταςκευαςτικι χριςθ ι εάν πρζπει να απορριφκεί. (Bas, et al., 2015) 

Σε περίπτωςθ αιτιματοσ για μετάγγιςθ, αποςτζλλονται ζντυπο με τα ςτοιχεία του αςκενοφσ ,το είδοσ του 

παραγϊγου προσ μετάγγιςθ και υπογραφι του εντζλοντοσ ιατροφ. Το ζντυπο ςυνοδεφουν  δφο  δείγματα 

αίματοσ για τθν διενζργεια διαςταφρωςθσ και κακοριςμοφ ομάδασ.  Ρριν τθν μετάγγιςθ του παραγϊγου 

,γίνεται ζλεγχοσ και ταυτοποίθςθ ςτοιχείων αςκενοφσ και ςτοιχείων αςκοφ (παραγϊγου) προσ μετάγγιςθ 

(εικόνα 8) κακϊσ επίςθσ και κλινικι εκτίμθςθ και λιψθ ηωτικϊν ςθμείων του προσ μετάγγιςθ αςκενοφσ. (4θ 

ΥΡΕ, 2012) 

 

Εικόνα 8. ζλεγχοσ και ταυτοποίθςθ ςτοιχείων αςκοφ και ςτοιχείων αςκενοφσ. 

 

4.2 Κριτιρια επιλογισ αιμοδοτϊν - κριτιρια αποκλειςμοφ. 

          Οι ανάγκεσ ςε αίμα ςτισ ςφγχρονεσ κοινωνίεσ κυμαίνονται από 45 ζωσ 60 μονάδεσ ανά  1000 

κατοίκουσ ανά ζτοσ. Οι δότεσ μποροφν να  προςφζρουν είτε πλιρεσ αίμα είτε εκλεκτικά ζνα προϊόν αίματοσ 

(πλάςμα ι αιμοπετάλια) με τθν μζκοδο τθσ πλαςμαφαίρεςθσ/αιμοπεταλιαφαίρεςθσ.  

Η επιλογι του αιμοδότθ γίνεται μετά τθν λιψθ λεπτομερειακοφ ιατρικοφ ιςτορικοφ, μετά τθν φυςικι 

εξζταςθ και αφοφ διαπιςτωκεί ότι είναι υγιισ και τόςο  θ αιμοδότθςθσ  όςο  και θ προςφορά αίματοσ δεν 

ςυνεπάγονται κινδφνουσ για τον ίδιο τον δότθ ι τον ενδεχόμενο δζκτθ. Ρροχποκζςεισ  απαραίτθτεσ  για να 

γίνει κανείσ εκελοντισ αιμοδότθσ είναι: 
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- θ θλικία μεταξφ 18 και των 65 ετϊν.Για νζουσ θλικίασ μεταξφ 17- 18 ετϊν χρειάηεται γραπτι 

ςυγκατάκεςθ γονζα ι κθδεμόνα. Άνω των 65 ετϊν, με τθν άδεια του ιατροφ . 

- είναι υγιείσ και δεν ζχουν κρυολόγθμα, γρίπθ ι άλλθ αςκζνεια. 

- θ αιμοςφαιρίνθ  για τισ γυναίκεσ ≥ 12,5 gr/dl  και για τουσ άνδρεσ ≥13,5 gr/dl.  

- οι ςφφξεισ πρζπει να είναι ρυκμικζσ και να κυμαίνονται από 50-100 ανά λεπτό. Εξαίρεςθ αποτελεί θ 

περίπτωςθ αιμοδοτϊν με χαμθλό αρικμό ςφίξεων π .χ ακλθτζσ ( αιμοδότθςθ κατόπιν αξιολόγθςθσ 

του ιατροφ τθσ Αιμοδοςίασ). 

- δεκτόσ αν θ πίεςθ είναι μεταξφ των ορίων : ςυςτολικι 100-180 mmHg και θ διαςτολικι 50-100 

mmHg.  Απαγορεφεται αν είναι υπό διερεφνθςθ θ αιτία τθσ υπζρταςθσ. Αποκλείονται τα άτομα που 

ζχουν κακοικθ υπζρταςθ. 

- τα ολικά λευκϊματα ≥ 60gr/Lt. Η ανάλυςθ των πρωτεϊνϊν  για δότεσ πλαςμαφαίρεςθσ πρζπει να 

γίνεται τουλάχιςτον μία φορά τον χρόνο. 

- ο αρικμόσ των αιμοπεταλίων να είναι ≥ 150  x 109 /lt, για δότεσ αιμοπεταλίων που λαμβάνονται με 

αφαίρεςθ.  

- να ζχουν κοιμθκεί καλά,να ζχουν καταναλϊςει ελαφρφ γεφμα, να μθν ζχουν καταναλϊςει 

οινοπνευματϊδθ ποτά.  

- το βάροσ όχι κατϊτερο των 50 κιλϊν  

- ςε περίπτωςθ γυναίκασ να μθν είναι ζγκυοσ , να ερωτάται εάν ζχει ζμμθνο ρφςθ και να ελζγχονται 

οι δείκτεσ αναιμίασ, ο ςίδθροσ ,θ φερριτίνθ. 

- να  μθν ζχει υποβλθκεί ςε καμία χειρουργικι επζμβαςθ κατά τουσ 6 προθγοφμενουσ μινεσ, ι  να 

μθν ζχει προςβλθκεί από βαριά νόςο κατά τθν διάρκεια του τελευταίου χρόνου. 

- ςε εγκυμοςφνθ : 6 μινεσ μετά τον τοκετό και με το τζλοσ τθσ γαλουχίασ.  

- Αποκλειςμόσ για ειδικζσ επιδθμιολογικζσ καταςτάςεισ(ιοί WNV,Chikungunya).Ρροςωρινόσ 

αποκλειςμόσ 28 θμερϊν μετά από τθν αποχϊρθςθ από περιοχι με ςυνεχιηόμενθ μετάδοςθ του ιοφ 

ςε ανκρϊπουσ (2004/33 ΕΚ). Ρροςωρινόσ αποκλειςμόσ 120 θμερϊν ςε άτομα που επζςτρεψαν από 

ενδθμικζσ περιοχζσ και παρουςίαςαν πυρετό ι ςυμπτϊματα τθσ νόςου. 

- άτομα που παίρνουν φάρμακα γίνονται δεκτά ι απορρίπτονται ανάλογα με τθ φφςθ του φαρμάκου 

που ζχει ςυνταγογραφθκεί ,του τρόπου που ενεργεί και τθσ αςκζνειασ για τθν οποία χορθγείται 

(2004/33 ΕΚ).Εξετάηεται αν θ νόςοσ και θ κεραπεία για τθν οποία λαμβάνονται, αποτελεί 

αντζνδειξθ για αιμοδοςία. (Anon., 2025) Οι περιςςότερεσ υπθρεςίεσ αιμοδοςίασ επιλζγουν να 

χρθςιμοποιοφν τον κατάλογο φαρμάκων που ζχει αναπτυχκεί από τον FDA και  τθν ΑΑΒΒ (Kessler & 

Rossmann, 2019).  

- δεκτόσ αν δεν υπάρχουν καρδιαγγειακά προβλιματα και ρυκμίηεται με διουρθτικά. 

- ςποραδικι χριςθ  φαρμάκων, όπωσ βιταμινϊν, αςπιρίνθσ, θρεμιςτικϊν, δεν αποκλείει τθν 

αιμολθψία,  εφόςον ο δότθσ είναι ςε καλι κατάςταςθ. 

- επιτρζπεται θ αιμοδοςία αν λαμβάνονται  αντιςυλλθπτικά μόνο για τθν αποφυγι κυιςεωσ. 
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- άτομα με αλλεργία, χρόνιο άςκμα και άτομα με επανειλθμμζνα ιςτορικά αναφυλαξίασ, δεν 

μποροφν να δίνουν αίμα.  

- ςε  ςακχαρϊδθ διαβιτθ επιτρζπεται θ αιμοδοςία εφόςον είναι ρυκμιςμζνοσ ο διαβιτθσ (μζχρι  

130mg/dL τιμι γλυκόηθσ) με από του ςτόματοσ φαρμακευτικι αγωγι ι διατροφι και άςκθςθ. 

- δεκτόσ αν παίρνει ορμόνεσ για τθν εμμθνόπαυςθ ι οςτεοπόρωςθ. 

- άτομα με αγχϊδεισ διαταραχζσ ι διαταραχζσ διάκεςθσ (κατάκλιψθ, διπολικζσ διαταραχζσ) 

μποροφν να αιμοδοτοφν ανεξαρτιτωσ τθσ ακολουκοφμενθσ κεραπευτικισ αγωγισ, με τθν 

προχπόκεςθ ότι είναι ςε καλι γενικι κατάςταςθ και δεν είναι εμφανϊσ αγχϊδεισ, κατακλιπτικοί ι 

ςε μανία κατά τθν θμζρα τθσ αιμοδοςίασ (ΕΚΕΑ, 2025) 

- άτομα με κετικι Mantoux χωρίσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ φυματίωςθσ και χωρίσ κετικά εργαςτθριακά 

ευριματα, γίνονται δεκτά. Άτομα που ιρκαν ςε επαφι με νοςοφντα γίνονται δεκτά μετά από τα 

αποτελζςματα επιβεβαιωμζνων εξετάςεων ότι δεν νοςοφν 

- ελεγκτζσ εναζριασ κυκλοφορίασ, εργαηόμενοι ςτισ πρϊτεσ βοικειεσ, οδθγοί μζςων μαηικισ 

μεταφοράσ, εργάτεσ που χρθςιμοποιοφν ςκάλεσ ι ςκαλωςιζσ κλπ. 

- δφτεσ, ορειβάτεσ, αλεξιπτωτιςτζσ, οδθγοί αγϊνων αυτοκινιτων ι μοτοςικλετϊν. Στα πιο πάνω 

άτομα αυτά ςυνίςταται θ αποχι για 12 ϊρεσ μετά τθν αιμοδοςία. 

Οι υποψιφιοι αιμοδότεσ  αποκλείονται προςωρινά από τθν διαδικαςία τθσ αιμοδότθςθσ όταν: 

- διαπιςτϊνεται θ φπαρξθ λοιμϊξεων  όπωσ βρουκζλλωςθ ,οςτεομυελίτιδα, φυματίωςθ και πυρετόσ 

Q (άρςθ  του αποκλειςμοφ 2 ζτθ μετά από επιβεβαιωμζνθ κεραπεία), ςφφιλθ ( 1 ζτοσ μετά από 

επιβεβαιωμζνθ κεραπεία),τοξοπλάςμωςθ( 6 μινεσ μετά τθν κλινικι ανάρρωςθ). Σε περίπτωςθ 

ρευματικοφ πυρετοφ (2 ζτθ μετά από επιβεβαιωμζνθ κεραπεία, εκτόσ και εάν υπάρχουν αποδείξεισ 

χρόνιασ καρδιακισ πάκθςθσ. Σε φπαρξθ πυρετοφ > 38ΟC: άρςθ  του αποκλειςμοφ 2 εβδομάδεσ μετά 

τθν θμερομθνία εξάλειψθσ των ςυμπτωμάτων, ςε γριππϊδεσ ςφνδρομο: άρςθ  του αποκλειςμοφ 2 

εβδομάδεσ μετά τθν θμερομθνία εξάλειψθσ των ςυμπτωμάτων.  

