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Για περισσότερο από μισό αιώνα, η διατήρηση ερυθρών αιμοσφαιρίων στις τράπεζες αίματος είναι 

συνυφασμένη με τη συμβατική αποθήκευσή τους σε θερμοκρασία 2 έως 6°C. Παρά την επιτυχία του, 

το μοντέλο αυτό περιορίζεται από τη σταδιακή συσσώρευση αποθηκευτικών βλαβών, οι οποίες 

περιλαμβάνουν μεταβολική εξάντληση, οξειδωτικό στρες και μορφολογικές αλλοιώσεις που 

υποβαθμίζουν τη βιωσιμότητα και την αποτελεσματικότητα των μεταγγίσεων. Η υπέρψυξη 

(supercooling) αναδεικνύεται ως μια επαναστατική εναλλακτική, επιτρέποντας τη διατήρηση του 

βιολογικού υλικού σε υγρή κατάσταση σε θερμοκρασίες κάτω από το σημείο πήξης (συνήθως 

μεταξύ -4°C και -10°C) χωρίς τον σχηματισμό καταστροφικών κρυστάλλων πάγου. Η βάση της 

μεθόδου στηρίζεται στην κινητική καταστολή της πυρήνωσης πάγου για την επίτευξη βαθύτερης 

μεταβολικής καταστολής σε σχέση με την απλή ψύξη. Οι αρχές που διέπουν την υπέρψυξη 

περιλαμβάνουν την εξάλειψη των θέσεων πυρήνωσης στη διεπαφή υγρού-αέρα (μέσω σφράγισης 

της επιφάνειας με ελαιώδεις φάσεις) ή τη χρήση ισοχωρικών συστημάτων που σταθεροποιούν την 

υγρή κατάσταση υπό πίεση. Η σημασία της υπέρψυξης έγκειται στην ικανότητά της να επιβραδύνει 

το «μοριακό ρολόι» του κυττάρου, διατηρώντας ζωτικούς μεταβολίτες όπως το ATP και το 2,3-DPG, 

το οποίο είναι κρίσιμο για την ικανότητα μεταφοράς οξυγόνου. Τα έως τώρα αποτελέσματα είναι 

εντυπωσιακά: πειραματικά πρωτόκολλα, σε περιορισμένους όγκους συμπυκωμένων 

ερυθροκυττάρων, έχουν επιτύχει τη διατήρηση ερυθρών αιμοσφαιρίων για 63 έως 70 ημέρες με 

αιμόλυση εντός των αποδεκτών ορίων, ξεπερνώντας κατά πολύ το όριο των 42 ημερών της 

συμβατικής μεθόδου. Επιπλέον,  in vivo μελέτες σε ζωικά μοντέλα έδειξαν ανώτερη μετα-μεταγγισιακή 

ανάκτηση των ερυθροκυττάρων. Οι μελλοντικές προκλήσεις περιλαμβάνουν την κλιμάκωση της 

μεθόδου σε όγκους 300-500 mL, την πλήρη αυτοματοποίηση των συστημάτων για κλινική χρήση, την 

ενσωμάτωση προηγμένων αντιοξειδωτικών διαλυμάτων και τον εκτεταμένο χαρακτηρισμό των εν 

λόγω ερυθρών. Παρά το γεγονός ότι η μετάβαση από το δόγμα των 4°C στην υγρή υπέρψυξη 

βρίσκεται ακόμα σε πρώιμο στάδιο, παραμένει ιδιαίτερα ελπιδοφόρα όσον αφορά στην επέκταση 

του χρόνου αποθήκευσης και συνεπώς την ενίσχυση των αποθεμάτων αίματος. 

  

Supercooling: Αμφισβητώντας το δόγμα των 4°C 

Βασίλης Τζούνακας 
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Σκοπός: Η μελέτη της χορήγησης για μετάγγιση των ερυθρών στο Πανεπιστημιακό Γενικό 

Νοσοκομείο Ιωαννίνων σε δυο διαφορετικές χρονικές περιόδους και των μεταβολών που τυχόν 

υπήρξαν σε σχέση με τις κλινικές που πραγματοποίησαν τις μεταγγίσεις. 

Υλικό και μέθοδοι: Έγινε ανασκόπηση των αρχείων των μεταγγίσεων συμπυκνωμένων ερυθρών 

των ασθενών που μεταγγίστηκαν στο νοσοκομείο μας  σε δύο διαφορετικές χρονικές περιόδους  

και συγκεκριμένα την τριετία 2004-2005 -2006 καθώς και την  τριετία 2022-2023-2024 

Αποτελέσματα: 

ΕΤΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

(ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΕ) 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ 

ΤΟΜΕΑΣ 

(ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΕ) 

ΜΕΘ 

 

(ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΕ) 

ΣΥΝΟΛΟ 

 

(ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΕ) 

2004 6130               52,9% 4927                  

42,50% 

529            4,6%    11586 

2005 5920             55,22% 4556                  

42,50% 

244           2,28% 10720 

2006 5658             57,40% 3901                  

39,58% 

297           3,02% 9856 

2022 6514             67,97% 2363                  

24,65% 

708           7,38% 9585 

2023 6830             70,24% 2273                  

23,38% 

620           6,38% 9723 

2024 7048             69% 2613                  

25,56% 

560           5,44% 10221 

 

  

Στρογγυλό Τραπέζι 1: Η αιμοδοσία στην ΒΔ Ελλάδα 

Διαχρονικές μεταβολές στη χορήγηση ερυθρών για μετάγγιση στο ΠΓΝΙ 

Ιουλία Σιάφα 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 :ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

 ΑΙΜΑΤΟ 

ΛΟΓΙΚΗ 

ΜΜΑ ΟΓΚΟ

ΛΟ 

ΓΙΚΗ 

ΠΑΘΟΛΟ 

ΓΙΚΗ 

ΚΑΡΔΙ

Ο 

ΛΟΓΙΚΗ 

ΝΕΦΡΟ 

ΛΟΓΙΚ

Η 

ΝΕΥΡΟ 

ΛΟΓΙΚΗ 

ΜΕΛ 

2004 513 1886 544 2217 438 295 94  

2005 762 1930 532 1715 469 236 90  

2006 1250 1915 448 1289 372 162 90  

2022 1531 2167 370 835 480 160 157 105 

2023 2092 2274 411 1057 483 128 109 94 

2024 1980 2350 444 1151 531 151 112 127 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3: ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ 

 Καρδιοχειρουργική Χειρουργική  Ορθοπαιδική  Ουρολογική  Μαιευτική 

Γυναικολογική 

Νευροχειρουργική  

2004 1326 985 1639 358 300 229 

2005 1247 861 1553 335 280 229 

2006 772 650 1371 304 183 152 

2022 572 710 314 226 183 134 

2023 526 750 264 242 191 104 

2024 805 755 329 308 251 114 

 

Συμπεράσματα: Υπάρχει μείωση των μεταγγίσεων ερυθρών μεταξύ των δυο περιόδων στις κλινικές 

του χειρουργικού τομέα συνολικά κατά 16,95% ενώ αντίστοιχα υπάρχει αύξηση στις κλινικές του 

παθολογικού τομέα κατά 13,80% και στην ΜΕΘ κατά 3%. Η μεγαλύτερη αύξηση στη χρήση ερυθρών 

παρουσιάζεται στην Αιματολογική κλινική  που από 8,06 % του συνόλου των μεταγγίσεων  στη 

δεύτερη περίοδο καταλαμβάνει  το 18,95% ενώ την μεγαλύτερη μείωση εμφανίζει η Ορθοπαιδική 

κλινική που από 14% στη δεύτερη περίοδο έπεσε στο 3% και ακολουθεί η Καρδιοχειρουργική από 

11,4% στο 8%. Η εφαρμογή πρωτοκόλλων μετάγγισης αίματος στο χειρουργείο, η χρήση 

τρανεξαμικού οξέος στις ορθοπαιδικές επεμβάσεις καθώς η χρησιμοποίηση θρομβοελαστογραφίας 

συνέβαλαν στην μείωση των μεταγγίσεων στον χειρουργικό τομέα. 
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Η διαχείριση της αιμοδοσίας και των μεταγγίσεων σε ένα νησιωτικό και έντονα τουριστικό περιβάλλον, 

όπως αυτό της Κέρκυρας, επηρεάζεται ουσιαστικά από την εποχικότητα, τις δημογραφικές 

διακυμάνσεις και την οργανωτική ετοιμότητα της υπηρεσίας αιμοδοσίας. Η αυξημένη τουριστική 

κίνηση κατά τους θερινούς μήνες επηρεάζει ταυτόχρονα τόσο τη διαθεσιμότητα δυνητικών 

αιμοδοτών όσο και τη ζήτηση αίματος, μέσω της αύξησης των νοσηλευόμενων περιστατικών και της 

βαρύτητας των κλινικών αναγκών. 

Η επάρκεια αίματος δεν αποτελεί αποκλειστικά αποτέλεσμα πληθυσμιακών μεταβολών, αλλά κυρίως 

συνέπεια στοχευμένων οργανωτικών παρεμβάσεων. Η αξιοποίηση κινητής μονάδας αιμοδοσίας, η 

συνεργασία με ξενοδοχειακές μονάδες και τουριστικούς φορείς, η ενεργός λειτουργία του Τμήματος 

Προσέλκυσης και Διατήρησης Εθελοντών Αιμοδοτών, καθώς και το εκτεταμένο δίκτυο συνεργασίας 

με συλλόγους εθελοντών και την εκπαιδευτική κοινότητα, συνέβαλαν καθοριστικά στη διατήρηση 

σταθερής αιμοδοτικής ροής καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους. Συγκεκριμένα, κατά τη χειμερινή περίοδο 

(2024-2025) συγκεντρώθηκαν 6.412 μονάδες αίματος με τους εθελοντές αιμοδότες 

να  αντιπροσωπεύουν το 74% του συνόλου, ενώ κατά τη θερινή περίοδο (2024-2025)  ο αντίστοιχος 

αριθμός ανήλθε σε 6.409 μονάδες με τους εθελοντές αιμοδότες να  αντιπροσωπεύουν το 76% του 

συνόλου. 

Ιδιαίτερης σημασίας είναι η διαπίστωση ότι η συστηματική εμπλοκή της κοινότητας και η καλλιέργεια 

αιμοδοτικής κουλτούρας στις νεότερες ηλικίες ενισχύουν τη μακροπρόθεσμη βιωσιμότητα της 

αιμοδοτικής βάσης. Το στοιχείο αυτό προσδίδει στη στρατηγική του Γενικού Νοσοκομείου Κέρκυρας 

χαρακτηριστικά ανθεκτικότητας και προσαρμοστικότητας, τα οποία είναι ιδιαίτερα σημαντικά για 

περιοχές με έντονες εποχικές διακυμάνσεις. 

Η αύξηση των μεταγγίσεων κατά τη θερινή περίοδο τόσο στον παθολογικό όσο και στον χειρουργικό 

τομέα, συνδέεται με την αυξημένη τουριστική κίνηση και τη βαρύτητα των νοσηλευόμενων 

περιστατικών.  

Συμπερασματικά, η συνδυασμένη αξιοποίηση της εποχικότητας, των κοινοτικών συνεργασιών και 

των ευέλικτων οργανωτικών δομών μπορεί να διασφαλίσει τη σταθερή επάρκεια αίματος σε περιοχές 

με έντονες πληθυσμιακές μεταβολές. 

  

Λειτουργία ΝΥΑ του Γ.Ν. Κέρκυρας. Επίδραση της τουριστικής κίνησης στη συλλογή αίματος και τις 

μεταγγίσεις τους καλοκαιρινούς μήνες 

Βασίλειος Ανδριώτης  
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Η Εθελοντική Αιμοδοσία αναγνωρίζεται διεθνώς, ως η ύψιστη πράξη αλτρουϊσμού και αγάπης προς 

τον συνάνθρωπο.  Σύμφωνα με την Αμερικανίδα ερευνήτρια J.A. Piliavin ο αλτρουισμός αποτελεί τον 

βασικότερο παράγοντα που παρακινεί ένα άτομο για να γίνει Εθελοντής Αιμοδότης. (Piet J. Hagen 

1994, Η αιμοδοσία στην Ευρώπη: μία «Λευκή Βίβλος» κεφ. 4). στο ίδιο κεφάλαιο αναφέρεται ότι 

Βρετανική έρευνα αποτυπώνει ως κύριους λόγους που γίνεται κάποιος Εθελοντής Αιμοδότης, το: τι 

υπαγορεύει η κοινωνική του συνείδηση, επειδή θέλει να προσφέρει σε κάποιους που έχουν ανάγκη 

και πιθανόν, επειδή μέσω της διαδικασίας της αιμοδοσίας ελέγχει και την καλή κατάσταση της υγείας 

του. Τριάντα χρόνια αργότερα, η πανελλαδική έρευνα της MRB (27/6–4/7/2024), που 

πραγματοποιήθηκε για λογαριασμό της Π.Ο.Σ.Ε.Α., επιβεβαιώνει τη διαχρονικότητα αυτών των αξιών, 

καθώς το 79% των ερωτηθέντων περιγράφουν την Εθελοντική Αιμοδοσία ως πράξη αλτρουισμού και 

αγάπης. 

Μέσα από βιωματική διαδικασία που ξεκινά από μία προσωπική εμπειρία ανάγκης για αίμα στην 

παιδική ηλικία, ως Εθελοντής Αιμοδότης στα 30 μου περίπου και μέσα από την ενασχόλησή μου, από 

τότε με την Εθελοντική Αιμοδοσία, θεωρώντας υποχρέωσή μου να προσφέρω στο συνάνθρωπο, 

γνώρισα ανθρώπους πραγματικούς αλτρουιστές, άλλους που σε μία έκτακτη ανάγκη 

ευαισθητοποιούνται στιγμιαία …και μετά ξεχνούν. Γνώρισα ανθρώπους που δυσκολεύονται να 

ενεργοποιηθούν ως εθελοντές αιμοδότες αλλά και ανθρώπους που φοβούνται, δεν γνωρίζουν, δεν 

ενημερώθηκαν ποτέ  ή που εκ πεποιθήσεως δεν επιθυμούν να είναι Εθελοντές Αιμοδότες.  

Το 2017 γεννήθηκε η ιδέα του «ΠΑΝΔΟΤΗ», όχι απλώς ως ενός ακόμη συλλόγου διάδοσης της ιδέας 

και της αξίας της Εθελοντικής Αιμοδοσίας και δωρεάς μυελού των οστών στην Κέρκυρα,   αλλά ως 

μιας κοινότητας ανθρώπων που βλέπουν την προσφορά όχι ως υποχρέωση, αλλά ως στάση 

ζωής. Η ένταξή μας στην οικογένεια της Π.Ο.Σ.Ε.Α. μάς έφερε ακόμη πιο κοντά σε ανθρώπους που 

αποδεικνύουν καθημερινά τι σημαίνει ενσυναίσθηση στην πράξη. 

Μέσα από αυτή τη μακρόχρονη εμπειρία και τη συνεχή επαφή με τους «καθημερινούς ήρωες», τους 

Εθελοντές , ως αρωγοί στο σημαντικό έργο που επιτελείται από το τμήμα Αιμοδοσίας του Γενικού 

Νοσοκομείου Κέρκυρας, επιχειρούμε να κατανοήσουμε την Εθελοντική Αιμοδοσία από την πλευρά 

του Εθελοντή Αιμοδότη.  

Τα χαρακτηριστικά του σύγχρονου Εθελοντή Αιμοδότη, η συμπεριφορά, οι αξίες και επιθυμίες του θα 

μας βοηθήσουν να  καταλάβουμε  πώς, στη σημερινή εποχή της ταχύτητας, της εύπεπτης εικόνας, 

της τεχνολογίας και της τεχνητής νοημοσύνης, θα καταφέρουμε να ευαισθητοποιήσουμε 

περισσότερους συνανθρώπους μας, των γενεών Χ και Y και να υποδεχθούμε τις νέες και τους νέους 

συνειδητοποιημένους και ενημερωμένους τακτικούς Εθελοντές Αιμοδότες των γενεών Ζ και Alpha. 

  

Σύλλογος εθελοντών αιμοδοτών και δοτών μυελού των οστών «ΠΑΝΔΟΤΗΣ» Κέρκυρας 

Αναστάσιος Νικολούζος 

 

 

 

Στρογγυλό Τραπέζι 2: Η εθελοντική αιμοδοσία από την πλευρά των εθελοντών αιμοδοτών 
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Εδώ και δύο δεκαετίες, ο Σύλλογος Εθελοντών Αιμοδοτών Νομού Άρτας αναδεικνύει στην πράξη τον 

καθοριστικό ρόλο της εθελοντικής αιμοδοσίας στην επάρκεια και την ασφάλεια του αίματος. Παρά 

τη συνεχή δράση και τη σημαντική συμβολή του στην τοπική κοινωνία, το έργο του παραμένει 

αντιμέτωπο με ουσιαστικές και διαχρονικές προκλήσεις: οικονομικούς περιορισμούς, έλλειψη 

σταθερής θεσμικής υποστήριξης, ανεπαρκή ενημέρωση και διαμορφωμένες κοινωνικές αντιλήψεις, 

καθώς και δομικές αδυναμίες στο συντονισμό του αιμοδοτικού συστήματος στη χώρα. 

Ο τρόπος με τον οποίο διαμορφώνεται η αιμοδοτική συνείδηση στην Ελλάδα, σε συνδυασμό με το 

ισχύον μοντέλο λειτουργίας, καταδεικνύει ότι η αιμοδοσία εξακολουθεί να εδράζεται σε μια λογική 

ανταποδοτικότητας. Η προσέγγιση αυτή περιορίζει την ανάπτυξη μιας σταθερής, ώριμης και 

ανιδιοτελούς εθελοντικής κουλτούρας, οδηγώντας σε ένα σύστημα που ενεργοποιείται κυρίως υπό 

συνθήκες ανάγκης. 

Υπό αυτό το πρίσμα, τίθεται επιτακτικά το ερώτημα της αναθεώρησης του υφιστάμενου μοντέλου και 

της μελέτης επιτυχημένων διεθνών πρακτικών, όπως εκείνων της Ελβετίας και της Σουηδίας, όπου η 

εθελοντική αιμοδοσία αποτελεί σταθερό κοινωνικό πρότυπο και όχι συγκυριακή αντίδραση. 

  

Σύλλογος εθελοντών αιμοδοτών Άρτας 

Εύη Κλούρα 
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Η μεταγγισιοθεραπεία ασθενών με αιμοσφαιρινοπάθειες αποτελεί ένα σύνθετο πεδίο της αιμοδοσίας 

με σημαντικές προκλήσεις, δεδομένων του υψηλού ανοσοαιματολογικού κινδύνου και των χρόνιων 

αναγκών σε αίμα των ασθενών αυτών. Η εφαρμογή των βέλτιστων πρακτικών μετάγγισης αποτελεί 

αντικείμενο συνεχούς επιστημονικού διαλόγου. 

Η καταλληλότητα των δειγμάτων για τον προμεταγγισιακό έλεγχο είναι μείζονος σημασίας. Η 

πιθανότητα αλλοανοσοποίησης των ασθενών μεταξύ των συνεδριών μετάγγισης καθιστά βέλτιστη 

πρακτική την πρόσφατη λήψη νέου δείγματος αίματος πριν από κάθε συνεδρία. 

Ο τύπος των ασκών συλλογής επηρεάζει τη διάρκεια ζωής και τη μεταβολική συμπεριφορά των 

ερυθρών. Η ποιοτική υπεροχή των ασκών με προαποθηκευτική λευκαφαίρεση και προσθετικά 

διαλύματα (π.χ. SAG-M) θεωρείται επαρκώς τεκμηριωμένη, χωρίς να προκύπτει συσχέτιση με κλινικά 

σημαντικές επιπλοκές. Όσον αφορά στην ηλικία των μονάδων προς μετάγγιση, δεν προκύπτει από 

τα σύγχρονα δεδομένα σαφής κλινική υπεροχή της χορήγησης αποκλειστικά «φρέσκων» μονάδων 

(<7 ημερών) έναντι παλαιότερων, υπό την προϋπόθεση της ορθής συντήρησης του αίματος. 

Η επιλογή HbS(-) μονάδων ερυθρών εφαρμόζεται ως βέλτιστη πρακτική στις μεταγγίσεις των 

ασθενών με δρεπανοκυτταρική νόσο. Δεν τεκμηριώνεται όμως ότι η μετάγγιση μονάδας ερυθρών 

από δότη φορέα του γονιδίου υπολείπεται σε αποτελεσματικότητα ή αυξάνει τον κίνδυνο 

ανεπιθύμητων κλινικών συμβάντων στους ασθενείς με άλλη αιμοσφαιρινοπάθεια. 

Η διαχείριση της ελάσσονος κατά ΑΒΟ ασυμβατότητας αποτελεί επίσης πρακτική πρόκληση. 

Θεωρείται χαμηλός ο σχετικός κίνδυνος αιμόλυσης, υπό την προϋπόθεση ότι αποφεύγεται η 

μετάγγιση πολλαπλών μονάδων με ελάσσονα ασυμβατότητα κατά την ίδια συνεδρία. 

Τέλος, στη μεταγγισιακή στρατηγική, παράγοντες όπως ο όγκος των μεταγγιζόμενων ερυθρών ανά 

συνεδρία και η συχνότητα μετάγγισης καθορίζονται μεν από πρωτόκολλα, διαμορφώνονται δε από 

την εξατομικευμένη προσέγγιση των ασθενών, καθώς και από την επάρκεια του αίματος. 

Συμπερασματικά, η σύγχρονη αιμοδοσιακή προσέγγιση στις αιμοσφαιρινοπάθειες βασίζεται στην 

τεκμηριωμένη πρακτική, την εξατομίκευση και την ορθολογική χρήση των διαθέσιμων πόρων. Η 

κατανόηση των «μύθων» γύρω από τη μετάγγιση συμβάλλει στην υπέρβαση των περιορισμών που 

προκύπτουν, με στόχο πάντα την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα των μεταγγίσεων. 

  

Στρογγυλό Τραπέζι 3: Μαζί για τη φροντίδα των θαλασσαιμικών ασθενών 

Μύθοι και πραγματικότητα στη μετάγγιση ασθενούς με αιμοσφαιρινοπάθεια: η οπτική της αιμοδοσίας 

Θεοπίστη Σαρμουρλή 
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Η θαλασσαιμία σήμερα έχει πάψει να είναι αποκλειστικά νόσος της παιδικής ηλικίας με μοιραία 

κατάληξη. Είναι πια μια χρόνια νόσος που αφορά και ενήλικες. Η επιτυχία των προγραμμάτων 

πρόληψης και τα επιστημονικά επιτεύγματα των τελευταίων δεκαετιών συνέβαλαν στην πληρέστερη 

κατανόηση και αντιμετώπιση της νόσου και στην αύξηση του προσδόκιμου ζωής που προσεγγίζει 

σχεδόν εκείνο του γενικού πληθυσμού. 