- ςε ελονοςία, αποχι για 3ετια,όταν υπάρχει ιςτορικό 5ετοφσ διαμονισ ςε ενδθμικζσ περιοχζσ, εάν 

υπάρχουν αρνθτικά αποτελζςματα ανοςολογικισ και γονιδιακισ μοριακισ δοκιμαςίασ ςε κάκε 

αιμολθψία , θ περίοδοσ  μπορεί να μειωκεί ςε 4 μινεσ . Αποχι για 3ετία όταν υπάρχει ιςτορικό 

νόςθςθσ από ελονοςία και εάν υπάρχουν αρνθτικά αποτελζςματα ανοςολογικισ και γονιδιακισ 

μοριακισ δοκιμαςίασ. Αςυμπτωματικοί επιςκζπτεσ ςε ενδθμικζσ περιοχζσ, αιμοδοτοφν 6 μινεσ 

μετά τθν αποχϊρθςθ από τθν ενδθμικι περιοχι. Άτομα με ιςτορικό αδιάγνωςτθσ πυρετικισ νόςου 

κατά τθν διάρκεια ι εντόσ ζξι μθνϊν από επίςκεψθ ςε ενδθμικι περιοχι, οφείλουν αποχι για 

3ετια, εάν υπάρχουν αρνθτικά αποτελζςματα ανοςολογικισ και γονιδιακισ μοριακισ δοκιμαςίασ ςε 

κάκε αιμολθψία , θ περίοδοσ  μπορεί να μειωκεί ςε 4 μινεσ . 

- ςε τροπικζσ λοιμϊξεισ προςωρινόσ αποκλειςμόσ για 180 θμζρεσ μετά τθν επιςτροφι από τροπικζσ 

χϊρεσ με τθν προχπόκεςθ ότι δεν ζχει εμφανίςει ανεξιγθτο πυρετό. 
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- Ιόσ του Δυτικοφ Νείλου (WNV), 28 μζρεσ αποχι μετά τθν αποχϊρθςθ από μια περιοχι με 

ςυνεχιηόμενθ μετάδοςθ του WNV ςε ανκρϊπουσ. 

- ςε περιπτϊςεισ εμβολιαςμοφ: όταν πρόκειται για εξαςκενθμζνουσ ιοφσ ι βακτθρίδια ,αποχι για 4 

εβδομάδεσ. Πταν πρόκειται για αδρανοποιθμζνουσ / νεκροφσ ιοφσ,΢ικζτςιεσ ι βακτθρίδια,  

αποδεκτοί εφόςον δεν εμφανίηουν κλινικά ςυμπτϊματα. Μετά τα εμβόλια θπατίτιδασ Α ι Β, 

αποδεκτοί εφόςον δεν εμφανίηουν κλινικά ςυμπτϊματα και δεν υπάρχει ζκκεςθ ςτον ιό. Σε 

 χοριγθςθ αντιλυςςικοφ εμβολίου  φςτερα από ζκκεςθ, αποκλειςμόσ για ζνα ζτοσ. (Λουκόπουλοσ & 

Ρολίτθ, 2015) Δεκτοί 8 εβδομάδεσ μετά εμβόλιο φυματίωςθσ (BCG) και εφόςον ζχει επουλωκεί το 

ςθμείο εμβολιαςμοφ. (ΕΚΕΑ, 2025) 

- άτομα με εποχιακι αλλεργία-άςκμα μποροφν να δϊςουν αίμα μετά τθν υποχϊρθςθ των 

ςυμπτωμάτων. Άτομα που βρίςκονται ςε κεραπεία απευαιςκθτοποίθςθσ με ενζςεισ μποροφν να 

δϊςουν αίμα 3 θμζρεσ μετά από τθν τελευταία ζνεςθ. 

- άτομα που παίρνουν αντιβιοτικά, κα πρζπει να περάςουν 7 θμζρεσ από τθν τελευταία δόςθ, για να 

μπορζςουν  να δϊςουν αίμα.  

- αναβάλλεται  προςωρινά θ αιμοδοςία, αν ζχουν τθν προκειμζνθ ςτιγμι αρρυκμίεσ ι αν παίρνουν 

φάρμακα για αρρυκμίεσ.  

- άτομα τα οποία ζχουν προςφζρει μόςχευμα (αρχζγονα κφτταρα), κα πρζπει να περάςουν 180 

θμζρεσ από τθν θμζρα τθσ δωρεάσ για να μπορζςουν να αιμοδοτιςουν. Οι δότεσ μοςχεφματοσ που 

ζχουν ενθμερωκεί ότι είναι ςυμβατοί με κάποιον αςκενι, δεν πρζπει  να αιμοδοτοφν. 

- άτομα που ζχουν πάρει αςπιρίνθ τισ τελευταίεσ πζντε θμζρεσ είναι ακατάλλθλα για δότεσ 

αιμοπεταλίων ι τθν παραγωγι αιμοπεταλίων και γιϋ αυτό είναι πολφ ςθμαντικό να αναφζρεται ςτο 

γιατρό αιμοδοςίασ. 

- μετά τθν πάροδο τουλάχιςτον τριϊν ετϊν από τθν τελευταία λιψθ αντιεπιλθπτικϊν φαρμάκων 

χωρίσ υποτροπι. 

- ζκκεςθ ςε κίνδυνο μετάδοςθσ λοίμωξθσ : 

 μετά από μετάγγιςθ ςυςτατικϊν του αίματοσ, μεταμόςχευςθ ανκρϊπινων ιςτϊν ι κυττάρων 

 μετά από ενδοςκοπικι εξζταςθ με τθν χριςθ εφκαμπτων εργαλείων. 

 ςφντροφοι ι όςοι ζρχονται ςε επαφι με άτομα νοςοφντα από θπατίτιδασ Α ι Β, αποκλειςμόσ 

για 6μθνεσ μετά τθν τελευταία επαφι.  

 άτομα με επικίνδυνθ ςεξουαλικι ςυμπεριφορά, θ αποχι εξατομικεφεται βάςει τθσ νόςθςθσ, 

και αφοφ διενεργθκοφν οι απαραίτθτοι εργαςτθριακοί ζλεγχοι.  

 εφαρμογι τατουάη ,piercing,τρφπθμα αυτιϊν ,βελονιςμό, αποχι για 4 μινεσ. 

 ιςςονεσ  χειρουργικζσ επεμβάςεισ, εξαγωγι δοντιϊν, ςφραγίςματα, αποχι για μια εβδομάδα, 

 μείηονεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ αποχι για 6 μινεσ. (Λουκόπουλοσ & Ρολίτθ, 2015) 
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 ςε χριςθ αντιμυκθτιαςικϊν φαρμάκων γίνεται δεκτόσ ο αιμοδότθσ εκτόσ αν απαιτείται μόνο                

τοπικι χριςθ και το ςθμείο τθσ φλεβοκζντθςθσ  είναι κακαρό. Αν λαμβάνει αντιμυκθτιαςικά 

από   το ςτόμα, αναβάλλεται για 2 εβδομάδεσ μετά τθν τελευταία δόςθ 

- δεκτόσ 24 μινεσ μετά τθν διακοπι αντικυρεοειδικϊν φαρμάκων και εφόςον οι ορμόνεσ είναι ςε    

φυςιολογικά επίπεδα . Δεκτόσ αν παίρνει κεραπεία με κυροξίνθ και τισ 4 τελευταίεσ εβδομάδεσ θ 

δόςθ είναι ςτακερι και θ ςτάκμθ των ορμονϊν ςτο αίμα ζχει ελεγχκεί και είναι φυςιολογικι 

(ευκυρεοειδικόσ).δεκτόσ μετά 8 εβδομάδεσ από τότε που άρχιςε για πρϊτθ φορά κεραπεία με 

κυροξίνθ, θ δόςθ είναι ςτακερι και θ ςτάκμθ των ορμονϊν φυςιολογικι. Δεκτόσ 6 μινεσ μετά τθν 

κεραπεία με ραδιενεργό ιϊδιο.  

- ςε χριςθ κορτιηόνθσ εξετάηεται θ αιτία τθσ χριςθσ τθσ και αν αυτι αποκλείει τθν αιμοδοςία. Δεκτόσ 

αν γίνεται τοπικι χριςθ κρζμασ ςε μικρι ζκταςθ.Επιτρζπεται 7 θμζρεσ μετά το τζλοσ τθσ κεραπείασ 

αν ζχει γίνει ενδαρκρικϊσ. Αποκλείεται όςο γίνεται κεραπεία με χάπια ι ενζςιμθ, ι αν γίνεται 

χριςθ τακτικά ι για μεγάλα διαςτιματα. 

- ςε χριςθ παυςίπονων εκτιμάται ο λόγοσ χριςθσ. Δεκτόσ αν γίνεται περιςταςιακι χριςθ και εφόςον 

τθν θμζρα τθσ αιμοδοςίασ αιςκάνεται καλά. Αν τισ τελευταίεσ 48 ϊρεσ ζχει πάρει φάρμακα που 

επθρεάηουν τα αιμοπετάλια, δεν παραςκευάηονται αιμοπετάλια από το ςυλλεγόμενο αίμα. 

αποκλείεται αν θ χριςθ μθ ςτεροειδϊν αντιφλεγμονωδϊν φαρμάκων(MΣA)  είναι χρόνια και 

αφορά μακροχρόνιεσ αςκζνειεσ. Επιτρζπεται αν θ χριςθ είναι προςωρινι και θ αιτία που 

λαμβάνονται δεν αποκλείει από μόνθ τθσ τθν αιμολθψία. Εάν τα ΜΣΑ ζχουν λθφκεί τισ τελευταίεσ 

48 ϊρεσ δεν παραςκευάηονται αιμοπετάλια, Σε χριςθ κορτικοςτεροειδϊν αποκλείεται θ 

αιμολθψία. Αναβάλλεται για 7 θμζρεσ από τθν τελευταία δόςθ κεραπείασ, αν δόκθκε για αλλεργία 

ι μυοςκελετικζσ καταςτάςεισ. ςε χριςθ κορτιηόνθσ εξετάηεται θ αιτία  και αν αυτι αποκλείει τθν 

αιμοδοςία. Δεκτόσ αν γίνεται τοπικι χριςθ κρζμασ ςε μικρι ζκταςθ. Επιτρζπεται 7 θμζρεσ μετά το 

τζλοσ τθσ κεραπείασ αν ζχει γίνει ενδαρκρικϊσ.  

- προςωρινόσ αποκλειςμόσ αν υπάρχει γλαφκωμα, επιπεφυκίτιδα ι οποιαδιποτε φλεγμονι του 

οφκαλμοφ.  