Το βασικό έργο των Μονάδων Μεσογειακής Αναιμίας παραμένει η εξασφάλιση σωστής 

μεταγγισιοθεραπείας και αποτελεσματικής αποσιδήρωσης ώστε να αποτραπούν οι χρόνιες 

επιπλοκές και να αυξηθεί η επιβίωση των πασχόντων. Η διατήρηση ικανοποιητικής τιμής 

αιμοσφαιρίνης έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει την επιβίωση, ωστόσο η επίτευξή της δεν είναι πάντοτε 

εφικτή και εξαρτάται τόσο από την επάρκεια του αίματος, που κατά περιόδους μειώνεται δραματικά, 

όσο και από το επίπεδο σιδήρωσης των ασθενών και τις συννοσηρότητες που εμφανίζουν. 

Η βελτίωση της επιβίωσης υποχρεώνει τις Μονάδες νοσηλείας να αντιμετωπίσουν επιπλοκές που 

παλαιότερα δεν προλάβαιναν να εμφανιστούν στους ασθενείς και αποδίδονται αφενός στην χρόνια 

επίδραση της αναιμίας και του φορτίου σιδήρου στον οργανισμό αφετέρου σε νοσήματα που 

φυσιολογικά απαντούν στον γηραιότερο γενικό πληθυσμό. Επιπλοκές από το καρδιαγγειακό 

σύστημα, οστεοπόρωση, σακχαρώδης διαβήτης, υποθυρεοειδισμός, ηπατική και νεφρική βλάβη, 

οστεοαρθρίτιδα αλλά και κακοήθειες απαντώνται πλέον συχνότερα. Όλα τα παραπάνω 

δυσχεραίνουν την κλινική, την ψυχολογική αλλά και την οικονομική κατάσταση των πασχόντων και 

πολύ συχνά παρεμβαίνουν στη θεραπεία με μεταγγίσεις, είτε αυξάνοντας τις ανάγκες σε αίμα είτε 

παρακωλύοντας τον προγραμματισμό των μεταγγίσεων. Η πρόληψη και η αντιμετώπιση των 

επιπλοκών δεν είναι πάντα εύκολη υπόθεση. Απαιτεί επαγρύπνηση από το προσωπικό των 

Μονάδων, στενή συνεργασία με άλλες ειδικότητες αλλά και ενδυνάμωση των πασχόντων λόγω της 

σωματικής αλλά και ψυχολογικής εξασθένισης που εμφανίζουν.  

Η ενσωμάτωση των νέων θεραπειών στην καθημερινή κλινική πρακτική προϋποθέτει την συνεχή 

εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού των Μονάδων και την στενή παρακολούθηση των ασθενών 

για αναγνώριση ανεπιθύμητων ενεργειών. Επιπλέον, η ανάδυση της γονιδιακής θεραπείας καθιστά 

αναγκαία τόσο την εκπαίδευση του προσωπικού όσο και την σωστή ενημέρωση των ασθενών 

σχετικά με τη φύση και την αποτελεσματικότητά της ώστε να δημιουργηθεί το ανθρώπινο δυναμικό 

και οι υποδομές που θα υποστηρίξουν την εφαρμογή της και στον ελλαδικό χώρο.  

Οι Μονάδες Μεσογειακής Αναιμίας σήμερα οφείλουν να προσαρμοστούν στα νέα δεδομένα και να 

αντιμετωπίσουν ολιστικά τον ασθενή και τις πολύπλοκες ανάγκες του. Απαιτείται επαρκής στελέχωση 

με εξειδικευμένο προσωπικό, συνεχής εκπαίδευση και στενή συνεργασία των ιατρικών ειδικοτήτων. 

 

 

 

 

  

Προκλήσεις για τις Μονάδες νοσηλείας Μεσογειακής Αναιμίας 

Χρυσούλα Καλκανά 
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Η μετάγγιση ερυθρών αιμοσφαιρίων αποτελεί μία καθιερωμένη κλινική πρακτική για την αντιμετώπιση 

των συμπτωμάτων ποικιλίας αιματολογικών παθήσεων, καθώς επίσης και έκτακτων ιατρικών 

περιστατικών. Ωστόσο, τα κλινικά αποτελέσματα αποδεικνύουν μεγάλη ετερογένεια στην 

αποτελεσματικότητα της μετάγγισης μεταξύ των ασθενών. Η παρατηρηθείσα ετερογένεια μπορεί να 

εξηγηθεί εξετάζοντας τη βιολογία του κάθε ασθενή και δότη, με την ποικιλομορφία των ερυθρών 

αιμοσφαιρίων, ιδιαίτερα ως προς τα βιοχημικά και μοριακά χαρακτηριστικά τους, να διαδραματίζει 

κεντρικό ρόλο. Για παράδειγμα, υπάρχουν ενδείξεις ότι ασθενείς με β-θαλασσαιμία που λαμβάνουν 

ερυθροκύτταρα υψηλής ικανότητας ελαστικής παραμόρφωσης, χρειάζονται λιγότερο συχνές 

μεταγγίσεις. Η κατανόηση τόσο των βιολογικών μηχανισμών που διέπουν κάθε νόσο, όσο και της 

φυσιολογίας κάθε δέκτη, αποτελεί βασικό στόχο της μεταφραστικής έρευνας, καθώς η γνώση αυτή 

καθιστά δυνατή την ερμηνεία των διαφορών στην κλινική απόκριση μεταξύ των ασθενών και την 

ανάπτυξη καλύτερων προσεγγίσεων στην μεταγγισιοθεραπεία. Στο πλαίσιο αυτό, η εφαρμογή των 

ευρημάτων που προκύπτουν από πρωτόκολλα βασικής έρευνας στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη 

μπορεί να συμβάλλει στον σχεδιασμό νέων στρατηγικών αποθήκευσης αίματος και στην εύρεση των 

κατάλληλων «ζευγών» αιμοδότη/αιμοδέκτη, βελτιστοποιώντας την αποτελεσματικότητα των 

μεταγγίσεων σε μία κατεύθυνση εξατομικευμένης θεραπείας με γνώμονα τον κάθε ασθενή. 

  

Στρογγυλό Τραπέζι 4 JUNIOR SESSION: Από φοιτητές σε ερευνητές με όχημα τη μεταγγισιοθεραπεία 

Πίσω από κάθε Ασθενή, μία Διαφορετική Ιστορία: Η πρώτη μου συνάντηση με την Μεταφραστική Έρευνα 

Κωνσταντίνος Λιοντάκης 
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Η μετάγγιση αποτελεί την πιο συνήθη ιατρική πράξη μετά τον εμβολιασμό, καθιστώντας τις μονάδες 

αίματος ένα πολύτιμο και αναντικατάστατο θεραπευτικό εργαλείο. Τα ερυθροκύτταρα υπό συνθήκες 

αποθήκευσης εμφανίζουν σημαντικά μειωμένο χρόνο ζωής, όντας σε περιβάλλον επιταχυνόμενης 

γήρανσης που σχετίζεται με την αποθηκευτική βλάβη. Η βλάβη αυτή προκύπτει ως ένα σύνθετο 

βιοχημικό πρόβλημα, το οποίο ξεκινά από μία μεταβολική εξάντληση λόγω κατανάλωσης 

ενεργειακών αποθεμάτων, οδηγώντας σε συσσώρευση οξειδωτικού φορτίου και πρωτεϊνική 

δυσλειτουργία. Δεδομένου ότι τα ερυθροκύτταρα δεν διαθέτουν την δυνατότητα πρωτεϊνικής 

ανανέωσης, η πρωτεοστατική ισορροπία αναδεικνύεται ως κρίσιμος παράγοντας της 

αποθηκευτικής βλάβης, η οποία συχνά παραβλέπεται. Με βάση τα παραπάνω, προβάλλει ως λύση 

η έννοια της "επαναδικτύωσης", δηλαδή της αξιοποίησης των ενδογενών μηχανισμών ποιοτικού 

ελέγχου του ερυθροκυττάρου, όπως το πρωτεάσωμα, οι συνοδές πρωτεΐνες και οι πρωτεάσες, με 

βασικό στόχο την αποσυμφόρηση του κυττάρου από το πρωτεοτοξικό στρες. Η μελέτη του 

πρωτεασώματος και το πώς αυτό επιδρά στη φυσιολογία των μεταγγιζόμενων ερυθροκυττάρων, και 

κατ' επέκταση η μεγαλύτερη κατανόηση της βασικής βιοχημικής γνώσης, ενδέχεται να προσφέρουν 

νέες λύσεις, οι οποίες ακολούθως μεταφράζονται σε εφαρμόσιμες στρατηγικές για τη μετάγγιση. Οι 

μελλοντικές εφαρμογές θα μπορούσαν να κυμαίνονται από βελτιωμένα αποθηκευτικά πρωτόκολλα, 

έως και την επανεξέταση της αποθηκευτικής διάρκειας. Καθίσταται, επομένως, σαφές ότι η βασική 

έρευνα μπορεί να αποτελέσει έναν σημαντικό σύμμαχο στην αντιμετώπιση των προκλήσεων της 

μετάγγισης, ανοίγοντας τον δρόμο προς μία σύγχρονη, τεκμηριωμένη και συνεχώς εξελισσόμενη 

μεταγγισιοθεραπεία, βασισμένη στη γνώση. 

  

Όταν η περιέργεια οδηγεί σε λύσεις: Επαναδικτύωση Ερυθρών για παρατεταμένη αποθήκευση 

Ίωνας Κερερές 
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Η μετάγγιση αίματος αποτελεί τη συχνότερη και μία από τις πλέον ζωτικής σημασίας θεραπευτικές 

παρεμβάσεις, με καθοριστικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής πολλών ασθενών. Στο πλαίσιο αυτό, 

η διδακτορική έρευνα στη μεταγγισιοθεραπεία κατέχει σημαντικό ρόλο στην αποσαφήνιση των 

παραγόντων που σχετίζονται με την αποτελεσματικότητα του παραγώγου αίματος, με απώτερο 

στόχο τη βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας των μεταγγίσεων. Τα τελευταία χρόνια, η ανάγκη 

για βαθύτερη κατανόηση και περιορισμό των επιπτώσεων της αποθηκευτικής βλάβης έχει μετατοπίσει 

το ερευνητικό ενδιαφέρον από τους κλασικούς παράγοντες (όπως ο χρόνος αποθήκευσης, το 

συντηρητικό διάλυμα και η λευκαφαίρεση) προς τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του δότη. Συγκεκριμένα, 

καθίσταται ολοένα και πιο σαφές ότι η βιολογική ετερογένεια των ερυθρών αιμοσφαιρίων μεταξύ 

διαφορετικών δοτών επηρεάζει άμεσα την ποιότητα και την έκβαση της μετάγγισης, χωρίς ωστόσο η 

γνώση αυτή να έχει ακόμη αξιοποιηθεί αναλόγως στην κλινική πράξη. Με βάση τα παραπάνω, τίθεται 

το ερώτημα κατά πόσο είναι εφικτή η πρόβλεψη της αιμόλυσης και άλλων κρίσιμων παραμέτρων στο 

τέλος της αποθηκευτικής περιόδου, μέσω της μέτρησης και αξιολόγησης βιοχημικών και μοριακών 

δεικτών κατά τις πρώτες ημέρες αυτής. Για τη διερεύνηση του ερωτήματος αυτού, η μεθοδολογική 

προσέγγιση που ακολουθείται βασίζεται στη συστηματική καταγραφή βιολογικών παραμέτρων καθ’ 

όλη τη διάρκεια της αποθήκευσης των ερυθρών αιμοσφαιρίων και στη μετέπειτα συσχέτισή τους με 

τελικά αιμολυτικά και μεταγγισιακά φαινόμενα. Η δυνητική κλινική αξία των ευρημάτων αυτών έγκειται 

στη συμβολή τους στην ανάπτυξη εργαλείων πρώιμης αξιολόγησης της αποθηκευτικής ικανότητας 

και της μεταγγισιακής επάρκειας. 

  

Γιατί Διδακτορικό στη Μετάγγιση; Το κυνήγι του Ιδανικού Δότη 

Κατερίνα Νικολαΐδου 
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Η αποθήκευση των ερυθροκυττάρων συνιστά βασικό πυλώνα για την ασφάλεια και την 

αποτελεσματικότητα της μεταγγισιοθεραπείας. Τα τελευταία χρόνια καταγράφεται αυξανόμενο 

ενδιαφέρον για την ανάδειξη και την εφαρμογή νέων στρατηγικών αποθήκευσης, όπως, μεταξύ 

άλλων, η χρήση μονάδων μετάγγισης ελεύθερων φθαλικών εστέρων (DEHP), η αποθήκευση σε 

συνθήκες υποξίας και η υπέρψυξη, συχνά, ωστόσο, χωρίς να συνοδεύονται από εκτενή και 

ολοκληρωμένη βιολογική αξιολόγηση. Όμως, η έννοια της καινοτομίας στη μεταγγισιοθεραπεία δεν 

περιορίζεται μόνο στην ανάπτυξη νέων τεχνολογιών, αλλά περιλαμβάνει και την επανεκτίμηση 

καθιερωμένων πρακτικών υπό νέο πρίσμα. Στο πλαίσιο αυτό, παλαιότερες πρακτικές, όπως η 

κατάψυξη ερυθρών αιμοσφαιρίων παρουσία γλυκερόλης και άλλων κρυοπροστατευτικών ουσιών, 

δεν έχουν αξιολογηθεί επαρκώς. Καθίσταται, επομένως, σαφές, ότι το ερευνητικό πεδίο της 

μετάγγισης παρέχει σημαντικά ερωτήματα που πρέπει να απαντηθούν, ώστε να καλυφθεί η ανάγκη 

για πλήρη χαρακτηρισμό της αποθηκευτικής επάρκειας και της μετα-μεταγγισιακής απόδοσης των 

ερυθροκυττάρων που διατηρούνται με νέες ή εναλλακτικές μεθόδους. Η έως τώρα βιβλιογραφία 

εστιάζει κυρίως στη μέτρηση της αιμόλυσης, των μορφολογικών τροποποιήσεων και επιλεγμένων 

δεικτών αποθηκευτικής βλάβης, με τις παραμέτρους αυτές να αποτελούν τελικούς φαινοτύπους, οι 

οποίοι δεν αρκούν για να αποδώσουν με σαφήνεια το ποιοτικό προφίλ μίας μονάδας μετάγγισης. Η 

συστηματική (επαν-)αξιολόγηση τόσο νέων όσο και υφιστάμενων στρατηγικών αποθήκευσης 

μπορεί να συμβάλει στη βελτιστοποίηση της ποιότητας των μεταγγιζόμενων προϊόντων και της 

κλινικής τους επάρκειας, καθώς επίσης και την αποτελεσματικότερη διαχείριση των αποθεμάτων 

αίματος. 

 

  

Όταν το «Έτσι Κάνουμε Πάντα» δεν είναι αρκετό: Ένα διδακτορικό στα όρια της Καινοτομίας 

Νικολέτα Μπάκα 
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Η σοβαρή μετά μετάγγιση αλλεργική αντίδραση (severe allergic transfusion reaction, ATR) αποτελεί 

μια από τις σημαντικότερες άμεσες ανεπιθύμητες ενέργειες της μετάγγισης αίματος και παραγώγων, 

με κλινικό φάσμα που εκτείνεται μεταξύ σοβαρής κνίδωσης έως αναφυλαξία. Αν και η συχνότητα 

παραμένει χαμηλή σε σχέση με τον συνολικό αριθμό μεταγγίσεων, η βαρύτητα και η αιφνίδια 

εμφάνισή της επιβάλλουν την καλύτερη κατανόηση των παθοφυσιολογικών μηχανισμών και την 

επικαιροποίηση των στρατηγικών πρόληψης και ελέγχου. 

Τα νεότερα δεδομένα καταδεικνύουν ότι η αιτιολογία των σοβαρών ATR είναι πολυπαραγοντική. 

Παραδοσιακά αποδιδόταν στην παρουσία IgE αντισωμάτων του λήπτη έναντι πρωτεϊνών 

πλάσματος του δότη, συμπεριλαμβανομένης της IgA σε ασθενείς με ανεπάρκεια IgA και ανιχνεύσιμα 

IgA-αντισώματα. Ωστόσο, πρόσφατες μελέτες έχουν αναδείξει ευρύτερο φάσμα μηχανισμών, όπως 

ενεργοποίηση μαστοκυττάρων από βιοδραστικούς μεσολαβητές που συσσωρεύονται κατά την 

αποθήκευση παραγώγων, τροποποίηση πρωτεϊνών από διεργασίες οξείδωσης στα προϊόντα, 

καθώς και συμμετοχή μη ανοσολογικών παραγόντων που ενισχύουν την υπεραντιδραστικότητα του 

δέκτη. Παράλληλα, γενετικοί παράγοντες που σχετίζονται με την υπεραντιδραστικότητα των Fc-

υποδοχέων ή την ενισχυμένη απαντητικότητα των μαστοκυττάρων έχουν πλέον αναγνωριστεί ως νέα 

πεδία ερευνητικού ενδιαφέροντος. 

Ο έλεγχος των σοβαρών ATR βασίζεται στη γρήγορη αναγνώριση και αντιμετώπιση. Η άμεση 

διακοπή της μετάγγισης αποτελεί το πρώτο κρίσιμο βήμα. Ο διαγνωστικός αλγόριθμος περιλαμβάνει 

τη διαφορική διάγνωση με άλλες οξείες αντιδράσεις (TRALI, TACO, αιμολυτική αντίδραση), τη μέτρηση 

τρυπτάσης ορού όπου ενδείκνυται και τον στοχευμένο έλεγχο IgA σε ασθενείς με ανάλογο ιστορικό. 

Η ανάλυση του προϊόντος και η καταγραφή των συμβαμάτων σε συστήματα αιμοεπαγρύπνησης 

αποτελούν σημαντικά στάδια για την κατανόηση της αιτίας και την αποτροπή επανεμφάνισης. 

Οι σύγχρονες κατευθυντήριες γραμμές έχουν μετακινηθεί προς πιο στοχευμένες και εξατομικευμένες 

στρατηγικές. Η συστηματική χορήγηση πλυμένων παραγώγων (ερυθρών, αιμοπεταλίων) έχει 

αποδειχθεί αποτελεσματική στη μείωση του φορτίου πλάσματος και των βιοδραστικών παραγόντων, 

ενώ η χρήση παραγώγων από IgA‑αρνητικούς δότες συστήνεται μόνο σε ασθενείς με επιβεβαιωμένη 

ανεπάρκεια IgA και παρουσία αντι‑IgA. Η χρήση αντιισταμινικών ή κορτικοστεροειδών πριν από τη 

μετάγγιση δεν συνιστάται ως σταθερή οδηγία, αλλά παραμένει επιλογή σε ασθενείς με πολλά 

επεισόδια σοβαρών ATR. Επιπλέον, νεότερα δεδομένα υπογραμμίζουν ότι η ευρεία εφαρμογή 

λευκαφαίρεσης, η βελτιστοποίηση διαδικασιών αποθήκευσης και η μείωση των μεταβλητών που 

επηρεάζουν το «στρες αποθήκευσης» συμβάλλουν ουσιαστικά στη μείωση των αλλεργικών 

αντιδράσεων. 

Η ολοένα και βαθύτερη κατανόηση της αλληλεπίδρασης μεταξύ δότη, λήπτη και παραγώγου 

διαμορφώνει ένα νέο πλαίσιο για ασφαλέστερη μεταγγισιοθεραπεία. Οι εξελίξεις στην ανοσολογία, 

στη βιολογία αποθήκευσης των συστατικών αίματος και στην αιμοεπαγρύπνηση οδηγούν σε πιο 

στοχευμένες, τεκμηριωμένες και εξατομικευμένες πρακτικές, εξασφαλίζοντας μεγαλύτερη προστασία 

των ασθενών και βελτιωμένη ποιότητα φροντίδας στο σύγχρονο περιβάλλον των μεταγγίσεων. 

  

Στρογγυλό Τραπέζι 6: Το Απρόοπτο κατά τη Μετάγγιση: Η Λεπτή Γραμμή μεταξύ Θεραπείας 
 και Σοβαρής Επιπλοκής 

Σοβαρή μετά μετάγγιση Αλλεργική αντίδραση: Νεότερα δεδομένα σχετικά με την αιτιολογία, έλεγχο και 

πρόληψη  

Ελένη Γεωργιάδη 

 

 

 



19 

 

 

 

 

Υπόβαθρο: Η μετά-μετάγγιση κυκλοφορική επιβάρυνση είναι μια από τις συχνότερες επιπλοκές που 

σχετίζονται με τη μετάγγιση, η οποία χαρακτηρίζεται από αναπνευστική δυσχέρεια και οξύ πνευμονικό 

οίδημα και αποτελεί την κυριότερη αιτία θανάτου που σχετίζεται με τη μετάγγιση 

Ορισμός: Η πλέον πρόσφατη αναθεώρηση της ISBT ορίζει την TACO ως οξεία ή επιδεινούμενη 

αναπνευστική επιβάρυνση και πνευμονικό οίδημα (κλινικά ή ακτινολογικά), που επισυμβαίνει τις 

πρώτες 12 ώρες από τη μετάγγιση. Συμπληρωματικά κριτήρια περιλαμβάνουν καρδιαγγειακές 

μεταβολές όπως η αύξηση της αρτηριακής πίεσης, η ταχυκαρδία, η σφαγιτιδική φλεβική διάταση, η 

διογκωμένη καρδιακή σκιά στην ακτινογραφία και το περιφερικό οίδημα, υπόνοια κυκλοφορικής 

υπερφόρτωσης (θετικό ισοζύγιο ή και ανταπόκριση στη διούρηση) και τέλος η αύξηση βιοδεικτών 

όπως το BNP και το NT-pro-BNP κατά τουλάχιστον 1.5 φορά από το βασικό επίπεδο.  

Παράγοντες Κινδύνου: Προδιαθεσικοί παράγοντες είναι η υποκείμενη καρδιαγγειακή νόσος, η 

υποκείμενη νεφρική νόσος, οι ακραίες ηλικίες ,δηλαδή άνω των 60 και κάτω των 3 ετών, ο μεγάλος 

αριθμός μεταγγιζόμενων παραγώγων και ο υψηλός ρυθμός έγχυσης κατά τη μετάγγιση.  

Παθοφυσιολογία: Η TACO ερμηνεύεται πλέον στο πλαίσιο ενός μοντέλου δύο χτυπημάτων, όπου το 

πρώτο χτύπημα είναι η νόσος που προδιαθέτει σε δυσχέρεια διαχείρισης της κυκλοφορικής 

υπερφόρτωσης και το δεύτερο χτύπημα η ίδια η μετάγγιση. Δεν είναι μόνο ο μεταγγιζόμενος όγκος 

που οδηγεί σε υπερκέραση των υδροστατικών πνευμονικών πιέσεων αλλά και η γλοιότητα του 

παραγώγου καθώς και η επαγώμενη βλάβη του ενδοθηλίου μέσω βλάβης του γλυκοκάλυκα, 

διαταραχή της λειτουργίας φραγμού και του άξονα του μονοξειδίου του αζώτου ενώ αναγνωρίζονται 

ολοένα και περισσότερο φλεγμονώδεις διεργασίες στο πνευμονικό αγγειακό δίκτυο, γεγονός που στο 

1/3 των περιπτώσεων αντικατοπτρίζεται και κλινικά σε εκδήλωση πυρετού και δυσχεραίνει τη 

διαφορική διάγνωση από την έτερη επιπλοκή, την Οξεία Πνευμονική Βλάβη σχετιζόμενη με τη 

μετάγγιση (TRALI).  