- ςε προςωπικό νοςοκομείων που ζχει τρυπθκεί με βελόνα ι μολυςματικά εργαλεία ι ο βλεννογόνοσ 

τουσ ζχει ζρκει ςε επαφι με αίμα μολυςματικοφ αςκενι προςωρινόσ αποκλειςμόσ 180 θμερϊν ι 

120 θμερϊν αν γίνεται μοριακόσ ζλεγχοσ ΝΑΤ (Νucleic Αcid Τesting).   

Οι υποψιφιοι αιμοδότεσ  αποκλείονται οριςτικά από τθν διαδικαςία τθσ αιμοδότθςθσ ςε: 

- ςε αιματολογικζσ νόςουσ ,ςε ελλείψεισ παραγόντων πιξθσ (von Willebrand)ςε νόςουσ του 

ουροποιθτικοφ, γαςτρεντερικοφ (ελκϊδθσ κολίτιδα,Crohn,ολικι γαςτρεκτομι, κακοικεια), του 

μεταβολικοφ, του νεφρικοφ(ενεργείσ ,χρόνιεσ ι υποτροπιάηουςεσ, νεφρεκτομι) ι του 

αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ, ςε κίρρωςθ ,ςε Λεϊςμανίαςθ ( Καλα-αηάρ), νόςοσ Chagas 

(τρυπανοςωμίαςθ) ,νόςοσ Huntington’s. 

- πάςχοντεσ από φυματίωςθ 2 ζτθ μετά τθν θμερομθνία επιβεβαιωμζνθσ κεραπείασ (2004/33 ΕΚ). 
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- οριςτικόσ αποκλειςμόσ ςε λιπτεσ  ξενομοςχεφματοσ (2004/33Κ). 

- Πςον αφορά το ςφνδρομο επίκτθτθσ ανοςολογικισ ανεπάρκειασ  (HIV) ςυνίςταται οριςτικόσ 

αποκλειςμόσ όταν τα άτομα ζχουν τεςτ HIV κετικό ,ιταν ι είναι χριςτεσ ενδοφλζβιων ναρκωτικϊν 

,είχαν ποτζ ςχζςθ με άλλο άτομο HIV κετικό ι αν είναι γυναίκεσ αν εργάςτθκαν ποτζ ωσ 

ιερόδουλεσ.  

- οριςτικόσ αποκλειςμόσ ςε ςπλθνεκτομι.  

- οριςτικόσ αποκλειςμόσ ςε νοςοφντεσ από ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ. 

- οριςτικόσ αποκλειςμόσ ςε νοςοφντεσ από Τρυπανόςωμα  cruzi , Φιλαρίαςθ. 

- οριςτικόσ αποκλειςμόσ ςε νοςοφντεσ από γενικι και ςοβαρι ψωρίαςθ και παίρνουν Tigason 

(Etretinate) και ανοςοκαταςταλτικά. 

- οριςτικόσ αποκλειςμόσ ςε άτομα που παίρνουν φάρμακα που ζχει αποδειχκεί ότι είναι τερατογόνα 

π .χ  βιταμίνθ Α ι παίρνουν φάρμακα που ακροίηονται ςτουσ ιςτοφσ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα. 

- άτομα με αυτοάνοςα νοςιματα (π.χ  ερυκθματϊδθσ λφκοσ) δεν μποροφν να δίνουν αίμα, είτε είναι 

για τθ δικι ςου αςφάλεια ι για τθν αςφάλεια του αςκενοφσ. 

- αποκλείεται αν παίρνει b-blockers και ζχει λιγότερουσ από 60 ςφυγμοφσ. Αποκλείονται τα άτομα 

που ζχουν κακοικθ υπζρταςθ (2004/33 ΕΚ). Άτομα που λαμβάνουν αςπιρίνθ για καρδιολογικά 

προβλιματα, δυςτυχϊσ δεν μποροφν να δίνουν αίμα. Υποψιφιοσ αιμοδότθσ με βθματοδότθ, ι 

ζμφραγμα, ςτθκάγχθ, βαλβιδοπάκειεσ ι εμφφςθμα για τθν δικι του αςφάλεια, δεν μπορεί να δίνει 

αίμα. Γενικά  ςε φπαρξθ καρδιαγγειακϊν πακιςεων, εκτόσ ςυγγενϊν ανωμαλιϊν που 

κεραπεφτθκαν πλιρωσ. Αν παίρνει digoxin αποκλείεται δια βίου.  Οριςτικόσ αποκλειςμόσ ςε άτομα 

που ζχουν κάνει εγχείρθςθ καρδιάσ εκτόσ αν ζχει γίνει μικρι διορκωτικι επζμβαςθ για ςυγγενι 

βλάβθ και ζκτοτε δεν χρειάηεται να παίρνει καμιά φαρμακευτικι αγωγι ςυμπεριλαμβανομζνθσ και 

τθσ αντιβίωςθσ. (ΚΕΝΤ΢Ο ΑΙΜΑΤΟΣ, 2025) 

-  αν γίνεται  λιψθ διουρθτικϊν  Εξετάηουμε τθν αιτία για τθν οποία δόκθκαν. Αποκλείεται αν 

λαμβάνονται για νόςο του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ ι των νεφρϊν. Σε άτομα που λαμβάνουν 

digoxin θ αιμοδότθςθ αποκλείεται δια βίου. 

- ςε πάςχοντεσ από ςακχαρϊδθ διαβιτθ υπό αγωγι με ινςουλίνθ .(2004/33Κ) 

- ςε χριςθ κορτιηόνθσ αποκλείεται όςο γίνεται κεραπεία με χάπια ι ενζςιμθ, ι αν γίνεται χριςθ 

τακτικά ι για μεγάλα διαςτιματα. 

- ςε δότθ με ιςτορικό διαταραχϊν πιξθσ, αιμορραγικι διάκεςθ. 

- πάςχοντεσ από λοιμϊδθ νοςιματα: λεϊςμανίαςθ ,νόςοσ του Chagas, HTLV I/II, HIV I/ II, θπατίτιδα C, 

θπατίτιδα Β (εκτόσ όςων είναι αρνθτικοί ςτο αντιγόνο HbsAg και ζχει αποδειχκεί θ ανοςία τουσ) 

- ςε νόςουσ του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ, επανειλθμμζνεσ λιποκυμικζσ κρίςεισ ι ιςτορικό 

ςπαςμϊν, ςε όςουσ νοςοφν με επιλθψία. 

- κακοικθ  νοςιματα ,εξαιρουμζνου καρκίνου in situ (εντοπιςμζνου)που κεραπεφτθκε πλιρωσ. 

- μεταδοτικζσ ςπογγϊδεισ εγκεφαλοπάκειεσ (Creutzfeldt- Jacobs και παραλλαγι) 
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- ενδοφλζβια ι ενδομυϊκι χριςθ ουςιϊν (χωρίσ ιατρικι ςυνταγι, ςυμπεριλαμβανομζνων των 

αναβολικϊν ςτεροειδϊν ι των ορμονϊν) 

- λιπτθσ ξενομοςχεφματοσ . 

- Σε νόςουσ του κυρεοειδοφσ αποκλείεται θ αιμοδότθςθ αν υπάρχει κακοικεια ι αν υπάρχει 

πρόβλθμα και είναι υπό διερεφνθςθ. 

- πρόςωπα των οποίων θ ςεξουαλικι ςυμπεριφορά ςυνεπάγεται υψθλό κίνδυνο μετάδοςθσ 

λοιμωδϊν νοςθμάτων, που μποροφν να μεταδοκοφν μζςω του αίματοσ. (Λουκόπουλοσ & Ρολίτθ, 

2015)  

- αποκλείεται θ αιμοδότθςθ δια βίου αν ζχει κάνει ο δότθσ χριςθ ανκρϊπινθσ αυξθτικισ ορμόνθσ 

ι γοναδοτροπίνθσ. Δεκτοί μόνο αν ζχουν πάρει ςυνκετικζσ ορμόνεσ. Αποκλείεται αν θ λιψθ τουσ 

γίνεται για κακοικεια .  

- οριςτικό αποκλειςμό ςε μυϊκι δυςτροφία. 

- Αποκλείονται οριςτικά άτομα των οποίων θ ςεξουαλικι ςυμπεριφορά ςυνεπάγεται υψθλό κίνδυνο 

μετάδοςθσ λοιμωδϊν νοςθμάτων που μποροφν να μεταδοκοφν μζςω του αίματοσ.(2004/33ΕΚ). Για 

τουσ ομοφυλόφιλουσ ιςχφουν όςα  αναφζρονται ςτθν ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΣΥΜΡΕ΢ΙΦΟ΢Α. Σφμφωνα με το 

ζγγραφο του Συμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ με κζμα: ‘’ Presentation of Proposal for Resolution ’’Risk 

behaviors having an impact on Blood donor management’’ (TS057 Working Group) to GR-

SOC,RZ/PH/2012-03414L/MEBG/ie. Για το μζλλον κα πρζπει να ςυνεκτιμθκοφν ςτοιχεία 

επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ και αιμοεπαγρφπνθςθσ αποδεικτικά αλλαγϊν ςτθ ςεξουαλικι 

ςυμπεριφορά των  MSM με επίπτωςθ ςτθν αςφάλεια του αίματοσ ςφμφωνα με τισ ςυςτάςεισ του 

Συμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ. 

- άτομα με ψυχιατρικζσ διαταραχζσ αποκλείονται από τθν αιμοδοςία εάν δεν είναι ςε κζςθ να 

κατανοιςουν πλιρωσ και να δϊςουν τθν ςυγκατάκεςθ τουσ για όλθ τθν διαδικαςία τθσ αιμοδοςίασ 

(περιλαμβανομζνων και των υποχρεωτικϊν ελζγχων). (ΕΚΕΑ, 2025) 

- Άτομα που νοςοφν από θπατίτιδα Α,Β,Γ,Ε, γονόρροια δεν μποροφν να αιμοδοτιςουν. 

- Ρροςωρινόσ αποκλειςμόσ 365 θμερϊν μετά τθν ανάρρωςθ ςε άτομα που ζχουν νοςιςει και ςε 

άτομα που ηουν μαηί με αςκενείσ που νόςθςαν όςον αφορά τθν θπατίτιδα Α και  Ε και τθν 

γονόρροια(και εφόςον δεν ανικουν ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου). Οριςτικόσ αποκλειςμόσ όςον 

αφορά τθν θπατίτιδα Β και Γ και HTLV I+II. (2004/33 ΕΚ). 

4.3 Δότεσ Αυτόλογου αίματοσ. 

 

           Πταν  ο δότθσ  και ο λιπτθσ είναι το ίδιο πρόςωπο, τότε θ μετάγγιςθ ονομάηεται αυτόλογθ μετάγγιςθ. 