Διαφορική Διάγνωση: Ο διαχωρισμός παραμένει κυρίως κλινικός. Στην TACO συνηγορούν το θετικό 

ισοζύγιο υγρών, η ανταπόκριση στα διουρητικά και η αύξηση των BNP/NT-pro-BNP, ενώ η υπόταση 

και η λευκοπενία είναι χαρακτηριστικότερες της TRALI. Η παρουσία κνιδωτικού εξανθήματος 

κατευθύνει προς αλλεργική αντίδραση. 

Αντιμετώπιση: Με την αναγνώριση της TACO απαιτείται άμεση διακοπή της μετάγγισης κι ενημέρωση 

της Αιμοδοσίας, χορήγηση διουρητικών της αγκύλης, στενή παρακολούθηση του οξυγόνου και 

κατάλληλη υποστήριξη με οξυγονοθεραπεία και πιθανή κλιμάκωση με μη επεμβατικό αερισμό ή και 

διασωλήνωση. 

Στρατηγικές πρόληψης: Τα τελευταία χρόνια εφαρμόζονται αξιολογήσεις πριν την μετάγγιση που 

ανιχνεύουν τους ασθενείς υψηλού ρίσκου και υπενθυμίζουν την προσεκτική εκτίμηση της 

αναγκαιότητας κάθε μονάδας, τον βραδύτερο ρυθμό έγχυσης, την προφυλακτική χορήγηση 

διούρησης ενώ μελετώνται και στρατηγικές τροποποίησης του παραγώγου όπως μείωση όγκου.  

Συμπεράσματα: Η έγκαιρη αναγνώριση της TACO είναι κρίσιμη για την άμεση αντιμετώπιση και τη 

μείωση της νοσηρότητας και θνητότητας. Η κατανόηση των παραγόντων κινδύνου και η σωστή 

διαφορική διάγνωση από άλλες οξείες αντιδράσεις μετάγγισης αποτελούν βασικά στοιχεία για τη 

βελτιστοποίηση της κλινικής πρακτικής. 

  

Μετά μετάγγιση κυκλοφορική επιβάρυνση (TACO) 

Βασιλική Μπάμπαλη 
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Η αιμοδοσία αποτελεί θεμελιώδη πυλώνα των συστημάτων υγείας  με την  ασφάλεια τόσο του 

αιμοδότη όσο και του λήπτη  να βρίσκεται στο επίκεντρο. 

Η αιμοδοσία και μέσα από τη συμμόρφωση με τις Εθνικές και διεθνείς τις κατευθυντήριες οδηγίες 

(WHO, EDQM , EU directive) παραμένει μια κοινωνική δράση, μια βαθιά ανθρωποκεντρική  

διαδικασία. 

Δεδομένου ότι το αίμα είναι ιατρικό προϊόν ανθρώπινης προέλευσης η διαθεσιμότητα του οποίου 

εξαρτάται από τους αιμοδότες, οι επαγγελματίες υγείας, Ιατροί, νοσηλεύτριες/ες & επισκέπτριες 

υγείας εργαζόμενοι στις υπηρεσίες αιμοδοσίας θα πρέπει  να εφαρμόζουν όλα εκείνα τα μέτρα για 

την προστασία της υγείας & της ασφάλειάς τους.  

Υποδοχή αιμοδότη: δεν είναι μια τυπική διαδικασία, είναι  το πρώτο κρίσιμο βήμα για το κτίσιμο της 

εμπιστοσύνης: σεβασμός, αναγνώριση, φιλικότητα. Εξηγούμε, καθησυχάζουμε, παρατηρούμε και 

τελικά γινόμαστε συνοδοιπόροι. 

Ταυτοποίηση του αιμοδότη – barcodes σε ασκό, σωληνάρια, δελτίο του αιμοδότη: Για το σύστημα 

αιμοεπαγρύπνησης, αυτή η αυστηρή ιχνηλασιμότητα είναι ο ακρογωνιαίος λίθος της ασφάλειας των 

μεταγγίσεων. 

Αντισηψία του δέρματος με κατάλληλο αντισηπτικό διάλυμα, μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο 

μικροβιακής επιμόλυνσης και αποτελεί βασική προϋπόθεση για την ασφάλεια του αίματος. 

Φλεβοκέντηση: Η επιλογή της φλέβας κατά προτίμηση στις φλέβες της αγκωνιαίας χώρας και 

προτεραιότητα στη μέση φλέβα του αγκώνα (μεσοβασιλική) εξασφαλίζει καλή ροή αίματος και 

ταυτόχρονα ελαχιστοποιεί την ταλαιπωρία του αιμοδότη.  

Διαδικασία αιμοδοσίας – Ευκαιρία για προσέλκυση: 

Αιμοδότης 1ης φοράς ( όταν όλα πάνε καλά ): Καταλαγιάζουμε τους φόβους, τον επιβραβεύουμε, 

του ενισχύουμε το αίσθημα “warm glow” δηλαδή τη βαθιά εσωτερική ζεστασιά της προσφοράς: η 

σημερινή του νίκη μπορεί να γίνει τρόπος ζωής. 

Ο Τακτικός  Εθελοντής Αιμοδότης (VIP – ο δικός μας άνθρωπος). Έχει εσωτερικεύσει απόλυτα την 

ταυτότητα του εθελοντή, λειτουργεί με άνεση και οικειότητα στη διαδικασία της αιμοδοσίας. 

Φροντίζουμε όμως πάντα να εφαρμόζονται οι σωστές αρχές στη συλλογή του αίματος και στην 

ασφάλεια του δότη και πάντα ανανεώνουμε το ραντεβού για την επόμενη φορά. Όταν η ηλικία το 

επιτρέπει προσελκύουμε και για δωρεά μυελού των οστών. 

Ο Αιμοδότης Συγγενικού Περιβάλλοντος: Τον προσεγγίζουμε με βαθιά ανθρωπιά αλλά και αυξημένη 

εγρήγορση για τυχόν επιπλοκές λόγω της συναισθηματικής κατάστασης. Του επισημαίνουμε με τακτ 

και ενσυναίσθηση τη σημασία της τακτικής εθελοντικής αιμοδοσίας: στόχος να τον μετατρέψουμε σε 

εθελοντή αιμοδότη. 

Όταν κάτι δεν πάει καλά; Η Ομαδικότητα είναι το κλειδί  

Στην ανεύρεση της πλέον κατάλληλης φλέβας με την ψηλάφηση: Συμβολή και άλλου συναδέλφου 

όταν απαιτείται ίσως πιο έμπειρου  είναι η απόλυτη ένδειξη επαγγελματισμού και ενσυναίσθησης.  

Όταν η Φλέβα μάς «Προδίδει»: Το Δεύτερο Τσίμπημα.  Παραμερίζουμε την απογοήτευση τη δική μας 

αλλά και τη δική του , εξηγούμε ότι όλες οι ιατρικές πράξεις έχουν πιθανότητα αστοχίας, τον 

καθησυχάζουμε και εφόσον το επιτρέψει προχωρούμε σε δεύτερη φλεβοκέντηση (ίσως και με άλλο 

άτομο του προσωπικού).   

Το Βαγοτονικό Επεισόδιο: Επιστήμη και Καθησυχασμός. Η βαγοτονική αντίδραση είναι η πιο συχνή 

επιπλοκή  με την αναγνώριση των αρχικών σημείων να είναι κρίσιμης σημασίας: επίμονο 

χασμουρητό, ξαφνική ωχρότητα, εφίδρωση, αδυναμία ή ναυτία. Ο τρόπος που θα ανταποκριθούμε 

(όλη η ομάδα  μαζί με το γιατρό) με ψυχραιμία και σωστή ψυχολογική διαχείριση καθορίζει και την 

επαναφορά του για αιμοδοσία. 

Στρογγυλό Τραπέζι 7: Επανεστιάζοντας στην Ουσία: Η γνώση που «χάνεται» στη μετάφραση  
της καθημερινής πρακτικής 

Διαδικασία αιμοληψίας: στοχεύοντας την ποιότητα/ ασφάλεια του προϊόντος 

Σοφία Σπυροπούλου 
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Απόρριψη αιμοδότη – τελευταία ευκαιρία. Το κλίμα εμπιστοσύνης και η επικοινωνία του επαγγελματία 

υγείας με τον αιμοδότη  στην καρέκλα αιμοδοσίας μπορεί να εκμαιεύσει πληροφορίες ζωτικής 

σημασίας που διέφυγαν από το ιστορικό. 

Οι προκλήσεις  των Εξορμήσεων.  Στις δύσκολες συνθήκες των εξωτερικών αιμοληψιών, ο 

νοσηλευτής/επισκέπτης υγείας καλείται να καταφέρει το μοναδικό: αφενός να δημιουργήσει την 

προστατευτική "αόρατη φούσκα" γύρω από την καρέκλα του αιμοδότη  αφετέρου να λειτουργεί σε 

πολλά επίπεδα  έχοντας περισσότερους από έναν αιμοδότες και ταυτόχρονα ελέγχοντας και την 

αίθουσα για τυχόν επιπλοκές. 

Η αναχώρηση 

Όταν ολοκληρωθεί η αιμοληψία, η φροντίδα δεν σταματάει. Εκτελούμε σωστά την περίδεση, δίνουμε 

οδηγίες, τον οδηγούμε στον χώρο ανάπαυσης, τον παρακολουθούμε διακριτικά και βεβαιωνόμαστε 

πως είναι απόλυτα ασφαλής πριν τον αποδεσμεύσουμε. 

Οι διεθνείς μελέτες το επιβεβαιώνουν περίτρανα: ο νούμερο ένα λόγος για να επανέλθει ο  δότης και 

δη ο εθελοντής, δεν είναι τα ιατρικά οφέλη, αλλά η συνολική του εμπειρία και ο τρόπος που τον 

φροντίζουμε. 

 

 
Βιβλιογραφία  

Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας (Ε.ΚΕ.Α.) / Ε.Ο.Δ.Υ.: Εγχειρίδιο Αιμοεπαγρύπνησης για το Δότη Ολικού Αίματος (ΣΚΑΕΜ)  

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO): WHO Guidelines on Drawing Blood: Best Practices in Phlebotomy  

Συμβούλιο της Ευρώπης (EDQM) / Οδηγίες Ε.Ε.: Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components  

Ελληνική Εταιρεία Μεταγγισιοθεραπείας: Κατευθυντήριες Οδηγίες Μετάγγισης Αίματος και Παραγώγων 

American Association of Blood Banks (AABB): Standards for Blood Banks and Transfusion Services. 

Άρθρο "Blood donor and blood collection" (Merz & Ferguson, 2018)  
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Η συμβουλευτική αιμοδοτών είναι κρίσιμη για την ασφάλεια και την επάρκεια του αίματος. Το Εθνικό 

Κέντρο Αιμοδοσίας στοχεύει στη μετάβαση από ένα μοντέλο αναπληρωματικής αιμοδοσίας σε ένα 

σύστημα τακτικής, μη αμειβόμενης εθελοντικής αιμοδοσίας, το οποίο αποτελεί διεθνώς αποδεκτό 

πρότυπο για την ασφάλεια και την επάρκεια των αποθεμάτων αίματος. 

Οι προκλήσεις για την ελληνική κοινωνία είναι καθημερινές και περιλαμβάνουν την εξάρτηση από τη 

συγγενική αιμοδοσία, τη διακύμανση της προσφοράς με εποχικές ελλείψεις, την ελλιπή ενημέρωση 

του κοινού και την περιορισμένη καλλιέργεια εθελοντικής συμπεριφοράς. Βασικός στόχος για τη 

δημόσια υγεία στην Ελλάδα αποτελεί η μετάβαση σε ένα σύστημα σταθερής εθελοντικής αιμοδοσίας. 

Η αποτελεσματική συμβουλευτική απαιτεί εμπιστοσύνη, ειλικρίνεια και κατάλληλη εκπαίδευση του 

προσωπικού. Περιλαμβάνει τη λήψη λεπτομερούς ιατρικού και επιδημιολογικού ιστορικού, την 

εκτίμηση παραγόντων κινδύνου και την παροχή εξατομικευμένης πληροφόρησης στον δότη. 

Ο εργαστηριακός έλεγχος των μονάδων αίματος περιλαμβάνει ορολογικές και μοριακές μεθόδους 

υψηλής ευαισθησίας και ειδικότητας. Κάθε μονάδα εξετάζεται για λοιμώδη νοσήματα όπως: HIV/AIDS, 

Ηπατίτιδα B, Ηπατίτιδα C, Σύφιλη και HTLV. Παρά την υψηλή διαγνωστική ακρίβεια, είναι δυνατόν να 

προκύψουν ψευδώς θετικά αποτελέσματα, λόγω διασταυρούμενων αντιδράσεων ή τεχνικών 

παραγόντων. Για τον λόγο αυτό, απαιτείται η διενέργεια επιβεβαιωτικών εξετάσεων και η εφαρμογή 

αλγορίθμων επανελέγχου. 

Τα ψευδώς θετικά αποτελέσματα μπορεί να προκαλέσουν άγχος και προσωρινό αποκλεισμό των 

αιμοδοτών. Η διαχείριση των αντιδραστικών αποτελεσμάτων απαιτεί εξειδικευμένη συμβουλευτική, με 

στόχο τη μείωση του ψυχολογικού στρες, την αποφυγή στιγματισμού και την ορθή καθοδήγηση του 

δότη για περαιτέρω διερεύνηση και μελλοντικές αιμοδοτήσεις. 

Η ασφάλεια του αίματος βασίζεται στον συνδυασμό αξιόπιστων εξετάσεων και σωστής 

συμβουλευτικής. Παρότι τα ψευδώς θετικά αποτελέσματα δεν μπορούν να εξαλειφθούν πλήρως, η 

ορθή διαχείρισή τους μειώνει σημαντικά τους κινδύνους και προστατεύει τόσο τους δότες όσο και 

τους λήπτες. Συνολικά, η διασφάλιση της ποιότητας και της ασφάλειας του αίματος βασίζεται σε ένα 

πολυπαραγοντικό σύστημα που συνδυάζει αυστηρά πρωτόκολλα επιλογής δοτών, προηγμένες 

εργαστηριακές τεχνικές, αποτελεσματική συμβουλευτική και στρατηγικές προαγωγής της εθελοντικής 

αιμοδοσίας, συμβάλλοντας στη βιωσιμότητα του συστήματος δημόσιας υγείας. 

  

Συμβουλευτική αιμοδοτών: προκλήσεις και καλές πρακτικές 

Ανδριάνα Λαζαρίδου 
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Η χρήση του πολυβινυλοχλωριδίου (PVC) πλαστικοποιημένου με δι(2-αιθυλέξυλ) φθαλικό εστέρα 

(DEHP) αποτελεί το «χρυσό πρότυπο» για τη συλλογή και αποθήκευση αίματος εδώ και δεκαετίες. 

Εντούτοις, υπάρχει ένα κλινικό παράδοξο όσον αφορά στις φθαλικές ενώσεις, καθώς ενώ 

προσφέρουν προστασία στα ερυθρά αιμοσφαίρια, εγκυμονούν κινδύνους τοξικότητας για τους 

δέκτες. Η κυριαρχία του DEHP στη μεταγγισιοθεραπεία, πέραν της πρακτικής συνεισφοράς του στην 

ευκαμψία του ασκού, οφείλεται στην ιδιαίτερη προστατευτική επίδραση που ασκεί στη μεμβράνη των 

ερυθρών. Λόγω της λιπόφιλής του φύσης, ο DEHP απελευθερώνεται από τον ασκό, εισέρχεται στη 

λιπιδική διπλοστοιβάδα της μεμβράνης και την σταθεροποιεί. Η δράση αυτή περιορίζει δραστικά την 

αιμόλυση και τον σχηματισμό μικροκυστιδίων, διατηρώντας τη μορφολογία και την ικανότητα 

ελαστικής παρμόρφωσης των κυττάρων κατά την αποθήκευση για έως και 42 ημέρες. Βιοφυσικά, ο 

DEHP αυξάνει το πάχος και την εσωτερική τάξη της μεμβράνης, καθιστώντας τα κύτταρα λιγότερο 

ευάλωτα σε οσμωτικές και μηχανικές καταπονήσεις. Ωστόσο, η μη χημική σύνδεση του DEHP με το 

PVC που του επιτρέπει να μεταναστεύει εύκολα στα αποθηκευμένα ερυθροκύτταρα, έχει ως 

αποτέλεσμα και τη σημαντική έκθεση του ασθενούς σε αυτόν τον εστέρα. Οι ανησυχίες εστιάζουν 

κυρίως στην αναπαραγωγική τοξικότητα και την ενδοκρινική διαταραχή. Υπάρχουν ενδείξεις πως ο 

κύριος μεταβολίτης του, ο μόνο-(2-αιθυλέξυλ) φθαλικός εστέρας (MEHP), παρεμβαίνει στα 

σηματοδοτικά μονοπάτια που σχετίζονται με τις ορμόνες του φύλου, γεγονός που μπορεί να 

οδηγήσει σε αναπτυξιακές ανωμαλίες του αναπαραγωγικού συστήματος. Επιπλέον, ο DEHP έχει 

ταξινομηθεί ως «πιθανώς καρκινογόνο για τον άνθρωπο» (IARC). Ιδιαίτερα ευάλωτοι πληθυσμοί είναι 

τα νεογνά που βρίσκονται σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας, οι έγκυες γυναίκες, καθώς μπορεί να 

επηρεαστεί ο τοκετός και η ανάπτυξη των παιδιών, και οι πολυμεταγγιζόμενοι ασθενείς, όπου τα 

επίπεδα έκθεσης μπορούν να υπερβούν κατά πολύ τα όρια ασφαλείας. Η μετάβαση σε συστήματα 

χωρίς φθαλικά δεν αποτελεί μια απλή χημική αντικατάσταση, αλλά ένα σύνθετο επιστημονικό 

εγχείρημα που απαιτεί τον εντοπισμό ενός «βιο-ισοδύναμου» μορίου. Παράλληλα, η ανάγκη για 

ασφάλεια μετατρέπεται σε μοναδική ευκαιρία καινοτομίας για τον ολικό επανασχεδιασμό των 

συστημάτων αποθήκευσης αίματος, με τελικό στόχο τη διασφάλιση ενός μέλλοντος όπου η μέγιστη 

βιολογική ποιότητα του παραγώγου και η απόλυτη τοξικολογική ασφάλεια του λήπτη θα αποτελούν 

τους δύο αδιάρρηκτους πυλώνες μιας εξελιγμένης μεταγγισιοθεραπείας. 

  

Στρογγυλό Τραπέζι 8: Μεταγγισιοθεραπεία χωρίς φθαλικά: Από την ανάγκη στην ευκαιρία καινοτομίας 

Η διπλή όψη των φθαλικών: Τοξικότητα έναντι προστασίας  

Αλκμήνη Αναστασιάδη 
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Για δεκαετίες, ο φθαλικός δι(2-αιθυλεξυλ) εστέρας (DEHP) αποτέλεσε τον κύριο πλαστικοποιητή που 

χρησιμοποιείται για να καθιστά εύκαμπτους τους ασκούς αίματος από πολυβινυλοχλωρίδιο (PVC). 

Ο DEHP εκλύεται στο προϊόν αίματος, σταθεροποιώντας τις μεμβράνες των ερυθρών αιμοσφαιρίων 

(RBCs) και περιορίζοντας την υπερβολική αιμόλυση κατά την αποθήκευση. Παρότι έχει ταξινομηθεί 

ως ουσία πολύ υψηλής ανησυχίας, λόγω πιθανών ενδοκρινικών διαταρακτικών και καρκινογόνων 

επιδράσεων, εξακολούθησε να χρησιμοποιείται στους ασκούς αποθήκευσης συμπυκνωμένων 

ερυθρών (RCCs), καθώς αρκετές εναλλακτικές λύσεις έχουν συσχετιστεί με μειωμένη ποιότητα των 

RCCs κατά την αποθήκευση. 

Ωστόσο, σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό για τα Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα, η χρήση του 

DEHP στα ιατροτεχνολογικά προϊόντα περιορίζεται σε επίπεδα κάτω του 0,1% κατά βάρος από τον 

Ιούλιο του 2030. Ως αποτέλεσμα, τα τελευταία χρόνια διερευνάται η επίδραση εναλλακτικών 

πλαστικοποιητών στην ποιότητα των RCCs, όπως ο τερεφθαλικός δι(2-αιθυλεξυλ) εστέρας (DEHT), ο 

1,2-κυκλοεξανεδικαρβοξυλικός διϊσονόνυλος εστέρας (DINCH) και ο κιτρικός Ν-βουτυρυλ-Ν-

εξυλεστέρας (BTHC), σε συνδυασμό με διαφορετικά διαλύματα αποθήκευσης. 

Η επόμενη μέρα στους ασκούς αιμοδοσίας μετά το DEHP δεν θα βασιστεί απλώς σε έναν νέο 

πλαστικοποιητή, αλλά σε ολοκληρωμένα non-DEHP συστήματα συλλογής και αποθήκευσης 

αίματος. Οι νέοι ασκοί αναπτύσσονται ώστε να διατηρούν την ευκαμψία και την ακεραιότητα του 

PVC, μειώνοντας παράλληλα την έκθεση σε φθαλικούς πλαστικοποιητές. Η πιο ρεαλιστική μετάβαση 

είναι η χρήση PVC ασκών με εναλλακτικούς πλαστικοποιητές, κυρίως DEHT, DINCH ή BTHC, σε 

συνδυασμό με κατάλληλα ή νεότερης γενιάς διαλύματα αποθήκευσης, όπως PAGGSM, AS-3 ή AS-7, 

ώστε να διατηρείται η ποιότητα των συμπυκνωμένων ερυθρών. 

Η πρόκληση αφορά κυρίως τα ερυθρά, επειδή το DEHP έχει προστατευτική δράση στη μεμβράνη 

τους, ενώ για το πλάσμα και τα αιμοπετάλια η μετάβαση φαίνεται ευκολότερη. Για τον λόγο αυτό, οι 

νέοι non-DEHP ασκοί δεν πρέπει να αξιολογούνται μόνο ως υλικά, αλλά ως πλήρη συστήματα που 

περιλαμβάνουν τον ασκό, τις σωληνώσεις, το αντιπηκτικό, το προσθετικό διάλυμα και τυχόν 

δευτερογενείς διαδικασίες, όπως ακτινοβόληση, πλύσιμο ή κατάψυξη προϊόντων αίματος. Ιδιαίτερη 

σημασία έχει η παρακολούθηση της αιμόλυσης, της δημιουργίας μικροκυστιδίων, της 

παραμορφωσιμότητας των ερυθρών αιμοσφαιρίων, της ακεραιότητας των ασκών και πιθανών 

πρακτικών προβλημάτων, όπως διαρροές ή δυσκολίες χειρισμού. 

Έτσι, η επιτυχία της αντικατάστασης θα εξαρτηθεί από εργαστηριακή επικύρωση, ελεγχόμενη 

εφαρμογή και ισχυρή αιμοεπαγρύπνηση, με στόχο η αλλαγή να είναι πρακτικά αόρατη για τον 

ασθενή και τον κλινικό γιατρό: ίδια ασφάλεια και αποτελεσματικότητα, αλλά χωρίς DEHP. Η 

αντικατάσταση του DEHP είναι εφικτή, υπό την προϋπόθεση ότι οι νέοι ασκοί αξιολογούνται ως 

ολοκληρωμένα συστήματα αποθήκευσης και όχι ως μεμονωμένα υλικά. 