Μζχρι και τισ αρχζσ του 1980  θ  προεγχειρθτικι αυτόλογθ προκατάκεςθ αίματοσ είχε μικρι εφαρμογι ςτον 

τομζα των μεταγγίςεων. Στθν Ελλάδα ζχει αρχίςει να εφαρμόηεται από τθν δεκαετία του 1990.Η 
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αναγνϊριςθ του κινδφνου μετάδοςθσ τθσ HIV λοίμωξθσ με τθν μετάγγιςθ αίματοσ αφξθςε πολφ τθν  

επικυμία  των αςκενϊν για αυτόλογθ μετάγγιςθ. (EKEA, 2025).  

Με τθν αυτόλογθ μετάγγιςθ μειϊνεται ο κίνδυνοσ των λοιμωδϊν επιπλοκϊν και ανεπικφμθτων 

ανοςολογικϊν αντιδράςεων του ςχετίηονται με τισ αλλογενείσ μεταγγίςεισ. Η τεχνικι αυτι εφαρμόηεται 

ςτθν Αιμοδοςία τισ εβδομάδεσ που προθγοφνται του χειρουργείου, ςυλλζγεται αίμα από τον αςκενι, με 

μια θ περιςςότερεσ κατακζςεισ. Μποροφν να λθφκοφν 1-4 μονάδεσ αίματοσ με μεςοδιαςτιματα ςυλλογισ 

5-7 θμερϊν. Η τελευταία αιμοδοςία γίνεται 72-96 ϊρεσ πριν το χειρουργείο. (Etchason, 1995).  

Η ςυλλογι, θ παραςκευι και θ αποκικευςθ των μονάδων αίματοσ που λαμβάνονται προεγχειρθτικά 

γίνονται με τισ ίδιεσ ςυνκικεσ που τθροφνται για τα αλλογενι προϊόντα αίματοσ ,υπό τθν επίβλεψθ μιασ 

υπθρεςίασ Αιμοδοςίασ. (Horer, 2010).  

Υποψιφιοσ αυτόλογθσ προκατάκεςθσ κεωρείται ο αςκενισ που :α)είναι ςε καλι γενικι κατάςταςθ ϊςτε να 

ανεχκεί τθν αιμοδοςία και τθν χοριγθςθ  ςιδθροκεραπείασ. Ρριν από τθν πρϊτθ αιμοδοςία και μζχρι τθν 

εγχείρθςθ μπορεί να χορθγθκεί ςτον αςκενι ςίδθροσ από το ςτόμα και θ χριςθ ερυκροποιθτίνθσ πρζπει 

να γίνεται ςφμφωνα με τισ εγκεκριμζνεσ ενδείξεισ β) που κα υποβλθκεί ςε προγραμματιςμζνθ εγχείρθςθ 

κατά τθν οποία αναμζνεται απϊλεια αίματοσ μεγαλφτερθ των 500-1000 ml αίματοσ γ) θ χειρουργικι 

επζμβαςθ να ζχει  προγραμματιςτεί δυο θ περιςςότερεσ εβδομάδεσ μετά  τθν ςυλλογι του αίματοσ. (EKEA, 

2025).  

Άλλθ μζκοδοσ αυτόλογθσ μετάγγιςθσ είναι θ οξεία αιμοαραίωςθ με φυςιολογικό δραςτικό όγκο αίματοσ 

και ςυνίςταται ςε ςυλλογι αίματοσ λίγο πριν τθν εγχείρθςθ, με χοριγθςθ υγρϊν για τθν αναπλιρωςθ του 

όγκου του αίματοσ, οπότε ο αιματοκρίτθσ πζφτει κάτω από 0,32, και επανζγχυςθ του αίματοσ κατά τθν 

διάρκεια ι μετά τθν εγχείρθςθ. Η διάςωςθ ερυκροκυττάρων κατά τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ 

είναι μια ακόμθ μζκοδοσ αυτόλογθσ μετάγγιςθσ. Το αίμα που ςυλλζγεται από το χειρουργικό πεδίο, μπορεί 

να επιςτραφεί ςτον αςκενι είτε μετά από απλι διικθςθ μζςω φίλτρου είτε μετά από πλφςιμο με 

κατάλλθλθ διαδικαςία. Αυτζσ οι τεχνικζσ δεν επιτρζπουν τθν αποκικευςθ του αίματοσ που ςυλλζγεται. 

Εφαρμόηονται ςυνικωσ υπό τθν επίβλεψθ και τθν ευκφνθ των αναιςκθςιολόγων και/ι των χειρουργϊν . 

Αντενδείκνυται ςε επεμβάςεισ ςε πεδία με καρκίνο, ςε πεδία με λοίμωξθ και ςτακερά ζχει τον κίνδυνο 

ενεργοποίθςθσ διάχυτθσ ενδαγγειακισ πιξθσ . (EDQM, 2010) 

Αντενδείξεισ αυτόλογθσ παρακατάκεςθσ αίματοσ αποτελοφν: 

-  εφαρμόηεται ςε θλικιωμζνουσ αλλά ςε άτομα άνω των 70 ετϊν κα πρζπει να αξιολογθκοφν με   

βάςθ τθ γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ .  

- δεν εφαρμόηεται ςε παιδιά με ςωματικό βάροσ κάτω των 10 κιλϊν. 

- δεν εφαρμόηεται  ςε αςκενείσ με ςυγκζντρωςθ αιμοςφαιρίνθσ μικρότερθσ από 100g/L. 

- αποφεφγεται ςε αςκενείσ με κετικοφσ δείκτεσ λοίμωξθσ από τουσ ιοφσ HBV, HCV ,HIV  ι HTLV.  

- ςε αςκενείσ με αςτακι ςτθκάγχθ, ςοβαρι αορτικι ςτζνωςθ ι μθ ελεγχόμενθ υπζρταςθ, 

αξιοςθμείωτθ υπόταςθ  (ςυςτολικθ<90mmHg διαςτολικι <60mmHg),απαιτείται ςυναίνεςθ 

καρδιολόγου. (EKEA, 2025) 
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- Oι αςκενείσ δεν κα πρζπει να ζχουν ιςτορικό πρόςφατων αγγειακϊν εγκεφαλικϊν ςυμπτωμάτων, 

παροδικϊν ιςχαιμικϊν ι εγκεφαλικϊν επειςοδίων, ανεξζλεγκτθ επιλθψία, ςοβαρι αναπνευςτικι 

νόςο. (Anon., 2008) 

- δεν εφαρμόηεται ςε ςυνφπαρξθ ςυςτθματικισ λοίμωξθσ από ιοφσ ,βακτιρια ι μφκθτεσ. 

- δεν εφαρμόηεται ςε ςυςτθματικι ελκϊδθ κολίτιδα, Νόςοσ του Crohn. (Messmer, 2012) 

 

4.4 Δότεσ αιμοπεταλιαφαίρεςθσ. 

            Τα αιμοπετάλια αφαίρεςθσ  είναι ζνα προϊόν που λαμβάνεται με αφαίρεςθ αιμοπεταλίων από ζνα 

μόνο δότθ με τθν χριςθ αυτοματοποιθμζνθσ διάταξθσ διαχωριςμοφ κυττάρων, προςτίκεται αντιπθκτικό 

διάλυμα που περιζχει κιτρικά ιόντα και γίνεται διαχωριςμόσ των αιμοπεταλίων από το ολικό αίμα. Ρεριζχει 

αιμοπετάλια ςε κεραπευτικι δόςθ εναιωρθμζνα ςε πλάςμα. (EDQM, 2011)  

 Η μετάγγιςθ αιμοπεταλίων αφαίρεςθσ δεν ςυνίςταται ςε  διάφορουσ τφπουσ δυςανεξίασ ςτο πλάςμα και 

ςε γυναίκεσ αναπαραγωγικισ ι μικρότερθσ θλικίασ με αίμα ομάδασ RhD αρνθτικό προτιμάται να μθν 

μεταγγίηονται με αιμοπετάλια από δότεσ ομάδασ RhD κετικό. 

Για να γίνεισ δότθσ αιμοπεταλίων πρζπει να: 

-  είςαι 18 μζχρι 57 ετϊν 

-  ηυγίηεισ τουλάχιςτον 50 κιλά 

- πλθροίσ  τα κριτιρια αιμοδότθ. 

- ζχεισ δϊςει τουλάχιςτον μια φορά αίμα. 

- είςαι διακζςιμοσ για περίπου μιάμιςθ ϊρα. 

- Ζχεισ αρικμό αιμοπεταλίων πάνω από 150.000/μl. 

- Να μθν ζχεισ πάρει αςπιρίνθ 3 μζρεσ πριν τθν αφαίρεςθ αιμοπεταλίων. 

Η όλθ διαδικαςία γίνεται από εκπαιδευμζνο προςωπικό, παρουςία  του ιατροφ αιμοδοςίασ ,ςτο ςτακμό 

Αιμοδοςίασ, μετά από διευκζτθςθ ραντεβοφ. 

Ο οργανιςμόσ μασ αντικακιςτά τα αιμοπετάλια πολφ πιο γριγορα από ότι τα ερυκρά αιμοςφαίρια ,ζτςι οι 

αιμοπεταλιοδότεσ μποροφν να προςφζρουν αιμοπετάλια πιο ςυχνά, απ’ ότι οι αιμοδότεσ να προςφζρουν 

αίμα. Ο αιμοπεταλιοδότθσ μπορεί να προςφζρει αιμοπετάλια 12 φορζσ τον χρόνο, κακϊσ ο οργανιςμόσ μασ 

μπορεί να τα αντικαταςτιςει μζςα ςε λίγεσ μζρεσ, αλλά όχι ςυχνότερα από μια φορά κάκε 4 εβδομάδεσ. 

 Μια διαδικαςία αιμοπεταλιαφαίρεςθσ ,παράγει τθν ίδια ποςότθτα αιμοπεταλίων που προκφπτουν από τθν 

επεξεργαςία 4-6 μονάδων  ολικοφ αίματοσ από ςυνθκιςμζνεσ αιμοδοςίεσ.  

Ρλεονζκτθμα τθσ αιμοπεταλιαφαίρεςθσ είναι θ μείωςθ του κινδφνου μετάδοςθσ λοιμϊξεων και θ μείωςθ 

τθσ επίπτωςθσ τθσ αλλοευαιςκθτοποίθςθσ του αςκενοφσ λόγω τθσ ζκκεςθσ ςε πολλαπλοφσ δότεσ. (EKEA, 

2025) 
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4.5 ΢υλλογι αίματοσ και αντιδράςεισ κατά τθν αιμολθψία.  

              Στουσ υποψιφιοσ αιμοδότεσ πριν τθν αιμοδότθςθ πρζπει να παρζχονται πλθροφορίεσ ςχετικά με τθ 

διαδικαςία αιμοδοςίασ και να επιλφονται όλεσ οι απορίεσ τουσ. Ο  αιμοδότθσ κα πρζπει να ζχει διαβάςει το 

εκπαιδευτικό υλικό ςχετικά με τα μεταδιδόμενα με τθ μετάγγιςθ νοςιματα και να ςυμφωνεί να μθν 

προςφζρει αίμα αν αυτό δυνθτικά κα μποροφςε να είναι επικίνδυνο για τουσ λιπτεσ .  