  

Τι έρχεται μετά τα φθαλικά; 

Σωτήρης Φόρτης 
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Η ομιλία επικεντρώνεται στη μετάβαση από τη «μετάγγιση βάσει αριθμών» προς μια σύγχρονη, 

τεκμηριωμένη και ολιστική προσέγγιση Patient Blood Management (PBM). Το PBM, σύμφωνα με 

διεθνείς οργανισμούς, αποτελεί μια πολυεπίπεδη στρατηγική που στοχεύει στη βελτιστοποίηση της 

ερυθροποίησης, στη μείωση της απώλειας αίματος και στην ενίσχυση της ανοχής στην αναιμία, με 

απώτερο στόχο τη μείωση των άσκοπων μεταγγίσεων και τη βελτίωση των κλινικών εκβάσεων. 

 Παρουσιάζονται τα πλεονεκτήματα της περιοριστικής στρατηγικής, όπως η μείωση λοιμώξεων, η 

ελάττωση ανοσολογικών αντιδράσεων (TRIM), η μείωση TRALI/TACO, η καλύτερη αιμοδυναμική 

σταθερότητα, η συντόμευση της νοσηλείας και το σημαντικό οικονομικό όφελος για τα συστήματα 

υγείας. Παράλληλα, αναλύονται οι μηχανισμοί κινδύνου που σχετίζονται με τις μεταγγίσεις (storage 

lesion, φλεγμονή, ανοσοτροποποίηση) και παρουσιάζονται δεδομένα από μεγάλες μελέτες (TRICC, 

FOCUS, TRISS, REALITY), που τεκμηριώνουν την ασφάλεια και αποτελεσματικότητα των restrictive 

πρωτοκόλλων. 

 Στον αντίποδα, αναδεικνύονται τα μειονεκτήματα και οι κλινικές ανησυχίες: κίνδυνος υπομετάγγισης 

σε ασθενείς με οριακή στεφανιαία εφεδρεία ή νευρολογική ευπάθεια, καθυστερήσεις στη λήψη 

απόφασης, ανεπαρκής εφαρμογή PBM, τεχνικοί περιορισμοί (POC testing, εργαστηριακές 

καθυστερήσεις) και ο κίνδυνος ισχαιμίας οργάνων σε υψηλού κινδύνου ασθενείς. Ιδιαίτερη έμφαση 

δίνεται στη «γκρίζα ζώνη» Hb 7–9 g/dL, όπου η απόφαση πρέπει να βασίζεται σε κλινικά κριτήρια και 

όχι αποκλειστικά σε αριθμητικά thresholds. 

 Η ομιλία παρουσιάζει επίσης πρακτικές λύσεις: προεγχειρητική διόρθωση αναιμίας (IV σίδηρος, ESA), 

χρήση αντιινωδολυτικών (TXA), ROTEM/TEG για στοχευμένη αιμόσταση, cell saver, ελάχιστα 

επεμβατικές τεχνικές και ενσωμάτωση PBM στα πρωτόκολλα ERAS. Επιπλέον, αναλύονται οι δείκτες 

ποιότητας (KPIs) που πρέπει να παρακολουθούνται, καθώς και η σημασία των audits, του 

benchmarking και της συνεχούς εκπαίδευσης του προσωπικού. 

Τέλος, παρουσιάζονται οι ανησυχίες του αιματολόγου, που αφορούν την ασφάλεια του ασθενούς, 

την επάρκεια αποθεμάτων, την επιλογή του κατάλληλου προϊόντος αίματος, τον κίνδυνο ισχαιμίας 

από καθυστέρηση μετάγγισης και την ανάγκη ύπαρξης σαφών αλγορίθμων για ασφαλή μετάβαση 

από restrictive σε liberal στρατηγική όταν απαιτείται. 

Η συνολική θέση της ομιλίας είναι ότι ο περιορισμός των μεταγγίσεων δεν αποτελεί «λιτότητα», αλλά 

σύγχρονη, τεκμηριωμένη και ασφαλή ιατρική πρακτική, υπό την προϋπόθεση ότι εφαρμόζεται μέσα 

σε ένα οργανωμένο πλαίσιο PBM, με εξατομίκευση, συνεχή αξιολόγηση και ισχυρή διεπιστημονική 

συνεργασία. 

  

Στρογγυλό Τραπέζι 9: Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα του περιορισμού των μεταγγίσεων κατά την 
περιεγχειρητική περίοδο 

Οι προβληματισμοί του Αιματολόγου 

Άγγελος Γκουτζουβελίδης 
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Η μετάγγιση αίματος στη μεταμόσχευση πνεύμονα παραμένει κρίσιμο θεραπευτικό εργαλείο, καθώς 

η επέμβαση συνοδεύεται συχνά από σημαντική αιμορραγία, ανάγκη για ECMO και έντονες 

αιμοδυναμικές διακυμάνσεις. Ωστόσο, η σύγχρονη προσέγγιση δεν αντιμετωπίζει τη μετάγγιση ως 

ουδέτερη παρέμβαση, αλλά ως πράξη που μπορεί ταυτόχρονα να βελτιώσει την παροχή οξυγόνου 

και να επιβαρύνει το μόσχευμα. Η παροχή οξυγόνου (DO₂) εξαρτάται από τη ροή αίματος και τη 

συγκέντρωση της αιμοσφαιρίνης, και η βιβλιογραφία στην συγκεκριμένη ομάδα ασθενών 

αναγνωρίζει ότι στην κλινική πράξη χρησιμοποιούνται πολύ διαφορετικοί στόχοι αιμοσφαιρίνης, από 

περιοριστικά όρια >7 g/dL έως πιο φιλελεύθερες πρακτικές γύρω στα 12 g/dL για βελτιστοποίηση της 

οξυγόνωσης. Παρ’ όλα αυτά, η ISHLT δεν προτείνει συγκεκριμένη τιμή αιμοσφαιρίνης για τη 

μεταμόσχευση πνεύμονα και συνιστά αλγοριθμική, εξατομικευμένη στρατηγική για περιορισμό των 

μεταγγίσεων.  

Η σημασία του θέματος γίνεται ακόμη μεγαλύτερη στο επίπεδο του πνευμονικού μοσχεύματος. Κατά 

τη λήψη του, οι βρογχικές αρτηρίες διατέμνονται και ο αεραγωγός του μοσχεύματος εξαρτάται από 

ανάδρομη ροή από το χαμηλής πίεσης και σχετικά φτωχά οξυγονωμένο πνευμονικό αρτηριακό 

δίκτυο, μέχρι να αναπτυχθεί επαναγγείωση μέσα στις πρώτες 2–4 εβδομάδες. Κατά συνέπεια, 

παράγοντες που μειώνουν την πνευμονική ροή όπως υπόταση, χαμηλή καρδιακή παροχή και 

οίδημα, επιδεινώνουν τη βρογχική ισχαιμία. Έτσι, υψηλότερη αιμοσφαιρίνη μπορεί θεωρητικά να 

αυξήσει το περιεχόμενο οξυγόνου, αλλά το όφελος δεν είναι γραμμικό: σύμφωνα με το νόμο του 

Poiseuille, η αύξηση του αιματοκρίτη αυξάνει και το φαινομενικό ιξώδες, άρα και την αντίσταση ροής, 

δημιουργώντας έναν συμβιβασμό μεταξύ περιεκτικότητας σε O₂ και μικροκυκλοφορικής ροής. 

Παράλληλα, η διατήρηση επαρκούς κολλοειδωσμωτικής πίεσης του πλάσματος μπορεί θεωρητικά 

να περιορίσει τη διαρροή υγρού προς το διάμεσο και κυψελιδικό διαμέρισμα και να μετριάσει το 

πνευμονικό οίδημα, αν και η προστατευτική αυτή δράση περιορίζεται όταν έχει ήδη διαταράχθει τη 

διαπερατότητα του κυψελιδοτριχοειδικού φραγμού. Για τον λόγο αυτό, δεν τεκμηριώνεται ένας ενιαίος 

“ιδανικός” στόχος αιμοσφαιρίνης για την προστασία του μοσχεύματος.  

Με σκοπό τον περιορισμό αλλογενών μεταγγίσεων, τα συστήματα cell saver αποτελούν ελκυστικό 

στοιχείο patient blood management. Η γενικότερη περιεγχειρητική βιβλιογραφία δείχνει ότι το cell 

salvage μειώνει την ανάγκη για αλλογενείς μεταγγίσεις, ενώ αναδρομική μελέτη σε ασθενείς με 

μεταμόσχευση πνεύμονα και καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις έδειξε χαμηλότερες επιπλοκές 

σχετιζόμενες με μετάγγιση στην ομάδα με αυτόλογη ανάκτηση αίματος, παρά το γεγονός ότι οι 

ασθενείς αυτοί είχαν μεγαλύτερη συνολική ανάγκη για αίμα και παράγωγα αυτού.  

Από την άλλη πλευρά, οι πολλαπλές μεταγγίσεις αυξάνουν τον κίνδυνο TACO και TRALI, δηλαδή 

οξέων αναπνευστικών επιπλοκών με πνευμονικό οίδημα ή οξεία αναπνευστική δυσχέρεια κατά τις 

πρώτες ώρες μετά τη μετάγγιση. Σε έναν πρόσφατα μεταμοσχευμένο πνεύμονα, τα φαινόμενα αυτά 

μπορεί να μιμηθούν ή να ενισχύσουν την πρώιμη δυσλειτουργία του μοσχεύματος (PGD). Επιπλέον, 

η PGD αποτελεί μορφή βλάβης ισχαιμίας-επαναιμάτωσης με παραγωγή ελευθέρων ριζών οξυγόνου 

(ROS), προφλεγμονώδη καταιγίδα, αγγειακή δυσλειτουργία, αυξημένη διαπερατότητα και πνευμονικό 

οίδημα. Η ISHLT επισημαίνει ότι η περιεγχειρητική μετάγγιση έχει συσχετισθεί με σοβαρή PGD και 

αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα. Συνεπώς, η βέλτιστη στρατηγική στη μεταμόσχευση πνεύμονα 

δεν είναι ούτε αμιγώς περιοριστική ούτε άκριτα ελεύθερη, αλλά παθοφυσιολογικά καθοδηγούμενη, 

με στόχο επαρκή DO₂, διατήρηση της πνευμονικής/βρογχικής αιμάτωσης και ταυτόχρονη 

ελαχιστοποίηση της βλάβης από την αλλογενή μετάγγιση. 

  

Οι προβληματισμοί κατά τη μεταμόσχευση πνεύμονα 

Βλάσης Καραγεώργος 
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Το σύστημα ABO είναι το σπουδαιότερο σύστημα ομάδων αίματος και είναι κριτικής σημασίας για 

ασφαλείς μεταγγίσεις. Περιγράφηκε πρώτη φορά από τον Karl Landsteiner στις αρχές του 20ου αιώνα 

και απότελείται από 4 ομάδες, Α, Β, ΑΒ και Ο με βάση την παρουσία ή όχι των αντιγόνων Α και Β στην 

επιφάνεια των ερυθρών. Η παρουσία ή όχι των φυσικών αιμοσυγκολλητινών έναντι των αντιγόνων 

Α και Β στον ορό, επίσης χαρακτηρίζει την ομάδα αίματος κατά ABO. 
Βασικός άξονας του προμεταγγισιακού ελέγχου είναι η τυποποίηση ομάδας αίματος κατά ABO. Η 

τυποποίηση κατά ABO πρέπει να γίνεται τόσο με την ανίχνευση των αντιγόνων Α και Β στα ερυθρά 

του ατόμου (ευθεία ομάδα) όσο και με την ανίχνευση των αιμοσυγκολλητινών αντι-Α και αντι-Β στον 

ορό (ανάστροφη ομάδα). Το τελικό αποτέλεσμα είναι αποδεκτό και καταγράφεται μόνο όταν η ευθεία 

και η ανάστροφη ομάδα συμφωνούν.  Η απουσία συμφωνίας ή οι μη αναμενόμενες αντιδράσεις 

μεταξύ ευθείας και ανάστροφης χαρακτηρίζονται ως ασυμφωνία ομάδας ΑΒΟ. 

Όλες οι ασυμφωνίες ΑΒΟ πρέπει να επιλυθούν προκειμένου να χαρακτηριστεί η ομάδα αίματος. 

Συχνότερα, μπορεί να οφείλονται σε ενδογενείς διαταραχές των ερυθρών ή του ορού ή σε τεχνικά 

λάθη όπως λανθασμένη φυγοκέντρηση, σφάλμα κατά την επεξεργασία και προετοιμασία του 

δείγματος, λανθασμένη καταγραφή των αποτελεσμάτων ή υπέρβαση ορίου χρήσης των 

αντιδραστηρίων. Συνεπώς, η αρχική προσέγγιση για την επίλυση ασυμφωνίας ΑΒΟ θα πρέπει να 

περιλαμβάνει την επανάληψη του ελέγχου με το ίδιο δείγμα, αξιολόγηση της επάρκειας και 

δραστικότητας των αντιδραστηρίων, επανάληψη με νέο δείγμα, αναζήτηση του ιατρικού ιστορικού 

του ατόμου καθώς και παλαιότερων καταγραφών του στο σύστημα. Εάν με την ολοκλήρωση των 

ενεργειών αυτών η ασυμφωνία επιμένει τότε μπορεί να αποδοθεί σε διαταραχές των 

ερυθροκυτταρικών αντιγόνων ή των αντιερυθροκυτταρικών αντισωμάτων στον ορό.  

 

Πιο συγκεκριμένα, οι ασυμφωνίες ΑΒΟ χωρίζονται στις ακόλουθες 4 κατηγορίες: 

1. Ασθενής ή απούσα αντίδραση στον ορό 

Παρατηρείται όταν υπάρχουν ασθενή ή απόντα αντισώματα στον ορό του ατόμου με αποτέλεσμα 

μειωμένης έντασης αντίδραση συγκόλλησης. Πιθανές αιτίες συνιστούν οι ακραίες ηλικίες (νεογνά, 

ηλικιωμένοι), τα ανοσοκατασταλτικά φάρμακα, η υπογαμμασφαιριναιμία, η συγγενής 

ανοσοανεπάρκεια κα. 

2. Μη αναμενόμενη αντίδραση στην ευθεία ομάδα (ερυθρά) 

Παρατηρείται σε μειωμένη παρουσία αντιγόνων Α και Β στην επιφάνεια των ερυθρών, σε παρουσία 

αντιγόνων παρόμοιων με τα Α και Β ή σε μερική διαγραφή των αντιγόνων στην επιφάνεια των 

ερυθρών. Συνηθέστερη αιτία είναι οι υποομάδες Α και Β και ακολουθούν ο Β(Α) φαινότυπος, το 

επίκτητο Β, αιματολογικλες κακοήθειες, κύηση, ιστορικό πρόσφατης μετάγγισης, αλλογενής 

μεταμόσχευση μυελού των οστών κα. 

3. Ασυμφωνία μεταξύ ευθείας και ανάστροφης λόγω διαταραχών του πλάσματος 

Παρατηρείται σε διαταραχές του πλάσματος που χαρακτηρίζονται από τον σχηματισμό rouleaux ή 

ψευδοσυγκολήσεων, δυσχεραίνοντας τις αντιδράσεις. Πιθανές αιτίες είναι η υπεργαμμασγαιριναιμία 

και η υπερινωδογοναιμία.   

4. Αυμφωνία ΑΒΟ που οφείλεται σε άλλα αίτια 

Παρατηρείται όταν υπάρχει αντίδραση αιμοσυγκόλλησης ανεξάρτητη από τα αντι-Α και αντι-Β 

αντισώματα. Πιθανές αιτίες είναι η παρουσία ψυχρών αυτοαντισωμάτων, άλλων 

αντιερυθροκυτταρικών αλλοαντισωμάτων, ιστορικό πρόσφατης μετάγγισης μη ΑΒΟ συμβατού 

πλάσματος, η χορήγηση IVIG κα. 

   Συνοψίζοντας, η ασυμφωνία ομάδων αίματος ΑΒΟ μπορεί να θέσει την υγεία των ασθενών σε 

κίνδυνο μέσω πιθανής μετάγγισης ασύμβατων προϊόντων αίματος. Έτσι οι ασθενείς μπορούν να 

λάβουν μόνο μονάδα Ο, Rh συμβατού αίματος μέχρι την ακριβή τυποποίηση της ομάδας κατά ΑΒΟ. 

Στρογγυλό Τραπέζι 11: Προκλήσεις και Διαγνωστικά Διλήμματα στην Ανοσοαιματολογία:  
Από την Τυποποίηση ΑΒΟ στη Γονιδιακή Διερεύνηση  

Ασυμβατότητες κατά την τυποποίηση ΑΒΟ – Ανασκόπηση και Πρακτικές  

Μαρικαίτη Λεφάκη 
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Στην κατεύθυνση της επίλυσης της ασυμφωνίας μπορεί να φανούν χρήσιμες πληροφορίες του 

ιστορικού των ατόμων ενώ σε πολλές περιπτώσεις χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση. Τέλος, η μοριακή 

τυποποίηση ομάδων αίματος γίνεται σε περιπτώσεις όπου δεν μπορεί να βγει συμπέρασμα από τις 

ορολογικές μεθόδους.  
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Η ασφάλεια των μεταγγίσεων αποτελεί βασικό πυλώνα της ανοσοαιματολογίας. Ωστόσο, η 

παρεμβολή σύνθετων ορολογικών αλληλεπιδράσεων πολλές φορές δυσχεραίνει την ακριβή 

ταυτοποίηση αντισωμάτων αλλά και την εύρεση συμβατής μονάδας αίματος έχοντας αντίκτυπο στην 

κλινική έκβαση των ασθενών. Το ιστορικό προηγούμενων μεταγγίσεων, κυήσεων, 

αλλοανοσοποίησης ή υποκείμενων νοσημάτων ενισχύει την πολυπλοκότητα αυτών των ορολογικών 

αλληλεπιδράσεων, τονίζοντας την ανάγκη για συστηματική και πολυεπίπεδη προσέγγιση. 

Τα σύνθετα ορολογικά περιστατικά συχνά περιλαμβάνουν πολλαπλά αλλοαντισώματα, αντισώματα 

έναντι αντιγόνων υψηλής συχνότητας αντισώματα υψηλού τίτλου και χαμηλής συγγένειας, 

αυτοαντισώματα που καλύπτουν τη παρουσία αλλοαντισωμάτων, σπάνιους φαινοτύπους 

αντιγόνων, καθώς και παρεμβολές από αυτοαντισώματα, δυσχεραίνοντας έτσι την ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων.  

Ενδεικτικά, σημαντικές προκλήσεις προκύπτουν από περιστατικά αυτοάνοσης αιμολυτικής αναιμίας 

θερμού τύπου, όπου η παρουσία αυτοαντισωμάτων συχνά αποκρύπτει υποκείμενα 

αλλοαντισώματα, απαιτώντας θερμές προσροφήσεις για την αποκάλυψη τους. Αντίστοιχα, η 

παρουσία πολλαπλών αλλοαντισωμάτων, αντισωμάτων έναντι αντιγόνων υψηλής συχνότητας ή 

αντισωμάτων υψηλού τίτλου/χαμηλής συγγένειας μπορεί να δημιουργήσει εικόνα πανσυγκόλλησης, 

περιπλέκοντας την ερμηνεία. Σημαντική πρόκληση αποτελούν επίσης οι παρεμβολές από 

φαρμακευτικούς παράγοντες, όπως το Daratumumab, το οποίο δεσμεύεται στο CD38 των 

ερυθρoκυττάρων και προκαλεί πανσυγκόλληση στις διαδικασίες Coombs. Επιπλέον, η μοριακή 

τυποποίηση μπορεί να προσφέρει χρήσιμες πληροφορίες σε πρόσφατα μεταγγισμένους ασθενείς ή 

ασθενείς με θετική DAT επιτρέποντας την ακριβή πρόβλεψη του φαινοτύπου και την αναγνώριση 

σπάνιων ή παραλλαγμένων αντιγονικών προφίλ. 

Η επιλογή των κατάλληλων κυτταρικών πάνελ, η εφαρμογή εξειδικευμένων αλγορίθμων διερεύνησης, 

η χρήση προηγμένων τεχνικών όπως η προσρόφηση και η έκλουση, η μοριακή γονοτύπηση καθώς 

και η αξιοποίηση χημικών ή ενζυμικών επεξεργασιών (όπως DTT, παπαΐνη, φισίνη) παίζουν 

καθοριστικό ρόλο στην αποσαφήνιση τέτοιων περιστατικών.  

Τέλος, η συστηματική καταγραφή και η παρουσίαση σύνθετων ορολογικών περιστατικών, σε 

συνδυασμό με τη διεπιστημονική ανταλλαγή εμπειριών και την αξιοποίηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας, ενισχύουν τη γνώση και επιτρέπουν ταχύτερη και ακριβέστερη διάγνωση. Καθώς 

λοιπόν, η ανοσοαιματολογία εξελίσσεται με ραγδαίους ρυθμούς, η εις βάθος διερεύνηση τέτοιων 

προκλήσεων αποτελεί θεμέλιο για ασφαλείς μεταγγίσεις και υψηλού επιπέδου, εξατομικευμένη 

φροντίδα των ασθενών. 

  

Διερεύνηση σύνθετων ορολογικών περιστατικών: Ένα στοιχείο τη φορά 

Κωνσταντίνος Νικητιάδης 

 

 



30 

 

 

 

 

 

Τα αντιγόνα του συστήματος Rh είναι ιδιαίτερα ανοσογόνα και τυποποιούνται στο πλαίσιο του 

προμεταγγισιακού και του προγεννητικού ελέγχου, καθώς τα αντίστοιχα αντισώματα ενδέχεται να 

προκαλέσουν αιμολυτικές αντιδράσεις λόγω μετάγγισης ή αιμολυτική νόσο εμβρύου και νεογνού. 

Ειδικά όσον αφορά στο αντιγόνο D, η πιθανότητα αντι-D αλλοανοσοποίησης ασθενών με ποικιλίες 

D -κυρίως του DVI στον ευρωπαϊκό πληθυσμό- όταν αυτοί μεταγγισθούν με RhD(+) ερυθρά, καθιστά 

απαραίτητη την σαφή RhD τυποποίηση και κατάταξη ασθενών κι αιμοδοτών.   Στο πλαίσιο αυτό, η 

RhD τυποποίηση των αιμοδοτών πρέπει να περιλαμβάνει μέθοδο που ανιχνεύει και ασθενείς ποικιλίες 

του αντιγόνου D (D-weak, D-partial).  Οι αιμοδότες με ασθενείς ποικιλίες του αντιγόνου D 

χαρακτηρίζονται ως RhD(+) και τα ερυθρά τους δύνανται να προκαλέσουν αντι-D 

αλλοανοσοποίηση.   Αντιθέτως, κατά τον έλεγχο των ασθενών δεν απαιτείται η ανίχνευση ασθενών 

ποικιλιών D, ώστε οι ασθενείς με D-weak ή D-partial να χαρακτηρίζονται για ασφάλεια ως RhD(-) και 

να μεταγγίζονται με RhD(-) ερυθρά. Ο έλεγχος του αντιγόνου D γίνεται με μίγματα (blend) 

μονοκλωνικών IgG που είναι δραστικά με δοκιμασία ΙΑΤ ώστε να ανιχνεύονται οι ασθενείς εκφράσεις 

D, και IgM που δίνουν άμεσες συγκολλήσεις σε θερμοκρασία δωματίου και που δεν αντιδρούν με 

ερυθρά DVI.   