Ζνα δείγμα από το προςφερόμενο αίμα πρόκειται να ελεγχκεί για ςυγκεκριμζνα μεταδιδόμενα με τθ 

μετάγγιςθ νοςιματα. Ο ιατρόσ ι εξουςιοδοτθμζνο άτομο καλείται να λάβει τθν ενθμερωμζνθ ςυγκατάκεςθ 

του δότθ. Ρρζπει να εξθγιςει ςτο δότθ τουσ κινδφνουσ τθσ διαδικαςίασ παρζχοντασ τθ δυνατότθτα 

υποβολισ ερωτιςεων και δίνοντασ τθν ευκαιρία άρνθςθσ τθσ  διαδικαςίασ εφόςον  ο αιμοδότθσ το 

επικυμεί.  

Η φλεβοκζντθςθ του αιμοδότθ πρζπει να πραγματοποιείται μόνο αφοφ αυτόσ κρικεί κατάλλθλοσ για 

αιμοδοςία και εφόςον ζχουν ςθμανκεί κατάλλθλα χρθςιμοποιϊντασ τθν ετικζτα με τον μοναδικό αρικμό 

αναγνϊριςθσ τα παρακάτω υλικά: το ιςτορικό του αιμοδότθ ,κφριοσ και ςυνοδοί αςκοί κακϊσ και τα 

ςυνοδευτικά ςωλθνάρια. Η ταυτοποίθςθ των παραγϊγων αίματοσ κακϊσ και θ διαςφνδεςθ των 

αποτελεςμάτων των εργαςτθριακϊν ελζγχων με τον αιμοδότθ αποτελοφν κομβικά ςθμεία τθσ διατιρθςθσ  

τθσ αςφάλειασ των λθπτϊν επιτρζποντασ  κατ αυτόν τον τρόπο τθν αναδρομικι διερεφνθςθ και τθν 

απόςυρςθ προϊόντων εφόςον αυτι κρικεί αναγκαία.  

Η διαδικαςία ταυτοποίθςθσ του παραγϊγων αίματοσ περιλαμβάνει τθν αναγνϊριςθ τόςο μζςω ενόσ 

γραμμικοφ κϊδικα (barcode) όςο και μζςω ενόσ αμφαβθτικοφ κωδικοφ, του μοναδικοφ αρικμοφ που 

αντιςτοιχεί ςε κάκε ςυνοδό δείγμα και ςε κάκε παράγωγο του αίματοσ που ζχει παραςκευαςτεί από τθ 

μονάδα ολικοφ αίματοσ. Ο  αιμολιπτθσ επικεωρεί και τα δυο χζρια του αιμοδότθ προκειμζνου να επιλζξει 

τθν κατάλλθλθ φλζβα, προτιμάται μία μεγάλθ ςτακερι φλζβα τθσ ζςω περιοχισ του αγϊνα θ οποία να 

είναι εφκολα προςιτι και να ςτερείται πλθγϊν ι δερματικϊν βλαβϊν.(Εικόνα 9) 

  

 

Εικόνα 9. Φλεβοκζντθςθ και φλζβεσ αιμολθψίασ. 
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 Ρρζπει να τθροφνται ειδικζσ οδθγίεσ για τθν προετοιμαςία τθσ κζςθ αιμολθψίασ αυτζσ οι οδθγίεσ 

εξαςφαλίηουν αποςτείρωςθ χειρουργικοφ πεδίου. 

 Ο μζςοσ χρόνοσ ςυλλογισ των 500 ml αίματοσ κα πρζπει να είναι μικρότεροσ από 10 λεπτά. Χρόνοσ 

αιμολθψίασ μεγαλφτεροσ από 15-20 λεπτά κεωρείται ακατάλλθλοσ, αν πρόκειται να παραςκευαςτοφν  

αιμοπετάλια και πλάςμα για μετάγγιςθ. Ο αςκόσ ςυλλογισ του αίματοσ πρζπει να ανακινείται περιοδικά 

κατά τθ διάρκεια τθσ ςυλλογισ προκειμζνου να εξαςφαλίηει ομοιόμορφθ κατανομι του αντιπθκτικοφ. 

Υπάρχουν αυτόματεσ ςυςκευζσ που εξαςφαλίηουν τθν ανακίνθςθ των αςκϊν κατά τθ διάρκεια τθσ 

ςυλλογισ. Αμζςωσ μετά τθ ςυλλογι του αίματοσ ,θ βελόνα απορρίπτεται ςε προςτατευτικό ανκεκτικό 

κίτρινο κάδο για τθν πρόλθψθ τυχόν τραυματιςμϊν. Στθν περιοχι τθσ φλεβοκζντθςθσ εφαρμόηεται τοπικι 

πίεςθ με γάηα ενϊ ο αιμοδότθσ διατθρεί τον βραχίονα του  ανυψωμζνο. Η πίεςθ εφαρμόηεται μζχρι να 

επιτευχκεί αιμόςταςθ και μετά μπορεί να τοποκετθκεί επίδεςμοσ ι κολλθτικι ταινία.  

Τα πρότυπα τθσ ΑΑΒΒ απαιτοφν από  τα Κζντρα Αίματοσ να παρζχουν ςτουσ  αιμοδότεσ γραπτζσ οδθγίεσ 

μετά τθν αιμολθψία.( Εικόνα 10) .Η φροντίδα μετά τθν αιμολθψία εςτιάηεται  ςτθν επιτιρθςθ του 

αιμοδότθ, για ςθμεία ι ςυμπτϊματα αντιδράςεων .Εάν ο αιμοδότθσ ανζχεται καλά  τθν κακιςτι κζςθ 

μπορεί να κατευκυνκεί ςτθν περιοχι ανάνθψθσ και κα πρζπει να ενκαρρφνεται να καταναλϊςει υγρά να 

φάει ελαφρά και να παραμείνει ςτθν περιοχι ανάνθψθσ για περίπου 15 λεπτά ι μζχρι να αιςκανκεί άνετα 

για να φφγει. Το προςωπικό ενκαρρφνει τον αιμοδότθ να καταναλϊςει περιςςότερα υγρά και να απζχει 

κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ από δραςτθριότθτεσ που ςχετίηονται με ανφψωςθ βαριϊν αντικειμζνων ι με 

ζντονθ άςκθςθ γενικά από δραςτθριότθτεσ που εγκυμονοφν κινδφνουσ. Ο αιμοδότθσ ενθμερϊνεται επίςθσ 

ςτθν περίπτωςθ όψιμθσ αιμορραγίασ ςτο ςθμείο φλεβοκζντθςθσ να αςκιςει τοπικι πίεςθ και ςτθν 

περίπτωςθ που θ αιμορραγία επιμζνει να  επικοινωνιςει με το γιατρό τθσ αιμοδοςίασ.  

Αν ο αιμοδότθσ ,μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ αιμοδότθςθσ, κεωριςει ότι θ προςφερκείςα μονάδα δεν πρζπει 

να χρθςιμοποιθκεί για κάποιο λόγο ι αν παρουςιάηει οποιαδιποτε μορφι αντιδράςεων ι ζχει εμφανίςει 

ςθμεία ι ςυμπτϊματα λοίμωξθσ οφείλει να  επικοινωνιςει με τθν αιμοδοςία για τθν  μθ χριςθ τθσ 

μονάδασ αίματοσ.  

Ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ από τθν αιμοδοςία εμφανίηονται κατά τθ διάρκεια τθσ αιμολθψίασ ςχετικά 

αργότερα ςε ποςοςτό 3,5% των αιμοδοτιςεων. Η πλειονότθτα των αντιδράςεων αφορά μικρζσ προ-

ςυγκοπτικζσ αντιδράςεισ (βαγοτονικζσ) και μικρά αιματϊματα. Βλάβεσ που ςχετίηονται με τθ φλεβοκζντθςθ 

είναι μϊλωπεσ ι αιμάτωμα ,τοπικι βλάβθ νεφρου, παρακζντθςθ αρτθρίασ. Οι ςυςτθματικζσ αντιδράςεισ ι 

βαγοτονικζσ αντιδράςεισ (προςυγκοπτικζσ ι  λιποκυμικζσ) περιλαμβάνουν ηάλθ, εφίδρωςθ, ναυτία, ζμετο, 

αδυναμία ανθςυχία, ωχρότθτα  δζρματοσ, υπόταςθ και βραδυκαρδία. Η αντίδραςθ μπορεί να εξελιχκεί ςε 

απϊλεια  ςυνειδιςεωσ με ςπαςμοφσ, απϊλεια οφρων και κοπράνων. Τα ςυμπτϊματα μπορεί να οφείλονται 

και ςε μεταβολι τθσ ορκοςτατικισ πίεςθσ μετά τθν αιμοδοςία . Οι βαγοτονικζσ αντιδράςεισ 

χαρακτθρίηονται από χαμθλζσ ςφίξεισ ςε αντίκεςθ με τισ αντιδράςεισ που οφείλονται ςε απϊλεια όγκου 
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που χαρακτθρίηονται από υψθλζσ πιζςεισ. Οριςμζνοι αιμοδότεσ με ςοβαρζσ αντιδράςεισ ι με 

παρατεταμζνουσ χρόνουσ επαναφοράσ χρειάηονται βραχυπρόκεςμθ επιτιρθςθ ,ενδοφλζβια χοριγθςθ 

υγρϊν ςτθν αίκουςα επειγόντων ι και τα δφο. Οι κυριότεροι παράγοντεσ που ςχετίηονται με άμεςεσ  ι 

κακυςτερθμζνεσ αντιδράςεισ είναι θ νεαρι θλικία, ο χαμθλόσ εκτιμϊμενοσ όγκοσ αίματοσ και θ πρϊτθ 

φορά . Στουσ αιμοδότεσ που παρουςιάηουν ανεπικφμθτθ αντίδραςθ μπορεί να προκλθκεί τραυματιςμόσ 

ςτο κεφάλι, ςτο πρόςωπο, ςτα άκρα. Στθν περίπτωςθ βαγοτονικϊν αντιδράςεων διακόπτεται άμεςα θ 

αιμολθψία και ο αιμοδότθσ τοποκετείται ςε ανάρροπθ κζςθ, γίνεται εφαρμογι κρφων υγρϊν επικεμάτων 

ςτο λαιμό ,κακϊσ και θ χαλάρωςθ των ροφχων  του αιμοδότθ βοθκάει ςτθ διαχείριςθ των ςυμπτωμάτων. 

Οι βαγοτονικζσ και οι  υπογκαιμικζσ αντιδράςεισ είναι ςπάνιεσ ςτουσ δότεσ αφαίρεςθσ .Ρριν τθν 

αποχϊρθςθ του αιμοδότθ από το κζντρο αίματοσ του δίνονται οδθγίεσ για τθν πρόλθψθ τυχόν επιπλοκϊν ι 

ανεπικφμθτων αντιδράςεων (Εικόνα 10) (Kessler & Rossmann, 2019). 