Η εύρεση αντιδράσεων μικτού πεδίου (mixed field, mf) κατά τον ορολογικό έλεγχο του RhD 

υποδηλώνει την ταυτόχρονη παρουσία δύο διακριτών πληθυσμών ερυθρών, RhD(+) και RhD(-), κι 

εξαρτάται όχι μόνο από τις αναλογίες συμμετοχής των δύο αυτών πληθυσμών, αλλά ίσως και από 

τα άνισα επίπεδα έκφρασης του αντιγόνου RhD σε αυτούς. 

Οι mf αντιδράσεις εμφανίζονται κυρίως μετά από μεταγγίσεις με μη ταυτόσημα κατά RhD ερυθρά και 

διατηρούνται ως την απομάκρυνση από την κυκλοφορία των κυττάρων αυτών. Κατά αντίστοιχο 

τρόπο μπορεί να παρατηρηθούν στο στάδιο της μικτής χίμαιρας μετά από μεταμόσχευση μη 

ταυτόσημων κατά Rh αιμοποιητικών κυττάρων, αλλά και μετά από μεταμόσχευση συμπαγούς 

οργάνου από δότη με ελάσσονα ασυμβατότητα ως προς την ομάδα αίματος του λήπτη, εφόσον 

μαζί με το συμπαγές μόσχευμα μεταφερθεί στον ασθενή και επαρκής ποσότητα αιμοποιητικών 

κυττάρων του δότη. Περιστασιακά, mf αντιδράσεις εμφανίζονται και ως φυσικά προϊόντα 

μωσαϊκισμού (συνύπαρξη στο ίδιο άτομο δύο ή περισσότερων πληθυσμών κυττάρων με 

διαφορετικό γονότυπο, που προέρχονται από ένα μόνο ζυγωτό) ή χιμαιρισμού (ένας  οργανισμός 

αποτελείται από κύτταρα με διαφορετικούς γονότυπους, προερχόμενα από δύο ή περισσότερα 

διαφορετικά ζυγωτά- δηλαδή στο ίδιο σώμα συνυπάρχουν γενετικά διαφορετικά κύτταρα). 

Περίπτωση χιμαιρισμού αποτελεί και ο μικροχιμαιρισμός που μπορεί να λάβει χώρα κατά την κύηση 

ή κατά τη μετάγγιση αίματος. 

Εκτός όμως από τις παραπάνω περιπτώσεις, mf αντίδραση κατά τον έλεγχο του αντιγόνου RhD 

(αλλά κι άλλων αντιγόνων ομάδων αίματος, πχ. ΑΒΟ, Duffy, MNS κ.α.) μπορεί να εμφανίζεται στο 

πλαίσιο ενός γενετικού φαινομένου που αποκαλείται “απώλεια ετεροζυγωτίας” (loss of 

heterozygosity, LOH). Η LOH γενικότερα συνδέεται με την εμφάνιση και κακή πρόγνωση κυρίως 

κληρονομικών μορφών καρκίνου και προκύπτει όταν κληρονομούμενες ή επίκτητες 

μεταβολές/μεταλλάξεις που λαμβάνουν χώρα κατά την αντιγραφή του DNA, τη μεταγραφή σε RNA 

και τη μετάφραση του RNA  οδηγούν στην απώλεια της γονιδιακής συνεισφοράς ενός από τους 

γονείς στο κύτταρο, μέσω της απώλειας του ενός από τα δύο αλληλόμορφα (το “wild type”) με τελικό 

αποτέλεσμα τη μετατροπή ενός σωματικού κυττάρου από ετεροζυγωτικό σε ομοζυγωτικό για όλα 

εκείνα τα γονίδια που περιέχονται στην περιοχή που απωλέσθηκε (ανατομικά ή λειτουργικά). Πιθανοί 

μηχανισμοί μέσω των οποίων μπορεί να προκύψει η LOH είναι οι σημειακές μεταλλάξεις, διαγραφές, 

μετατοπίσεις, ανασυνδυασμοί ή και σίγαση γονιδίων, καθώς επίσης και απώλεια ολόκληρου του 

αλληλίου με ή χωρίς την αντικατάστασή του.  

Τα γονίδια RHD και RHCE γειτνιάζουν στο χρωμόσωμα 1p με τα γονίδια MPL (κωδικοποιεί τον 

υποδοχέα ΤΡΟ) και SCF3R (κωδικοποιεί τον υποδοχέα GSCF), με αποτέλεσμα, η απώλεια/ 

τροποποίηση της περιοχής του αλληλίου η οποία περιέχει τα MPL και SCF3R και οδηγεί στην εμφάνιση/ 

εξέλιξη του κακοήθους μυελικού νοσήματος (συνήθως εξέλιξη ιδιοπαθούς θρομβοκυττάρωσης σε 

Ευρήματα και ενδείξεις από τον Φαινότυποστον Γονότυπο 

Ασπασία Αργυρού 
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μυελοίνωση, εκτροπή χρόνιας μυελοκυτταρικής ή μυελομονοκυτταρικής λευχαιμίας σε οξεία, 

εμφάνιση χρόνιας ουδετεροφιλικής λευχαιμίας) να περιλαμβάνει συχνά και τα γονίδια του 

συστήματος RΗ. Στις περιπτώσεις αυτές, η  LOH του RH και η συνακόλουθη εμφάνιση mf αντιδράσεων 

κατά τον ορολογικό έλεγχο αποτελεί συνοδό φαινόμενο του βασικού φαινομένου που είναι η εξέλιξη 

του αιματολογικού νοσήματος, και ακολουθεί την πορεία του νοσήματος αυτού: οι mf αντιδράσεις 

μπορεί να μεταπέσουν σε πλήρως αρνητικό φαινότυπο (αν κυριαρχήσει ο παθολογικός κλώνος 

κυττάρων) ή να επανεμφανισθεί ο αρχικός φαινότυπος αν το νόσημα υφεθεί. Κατ’αντιστοιχία,  mf 

μεταβολές στον φαινότυπο ΑΒΟ μπορεί να προκύψουν στο πλαίσιο μεταθέσεων όπως η μετάθεση 

t(9;22) που χαρακτηρίζει τη χρόνια μυελογενή λευχαιμία, λόγω της έδρασης του γονιδίου που 

κωδικοποιεί για τον φαινότυπο ΑΒΟ στο χρωμόσωμα 9.   

Ενώ ο εντοπισμός mf αντιδράσεων ως πρώτης ένδειξης για ύπαρξη LOH επιτυγχάνεται με τον 

ορολογικό έλεγχο που είναι εύκολα διαθέσιμη εξέταση ρουτίνας στο ανοσοαιματολογικό εργαστήριο, 

η διερεύνηση του μηχανισμού πρόκλησης της LOH απαιτεί συνδυασμό πιο εξειδικευμένων και 

σύγχρονων εξετάσεων όπως ο έλεγχος του καρυότυπου (συχνά αποβαίνει χωρίς ευρήματα),  η 

τεχνολογία της αλληλούχισης επόμενης γενιάς (next generation sequencing– NGS), η real time PCR, 

η κυτταρομετρία ροής, ο φθορίζων in situ (FISH) και η χρήση Single Nucleotide Polymorphism 

συστοιχιών (SNP). Οι παραπάνω εξετάσεις εφαρμόζονται συγκριτικά σε DNA που εξάγεται τόσο από 

μυελικό όσο και από άλλους, μη μυελικούς ιστούς (πχ. βλεννογόνος στόματος, ρίζες τριχών κλπ) που 

χρησιμoποιούνται ως δείγμα ελέγχου (control).   

H LOH που οδηγεί σε mf αντιδράσεις στην ομάδα αίματος περιγράφεται σε σειρές αιματολογικών 

ασθενών ενώ είναι σπάνια στον υγιή πληθυσμό. Ωστόσο η εμφάνιση και τεκμηρίωσή της έχει κλινική 

σημασία διότι κατά κανόνα αποτελεί ένδειξη εμφάνισης ή εξέλιξης της αιματολογικής νόσου. Πλέον 

αυτού, αποτελεί πρόκληση για τη μεταγγισιοθεραπεία: ασθενείς με ανωμαλίες στον φαινότυπο 

Rhesus συστήνεται να μεταγγίζονται σύμφωνα με τον επίκτητο φαινότυπό τους, αν και περιπτώσεις 

ασθενών που μεταγγίσθηκαν με αίμα μη ταυτόσημο με τον επίκτητο φαινότυπο δε φαίνεται να 

αναπτύσσουν αλλοαντισώματα, λόγω της παραμονής στην κυκλοφορία ερυθρών που δεν ανήκουν 

στον παθολογικό κλώνο. Στον αντίποδα, τίθεται προβληματισμός στις περιπτώσεις αιμοδοτών με 

μικτό φαινότυπο επί εδάφους LOH, ο οποίος διαφεύγει της ορολογικής ανίχνευσης και είναι 

ανιχνεύσιμος μόνο με μοριακές μεθόδους. Στις περιπτώσεις αυτές, διακυβεύεται πιθανή αντιRhD 

αλλοανοσοποίηση RhD(-) ασθενών που θα μεταγγισθούν με το αίμα αυτών των αιμοδοτών. 
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Mayr WR, Gassner C. Mosaicism due to myeloid lineage restricted loss of heterozygosity as cause of spontaneous Rh 

phenotype splitting. Blood. 2007;110(6):2148-57. 
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Η σύγχρονη προσέγγιση του αίματος ως δημόσιου αγαθού καθιστά τις βραχυπρόθεσμες  

στρατηγικές ανεπαρκείς για τη βιωσιμότητα των συστημάτων αιμοδοσίας . Η ευθύνη για την επάρκεια 

και την αντιπροσωπευτικότητα των αιμοδοτών αναδεικνύεται σε θεμελιώδη κρατική υποχρέωση και 

κοινωνική ευθύνη και όχι ως ένδειξη ατομικής αλληλεγγύης και προσφοράς. 

Η μετάβαση από ένα μοντέλο διαχείρισης κρίσεων, σε ένα μοντέλο συστηματικής καλλιέργειας μιας 

κουλτούρας αιμοδοσίας, που προωθείται ως βασική συνιστώσα συλλογικής ευημερίας και ενεργούς 

πολιτειότητας , κρίνεται απαραίτητη. 

Η ενσωμάτωση της αιμοδοσίας στο υποχρεωτικό πρόγραμμα σπουδών των σχολείων, είναι μία 

πρόταση που προκρίνεται όλο και περισσότερο διεθνώς. Παραδείγματα τέτοιων καλών πρακτικών  

έχουν ήδη εφαρμοστεί σε πολιτείες της Αμερικής και χώρες της Ευρώπης, καταδεικνύοντας πως δεν 

είναι απλώς μια ωραία ιδέα, αλλά ένα εφικτό στρατηγικό βήμα για το μέλλον. 

Η θεσμική αυτή παρέμβαση δεν περιορίζεται στην ποσοτική κάλυψη των αναγκών, αλλά εκτείνεται 

στην οικοδόμηση μιας κοινωνίας όπου ο πολίτης αναγνωρίζει το αίμα ως έναν κοινό κοινωνικό 

πόρο, αντίστοιχο με το νερό και τον αέρα, του οποίου η διασφάλιση αποτελεί πράξη δικαιοσύνης, 

αυτονομίας και συλλογικής ανθεκτικότητας.  

  

Στρογγυλό Τραπέζι 13: Αιμοδοσία και Εκπαίδευση: το πως και το γιατί  

Ανάγκη αλλαγής παραδείγματος  

Μαρία Γιαννουλάκη 
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Η φράση «είναι θέμα παιδείας» σχετίζεται με μια ευρεία κλίμακα περιστάσεων. Αναμέσα τους ιδιαίτερη 

θέση έχουν τα θέματα εθελοντισμού, κι ίσως τη σημαντικότερη τα θέματα εθελοντισμού υγείας. Αυτή 

η σκέψη ήταν η αφόρμηση για να σχεδιαστεί ένα πρόγραμμα εθελοντισμού υγείας, το οποίο θα 

ξεκινούσε από την αιμοδοσία και θα επεκτεινόταν σταδιακά (μυελός οστών κ.α). Σχεδιάστηκε λοιπόν, 

ένα τριετές –αρχικά- πλάνο για να δοκιμαστεί στην πράξη η πιθανότητα καλλιέργειας κουλτούρας 

αιμοδοσίας τοποθετώντας το θέμα συστηματικά εντός σχολικής εμπειρίας. Με συμπληρωμένα δύο 

χρόνια πλέον, το πρόγραμμα κατέγραψε την αύξηση των συμμετεχόντων σχολείων από 79 σε 131, 

τον αριθμό των μαθητριών/των που ενημερώθηκαν από περίπου 8000 σε 12500, των αριθμό των 

προσελεύσεων για αιμοδοσία από περίπου 1600 σε 3000.  Οι αριθμοί αυτοί είναι αποτελέσματα 

συνέργειας των χώρων της εκπαίδευσης και της υγείας, και συγκεκριμένα της Περιφερειακής 

Διεύθυνσης Εκπαίδευσης Κεντρικής Μακεδονίας και της 3ης και 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας. Είναι 

αποτελέσματα της συνειδητής απόφασης  θεσμικών φορέων να αναλάβουν την ευθύνη. Το 

γεφύρωμα παιδείας και υγείας ξεκίνησε ο σύλλογος Open School Days προτείνοντας και 

αναλαμβάνοντας και το σχεδιασμό και την οργάνωση υλοποίησης του προγράμματος «Για ένα 

Σχέδιο εθελοντισμού υγείας». Βασικός άξονας του είναι η επέκταση του εκπαιδευτικού γεγονότος. Δεν 

γίνεται απλά ενημέρωση και αιμοδοσία. Υπάρχουν ακόμα δίωρο μάθημα στο πλαίσιο της 

Νεοελληνικής Γλώσσας, ψηφιακές συναντήσεις, δημιουργία υλικού ευασθητοποίησης, έκθεση 

ανοικτή σε κοινό και σχολεία,  σύσταση αιμοδοτικών συλλόγων, δράσεις συλλογικού χαρακτήρα. Το 

Σχέδιο στοχεύει σε ένα σχολείο στο κέντρο ζωής της κοινότητας και πολλά σχολεία ενδυναμωμένα 

από την ιδέα του δικτύου. Μίκρο- και μάκρο- ανθρώπινα δίκτυα σε συνδυασμό με την άμεση ατομική 

εμπειρία δοκιμάζουν να συστήσουν ταυτότητα. Το πρόγραμμα συνεχίζει και σχεδόν οργανικά –

φυσιολογικά- μεγαλώνει, καθώς κινητοποιείται από ένα όραμα για το μέλλον. Κινητοποιείται από τη 

βιωμένη εμπειρία της συνάντησης χιλιάδων ανθρώπων στο πρώτο και μεγαλύτερο μαθητικό δίκτυο 

εθελοντισμού υγείας στη χώρα. Η αόρατη κόκκινη κλωστή που συνδέει τις ζωές των ανθρώπων 

απλώνεται και δεν μπορεί να σταματήσει πια. Αυτή είναι η ιστορία της... 

  

Για ένα σχέδιο εθελοντισμού υγείας: η αόρατη κόκκινη κλωστή που μας ενώνει 

Σταυρούλα Αποστολοπούλου, Ζαχαρίας Σπανός 
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ΠΑ1 

Ειδοποίηση και παρακολούθηση αιμοδοτών με αντιδραστικά αποτελέσματα. Μία πρόκληση και 

ένας μακρύς δρόμος μπροστά 

Μ. Παπέ, Π. Λαζαρίδου, Κ. Μπουκουβάλα, Π. Πουλιούδη, Δ. Πισώκας, Γ. Νικολαΐδης, Χ. 

Ανδρικοπούλου, Σ. Νικολαΐδου, Χ. Παφίλη, Β. Μπακαλούδη. 
Εργαστήριο Συγκεντρωτικού Ορολογικού Ελέγχου, Κέντρο Αίματος, Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 

 

Εισαγωγή: Είναι καθήκον των υπηρεσιών αιμοδοσίας να ειδοποιούν τους αιμοδότες για 

επιβεβαιωμένη ή μη ειδική αντιδραστικότητα στις εξετάσεις ελέγχου, να τους επανελέγχουν, να τους 

ενημερώνουν και να τους παραπέμπουν σε εξειδικευμένους κλινικούς για περαιτέρω εξετάσεις και 

διαχείριση. Σκοπός της εργασίας μας ήταν να προσδιοριστεί ο αριθμός των αιμοδοτών με 

επαναλαμβανόμενα αντιδρών αποτέλεσμα στις εξετάσεις ορολογικού ελέγχου και το ποσοστό 

ανταπόκρισής τους μετά την ειδοποίηση τους.    

Μέθοδοι: Κατά την περίοδο μελέτης (2018-2025) ο έλεγχος στο Εργαστήριο Ορολογικού Ελέγχου του 

Κέντρου Αίματος ΑΧΕΠΑ κατέδειξε 6469 δείγματα με επαναλαμβανόμενο αντιδρών αποτέλεσμα 

(επιβεβαιωμένη και μη αντιδραστικότητα), για το σύνολο των λοιμώξεων (ΤΤΙ). Οι υπηρεσίες 

αιμοδοσίας λαμβάνουν από τους αιμοδότες, μέσω του ερωτηματολογίου, γραπτή συναίνεση για 

ενημέρωση σε περίπτωση θετικών αποτελεσμάτων ελέγχου. Η στρατηγική ενημέρωσης μπορεί να 

περιλαμβάνει αποστολή επιστολής, ή/και τηλεφωνική κλήση, ή/και ειδοποίηση μέσω e-mail  και  όλη 

η διαδικασία πρέπει να καταγράφεται στα αρχεία. Αξιολογήθηκε το ποσοστό ανταπόκρισης των 

αιμοδοτών. 

Αποτελέσματα: Το ποσοστό ανταπόκρισης για το σύνολο του ελέγχου ήταν 29,25% (1892/6469) και 

ανά κατηγορία ΤΤΙ ήταν: HBV:27.33% (246/900), HCV:31.5% (365/1159), HIV:39.77% (319/802), 

HTLV:30.3% (160/528), Syphilis:26.04% (802/3080). Ανά έτος, τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν:2018:29,56% 

(264/893), 2019:30,33% (270/890), 2020:29,37% (210/715), 2021:30,09% (232/771), 2022:30,15% 

(256/849), 2023:29,67% (259/873),  2024:28,37% (223/786), 2025:25,72% (178/692). Όσον αφορά τις 

περιπτώσεις επιβεβαιωμένης αντιδραστικότητας (για όλες τις ΤΤΙ) η ανταπόκριση των αιμοδοτών 

κυμάνθηκε  σε παρόμοια επίπεδα  (26,6%). 

Συμπέρασμα: Περιορισμός της μελέτης ήταν η αδυναμία να αξιολογήσουμε τα αποτελέσματα σε 

σχέση με επιδημιολογικά στοιχεία (π.χ. ηλικία, φύλο, εθελοντική ή αιμοδοσία αντικατάστασης, κ.λπ.). 

Συνολικά, το ποσοστό επιστροφής και συμβουλευτικής των αιμοδοτών είναι σχετικά χαμηλό καθόλη 

την περίοδο ελέγχου και υπάρχει ανάγκη να δημιουργηθεί περισσότερη ευαισθητοποίηση, ώστε να 

αυξηθεί το ποσοστό ανταπόκρισης. Οι αιμοδότες πρέπει να ενημερώνονται για τα θετικά 

αποτελέσματα ελέγχου, που σχετίζονται με την αιμοδοσία τους και πως αυτά μπορεί να επηρεάσουν 

την υγεία τους ή την καταλληλόλητά τους για μελλοντικές δωρεές. Οι σύμβουλοι πρέπει να είναι ικανοί 

και καλά εκπαιδευμένοι. Η συμβουλευτική πριν από την αιμοδοσία είναι πολύ σημαντική πτυχή και 

μπορεί να βελτιώσει την ανάκληση των αιμοδοτών. 
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ΠΑ2 

Αξιολόγηση του επιπέδου συμμόρφωσης στην περιοριστική στρατηγική μετάγγισης. Αναδρομική 

πενταετή  μελέτη σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο 

Γ. Νικολόπουλος1, Α. Κουτολογένη 2, Η. Κυριάκου2, Σ. Τσάλας2 , Α. Παπανδρεάδη3 , Π. Ντουραμάνη2 , 

Σ. Κοκόρη 2, Η. Λουκοπούλου2 , Α. Τσαντέ, Α. Κυπραίου2 , Α. Πουλής2 , Σ. Μπονόβας 4,5 , Α. 

Κριεμπάρδης 6, Α.Τσαντές 2 
1 Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κύπρου 
2 Αιματολογικό Εργαστήριο Μονάδα Αιμοδοσίας, Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ 
3 Τμήμα Πληροφορικής, Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ 
4  Department of Biomedical Sciences, Humanitas University, Milan, Italy 

 5  IRCCS Humanitas Research Hospital, Milan, Italy 
6 Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Εισαγωγή: Τα  προγράμματα  αιμοδιαχείρισης ασθενών στοχεύουν στη βέλτιστη έκβαση της 

κατάστασης του ασθενούς με αναιμία μέσω  πρακτικών που στηρίζονται στην εφαρμογή  των 

κατευθυντήριων οδηγιών μεταγγισιοθεραπείας. Σε αυτό το πλαίσιο η Υπηρεσία Αιμοδοσίας στο Π.Γ.Ν. 

ΑΤΤΙΚΟΝ  το 2019 ξεκίνησε  την εφαρμογή  ενός ηλεκτρονικού συστήματος  αίτησης μετάγγισης με 

δυνατότητα ελέγχου της αναγκαιότητας της μετάγγισης σε πραγματικό χρόνο και αναδρομικά ανά 

κλινική, διάγνωση ,ιατρό. 

Μέθοδοι: Καταγράφηκε ο συνολικός αριθμός μεταγγίσεων και ο μέσος αριθμός μονάδων ανά 

επεισόδιο μετάγγισης μετά την εφαρμογή της ηλεκτρονικής αίτησης μετάγγισης. Εκτιμήθηκε η  μέση 

τιμή Hb και το ποσοστό ακατάλληλων μεταγγίσεων, με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες που 

εγκρίθηκαν από τη Νοσοκομειακή  Επιτροπή Ιατρικής των Μεταγγίσεων. Η στατιστική ανάλυση έγινε 

μέσο παραμετρικών και μη παραμετρικών μεθόδων (chi-square, t-test, Wilcoxon, ANOVA, Kruskal-

Wallis. 

 Αποτελέσματα: Κατά το χρονικό διάστημα  2020-2024 πραγματοποιήθηκαν 23.322 μεταγγίσεις 

(4.078-5.394 κατ’ έτος).Μέσος αριθμός μεταγγισμένων μονάδων ανά επεισόδιο μετάγγισης 1.18. 

Μέση Hb μετάγγισης 5ετίας: 7,18±0,78g/dL(πίν.1). Το ποσοστό των μεταγγίσεων με επίπεδα Hb άνω 

του 7,00 g/dL μειώθηκε σημαντικά από 69,14% το 2020 σε 58,83% το 2023. Οι μεταγγίσεις άνω του  

8,00g/dL μειώθηκαν επίσης σημαντικά, από 8,33% το 2020 σε 5,20% το 2023 (p<0,01)  Συνολικός 

αριθμός μεταγγίσεων και μέσος αριθμός ασκών που χορηγήθηκε σε κάθε μετάγγιση (ANOVA) για 

τα έτη 2020-2024, εξαιρώντας περιστατικά ενεργής αιμορραγίας και μεσογειακής αναιμίας. 

 

 Συμπέρασμα: Η 

αρχική μείωση των μεταγγίσεων πάνω από τα προκαθορισμένα όρια αιμοσφαιρίνης, 

ακολουθούμενη από διακυμάνσεις τα επόμενα χρόνια, υπογραμμίζει την ανάγκη για συνεπή, 

πολυδιάστατη προσπάθεια για τη βελτιστοποίηση της χρήσης αίματος. Πέντε  έτη μετά την αρχική 

εκτίμηση, παρατηρήθηκε μέτρια συμμόρφωση, με το όριο Hb για τη μετάγγιση να παρουσιάζει εν 

Πίν. 1 
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τέλει πλατό σε τιμή σημαντικά χαμηλότερη της αρχικής. Κρίνεται σημαντική η συνεργασία με τους 

κλινικούς γιατρούς  για την επίτευξη βέλτιστων στρατηγικών μετάγγισης. 

ΠΑ3 

Ανίχνευση παθογόνων μικροοργανισμών σε αιμοπεταλιακά παράγωγα 

Βασιλική Κίτσου1, Αμαλία Αρκούδα2, Αποστολία-Λεμονιά Σκούρα1, Αποστόλης Νούσιας1,  

Ελένη Γεωργιάδη1, Ευθυμία Πετεινάκη2, Παρασκευή Κώτση1 
1 Τμήμα Αιμοδοσίας-Αιματολογικού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα 
2 Τμήμα Ιατρικής Βιοπαθολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα 

 

Εισαγωγή: Λόγω των συνθηκών συντήρησης των αιμοπεταλίων (20- 24ο C υπό συνεχή ανακίνηση) 

υπάρχει αυξημένος κίνδυνος μικροβιακής επιμόλυνσης, ο οποίος αυξάνεται όσο αυξάνεται ο χρόνος 

αποθήκευσης. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση μοριακών δεικτών όπως ο 16s 

για ενδεχόμενη ανίχνευση παθογόνων μικροοργανισμών σε μονάδες αιμοπεταλίων από δότες 

ολικού αίματος.  

Μέθοδοι: Στην μελέτη συμπεριλήφθηκαν δείγματα από εκατό μονάδες αιμοπεταλίων, που 

παρασκευάστηκαν κατόπιν επεξεργασίας ασκών ολικού αίματος. Τα δείγματα αυτά την ημέρα λήξης 

τους ενοφθαλμίστηκαν σε αερόβιες και αναερόβιες αιμοκαλλιέργειες και υποβλήθηκαν σε PCR με τη 

χρήση εκκινητών για τον δείκτη. 

Αποτελέσματα: Οι αιμοκαλλιέργειεςμετά από επώαση στους 370 Cγια διάστημα πέντε ημερών 

παρέμειναν στείρες.Με  την PCR δύο δείγματα βρέθηκαν θετικά. Τα δείγματα αυτά, μετά από 

επεξεργασία (purification) εστάλησαν για αλληλούχιση προκειμένου να αναγνωριστεί το είδος του 

μικροοργανισμού. Με τη βοήθεια του προγράμματος blastn του NCBI για το πρώτο δείγμα υπήρξε 

ταύτιση 100% με το μικρόβιο haemophilus parainfluenzae και στο δεύτερο 99,6 % με το βακτήριο της 

ψευδομονάδας, gram-negative βακτήρια. 

Συμπεράσματα: Παρά το ότι η καλλιέργεια των παραγώγων παραμένει η μέθοδος αναφοράς 

εμφανίζει περιορισμένη ευαισθησία σε δείγματα με χαμηλό βακτηριακό φορτίο και απαιτεί μεγάλο 

χρόνο για την έκδοση αποτελεσμάτων. Οι μοριακές τεχνικές ανίχνευσης προσφέρουν ταχύτερη και 

πιο ευαίσθητη ανίχνευση πιθανής μικροβιακής επιμόλυνσης, καθιστώντας τις ιδιαίτερα χρήσιμες ως 

συμπληρωματικό εργαλείο ελέγχου.Ο συνδυασμός καλλιεργητικών και μοριακών μεθόδων μπορεί 

να συμβάλει στη βελτίωση της ασφάλειας των μεταγγίσεων αιμοπεταλίων. Το γεγονός ότι δεν 

ανιχνεύθηκαν μικρόβια που προέρχονται από την χλωρίδα του δέρματος σημαίνει ότι η τήρηση των 

πρωτοκόλλων αντισηψίας και η χρήση του σάκου εκτροπής για τα πρώτα 30 ml κατά τη λήψη του 

αίματος μπορεί να βοηθήσει σημαντικά στον περιορισμό.  
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ΠΑ4 

Συγκριτική μελέτη της σχετιζόμενης με τις μεταγγίσεις θνητότητας των καρδιοχειρουργικών ασθενών 

Τζόκα Θεοδώρα, Ζερβού Ελευθερία, Σαμαρά Ευαγγελία, Καρακώστα Αγαθή, Τζίμας Πέτρος. 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 

Εισαγωγή: Τα προϊόντα αίματος (ερυθρά, πλάσμα, αιμοπετάλια) είναι απαραίτητα για την 

αντιμετώπιση της περιεγχειρητικής αιμορραγίας και των διαταραχών πήξεως στις καρδιοχειρουργικές 

επεμβάσεις. Ωστόσο οι αλλογενείς μεταγγίσεις συνεπάγονται σημαντικού βαθμού κινδύνους, 

συμπεριλαμβανομένου αυξημένης θνητότητας και νοσηρότητας.  

Μέθοδοι: Η παρούσα μελέτη διερεύνησε τη σχέση μετάγγισης αίματος και προϊόντων του στη 

διαμόρφωση της συνολικής θνητότητας, τόσο σε σχέση με τον όγκο των μεταγγίσεων, όσο και με τις 

εφαρμοζόμενες πρακτικές μετάγγισης. Συνολικά 1183 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, το χρονικό διάστημα 2010-2018, χωρίστηκαν σε δύο ομάδες με 

σημείο διαχωρισμού το 2014, όπου άρχισαν να εφαρμόζονται δομημένα πρωτόκολλα 

περιεγχειρητικής μετάγγισης. Οι ασθενείς των δύο πληθυσμιακών ομάδων ταξινομήθηκαν σε 

τέσσερις υπό-ομάδες (PTC) σύμφωνα με τις περιεγχειρητικές μονάδες μετάγγισης (χωρίς μετάγγιση, 

<5, 5-10, >10 μονάδες). Η θνητότητα αναλύθηκε σε σχέση με τον τύπο, τον όγκο κάθε προϊόντος 

καθώς και τους πιθανούς συνδυασμούς. 

Αποτελέσματα: Βασικό εύρημα της μελέτης, η ύπαρξη δοσοεξαρτώμενης  σχέσης θνητότητας και 

μεταγγιζόμενων προϊόντων και στις δύο πληθυσμιακές ομάδες. Ασθενείς που έλαβαν >5 μονάδες 

RBC ή FFP είχαν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερες πιθανότητες περιεγχειρητικής θνητότητας σε 

σχέση με όσους έλαβαν ≤5 μονάδες. Ασθενείς που έλαβαν ≥ 10μονάδες PLT είχαν στατιστικά 

σημαντικά μεγαλύτερες πιθανότητες περιεγχειρητικής θνητότητας σε σχέση με όσους έλαβαν <10 

μονάδες. Στατιστικά σημαντική ήταν η διαφορά του μέσου όρου του συνολικού αριθμού των 

προϊόντων μετάγγισης (RBC,FFP,PLT) για τους ασθενείς με δομημένα πρωτόκολλα μετάγγισης έναντι 

των ασθενών με μη δομημένα (8,19±0,36 έναντι 15,55±0,60, p<0,01) με σαφέστατη μείωση του όγκου 

μετάγγισης. Αντίθετα, το ποσοστό θνητότητας δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των δύο πληθυσμιακών ομάδων. 

Συμπεράσματα: Η εφαρμογή τεκμηριωμένων πρωτοκόλλων περιεγχειρητικής μετάγγισης, οδήγησε σε 

σημαντική μείωση των μεταγγιζόμενων προϊόντων, χωρίς παρατηρούμενη μεταβολή στη θνητότητα. 

Προφανώς η σχέση μετάγγισης και έκβασης καρδιοχειρουργικών ασθενών είναι πολυπαραγοντική, 

αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης χαρακτηριστικών ασθενούς, βαρύτητας περιστατικού και τύπου 

χειρουργικής επέμβασης. 
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ΠΑ5 

Αξιολόγηση της καταγραφής και της εφαρμογής των κριτηρίων μετάγγισης: σύγκριση μεταγγίσεων 

που πραγματοποιούνται τις καθημερινές με εκείνες των αργιών και  νυχτερινών ωρών σε κλινικές 

του Παθολογικού Τομέα Τριτοβάθμιου Ογκολογικού Νοσοκομείου 

Ελεάνα Φίτση, Δήμητρα Μοσχανδρέου, Παναγιώτα Καρούζου, Βασιλική Αγγέλου, Ανδρέας 

Σπηλιόπουλος, Ελισάβετ Γρουζή 
Ν.Υ. Αιμοδοσίας, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «ο Άγιος Σάββας» 

 

Εισαγωγή: Σκοπός της μελέτης ήταν να αναζητηθούν τα κριτήρια μετάγγισης για τους ασθενείς του 

παθολογικού τομέα ενός τριτοβάθμιου Ογκολογικού Νοσοκομείου και να εντοπιστούν τυχόν 

διαφοροποιήσεις μεταξύ των πρωινών-απογευματινών βαρδιών τις καθημερινές συγκριτικά με τις 

αργίες-νύχτες. 

Μέθοδοι: Οι μεταγγίσεις για το διάστημα 01/07/2025-30/09/2025 και 01/12/2025-28/02/2026 του 

παθολογικού τομέα αναζητήθηκαν και καταγράφηκε η τιμή αιμοσφαιρίνη προ της μετάγγισης, πόσες 

μέρες νωρίτερα έγινε η μέτρηση της αιμοσφαιρίνης καθώς και αν η μετάγγιση έγινε Σαββατοκύριακο-

αργία ή νύχτα (μεταξύ 20.00-08.00).  

Αποτελέσματα: Από τις 1836 μεταγγίσεις που έγιναν στο εξεταζόμενο διάστημα, οι 1290 ήταν του 

παθολογικού τομέα και από αυτές οι 124 μεταγγίσεις (9.6%) έγιναν χωρίς να υπάρχει ηλεκτρονικά 

καταγεγραμμένη τιμή αιμοσφαιρίνης, το 82.3% των μεταγγίσεων έγιναν βάσει τιμής αιμοσφαιρίνης 

της ίδιας μέρας και 71.6% έγιναν τις καθημερινές. Η μέση τιμή αιμοσφαιρίνης (Hg) τις καθημερινές 

βρέθηκε 7.7gr/dl, ενώ για τις μεταγγίσεις που έγιναν σε αργία-νύχτα η  (Hg) βρέθηκε χωρίς σημαντική 

διαφορά 7.8 και 7.7 αντίστοιχα.  

Όταν αναλύθηκαν οι επιμέρους κλινικές βρέθηκε ότι: στη ΜΑΦ-ΜΕΘ το σύνολο των μεταγγίσεων 

αποφασίστηκαν με τιμή αιμοσφαιρίνης της ίδιας μέρας, το 48.1% έγιναν αργία/νύχτα με Hg 

υψηλότερη (7.7gr/dl) σε σχέση με τις καθημερινές (7.4gr/dl)(p=0.011). Στην Αιματολογική κλινική 

βρέθηκε ότι σε αργία/νύχτα έγινε μικρό ποσοστό μεταγγίσεων (15.7%) όμως η Hg ήταν υψηλότερη, 

8.34gr/dl έναντι 8.0gr/dl τις καθημερινές, (p=0.004). Στην Α/Π για τις μεταγγίσεις που έγιναν σε 

αργία/νύκτα (36.3% των μεταγγίσεων) η Hg ήταν ελαφρώς υψηλότερη χωρίς όμως στατιστική 

σημαντικότητα (p=0.1). Στη Β/Π  η Hg βρέθηκε  ίδια (7.7gr/dl) σε αργία/νύχτα και καθημερινές με το 

24% των μεταγγίσεων να γίνονται σε αργία/νύχτα. Συγκρίνοντας τη θερινή με τη χειμερινή περίοδο 

μόνο στις μεταγγίσεις του ΤΕΠ βρέθηκε να μεταγγίζονται οι ασθενείς σε υψηλότερο όριο το χειμώνα 

(7.9gr/dl) σε σχέση με το καλοκαίρι(7.5gr/dl)(p=0.03) 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Συνολικά υπάρχει καλή τεκμηρίωση ως προς τα κριτήρια μετάγγισης χωρίς να υπάρχει 

μεγάλη απόκλιση από το θεωρητικό αντικειμενικό όριο μετάγγισης του 7.5gr/dl. 
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ΠΑ6 

Πρώιμες Μεμβρανικές και Μεταβολικές Υπογραφές ως Προβλεπτικοί Παράγοντες της 

Αποθηκευτικής Βλάβης Ερυθροκυττάρων  

Κατερίνα Νικολαΐδου1, Ευφροσύνη Ζώντου1, Νικολέτα Μπάκα1, Ιωάννης Κερερές1, Κωνσταντίνος 

Λιοντάκης1, Σωτήριος Φόρτης2, Monica Dzieciatkowska3, Molly Boettiger3, Julie A. Reisz3, Angelo 

D’Alessandro3, Κωνσταντίνος Σταμούλης4, Αναστάσιος Κριεμπάρδης2, Αλκμήνη Αναστασιάδη1, 

Βασίλης Τζούνακας1 
1Εργαστήριο Βιολογικής Χημείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών, 2Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, Σχολή Επιστημών 

Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, 3Department of Biochemistry and Molecular Genetics, School of 

Medicine, University of Colorado, USA, 4Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας 

 

Εισαγωγή: Η αιμόλυση στο τέλος της αποθήκευσης μονάδων συμπυκνωμένων ερυθροκυττάρων 

(ΣΕ) αποτελεί κρίσιμο δείκτη ποιότητας, ωστόσο οι μοριακοί καθοριστές που οδηγούν σε ανεπαρκή 

αποθήκευση παραμένουν σε μεγάλο βαθμό άγνωστοι. Η παρούσα εργασία στοχεύει στη διερεύνηση 

πρώιμων υπογραφών που χαρακτηρίζουν μονάδες ΣΕ με υψηλή τελική αιμόλυση. 

Μέθοδοι: Δεκαεννέα λευκαφαιρεμένες μονάδες ΣΕ (CPD/SAGM) αναλύθηκαν τις ημέρες 2 και 42 της 

αποθήκευσης. Πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση δεικτών ακεραιότητας, οξειδοαναγωγικής 

ομοιόστασης και κυτταρικής γήρανσης, μεταβολωμική και πρωτεωμική ανάλυση. Οι ΣΕ 

κατηγοριοποιήθηκαν με βάση τα επίπεδα της ημέρας 42 σε ομάδες υψηλής (Υ, n=10) και χαμηλής (Χ, 

n=9) αιμόλυσης. 

Αποτελέσματα: Δεν παρατηρήθηκε διαφορά στην αιμόλυση στην αρχή της αποθηκευτικής περιόδου. 

Ωστόσο, σε επίπεδο μεμβράνης, η αυξημένη δέσμευση αιμοσφαιρίνης (60% αύξηση) και η μειωμένη 

μετατόπιση μικρών GTPασών (30% μείωση) στα Υ-ΣΕ υποδηλώνουν πρώιμη κυτταροσκελετική 

δυσλειτουργία, εύρημα που υποστηρίζεται και από τη μείωση των επιπέδων στοματίνης και Piezo-1. 

Ταυτόχρονα, η ανακατανομή γλυκολυτικών ενζύμων στη μεμβράνη, (ενδεικτικά: αυξημένη 

πυροσταφυλική κινάση και μειωμένη αλδολάση) μαζί με τη συσσώρευση γλυκολυτικών ενδιαμέσων 

(αύξηση 2,3-DPG 180%) υποδεικνύουν εκτροπή της γλυκολυτικής ροής. Η μειωμένη έκφραση της 

φλιππάσης ATP11c, με συνακόλουθη αύξηση έκθεσης φωσφατιδυλοσερίνης, συμπληρώνουν έναν 

φαινότυπο επιταχυνόμενης γήρανσης. Αξιοσημείωτα, η Υ-ομάδα εμφάνισε τάση για ενισχυμένη 

αντιοξειδωτική άμυνα (γλουταθειόνη, αντιοξειδωτικά ένζυμα), γεγονός που ερμηνεύεται ως 

αντισταθμιστική, ωστόσο ανεπαρκής, απόκριση. Στο τέλος της αποθήκευσης, το πρότυπο των 

μεμβρανικών αλλαγών διατηρήθηκε και εκδηλώθηκαν επιπλέον τελικοί φαινότυποι, όπως αυξημένο 

οξειδωτικό φορτίο, υψηλότερο εξωκυττάριο K⁺ και επιρρέπεια σε οξειδωτική λύση. 

Συμπέρασμα: Τα επίπεδα αιμόλυσης μίας μονάδας ΣΕ φαίνεται να επηρεάζονται από μεμβρανικές 

αλλαγές που λειτουργούν ως σταθερά και ανθεκτικά στον χρόνο χαρακτηριστικά. Η παρούσα μελέτη 

αναδεικνύει το δυναμικό πρώιμης πρόβλεψης της ποιότητας ΣΕ βάσει δοτοεξαρτώμενων μοριακών 

υπογραφών, με σημαντικές προεκτάσεις για την ποιότητα των παραγώγων. 

H εργασία εκπονήθηκε στο πλαίσιο του έργου με Φ.Κ. 84111 και υποστηρίχθηκε οικονομικά από την 

Επιτροπή Ερευνών του Πανεπιστημίου Πατρών μέσω του Προγράμματος «Κ. ΚΑΡΑΘΕΟΔΩΡΗ» 
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ΠΑ7 

Στάσεις, κίνητρα, προοπτικές επαναληψιμότητας και επίπεδο γνώσης φοιτητών επιστημών υγείας & 

μη απέναντι στην εθελοντική αιμοδοσία 

Γρηγορίου Ο.1* , Μυτιλιναίου Ι.2,3 *, Νικητιάδης Κ.3,4, Πουλιάκης Α.5, Παυλοπούλου Δ.6, Αδαμοπούλου 

Α.6, Δαμίγος Μ.-Φ.6, Ανανίκα Θ.6, Πετσίνη Ε.6, Καραθάνου Χ.6, Νάσσου Ν.6, Σαλούστρος Κ.6, Θύμη 

Δ.6, Μπακόλα Β.6, Φόρτης Σ.7, Κριεμπάρδης Α.7, Πολίτου Μ.3,4 
1Τμήμα Αιμοδοσίας, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών “Π. & Α. Κυριακού”, 2 Κοινωνική Ερευνήτρια – Διδάκτωρ Bayes Business School 

City University of London, 3 ‘’Αιμοδοσία 365’’, 4Αιματολογικό Εργαστήριο – Υπηρεσία Αιμοδοσίας, ΠΓΝ “Αρεταίειο”, 5 Β 

Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής ΕΚΠΑ, ΠΓΝ “Αττικόν”, 6 Εθελοντική Ομάδα Αιμοδοσίας ΕΚΠΑ “ Αιμοπετάλιο”, 7 

Εργαστήριο Αξιοπιστίας και Ποιοτικού Ελέγχου στην Εργαστηριακή Αιματολογία – HemQcR, Τμήμα Βιοϊατρικών Επιστημών, 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

* Ισότιμη συμβολή στην εργασία 

 

Σκοπός της Μελέτης: Οι φοιτητές αποτελούν μια δυναμική και ενεργητική ομάδα και παίζουν 

σπουδαίο ρόλο στη διασφάλιση της εθελοντικής προσφοράς. Σκοπός της μελέτης ήταν να εξετάσει 

τις στάσεις των φοιτητών διαφορετικών σχολών απέναντι στην αιμοδοσία, το επίπεδο γνώσεων, την 

προηγούμενη εμπειρία αιμοδοσίας και τις προοπτικές επαναιμοδότησης. 

Υλικά και Μέθοδοι: Χρησιμοποιήθηκε ένα αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο και διανεμήθηκε σε 

φοιτητές ΑΕΙ σχολών υγείας και άλλων σχολών (Θεωρητικές, Τεχνολογικές, Οικονομικές και 

Κοινωνικές Επιστήμες).  

Αποτελέσματα: Μελετήθηκαν συνολικά 1333 ερωτηματολόγια. Οι φοιτητές υγείας βρίσκονται σε ένα 

περιβάλλον που το Πανεπιστήμιο τους οργανώνει εθελοντική αιμοδοσία συχνότερα σε σχέση με 

άλλες σχολές (92.2% vs 85.5%, p<0.001). Παρότι η προηγούμενη εμπειρία αιμοδοσίας δεν διέφερε 

ουσιαστικά (70.5% vs 73.1% έχουν δώσει αίμα), οι φοιτητές υγείας ανέφεραν συχνότερα λόγους υγείας 

ως εμπόδιο (43.5% vs 28.6%). Μεταξύ όσων δεν είχαν δώσει αίμα, οι φοιτητές υγείας ανέφεραν πιο 

συχνά ικανοποίηση (67.3% vs 55.2%), ενώ ο φόβος για βελόνες ήταν πιο σπάνιος (7.7% vs 16.5%). 

Μεταξύ όσων είχαν δώσει αίμα, η υπερηφάνεια ήταν χαμηλότερη στις σχολές υγείας (59.7% vs 75.4%), 

και η ικανοποίηση υψηλότερη (39.6% vs 22.4%). Όσον αφορά τα κίνητρα, οι φοιτητές υγείας 

επηρεάζονται λιγότερο από μεγάλα γεγονότα (41.2% vs 59.0%) και απο οικογένεια/φίλους (54.8% vs 

65.6%), αλλά περισσότερο από ύπαρξη μονάδων αίματος για μελλοντική χρήση (9.2% vs 4.8%). 

Επίσης, είχαν υψηλότερη γνώση βασικών στοιχείων αιμοδοσίας, όπως ποσότητα αίματος (82.7% vs 

76.3%) και κριτήρια καταλληλότητας (94.0% vs 89.7%). Τέλος προτιμούν να ενημερώνονται με έντυπο 

υλικό (31.0% vs 21.4%), μέσω τηλεόρασης/ραδιοφώνου (36.7% vs 25.8%) και σε μικρότερο βαθμό απο 

τα social media (70.4% vs 75.1%, p=0.055) αλλά και το προσωπικό της αιμοδοσίας και το 

συγγενικό/φιλικό περιβάλλον. 