 

 

Εικόνα 10. Χριςιμεσ πλθροφορίεσ- Οδθγίεσ για τον Αιμοδότθ. 

 

΢τον αιμοδότθ μετά τθν αιμοδότθςθ δίνονται οι ακόλουκεσ οδθγίεσ: 

- του ςυςτινεται να φάει ζνα ςνακ και να πιεί αρκετά υγρά.Τα υγρά κα βοθκιςουν να 

αντικαταςτακεί ο όγκοσ αίματοσ που χάκθκε. Καλό είναι τθν υπόλοιπθ μζρα να πιεί αρκετά υγρά 

(όχι αλκοολοφχα). 
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- Να μθν οδθγιςει και να μθν καπνίςει για μια ϊρα μετά. 

- να κρατιςει τον επίδεςμο ςτο χζρι του κακαρό και ςτεγνό για λίγθ ϊρα. Εάν ο επίδεςμοσ ςτο χζρι 

του ματϊςει, να ςθκϊςει το χζρι του ψθλά και να πιζςει με δφναμθ μζχρι να ςταματιςει το αίμα. 

- Να αποφφγει να ςθκϊςει βαριά αντικείμενα με το χζρι που ζδωςε αίμα τθν θμζρα τθσ αιμοδοςίασ. 

Ν α μθν κάνει ζντονθ ςωματικι άςκθςθ  τθν θμζρα τθσ αιμοδοςίασ. 

- εάν αιςκανκεί αδυναμία ι ηάλθ, να ξαπλϊςει ανάςκελα και να ςθκϊςει ψθλά τα πόδια του. 

- Εάν νιϊςει ελαφρφ πόνο ςτο χζρι που ζδωςε αίμα ι δει μελανιά ςε αυτό το ςθμείο,  να μθν 

ανθςυχιςει  και να μιλιςει με τον υπεφκυνο ιατρό τθσ αιμοδοςίασ. 

Ο οργανιςμόσ κα αντικαταςτιςει το πλάςμα μζςα ςε 24 ϊρεσ, τα ερυκρά αιμοςφαίρια κα χρειαςτοφν τρείσ 

με τζςςερεισ μζρεσ για να αποκαταςτακοφν, ενϊ ο ςίδθροσ κα ζχει αναπλθρωκεί μζςα ςε ζξι με οκτϊ 

εβδομάδεσ. (ΕΚΕΑ, 2025) 

 

4.6 Αςφάλεια και ζλεγχοσ του προσ μετάγγιςθ αίματοσ. 

         Η μετάγγιςθ παραγϊγων αίματοσ μπορεί   να ςϊςει τθ ηωι  ενόσ αςκενοφσ όταν διενεργθκεί υπό τισ 

ςωςτζσ προχποκζςεισ. Ωςτόςο αν και ςτισ θμζρεσ μασ είναι πλζον αςφαλζςτερθ από ποτζ μπορεί να 

αποβεί ζωσ και μοιραία αν δεν εφαρμοςτεί ςωςτά . Η ανάγκθ για εξάλειψθ του κινδφνου μετάδοςθσ 

λοιμϊξεων μζςω τθσ μετάγγιςθσ άςκθςε μεγάλθ πίεςθ ςτισ Ν.Υ.Α. να εφαρμόςουν νζεσ τεχνικζσ και 

μεκόδουσ ζγκαιρθσ ανίχνευςθσ των κετικϊν αςκϊν.  Ιδιαίτερθ ζμφαςθ δόκθκε ςτθν ορκότερθ επιλογι των 

αιμοδοτϊν, ςτθ χριςθ ευαίςκθτων ορολογικϊν μεκόδων ελζγχου, ςτθν εφαρμογι μοριακοφ ελζγχου και 

τεχνικϊν ιϊκισ αδρανοποίθςθσ ςτισ μονάδεσ αίματοσ κακιςτϊντασ ζτςι αςφαλζςτερθ τθ μετάγγιςθ. Ο 

ιολογικόσ ζλεγχοσ διεξάγεται υποχρεωτικά, με βάςθ τα πρωτόκολλα του Ε.ΚΕ.Α. και τισ Οδθγίεσ τθσ ΕΕ, ςε 

όλεσ τισ αιμολθψίεσ που λαμβάνονται ςτο χϊρο των Ν.Υ.Α. (Roth, 2007). Κάκε μονάδα αίματοσ ελζγχεται 

για τον ιό τθσ ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ HIV, για τουσ ιοφσ τθσ Ηπατίτιδασ B και C, με τθν 

ανοςοενηυμικι δοκιμι ELISA και τθ μοριακι μζκοδο (ΝΑΤ) ΤΜΑ , κακϊσ και για το βακτιριο τθσ 

Σφφιλθσ( ζλεγχοσ αντιςωμάτων IgG/ IgM). (ΕΚΕΑ, 2025).Σε περιόδουσ επϊαςθσ του ιοφ του Δυτικοφ Νείλου 

- West Nile Virus (ςυνικωσ καλοκαιρινοφσ μινεσ, Μάιοσ-Οκτϊβριοσ) γίνεται μοριακόσ ζλεγχοσ των 

μονάδων αίματοσ για WNV- RNA. Επίςθσ ςε περιόδουσ όπου δεν διενεργείται ζλεγχοσ των μονάδων 

αίματοσ για τθν παρουςία του WNV ακολουκοφνται μζτρα πρόλθψθσ και απόρριψθσ αιμοδοτϊν ςφμφωνα 

με τισ οδθγίεσ του ECDC. Σε μεμονωμζνεσ μονάδεσ αίματοσ γίνεται ζλεγχοσ για το κυτταρομεγαλοϊό ( CMV), 

ο οποίοσ επίςθσ μεταδίδεται με μετάγγιςθ αίματοσ. Ενδείκνυται μετάγγιςθ CMV-αρνθτικοφ αίματοσ ςε 

ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ, ςε νεογνά, ςε ζγκυεσ και ςε αςκενείσ που κα υποςτοφν μεταμοςχεφςεισ 

μυελοφ των οςτϊν και ςυμπαγϊν οργάνων. Ρεραιτζρω διαςφάλιςθ τθσ μετάγγιςθσ αίματοσ από τον ιό CMV 

επιτυγχάνεται με λευκαφαίρεςθ όλων των μονάδων αίματοσ, κακϊσ και με ακτινοβόλθςθ των παραγϊγων 

αίματοσ (Κζντρο Αίματοσ, 2025)  
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Ρολφ ςθμαντικι είναι θ ςυμβολι του μοριακοφ ελζγχου ςτθν αςφαλι μετάγγιςθ αίματοσ και των 

παραγϊγων του ςε ςχζςθ με τουσ λοιμϊδεισ παράγοντεσ. Με τθν ειςαγωγι του μοριακοφ ελζγχου λόγω 

υψθλισ ευαιςκθςίασ και ειδικότθτασ τθσ μεκόδου μειϊνεται ςθμαντικά θ περίοδοσ «παρακφρου». Αυτό 

ζχει ςαν αποτζλεςμα τθν αποφυγι μετάδοςθσ τθσ λοίμωξθσ με ζναν από τουσ λοιμϊδεισ παράγοντεσ HIV, 

HCV και HBV με μετάγγιςθ των μονάδων αίματοσ οι οποίεσ βρζκθκαν αρνθτικζσ με τισ ορολογικζσ 

μεκόδουσ. Κακϊσ επίςθσ και θ αυξθμζνθ ευαιςκθςία τθσ τεχνικισ να ανιχνεφει τθν Λανκάνουςα Β 

Ηπατίτιδα για τθν οποία ο ορολογικόσ ζλεγχοσ λόγω χαμθλοφ ϊικοφ φορτίου είναι αρνθτικόσ. Η ειςαγωγι 

του μοριακοφ ελζγχου ςτθν Αιμοδοςία  ςτθν Ελλάδα, εξαςφάλιςε υψθλά επίπεδα αςφάλειασ τόςο για τουσ 

δότεσ όςο και για τουσ αποδζκτεσ αίματοσ. Επομζνωσ ο κίνδυνοσ περιορίςτθκε ςθμαντικά αλλά δεν 

μθδενίςτθκε. (ΕΟΔΥ, 2018).Υπάρχει χρονικι κακυςτζρθςθ μεταξφ τθσ ςτιγμισ που ζνα άτομο εκτίκεται ςε 

μία λοίμωξθ και του χρόνου κατά τον οποίο θ εργαςτθριακι δοκιμαςία του αιμοδότθ δίνει κετικό 

αποτζλεςμα. Το αίμα που δίνεται κατά τθ διάρκεια αυτισ τθσ « περίοδο παρακφρου» μπορεί δυνθτικά να 

μεταδϊςει λοιμϊξεισ. ( Εικόνα 11) Η «περίοδοσ παρακφρου» για τουσ κφριουσ μολυςματικοφσ παράγοντεσ 

που ςυμπεριλαμβάνονται ςτον ιολογικό ζλεγχο είναι:  

- HBV: To HBsAg εμφανίηεται περίπου 56 θμζρεσ μετά τθν ζκκεςθ ςτον ιό.  

- HCV: Τα anti-HCV εμφανίηονται περίπου 70 θμζρεσ μετά τθν ζκκεςθ ςτον ιό. 

- HIV: Τα αντιςϊματα IgM, IgG ζναντι HIV-I/II εμφανίηονται περίπου 22 θμζρεσ μετά τθν ζκκεςθ ςτον 

ιό και το αντιγόνο p24 εμφανίηεται ςτισ 16 θμζρεσ. (Busch, 2019)  

Ο μοριακόσ ζλεγχοσ με τθ μζκοδο ΝΑΤ ανιχνεφει το γενετικό υλικό των λοιμογόνων ιϊν ( νουκλεϊκά οξζα 

DNA/RNA) δθλαδι τον αιτιολογικό παράγοντα τθσ λοίμωξθσ και όχι τα αντιςϊματα ζναντι του ιοφ δθλαδι 

τθν ανοςολογικι απάντθςθ του οργανιςμοφ ςτθν λοίμωξθ. Η ΝΑΤ είναι ςε κζςθ να ανιχνεφςει τα νουκλεϊκά 

οξζα του ιοφ λίγεσ μζρεσ μετά τθν μόλυνςθ του οργανιςμοφ, όταν τα επίπεδα τουσ αυξθκοφν ςτο αίμα 

(πολλαπλαςιαςμόσ του ιοφ ςτον οργανιςμό) (Chigurupati, 2015)  Ωσ εκ τοφτου θ ΝΑΤ μειϊνει ςαφϊσ τθν 

«περίοδο παρακφρου» όμωσ δεν τθν εκμθδενίηει εντελϊσ. Η  εκτιμϊμενθ περίοδοσ παρακφρου με μοριακό 

ζλεγχο ςτo δείγμα του αιμοδότθ είναι μικρότερθ από 10 θμζρεσ για τον HIV και τον HCV και μικρότερθ από 

28 μζρεσ για τον HBV. Συνοψίηοντασ θ χριςθ των μεκόδων μοριακοφ ελζγχου ΝΑΤ επιτυγχάνεται κλείςιμο 