Συμπεράσματα: Η φύση της εθελοντικής αιμοδοσίας μεταξύ των φοιτητών είναι πολυπαραγοντική και 

περιλαμβάνει αλτρουιστικά κίνητρα, γνώση, φόβο, κοινωνική επιρροή και πρακτικούς περιορισμούς. 

Η καλύτερη κατανόηση της συμπεριφοράς αιμοδοσίας των φοιτητών μπορεί να διαμορφώσει 

αποτελεσματικές στρατηγικές για την στρατολόγηση, τη διατήρηση και την καλλιέργεια ενός 

σταθερού, αξιόπιστου πληθυσμού αιμοδοτών συμβάλλοντας έτσι στη μακροπρόθεσμη βιωσιμότητα 

των συστημάτων αιμοδοσίας στη χώρα μας. 
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ΠΑ8 

Τεχνητή Νοημοσύνη στην Αιμοδοσία: Νέες Προσεγγίσεις στη Διαχείριση και Ασφάλεια του Αίματος 

Σπύρος Ματσάγγος1, Ελένη Αναστασίου1, Μαρία Λυκουρέση2, Σοφία Κούγια1, Βασιλική 

Γιαννοπούλου1 
1.Ν.Υ. Αιμοδοσίας, ΓΝΠ «Τζάνειο» 

2.Κ.Υ. Υγείας Κερατσινίου 

 

Εισαγωγή: Η αιμοδοσία αποτελεί θεμέλιο της σύγχρονης ιατρικής, αλλά αντιμετωπίζει αυξανόμενες 

προκλήσεις, όπως η έλλειψη αιμοδοτών, η γήρανση του πληθυσμού, οι πανδημικές διαταραχές και 

η πολυπλοκότητα της εφοδιαστικής αλυσίδας. Η Τεχνητή Νοημοσύνη (AI) αναδύεται ως καινοτόμο 

εργαλείο με δυνατότητα μετασχηματισμού όλων των σταδίων της διαδικασίας. 

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε βάσεις δεδομένων (PubMed, Scopus) 

με λέξεις-κλειδιά σχετικές με την τεχνητή νοημοσύνη και την αιμοδοσία. Συμπεριλήφθηκαν πρόσφατες 

μελέτες που αφορούν πρόβλεψη αναγκών αίματος, στρατολόγηση δοτών, εργαστηριακές 

εφαρμογές και αιμοεπαγρύπνηση. 

Αποτελέσματα: Η εφαρμογή τεχνικών μηχανικής μάθησης (XGBoost, Random Forests) έχει οδηγήσει 

σε σημαντικές βελτιώσεις στη διαχείριση αίματος. Στην Ολλανδία, το Sanquin πέτυχε μείωση 

σπατάλης αιμοπεταλίων έως 35%, ενώ στην Ιταλία (Veneto) καταγράφηκε ακρίβεια πρόβλεψης 

προσέλευσης δοτών >92%. Στην Πορτογαλία, το σύστημα Blood-TAC μείωσε το λειτουργικό κόστος 

κατά 16% και μηδένισε τις απώλειες λόγω λήξης. Στη στρατολόγηση αιμοδοτών, predictive analytics 

(CatBoost, K-means) επιτρέπουν στοχευμένη επικοινωνία. Η ανάλυση εκφράσεων προσώπου 

βελτιώνει την πρόβλεψη αγγειοπνευμονικών αντιδράσεων, ενώ ρομποτικά συστήματα μπορούν 

δυνητικά να υποστηρίξουν την αιμοληψία. Στις εργαστηριακές εφαρμογές, η ανάλυση δεδομένων 

CMIA/ELISA ενισχύει την ειδικότητα μέσω αναγνώρισης μη ειδικών αντιδράσεων. Συστήματα 

αιμοεπαγρύπνησης επιτρέπουν έγκαιρη ανίχνευση επιπλοκών (π.χ. TRALI, TACO), ενώ AI-

υποβοηθούμενη τυποποίηση ερυθρών βελτιστοποιεί την αντιστοίχιση δότη-λήπτη. Επιπλέον, χρήση 

drones σε χώρες όπως Ρουάντα και Γκάνα επιταχύνει τη διανομή αίματος σε 15–30 λεπτά. 

Συμπέρασμα: Η Τεχνητή Νοημοσύνη βελτιστοποιεί ουσιαστικά την αποδοτικότητα, την ασφάλεια και 

τη διαχείριση πόρων στην αιμοδοσία. Ωστόσο, ζητήματα όπως η προστασία δεδομένων, η διαφάνεια 

αλγορίθμων και το κόστος υποδομών παραμένουν κρίσιμα. Η AI δεν αντικαθιστά την κλινική κρίση 

αλλά τη συμπληρώνει, καθιστώντας απαραίτητη την εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας για την 

ορθή ενσωμάτωσή της. 
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FP1 

 «Από την Πρόθεση στην Πράξη: Ο Ρόλος του Nudging στην Ενίσχυση της Αιμοδοτικής 

Συμπεριφοράς»  

Μαρια Παπαδοπουλου 
Γ.Ν. Ξάνθης 

 

Η θεραπευτική δύναμη του αίματος και των παραγώγων του θεωρείται αναντικατάστατη και 

παραλληλίζεται με προσφορά ζωής απο φλέβα σε φλέβα. Η πρόσβαση σε αυτό θα πρέπει να 

διασφαλίζεται για κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από περιορισμούς που σχετίζονται με την επάρκεια, την 

ποιότητα ή την ασφάλεια των διαθέσιμων μονάδων. Η διασφάλιση της επάρκειας αίματος αποτελεί 

μία διαρκή πρόκληση για κάθε σύστημα υγείας, προϋποθέτοντας τη συλλογική συμμετοχή από τα 

μέλη της κοινωνίας μέσω της εθελοντικής προσφοράς αλλά και μια αποτελεσματική στρατηγική 

διαχείρισης από τους υπεύθυνους της συλλογής του. Η ενίσχυση των αποθεμάτων αίματος στις 

δημόσιες μονάδες αιμοδοσίας αποτελεί πρωταρχικό μέλημα των Συστημάτων Υγείας, ωστόσο η 

επίτευξη ουσιαστικών αποτελεσμάτων παραμένει ζητούμενο. Παρά τις οργανωμένες προσπάθειες, 

τα ποσοστά της εθελοντικής αιμοδοσίας παγκοσμίως παραμένουν χαμηλά, ενώ οι ανάγκες των 

νοσοκομείων καλύπτονται οριακά. Σε περιόδους κρίσης αλλά και μεταξύ των διαφόρων κρατών 

σύμφωνα με τον ΠΟΥ καταγράφονται σοβαρές ελλείψεις. Στο πλαίσιο αναζήτησης καινοτόμων 

λύσεων, η μέθοδος nudging, που προέρχεται από τον κλάδο των Συμπεριφορικών Οικονομικών, 

φαίνεται να είναι μια πολλά υποσχόμενη προσέγγιση ως μέσο ενίσχυσης της εθελοντικής 

αιμοδοσίας. Ωστόσο αυτή η μέθοδος δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς για τα αποτελέσματά της στο 

πεδίο της προσέλκυσης αιμοδοτών.  

 

Σκοπός :Η παρούσα εργασία επιδιώκει να διερευνήσει πώς αυτή η τεχνική μπορεί να ενισχύσει θετικές 

συμπεριφορές χωρίς επιβολή, μετατρέποντας την αιμοδοσία σε μια συνειδητή επιλογή που προάγει 

την κοινωνική αλληλεγγύη και την ενεργό συμμετοχή.  

Μεθοδολογία: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με πειραματική μέθοδο εφαρμογής της ώθησης-Nudge 

σε δύο τυχαιοποιημένες ομάδες αιμοδοτών αντικατάστασης σε δύο Νοσοκομεία του ΕΣΥ με την 

συλλογή 487 ερωτηματολογίων. Το ερωτηματολόγιο της ομάδας παρέμβασης περιλάμβανε 

ώθηση(nudge-priming) αφίσα με δύο παρακινητικά μηνύματα.  

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι αιμοδότες εμφανίζουν γενικά θετική 

στάση, ικανοποιητικό επίπεδο γνώσεων και υψηλή πρόθεση επαναιμοδοσίας. Η πρόθεση και η 

συχνότητα αιμοδοσίας επηρεάζονται από το επίπεδο γνώσεων, τα αλτρουιστικά κίνητρα, την 

αίσθηση αυτοαποτελεσματικότητας, τη γεωγραφική προσβασιμότητα και την ύπαρξη 

οργανωσιακών διευκολύνσεων, όπως τα προγράμματα υπενθύμισης. Παράλληλα, τα εμπόδια που 

σχετίζονται με την υγεία και τον χρόνο λειτουργούν ανασταλτικά, ιδίως για συγκεκριμένες ομάδες.  

Συμπεράσματα: Η έρευνα αναδεικνύει ότι η αιμοδοτική συμπεριφορά διαμορφώνεται από συνδυασμό 

γνωστικών, συναισθηματικών και οργανωσιακών παραγόντων. Το επίπεδο γνώσεων, τα 

αλτρουιστικά κίνητρα, η αυτοαποτελεσματικότητα και η προσβασιμότητα στις Μονάδες Αιμοδοσίας 

ενισχύουν την πρόθεση και τη συχνότητα αιμοδοσίας, ενώ παράγοντες όπως τα εμπόδια υγείας και 

ο περιορισμένος χρόνος λειτουργούν ανασταλτικά. Οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις τύπου nudging 

αναδεικνύονται ως χρήσιμο υποστηρικτικό εργαλείο, ιδίως όταν συνδυάζονται με οργανωτικές 

πρακτικές που διευκολύνουν τη μετάβαση από την πρόθεση στην πράξη.  

 

Λέξεις-κλειδιά: Αρχιτεκτονική Επιλογής, αιμοδότες, ώθηση, κίνητρα, προσέλκυση. Εμπόδια, 

προσέλκυση, αιμοεπαγρύπνηση, ώθηση,Nudge  
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FP2 

Βελτιστοποίηση της Διαχείρισης αίματος μέσω Τεχνητής Νοημοσύνης 

Σοφία Ζουρνατζή1, Αντιγόνη Φουντούκη2, Κυριακή Προβατάρη3, Λαμπρινή Τσαντήλα4,  

Ανθούλα Κανδύλη5 
1Νοσηλεύτρια, MSc, Προϊσταμένη, Τμήμα Αιμοδοσίας, ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 
2Νοσηλεύτρια, MSc, Phd, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΔΙΠΑΕ, Θεσσαλονίκη 
3Νοσηλεύτρια,  Τμήμα Αιμοδοσίας, ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη. 
4Επισκέπτρια Υγείας, Τμήμα Αιμοδοσίας, ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη. 
5Βιοπαθολόγος,  Διευθύντρια, Τμήμα Αιμοδοσίας,  ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

 

Εισαγωγή: Στα σύγχρονα συστήματα υγείας, η σωστή διαχείριση του αίματος θεωρείται ιδιαίτερης 

σημασίας, καθώς πρόκειται για έναν πολύτιμο και ευπαθή πόρο με συγκεκριμένο χρονικό όριο 

χρήσης. Η σωστή οργάνωση της συλλογής, της αποθήκευσης και της διάθεσής  του αποτελούν 

βασικές προϋποθέσεις  για την επαρκή κάλυψη των αναγκών των ασθενών. Τα τελευταία χρόνια, η 

τεχνητή νοημοσύνη (AI) έχει αρχίσει να εφαρμόζεται δυναμικά στον συγκεκριμένο τομέα, 

προσφέροντας καινοτόμες λύσεις για τη βελτίωση των διαδικασιών.  

Μεθοδολογία: Η μεθοδολογία βασίζεται σε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και παραδειγμάτων 

εφαρμογής. 

Αποτελέσματα: Η αξιοποίηση της τεχνητής νοημοσύνης ενισχύει σημαντικά τη διαχείριση του αίματος, 

κυρίως μέσω της πρόβλεψης των αναγκών, της βελτιστοποίησης των αποθεμάτων και της 

ορθολογικής κατανομής των διαθέσιμων μονάδων. Ενδεικτικά, στο Ηνωμένο Βασίλειο 

εφαρμόστηκαν συστήματα AI για τη διαχείριση αιμοπεταλίων, οδηγώντας σε αισθητή μείωση των 

ληγμένων προϊόντων και σε καλύτερη διαθεσιμότητα, γεγονός που επιβεβαιώνει την 

αποτελεσματικότητα των νέων τεχνολογιών. 

Παράλληλα, τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης δίνουν τη δυνατότητα επεξεργασίας μεγάλων 

όγκων δεδομένων, λαμβάνοντας υπόψη μεταβλητές όπως η εποχικότητα, οι καιρικές συνθήκες και η 

γεωγραφική κατανομή της ζήτησης. Έτσι επιτυγχάνεται πιο ακριβής προγραμματισμός των 

αιμοδοσιών και περιορίζεται ο κίνδυνος ελλείψεων.  

Αντιθέτως, όταν δεν χρησιμοποιούνται τεχνολογίες AI, η διαχείριση βασίζεται κυρίως στην εμπειρία 

του προσωπικού, σε στατιστικά δεδομένα και σε πρακτικές όπως η αρχή FIFO (First-In, First-Out). 

Παρότι οι μέθοδοι αυτές παραμένουν αναγκαίες, παρουσιάζουν περιορισμούς όσον αφορά την 

ακρίβεια των προβλέψεων και αυξημένο κίνδυνο  απωλειών, ιδιαίτερα σε περιόδους αυξημένης 

ζήτησης. 

Συμπεράσματα: Η εφαρμογή της τεχνητής νοημοσύνης συμβάλλει ουσιαστικά στην προαγωγή των 

διαδικασιών διαχείρισης του αίματος με απώτερο στόχο την βέλτιστη κάλυψη των αναγκών των 

ασθενών.  Παρόλα αυτά, οι παραδοσιακές πρακτικές εξακολουθούν να διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο, ιδίως σε περιβάλλοντα όπου η τεχνολογία δεν είναι πλήρως διαθέσιμη. Ο συνδυασμός της 

ανθρώπινης εμπειρίας με τις δυνατότητες της τεχνητής νοημοσύνης φαίνεται να αποτελεί τη βέλτιστη 

προσέγγιση. 
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O Δείκτης Transfusion Index (TI) ανάμεσα στους δείκτες για την ορθή χρήση του αίματος στον 

χειρουργικό τομέα κατά τα έτη 2024-2025, στο Γ.Ν.Θ. «ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» 

Νεραντζούλα Καραγιάννη1, Δήμητρα Μητρούλα2, Αλεξάνδρα Αγαπίδου3,  

Θωμαή Τσολοπούλου4, Σοφία Ζουρνατζή5, Ανθούλα Κανδύλη6 
1Βιοπαθολόγος, Διευθύντρια, Τμήμα Αιμοδοσίας ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

2Νοσηλεύτρια,  Τμήμα Αιμοδοσίας  ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

3Αιματολόγος MSc, Phd, Τμήμα Αιμοδοσίας ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

4Νοσηλεύτρια MSc,  Τμήμα Αιμοδοσίας ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

5Νοσηλεύτρια, MSc, Προϊσταμένη,  Τμήμα Αιμοδοσίας ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

6Βιοπαθολόγος,  Διευθύντρια, Τμήμα Αιμοδοσίας ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

 

Εισαγωγή: Αποτελεί συχνή τακτική η πρακτική παραγγελίας αίματος προς μετάγγιση με βάση την 

υποκειμενική εκτίμηση της απώλειας αίματος και του πρωτοκόλλου της εκάστοτε κλινικής. Σε 

καταστάσεις που είναι απαραίτητη η μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών (ΣΕ), ο αριθμός των 

μονάδων που ζητούνται και διασταυρώνονται δεν πρέπει να ξεπερνά αυτόν που προτείνει το 

Maximum Surgical Blood Order Schedule με βάση τον τύπο της επέμβασης, με μια ήπια ευελιξία 

προσαρμοσμένη στο νοσοκομείο και τις τοπικές συνθήκες. 

Μέθοδοι: Μετρήθηκε αναδρομικά ο αριθμός των μονάδων ΣΕ που χορηγήθηκαν και ο αριθμός των 

ασθενών για τους οποίους διασταυρώθηκαν μονάδες ανά κλινική του χειρουργικού τομέα τα έτη 

2023, 2024, 2025 με σκοπό να υπολογιστεί ο δείκτης TI. 

 

Αποτελέσματα: 

ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΧΟΡΗΓΗΘΕΙΣΕΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ 

ΔΙΑΣΤΑΥΡΩΘΕΝΤΕΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ         ΤΙ ΔΕΙΚΤΗΣ 

 2024 2025 2024 2025 2024 2025 

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 467 586 370 558 1,2 1,05 

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ 93 149 210 316 0,4 0,47 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 94 90 319 431 0,29 0,20 

 

 

Συμπεράσματα: 

 Ιδανικά ο δείκτης ΤΙ πρέπει να είναι μεγαλύτερος του 0,5. 

 Η χειρουργική κλινική φαίνεται ότι έχει τον χαμηλότερο δείκτη ενώ η ορθοπεδική τον υψηλότερο. 

 Η υπερβολική παραγγελία για διασταυρωμένες μονάδες χωρίς να χρησιμοποιούνται τελικά 

οδηγεί σε σημαντική κατανάλωση αναλωσίμων υλικών, καταπόνηση του προσωπικού και πιο 

σημαντικά καταπόνηση της φιάλης αίματος. 

 Ο καθορισμός της ομάδας και Rhesusτου ασθενούς και έμμεσης Coombs θεωρείται αρκετή 

για χειρουργεία με μικρή απώλεια αίματος.  

 Η διαθεσιμότητα αίματος πριν από κάθε χειρουργείο είναι απαραίτητη. 
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Εκτίμηση της ορθής διαχείρισης αίματος μέσω του δείκτη CROSS match to transfusion στο Γ.Ν.Θ.  

“ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ”  στα έτη 2023-25 

Δήμητρα Μητρούλα1, Βασιλική Κελεσιάδου2, Χαράλαμπος Ταυλαρίδης3, Βασιλική Κοντοζίδου4,  

Αλεξάνδρα Αγαπίδου5, Ανθούλα Κανδύλη6 
1Νοσηλεύτρια,  Τμήμα Αιμοδοσίας  ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

2Βιοπαθολόγος, Τμήμα Αιμοδοσίας ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

3Νοσηλευτής Αναπλ. Προϊστ., Τμήμα Αιμοδοσίας ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

4Νοσηλεύτρια,  Τμήμα Αιμοδοσίας, ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

5Αιματολόγος, MSc, Phd, Τμήμα Αιμοδοσίας ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”, Θεσσαλονίκη 

6Διευθύντρια Αιμοδοσίας, Γ.Ν.Θ. Αγ. Παύλος 

 

 

Εισαγωγή: Οι αρμοδιότητες του τμήματος της Αιμοδοσίας  επεκτείνονται από την εξασφάλιση της 

αρίστης ποιότητας και διαχείριση του αίματος μέχρι την ορθή χρήση του, ώστε να ικανοποιούνται οι 

πραγματικές ανάγκες για αίμα και να αποφεύγεται η άσκοπη και αλόγιστη χρήση του. Ο δείκτης C/T 

(cross match to transfusion) είναι ανάμεσα στους δείκτες ποιοτικής διαχείρισης αίματος. 

Μέθοδος: Μετρήθηκε αναδρομικά ο αριθμός των μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών που 

διασταυρώθηκαν και χορηγήθηκαν ανά κλινική τόσο του παθολογικού όσο και του χειρουργικού 

τομέα κατά την τριετία 2023-2025 με σκοπό να προσδιοριστεί η παραγγελία και η χρήση του αίματος 

Αποτελέσματα: 

   
Συμπεράσματα: 

 Ο δείκτης C/T δεν πρέπει να υπερβαίνει το 2,5. 

 Στόχος είναι να διατηρείται στα προτεινόμενα επίπεδα, με παράλληλη την διατήρηση της 

ασφάλειας του ασθενούς. 

 Το αίμα αποτελεί προϊόν που δεν πρέπει να καταπονείται άσκοπα όπως και το προσωπικό που 

το χειρίζεται. 

 Η εκπαίδευση, σωστή ενημέρωση και συνεργασία του προσωπικού των κλινικών με την 

Αιμοδοσία μπορεί να οδηγήσει στην ορθολογική χρήση του αίματος. 

 

 

  

ΚΛΙΝΙΚΗ  ΔΙΑΣΤΑΥΡΩΘΕΙΣΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ     ΧΟΡΗΓHΘΕΙΣΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ                     C/T RATIO

2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 2015 2137 2081 675 765 779 3,0 2,79 2,67

ΜΕΘ 559 467 605 276 209 226 2,02 2,23 2,67

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 1087 866 1117 125 94 90 8,69 9,21 12,41

ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ 80 55 42 38 22 12 2,10 2,5 3,5

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ 26 39 25 7 20 11 3,7 1,95 2,27

ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 1867 1661 2227 588 464 586 3,17 3,57 3,08

ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ 600 530 881 121 93 149 4,95 5,69 9,7

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ 91 85 141 43 26 56 2,11 3,26 2,51

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ 75 67 77 44 37 46 1,7 1,8 1,67

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΜΟΝΑΔΑ 39 73 21 29 1,8 2,5



48 

 

FP5 

 

Αξιολόγηση του δείκτη αιμοδοσίας στην Κεντρική και Βόρεια Ελλάδα την περίοδο 2020-2025: 

προκλήσεις, ανθεκτικότητα και γεωγραφικές αποκλίσεις 

Γ. Κιομουρτζίδου, Φ. Σκάρα, Μ. Τσιτλακίδου, Δ. Μιχελάκης, Α. Λίτα, Ε. Τζιάτζιου, Α. Βζιβζή, Β. Σαββαίδου, 

Μ. Παπέ, Β. Βουλγαρίδου, Φ.Γκιρτοβίτης, Μ. Χατζηκύρκου, Β. Μπακαλούδη  
Κέντρο Αίματος, Τμήμα μοριακού ελέγχου, ΠΝΓΘ ΑΧΕΠΑ 

 

Εισαγωγή: Η παρούσα εργασία αξιολογεί τη συλλογή μονάδων αίματος στην Κεντρική και Βόρεια 

Ελλάδα κατά την περίοδο 2020-2025, διάστημα που συμπεριλαμβάνει τα χρόνια της υγειονομικής 

κρίσης της πανδημίας Covid-19. 

Σκοπός της μελέτης είναι: η αξιολόγηση του δείκτη αιμοδοσίας, η σύγκριση του με  εθνικά και διεθνή 

πρότυπα, καθώς και η αποτύπωση των αποκλίσεων μεταξύ των επιμέρους γεωγραφικών περιοχών. 