τθσ «περιόδου παρακφρου»( Εικόνα 11):  

-  για τον HBV από 56 θμζρεσ που χρειάηονται οι ορολογικζσ τεχνικζσ για τθν ανίχνευςθ του HBsAg ςε 

περίπου 33 θμζρεσ που χρειάηεται θ ΝΑΤ για τθν ανίχνευςθ του HBV- DNA, 

- για τον HCV από 70 θμζρεσ που χρειάηονται οι ορολογικζσ τεχνικζσ για τθν ανίχνευςθ του anti-HCV 

ςε περίπου 10 θμζρεσ που χρειάηεται θ ΝΑΤ για τθν ανίχνευςθ του HCV-RNA  

-  για τον HIV από 22 θμζρεσ που χρειάηονται οι ορολογικζσ τεχνικζσ για τθν ανίχνευςθ των 

αντιςωμάτων IgM, IgG ζναντι HIV-I/II και από 16 θμζρεσ για το αντιγόνο p24 ςε περίπου 11 θμζρεσ 

που χρειάηεται θ ΝΑΤ για τθν ανίχνευςθ HΙV-RNA (Stramer, 2007) 

Η διατιρθςθ ενόσ πλθκυςμοφ αιμοδοτϊν με χαμθλό επιπολαςμό λοιμωδϊν νοςθμάτων ςυνεχίηει να 

διαδραματίηει βαςικό ρόλο ςτθ διατιρθςθ τθσ αςφάλειασ του αίματοσ. Αξίηει ςε αυτό το ςθμείο να γίνει 
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αναφορά ςτα προγράμματα βζλτιςτθσ διαχείριςθσ του αίματοσ του αςκενοφσ (PBM,Patient Blood 

Management) τα οποία αποτελοφν ζνα ςφνολο από ςτρατθγικζσ βαςιςμζνεσ ςτθν τεκμθριωμζνθ ιατρικι 

γνϊςθ, οι οποίεσ προςαρμόηονται ςε τοπικό ι ςε εκνικό επίπεδο και ςτοχεφουν ςτθν ορκι μετάγγιςθ, 

δίνοντασ ζμφαςθ ςτον περιοριςτικό τθσ χαρακτιρα, πάντα με ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ υγείασ του αςκενοφσ. 

(Aimiuwu, et al., 2014). 

 

Εικόνα 11. Παράκυρο ελζγχου με ανοςολογικά test (Eliza) και μοριακό ζλεγχο (NAT). 

  

 

 Οι λοιμϊξεισ που μεταδίδονται ςτον άνκρωπο μζςω διαβιβαςτϊν αναγνωρίηονται ολοζνα και περιςςότερο 

ωσ πικανι εςτία μεταδιδομζνων  με τθ μετάγγιςθ λοιμϊξεων. Αυτζσ περιλαμβάνουν τον ιό του Δυτικοφ 

Νείλου(WNV) το T. cruzi ,είδθ Babesia , ιοφσ Δαγκείου , δυνθτικά τουσ ιοφσ Chikungunya  και προςφάτωσ 

τον ZIKV. (Stramer & Galel, 2019) 

Ο προςδιοριςμόσ τθσ ομάδασ ΑΒΟ και RhD και εάν απαιτείται και ςε άλλα ςυςτιματα,  πρζπει να γίνεται ςε 

όλεσ τισ αιμοδοςίεσ. Η αναγραφι τθσ ομάδασ ΑΒΟ και RhD ςτα ςυμπυκνωμζνα προϊόντα ερυκροκυττάρων 

από άτομα που δίνουν για πρϊτθ φορά πρζπει να βαςίηεται ςε δφο ανεξάρτθτουσ προςδιοριςμοφσ τθσ 

ομάδασ. Η ομάδα αίματοσ πρζπει να προςδιορίηεται ςε δείγμα αίματοσ του αςκενι πριν τθν μετάγγιςθ. Η 

ομάδα  ΑΒΟ και RhD πρζπει να επιβεβαιϊνεται ςε κάκε επόμενθ αιμοδοςία και να γίνεται ςφγκριςθ με τθν 

ομάδα αίματοσ που ζχει προςδιοριςτεί ςτο ιςτορικό του αιμοδότθ. Τα δείγματα αίματοσ που λαμβάνονται 

για τον προςδιοριςμό τθσ ομάδασ αίματοσ και τον ζλεγχο τθσ ςυμβατότθτασ πρζπει να φζρουν ετικζτεσ με 

ςαφι ςτοιχεία που ταυτοποιοφν με μοναδικό τρόπο τον αςκενι. Ο κωδικόσ αρικμόσ ταυτότθτασ και το 

είδοσ των μονάδων που μεταγγίηονται πρζπει να ςθμειϊνονται ςτο φάκελο του αςκενοφσ ζτςι ϊςτε να 

είναι δυνατόσ ο εντοπιςμόσ των δοτϊν εάν χρειαςτεί .Ο ζλεγχοσ ςυμβατότθτασ πρζπει να γίνεται ςε δείγμα 

που ζχει λθφκεί εντόσ 4 θμερϊν πριν τθν προτεινόμενθ μετάγγιςθ. Στισ μεταγγίςεισ προϊόντων που 

περιζχουν ερυκροκφτταρα ςε ποςότθτα τζτοια που να είναι ορατά με γυμνό μάτι πρζπει να διαςφαλίηεται 

θ ςυμβατότθτα μεταξφ των ερυκροκυττάρων του δότθ και του πλάςματοσ ι του οροφ του λιπτθ . Εάν ςτθν 

κυκλοφορία του αςκενοφσ ανευρίςκονται κλινικά ςθμαντικά άλλα αντιςϊματα εναντίον των 

ερυκροκυττάρων ,για τθ μετάγγιςθ πρζπει να επιλεγοφν ερυκροκφτταρα που δεν φζρουν τα αντίςτοιχα 
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αντιγόνα . Ο ζλεγχοσ τθ ςυμβατότθτασ μεταξφ των ερυκροκυττάρων του δότθ και του πλάςματοσ ι του 

όρου του λιπτθ πρζπει να γίνεται ςε κάκε περίπτωςθ που ανιχνεφονται πακολογικά ερυκροκυτταρικά 

αντιςϊματα. Ιδιαίτερα ςθμαντικι είναι θ χριςθ τεχνικϊν ανίχνευςθσ ερυκροκυτταρικϊν αντιςωμάτων με 

ικανοποιθτικι ευαιςκθςία .Επίςθσ ςθμαντικό είναι το δείγμα οροφ που χρθςιμοποιικθκε για διαςταφρωςθ 

ι ζλεγχο διαλογισ αντιςωμάτων να διατθρείται ςε κατάςταςθ κατάψυξθσ για χρονικό διάςτθμα που 

κακορίηεται από τουσ εκνικοφσ κανονιςμοφσ. Οι δοκιμαςίεσ που εκτελοφνται και θ τελικι διάκεςθ όλων 

των μονάδων που ελζγχκθκαν καταχωροφνται ςτα αρχεία των Αιμοδοςιϊν. Είναι πολφ ςθμαντικό να ζχουν 

κακοριςτεί διαδικαςίεσ που κα διαςφαλίηουν τθν αςφάλεια ςε κάκε βιμα τθσ διαδικαςίασ μετάγγιςθσ. 

Πλεσ οι χϊρεσ πρζπει να διακζτουν Επιτροπζσ Μεταγγίςεων  με ρόλο τθν κζςπιςθ Εκνικισ πολιτικισ και 

Κατευκυντιριων οδθγιϊν ορκισ χριςθσ του αίματοσ και των παραγϊγων του. Ππωσ επίςθσ και 

Συντονιςτικό Κζντρο Αιμοεπαγρφπνιςθσ  για τθν καταγραφι και τθν προαγωγι τθσ αςφάλειασ τθσ 

διαδικαςίασ μετάγγιςθσ.  

 

4.7  Ρόλοσ ΢υντονιςτικοφ Κζντρου Αιμοεπαγρφπνιςθσ (΢ΚΑΕ) 

                   Η αςφάλεια τθσ μετάγγιςθσ απαιτεί επζνδυςθ ςε  αξιολόγθςθ και εγκατάςταςθ θλεκτρονικϊν  

ςυςτθμάτων, ςυνεχισ εκπαίδευςθ και επαγρφπνθςθ. Η αιμοεπαγρφπνιςθ είναι ζνα ςθμαντικό μζροσ του 

ςυςτιματοσ ποιότθτασ ςτθν ιατρικι των μεταγγίςεων. Ορίηεται ωσ ζνα ςφνολο οργανωμζνων διαδικαςιϊν 

επιτιρθςθσ, που ςχετίηονται με τα ανεπικφμθτα και μθ αναμενόμενα ςυμβάντα και αντιδράςεισ ςτουσ 

δότεσ και τουσ λιπτεσ των προϊόντων του αίματοσ και με τθν επιδθμιολογικι παρακολοφκθςθ των 

αιμοδοτϊν (Οδθγία 2002/98/ΕΚ).  

Στθ χϊρα μασ, το ζργο τθσ αιμοεπαγρφπνθςθσ ζχει αναλθφκεί από το Συντονιςτικό Κζντρο 

Αιμοεπαγρφπνιςθσ (ΣΚΑΕ) του ΚΕΕΛΡΝΟ ςτο πλαίςιο τθσ εναρμόνιςθσ τθσ Ελλθνικισ με τθν Ευρωπαϊκι 

νομοκεςία για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ και τθσ αςφάλειασ του αίματοσ, και ειδικότερα για τον 

περιοριςμό του κινδφνου μετάδοςθσ νοςθμάτων με τθ μετάγγιςθ αίματοσ. Για τθν επίτευξθ του ςκοποφ 

αυτοφ ζχει αναπτυχκεί ζνα υπεφκυνο ςφςτθμα επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ για τισ ανεπικφμθτεσ 

αντιδράςεισ και ςυμβάντα, που ςχετίηονται με τισ μεταγγίςεισ αίματοσ ςε τοπικό (νοςοκομειακό), 

περιφερειακό επίπεδο με ζδρεσ τθν Ακινα, τθ Θεςςαλονίκθ, τθ Λάριςα, τα Ιωάννινα, τθν Αλεξανδροφπολθ 

και το Ηράκλειο Κριτθσ και εκνικό επίπεδο (ΣΚΑΕ) . Κοινοποιεί τα αποτελζςματα τθσ επιδθμιολογικισ 

επιτιρθςθσ ςτο ΚΕΕΛΡΝΟ και ςτο Εκνικό Κζντρο Αιμοδοςίασ. Τα εκνικά δεδομζνα αιμοεπαγρφπνθςθσ 

κοινοποιοφνται ςτθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ και το Συμβοφλιο τθσ Ευρϊπθσ (ςοβαρζσ ανεπικφμθτεσ και 

ςυμβάντα ςχετικά με τθ μετάγγιςθ αίματοσ), ςτον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (ΡΟΥ) (ςτοιχεία 

αιμοεπαγρφπνθςθσ, επιδθμιολογικά δεδομζνα λοιμϊξεων ςτουσ αιμοδότεσ), κακϊσ και ςτο Διεκνζσ Δίκτυο 

Αιμοεπαγρφπνθςθσ (ΙΗΝ) (όλεσ οι αντιδράςεισ τόςο ςτουσ αςκενείσ όςο και ςτουσ αιμοδότεσ).  

Βαςικζσ λειτουργίεσ του ΣΚΑΕ: (ΕΟΔΥ, 2025) 

- επιδθμιολογικι επιτιρθςθ των λοιμϊξεων που μεταδίδονται με το αίμα. 
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- επιδθμιολογικι επιτιρθςθ ανεπικφμθτων αντιδράςεων και ςυμβάντων λοιμογόνου και μθ 

λοιμογόνου αιτιολογίασ ςχετικά με τθ μετάγγιςθ αίματοσ και ςυςτατικϊν του αίματοσ ςτουσ 

αςκενείσ. 

- ςυμμετοχι ςτθ διαχείριςθ κρίςεων για επιδθμικζσ, ενδθμικζσ και ζκτακτεσ καταςτάςεισ με 

επίπτωςθ ςτθν αιμοδοςία και τθ Δθμόςια Υγεία. 

- καταγραφι των οροκετικϊν αιμοδοτϊν τόςο ολικοφ αίματοσ όςο και αυτόματθσ μθχανικισ 

αφαίρεςθσ ςυςτατικϊν αίματοσ για HIV, HBV, HCV, ςφφιλθ, HTLV και εποχικά –όταν απαιτείται– για 

τθ λοίμωξθ από τον Ιό του Δυτικοφ Νείλου. 

- ανάλυςθ των επιδθμιολογικϊν δεδομζνων ςε ςχζςθ με τισ μονάδεσ αίματοσ, τθν Υπθρεςία 

Αιμοδοςίασ, τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά των οροκετικϊν αιμοδοτϊν (φφλο, θλικία, τόποσ 

διαμονισ, οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο), τθν κατθγορία αιμοδοτϊν (εκελοντζσ, ςυγγενείσ, 

νεοςφλλεκτοι Ενόπλων Δυνάμεων) και τθν αιμοδοτικι ςυχνότθτα (αιμοδότεσ πρϊτθσ φοράσ, 

ςποραδικοί και τακτικοί) 

- χαρτογράφθςθ των ρετροϊκϊν λοιμϊξεων και των θπατιτίδων ςτον αιμοδοτικό πλθκυςμό 

- καταγραφι ανεπικφμθτων αντιδράςεων, που ςχετίηονται με λοιμογόνουσ παράγοντεσ (ιογενείσ, 

βακτθριακοί, παραςιτικοί). Καταγραφι ανεπικφμθτων ςοβαρϊν και «παρ’ ολίγον» ςυμβάντων και 

«ςφαλμάτων των μεταγγίςεων χωρίσ ςφμβαμα», που μπορεί να επθρεάςουν τθν αςφάλεια και τθν 

ποιότθτα του μεταγγιηόμενου προϊόντοσ αίματοσ όςον αφορά τισ διαδικαςίεσ τθσ ςυλλογισ, του 

ελζγχου, τθσ επεξεργαςίασ, τθσ αποκικευςθσ και τθσ διανομισ προϊόντων αίματοσ. 

- καταγραφι ανεπικφμθτων αντιδράςεων και ςυμβάντων κατά και μετά τθν αιμοδοςία ςε αιμοδότεσ 

ολικοφ αίματοσ και αφαίρεςθσ ςφμφωνα με τθν επικαιροποιθμζνθ κατθγοριοποίθςθ τθσ Διεκνοφσ 

Εταιρείασ Αιμοδοςίασ ISBT-2014  

- ανάλυςθ των πλθροφοριϊν ανάλογα με τον τφπο τθσ αντίδραςθσ/ ςυμβάντοσ, τθ ςοβαρότθτα και 

τθν αιτιολογικι ςυςχζτιςθ με τθν αιμοδοςία Ζκδοςθ οδθγιϊν για τθν πρόλθψθ και τθν 

αντιμετϊπιςθ των επιπλοκϊν ςτουσ αιμοδότεσ (1ο , 2 ο και 3 ο Εγχειρίδιο Αιμοεπαγρφπνθςθσ για 

τουσ δότεσ ολικοφ αίματοσ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5   

 ΢υμπεράςματα 

          Η μετάγγιςθ αίματοσ ι παραγϊγων του είναι μία ιςορροπία μεταξφ παροχισ οφζλουσ για τουσ 

αςκενείσ αποφεφγοντασ ταυτόχρονα τουσ κινδφνουσ τθσ μετάγγιςθσ. Στόχοσ τόςο τθσ Διεκνοφσ 

επιςτθμονικισ κοινότθτασ όςο και των κρατικϊν κεςμϊν κάκε χϊρασ είναι θ επίτευξθ του μζγιςτου 

δυνατοφ οφζλουσ των μεταγγίςεων. Τόςο θ ραγδαία πρόοδοσ τθσ τεχνολογίασ ,με τισ ευαίςκθτεσ τεχνικζσ 

ορολογικοφ και μοριακοφ ελζγχου, που τείνει να εκμθδενίςει τον κίνδυνο μετάδοςθσ μολυςματικϊν 

παραγόντων όςο  και θ  υιοκζτθςθ των περιοριςτικϊν ορίων μετάγγιςθσ που προτείνουν οι Κατευκυντιριεσ 

Οδθγίεσ Διεκνϊν Επιςτθμονικϊν ομάδων διαςφαλίηουν τον περιοριςμό πικανϊν κινδφνων από τθ 

μετάγγιςθ.   

Η ενίςχυςθ τθσ εκελοντικισ αιμοδοςίασ αποτελεί κφρια προχπόκεςθ για τθ διαςφάλιςθ τθσ επάρκειασ 

αίματοσ και παραγόντων του. Γίνεται  κατανοθτι θ αναγκαιότθτα λιψθσ ορκοφ ιςτορικοφ από τον ιατρό τθσ 

αιμοδοςίασ ,ωσ μζςο διαςφάλιςθσ τθσ υγείασ  τόςο του δότθ όςο και του λιπτθ. Η επιλογι των 

κατάλλθλων αιμοδοτϊν είναι απαραίτθτθ τόςο για τθν προςταςία τθσ υγείασ το αιμοδότθ όςο και του 

μεταγγιηόμενου αςκενοφσ. Η ςυνεχισ ενθμζρωςθ  και ο ςεβαςμόσ των  κριτθρίων αποδοχισ και απόρριψθσ 

των υποψθφίων από τον ιατρό τθσ Αιμοδοςίασ, αποτελεί βαςικθ προυπόκεςθ για τθν αςφάλεια του 

μεταγγιηόμενου αίματοσ. Στόχοσ τθσ Αιμοδοςίασ είναι θ επάρκεια εκελοντικοφ αίματοσ ,θ οποία 

επιτυγχάνεται με τθν ςυλλογι αίματοσ από τακτικοφσ μθ αμειβόμενουσ εκελοντζσ αιμοδότεσ με υψθλι 

αιμοδοτικι ςυνείδθςθ και αίςκθμα ευκφνθσ για τουσ αςκενείσ. 

     Επιςθμαίνεται θ μεγάλθ ςθμαςία του ςεβαςμοφ των κανόνων λειτουργίασ των τμθμάτων Αιμοδοςίασ, 

τόςο όςον αφορά τισ διαδικαςίεσ που αφοροφν τθν διαδικαςία αιμοδότθςθσ αλλά και ςε ότι αφορά τθν 

ορκι ςυλλογι, παραγϊγθςθ ,ςυντιρθςθ και γενικά χειριςμό του αίματοσ και των παραγϊγων του 

,ςεβόμενοι πάντα τουσ Διεκνείσ κανονιςμοφσ και τα πρωτόκολλα.  Η ορκολογικι χριςθ των διακζςιμων 

παραγϊγων αίματοσ ,τόςο ωσ προσ το κριτιριο επιλογισ τουσ όςο και ωσ προσ τθν ςυχνότθτα  χριςθσ τουσ 

από  τουσ κλινικοφσ ιατροφσ  ςυμβάλλει ςτθν εξοικονόμθςθ αποκεμάτων αίματοσ και ςτον περιοριςμό των 

επιπλοκϊν που εμφανίηονται τόςο κατά τθν μετάγγιςθ  όςο και μεταγενζςτερα αυτισ. Η αυτόλογθ 

μετάγγιςθ  και τεχνικζσ όπωσ θ αιμοαραίωςθ και θ διάςωςθ ερυκροκυττάρων διεγχειρθτικά μποροφν να 

βοθκιςουν ςτθν αποφυγι των επιπλοκϊν τθσ μετάγγιςθσ ,όπου αυτζσ μποροφν να εφαρμοςτοφν . Είναι 

ςθμαντικό οι επαγγελματίεσ υγείασ όπου είναι δυνατόν να υιοκετοφν τθν άποψθ ότι «θ καλφτερθ 

μετάγγιςθ είναι αυτι που δεν ζγινε» ,χρθςιμοποιϊντασ όπου και όποτε ενδείκνυται εναλλακτικοφσ τρόπουσ 

ενίςχυςθσ του αιματοκρίτθ και βελτίωςθσ τθσ αναιμίασ . Σε περιπτϊςεισ που θ μετάγγιςθ κρίνεται 

απαραίτθτθ καλό είναι να ςεβόμαςτε πάντα  τον κανόνα των τριϊν:  ςωςτό αίμα, ςωςτόσ αςκενισ, ςωςτόσ 

χρόνοσ. Τζλοσ θ ςωςτι ενθμζρωςθ και εφαρμογι των κριτθρίων , των κατευκυντθρίων οδθγιϊν, θ ορκι 

χριςθ των επιδθμιολογικϊν δεδομζνων, τόςο ςε Διεκνζσ όςο ςε Εκνικό επίπεδο, από τουσ ιατροφσ  κα 

βοθκιςει ςτθν αποφυγι επιπλοκϊν τθσ μετάγγιςθσ. Η αςφάλεια τθσ μετάγγιςθσ απαιτεί επζνδυςθ ςε 
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αξιολόγθςθ και εγκατάςταςθ Ηλεκτρονικϊν ςυςτθμάτων, ςυνεχι εκπαίδευςθ του  προςωπικοφ ιατρικοφ 

και υγειονομικοφ και επαγρφπνθςθ. Στόχοσ είναι οι μεταγγίςεισ αίματοσ να γίνονται κακθμερινά 

αςφαλζςτερεσ, κάκε μετάγγιςθ να μπορεί να πραγματοποιθκεί με μθδενικό κίνδυνο για τον αςκενι.  

Ράντα όμωσ κα υπάρχει ο κίνδυνοσ των παρενεργειϊν, γι’αυτό οι αςκενείσ πρζπει να μεταγγίηονται με 

προςοχι και όταν υπάρχει πραγματικι ανάγκθ. 
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