Μέθοδοι: Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα της απογραφής πληθυσμού του έτους 

2021 (3.793.329 κάτοικοι) και συλλογής μονάδων αίματος (1.125.911 μονάδες). Εφαρμόστηκε ο 

μαθηματικός τύπος υπολογισμού του ετήσιου δείκτη αιμοδοσίας ανά 1.000 κατοίκους. Τα 

αποτελέσματα συγκρίθηκαν με τα επίσημα δεδομένα του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας (ΕΚΕΑ) για το 

2023, τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) και τους δείκτες χωρών υψηλού 

εισοδήματος. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος ετήσιος δείκτης αιμοδοσίας είναι 49,5 μονάδες ανά 1.000 κατοίκους και ανά 

περιφέρεια (πίνακας 1). Στην ανάλυση των δεδομένων ανά νομό, παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διακυμάνσεις, με χαρακτηριστικά υψηλές επιδόσεις σε Έβρο (75,82) και Ιωάννινα (73,91) και χαμηλές  

σε  Αιτωλοακαρνανία και  Χαλκιδική  (δείκτης<29). 

Πίνακας 1. 

  

Περιφέρειες 

Πληθυσμός 

(απογραφή 

2021) 

Αιμοληψίες 

Συχνότητα 

αιμοδοσίας 

ανά 1000 

κατοίκους 

Συχνότητα 

αιμοδοσίας ανά 

1000 κατοίκους 

ανά έτος 

1 ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 2264457 676202 298,62 49,77 

2 ΗΠΕΙΡΟΣ 494358 131232 265,46 44,24 

3 ΘΡΑΚΗ  346259 113100 326,63 54,44 

4 ΘΕΣΣΑΛΙΑ 688255 205377 298,40 49,73 

 

Συμπέρασμα: Η συλλογή  ξεπερνά τόσο το στόχο του ΠΟΥ (1% -10 μονάδες/1.000 κατοίκους), όσο 

και το μέσο όρο των αναπτυγμένων χωρών (31,5). Παρά την πίεση της πανδημίας, το σύστημα 

επέδειξε αξιοσημείωτη ανθεκτικότητα και είναι κοντά στον  εθνικό μέσο όρο (52,6-στοιχεία 2023). Η 

Κεντρική και Βόρεια Ελλάδα καλύπτει επαρκώς τις  ανάγκες του πληθυσμού σε μεταγγίσεις. Η επιτυχία 

βασίζεται στην εθελοντική προσφορά και στις προσπάθειες των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας. Η 

διατήρηση της επάρκειας απαιτεί στοχευμένες παρεμβάσεις στις περιφέρειες με χαμηλή συλλογή και 

συνεχή προσπάθεια για τη μετατροπή της  αιμοδοσίας αναπλήρωσης σε πλήρως εθελοντική και 

συνειδητή προσφορά. 
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Αντιμετώπιση επίκτητης Θρομβωτικής Θρομβοπενικής Πορφύρας (aTTP), 1η προσβολή, χωρίς 

πλασμαφαίρεση, σε Μάρτυρα του Ιεχωβά (case report) 

Αδρακτάς Θεοφάνης1, Παπαχρόνης Ανδρέας1, Αναστασοπούλου Ιωάννα1, Βαρακλιώτη Αγορίτσα1, 

Ζούλια Εμμανουέλα1, Στοϊκος Παναγιώτης2,  Γρυλλάκη Γεωργία2,  Κανελλοπούλου Γεωργία1, 

Γαβαλάκη Μαρία1 

1 Ν.Υ. Αιμοδοσίας, ΓΝΑ “ΛΑΙΚΟ” 
2 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ “ΛΑΙΚΟ” 

 

Εισαγωγή: Η aTTP αποτελεί μια απειλητική για τη ζωή θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια, που απαιτεί 

επείγουσα αντιμετώπιση. Αυτή περιλαμβάνει την άμεση έναρξη ανταλλαγής πλάσματος (Plasma 

EXchange - PEX) και την ανοσοκαταστολή. Η παθογένεια του νοσήματος σχετίζεται με την παρουσία 

μεγάλων πολυμερών του vWF, εξαιτίας της απουσίας ADAMTS-13 (Abs εναντίον της) που οδηγούν 

στη συσσώρευση αιμοπεταλίων στη μικροκυκλοφορία. Στη θεραπεία του νοσήματος αυτού 

προστέθηκε το τελευταίο διάστημα το Caplacizumab (αναστολέας των πολυμερών του vWF). Η 

αντιμετώπιση χωρίς PEX παραμένει πρόκληση.  

Μέθοδος / Περιστατικό: Άνδρας 38 ετών με ατομικό ιστορικό λεμφοζιδιακού λεμφώματος προ 7ετίας, 

προσήλθε με αναιμία, σοβαρή θρομβοπενία και εργαστηριακά ευρήματα μικροαγγειοπαθητικής 

αιμολυτικής αναιμίας. Διαπιστώθηκε δραστικότητα ADAMTS13 <0.1% και παρουσία αντισωμάτων, 

ευρήματα συμβατά με aTTP.  Λόγω θρησκευτικών πεποιθήσεων δεν πραγματοποιήθηκε PEX ούτε 

χορήγηση παραγώγων αίματος. Το θεραπευτικό σχήμα περιελάμβανε κορτικοστεροειδή, rituximab 

και caplacizumab. 

Αποτελέσματα: Επιτεύχθηκε ταχεία αύξηση αιμοπεταλίων και ύφεση της αιμόλυσης, με πλήρη 

αιματολογική ανταπόκριση. 

Συμπεράσματα: Η PEX-free προσέγγιση με caplacizumab και ανοσοκαταστολή μπορεί να αποτελέσει 

αποτελεσματική εναλλακτική θεραπεία σε επιλεγμένες περιπτώσεις όπου η πλασμαφαίρεση και η 

χορήγηση παραγώγων αίματος δεν είναι εφικτή. 
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Στρατηγικός Σχεδιασμός της Αιμοδοσίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας για την 

προσέλκυση Εθελοντών Αιμοδοτών νεαρής ηλικίας για τη διετία 2024-2025  

Λευκού Ελευθερία, Κιουτσούκουστα Δέσποινα, Σκούρα Αποστολία-Λεμονιά, Νούσιας Απόστολος, 

Γεωργιάδη Ελένη, Δελημήτρος Αντώνιος, Κώτση Παρασκευή 
Τμήμα Αιμοδοσίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας 

 

Εισαγωγή: Η  Αιμοδοσία του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας, αναγνωρίζοντας την σημασία 

της ανανέωσης της δεξαμενής νέων εθελοντών αιμοδοτών, ανέπτυξε τη διετία 2024-2025 ένα 

στοχευμένο στρατηγικό πλάνο με επίκεντρο την εκπαίδευση και κινητοποίηση της Εκπαιδευτικής 

κοινότητας στην Περιφερειακή ενότητα Λάρισας.  

Μέθοδοι: (SWOT Ανάλυση): Παρουσιάζουμε την SWOT ανάλυση (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities, Threats) του εγχειρήματος και τις στρατηγικές παρεμβάσεις που αναπτύξαμε. Strengths 

(Δυνατά Σημεία): Υψηλό κύρος Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου, ενθουσιασμός, άμεση πρόσβαση 

στη σχολική κοινότητα. Weaknesses (Αδυναμίες): Περιορισμένοι ανθρώπινοι πόροι και χρόνος, 

γραφειοκρατικές διαδικασίες, ανάγκη για ειδικό εξοπλισμό, έλλειψη σταθερής χρηματοδότησης, 

ανομοιογένεια στη συμμετοχή των Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, αδυναμία άμεσης εκτίμησης του 

αποτελέσματος των δράσεων στις μικρότερες εκπαιδευτικές βαθμίδες. Opportunities 

(Ευκαιρίες): Καθιέρωση ετήσιων σχολικών αιμοδοσιών, δημιουργία "πρεσβευτών" αιμοδοσίας και 

μελλοντικής ¨δεξαμενής¨, διάδραση με Διευθύνσεις Εκπαίδευσης και Δήμους, αξιοποίηση μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης και καμπάνιες με νέους, διασύνδεση με το Εθνικό Μητρώο Αιμοδοτών. Threats 

(Απειλές): Φόβος/προκαταλήψεις γονέων, παραπληροφόρηση/αδιαφορία/φόβος στις νέες γενιές,  

μετακινήσεις προσωπικού, αλληλεπικάλυψη με άλλες σχολικές δραστηριότητες. 

Αποτελέσματα: Παρεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν: Ενημερώσεις & 

Ευαισθητοποίηση: Πραγματοποίηση ενημερωτικών δράσεων σε σχολεία Πρωτοβάθμιας, 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, κολέγια τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης και Πανεπιστήμια. Εκπαιδευτικό 

Υλικό: Αποστολή ειδικά διαμορφωμένου εκπαιδευτικού υλικού (παιδικά βιβλία, διαδραστικά παιχνίδια, 

παζλ, βιντεο κα) για την ενίσχυση της κουλτούρας εθελοντισμού .Τοπικές Αιμοδοσίες: Διοργάνωση 

εθελοντικών αιμοδοσιών εντός των Εκπαιδευτικών μονάδων σε συνεργασία με τη διεύθυνση και τους 

συλλόγους μαθητών, φοιτητών,  γονέων και κηδεμόνων. Κινητοποίηση 17χρονων: Ενεργός 

συμμετοχή μαθητών ηλικίας >17 ετών, με τη διευκόλυνση υπογραφής συγκατάθεσης 

γονέων/κηδεμόνων, στοχεύοντας στη πρσέλκυση νέων, τακτικών εθελοντών αιμοδοτών. 

Συμπεράσματα: Η σχολική κοινότητα αποτελεί τον ιδανικότερο χώρο για την καλλιέργεια συνείδησης 

εθελοντή αιμοδότη. Το στρατηγικό πλάνο της Υπηρεσίας Αιμοδοσίας του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Λάρισας, παρά τις προκλήσεις, δείχνει θετικά αποτελέσματα, με τη συμμετοχή των 

17χρονων να αποτελεί κλειδί για την αύξηση της αιμοδοσίας στην περιοχή. Η συστηματική ενημέρωση 

μειώνει τις "απειλές" και μετατρέπει τις "ευκαιρίες" σε "δυνατά σημεία". 
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17ος αιώνας: Η μετάγγιση αίματος στο επίκεντρο της ιατρικής διαμάχης 

Ελένη Παγώνη 
Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» 

 

Εισαγωγή 

Η μετάγγιση αίματος εμφανίστηκε τον 17ο αιώνα ως ριζοσπαστική πρακτική που αμφισβήτησε τη 

γαληνική ιατρική και την καθιερωμένη μέθοδο της αφαίμαξης. Βασίστηκε στις νέες επιστημονικές 

αντιλήψεις για το σώμα και την κυκλοφορία του αίματος, όπως διαμορφώθηκαν μετά τη δημοσίευση 

του έργου De motu cordis από τον William Harvey. Η πρακτική αυτή προωθούσε την ιδέα ότι η υγεία 

μπορεί να αποκατασταθεί μέσω της εισαγωγής «υγιούς» αίματος, ενώ συνδέθηκε επίσης με 

φιλοσοφικές και ηθικές αντιλήψεις για τη ζωτική και πνευματική ουσία του αίματος. 

Μέθοδοι 

Η παρούσα εργασία αποτελεί βιβλιογραφική ανασκόπηση της διεθνούς ιστορικής και ιατρικής 

βιβλιογραφίας σχετικά με τις πρώιμες πρακτικές μετάγγισης αίματος κατά τον 17ο αιώνα. 

Αναλύθηκαν πρωτογενείς και δευτερογενείς πηγές που περιγράφουν τα πρώτα πειράματα σε Ρώμη, 

Λονδίνο και Παρίσι, με έμφαση στην τεχνική, τα θεραπευτικά αποτελέσματα, τους κινδύνους και τις 

ηθικές διαστάσεις της πρακτικής. 

Αποτελέσματα 

Τα πρώτα πειράματα περιλάμβαναν μεταγγίσεις μεταξύ ζώων και από ζώα σε ανθρώπους, χωρίς 

σαφείς θεραπευτικές ενδείξεις. Η εφαρμογή της μετάγγισης καθοδηγούνταν συχνά περισσότερο από 

την επιθυμία διερεύνησης της τεχνικής παρά από καθορισμένους θεραπευτικούς στόχους. Η 

πρακτική ήταν επικίνδυνη και σκληρή, με πολλούς πειραματισμούς να καταλήγουν σε σοβαρές 

επιπλοκές ή θάνατο. Οι θάνατοι αυτοί προκάλεσαν έντονες αντιδράσεις στην επιστημονική κοινότητα 

και στο ευρύτερο κοινό, αμφισβητώντας τη σκοπιμότητα και την ηθική νομιμότητα των μεταγγίσεων. 

Το αίμα θεωρούνταν φορέας ζωτικής και πνευματικής ουσίας, προσδίδοντας φιλοσοφικές και ηθικές 

διαστάσεις στη διαδικασία. Η επικίνδυνη φύση των πρώιμων μεταγγίσεων και οι επακόλουθοι θάνατοι 

οδήγησαν τελικά σε επίσημες απαγορεύσεις κατά τον 18ο αιώνα. 

Συμπεράσματα Η ιστορία των πρώτων μεταγγίσεων αναδεικνύει τις προκλήσεις της πρώιμης 

επιστημονικής πρωτοπορίας, τονίζει τη σημασία της ηθικής στον ιατρικό πειραματισμό με 

ανθρώπους και ζώα και υπογραμμίζει τη σύνθετη σχέση μεταξύ επιστήμης, κλινικής πρακτικής και 

δεοντολογίας. 

 

Λέξεις-κλειδιά: μετάγγιση αίματος, 17ος αιώνας, επιστημονική πρωτοπορία, ιατρική ηθική, 

πειραματική ιατρική. 
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Ο ρόλος της υγειονομικής παιδείας του γενικού πληθυσμού και της υγειονομικής πληροφοριακής 

συμπεριφοράς στην αιμοδοσία 

Ράδος Σπυρίδων Κωνσταντίνος1,3 ,Βλάμος Παναγιώτης 2, Κωσταγιόλας Πέτρος 1 
1. Εργαστήριο Τεχνολογιών της Πληροφορίας, Σχολή Επιστήμης της Πληροφορίας και Πληροφορικής, Ιόνιο Πανεπιστήμιο 

2. Εργαστήριο Βιοπληροφορικής και Ανθρώπινης Ηλεκτροφυσιολογίας, Σχολή Επιστήμης της Πληροφορίας και 

Πληροφορικής, Ιόνιο Πανεπιστήμιο 

3. Τμήμα Αιμοδοσίας, Γενικό Νοσοκομείο Κέρκυρας «Αγία Ειρήνη» 

  

Υπόβαθρο: Η εθελοντική αιμοδοσία αποτελεί βασικό πυλώνα των υπηρεσιών μεταγγισιοθεραπείας, 

ωστόσο η επάρκεια αίματος εξακολουθεί να αποτελεί πρόκληση για το σύστημα υγείας. Η 

υγειονομική πληροφοριακή συμπεριφορά (Health Information seeking Behavior) και η Υγειονομική 

Παιδεία (Health Literacy) επηρεάζουν τις αντιλήψεις αλλά και τη στάση των πολιτών ως προς την 

συμμετοχή τους στην αιμοδοσία. Σκοπός της εργασίας αποτελεί η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ 

αυτών των παραγόντων και της αιμοδοτικής συμπεριφοράς. 

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε κριτική βιβλιογραφική ανασκόπηση για την συμπερίληψη ερευνών 

που διερευνούν τη σχέση μεταξύ υγειονομικής παιδείας, πληροφοριακής συμπεριφοράς και 

αιμοδοσίας. Επίσης, διερευνώνται και άλλοι προσδιοριστικοί παράγοντες συμπεριλαμβανομένων 

των στάσεων και των αντιλήψεων των πολιτών για την αιμοδοσία. 

Αποτελέσματα: Έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον το γεγονός ότι τα άτομα με υψηλότερο επίπεδο υγειονομικής 

παιδείας και πληροφοριακή συμπεριφορά, η οποία ενσωματώνει έγκυρες πηγές πληροφόρησης 

παρουσιάζουν λιγότερες εσφαλμένες αντιλήψεις για την αιμοδοσία και υιοθετούν πιο θετικές και 

υποστηρικτικές στάσεις απέναντι στη δωρεά αίματος. Η ικανοποίηση των αναγκών πληροφόρησης 

των πολιτών, σχετίζεται με υψηλότερο επίπεδο υγειονομικής παιδείας, μεγαλύτερη πρόθεση 

συμμετοχής στην αιμοδοσία και συχνότερη επαναλαμβανόμενη αιμοδοσία. Αντίθετα, περιορισμένη 

πρόσβαση ή δυσκολία κατανόησης πληροφοριών συνδέεται με φόβο, δισταγμό και χαμηλότερα 

ποσοστά συμμετοχής στην αιμοδοσία. Μελέτες στην Ελλάδα καταδεικνύουν ότι η περιορισμένη και 

μη συστηματική πληροφόρηση των πολιτών για την αιμοδοσία, σε συνδυασμό με το μειωμένο 

επίπεδο υγειονομικής παιδείας, συνιστούν σημαντικά εμπόδια για την εδραίωση σταθερής 

εθελοντικής αιμοδοτικής συμπεριφοράς. 

Συμπέρασμα: Η υγειονομική πληροφοριακή συμπεριφορά και το επίπεδο Υγειονομικής Παιδείας 

(Health Literacy) των πολιτών αποτελούν αλληλένδετους και καθοριστικούς παράγοντες για την 

ενίσχυση της αιμοδοτικής συμπεριφοράς. Η ανάπτυξη στοχευμένων παρεμβάσεων που προάγουν 

την πρόσβαση σε αξιόπιστες, έγκυρες και κατανοητές από τους πολίτες πληροφορίες μπορεί να 

συμβάλει στην αύξηση και διατήρηση των αιμοδοτών διεθνώς και στην Ελλάδα. Η ενσωμάτωση 

αυτών των παραμέτρων στις στρατηγικές δημόσιας υγείας είναι απαραίτητη για τη βιωσιμότητα των 

υπηρεσιών αίματος. 

  

Λέξεις Κλειδιά: Αιμοδοσία, Υγειονομική Παιδεία, Υγειονομική πληροφοριακή συμπεριφορά, 

Προσέλκυση 
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Δημιουργία Ομάδας Προώθησης Δράσης Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών «+Δεσμός 

Ελπίδας» στο Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής και αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της πρώτης 

δράσης σε τοπικό επίπεδο 

Ευαγγελία Κασμερίδου1, Γεωργία Κοντονικολάου2, Αϊσέλ Παντήρ Ρετζέπ3, Σεζγκίν Οσμάν2, Σοφία 

Αναστασιάδου2, Ζάννα Φεντίνα2, Θωμαή Καραλεξίδου2, Αθανασία Γεωργιάδου4, Αθανασία 

Βουδούρη5, Μαρία Ουρεϊλίδου5, Κατερίνα Αναγνώστου6, Χρυσούλα Βουδιάδου7, Γεώργιος 

Παγκοζίδης8, Ευφροσύνη Χαραλαμπίδου9, Μαριγούλα Κοσμίδου10, Εμμανουήλ Ταπατζάς11, Κάτια 

Χατζηπέτρου12, Μπουλέντ Κιαμήλογλου13, Μαριάνα Ανδρεάδου14, Ροφαέλα Ελένη15 

1Βιοπαθολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Κομοτηνής, 2Τμήμα Χειρουργείων Γ.Ν.Κομοτηνής, 3Φυσικοθεραπευτήριο Γ.Ν.Κομοτηνής, 
4Ιατρική Υπηρεσία Γ.Ν.Κομοτηνής, 5Γραφείο Διοίκησης Γ.Ν.Κομοτηνής, 6ΠΕ91.01, Διεύθυνση Α/θμιας Εκπαίδευσης Έβρου, 
7ΠΕ70, Δ/νση Α/θμιας Εκπαίδευσης Ροδόπης, 8Σχολικές Δραστηριότητες Δ/νσης Α/θμιας Εκπαίδευσης Ροδόπης, 
9Περιφερειακή Εποπτεία Ποιότητας Περιφερειακής Διεύθυνσης Α/θμιας και Β/θμιας Εκπαίδευσης ΑΜΘ, 10Περιφερειακή 

Διεύθυνση Α/θμιας & Β/θμιας Εκπαίδευσης ΑΜΘ, 11Διοίκηση Περιφερειακής Ενότητας Ροδόπης, 12Σύλλογος «Όραμα 

Ελπίδας», 13Διεύθυνση Τμήματος Αναισθησιολογικού και Χειρουργείων Γ.Ν.Κομοτηνής, 14Διεύθυνση Ιατρικής Υπηρεσίας και 

Ν.Υ.Αιμοδοσίας Γ.Ν.Κομοτηνής, 15Διοίκηση Γ.Ν.Κομοτηνής 

 

Εισαγωγή: Η περιορισμένη διαθεσιμότητα εθελοντών δοτών μυελού των οστών αποτελεί διαχρονική 

πρόκληση για τα συστήματα υγείας. Η ενίσχυση της ενημέρωσης και η ευαισθητοποίηση της 

κοινότητας κρίνονται απαραίτητες για την αύξηση των εγγραφών και την ταχύτερη εύρεση συμβατού 

δότη. Για το σκοπό αυτό δημιουργήθηκε η Ομάδα Προώθησης Δράσης Δοτών Μυελού των Οστών 

στο Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής μέσω Συμφώνου Συνεργασίας με το Σύλλογο «Όραμα Ελπίδας» 

ενώ αξιολογείται η αποτελεσματικότητα της πρώτης συνδυαστικής ενημερωτικής και βιωματικής 

δράσης. 

Υλικό και Μέθοδος: Στο Γενικό Νοσοκομείο Κομοτηνής συγκροτήθηκε η Ομάδα ΠΔ ΔΜΟ «+Δεσμός 

Ελπίδας». Η Ομάδα συστήθηκε μέσω ημερίδας-δράσης όπου συμμετείχαν επαγγελματίες υγείας, 

εκπαιδευτικοί και μαθητές Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης. Η εκδήλωση περιλάμβανε επιστημονικές 

εισηγήσεις για τον παιδικό καρκίνο και τη μεταμόσχευση μυελού των οστών, καθώς και βιωματικές 

δράσεις μέσω καλλιτεχνικής έκφρασης των μαθητών. Στο τέλος, δόθηκε η δυνατότητα εγγραφής 

εθελοντών δοτών. Η αξιολόγηση βασίστηκε σε καταγραφή συμμετοχών που συλλέχθηκε μέσω 

δομημένου, ανώνυμου ερωτηματολογίου (Google Forms) και εγγραφών εθελοντών δοτών μυελού 

των οστών. 

Αποτελέσματα: Συνολικά συμμετείχαν 58 άτομα, εκ των οποίων 56 (96,6%) εξέφρασαν θετική ή 

δυνητική στάση απέναντι στη δωρεά μυελού των οστών. Έντεκα άτομα προχώρησαν σε εγγραφή 

(19,0% του συνόλου), εκ των οποίων 10 κρίθηκαν κατάλληλοι. Ο δείκτης ενεργοποίησης ανήλθε σε 

19,64%, ενώ ο δείκτης πραγματικού κοινωνικού αντίκτυπου σε 17,24%. Η αξιολόγηση ικανοποίησης 

κατέγραψε ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά: συνολική ικανοποίηση 97,3%, ικανοποίηση από τις ομιλίες 

98,16%, από τη συμμετοχή των μαθητών 96,14% και από την οργάνωση 96,14%. 

Συμπεράσματα: Η δημιουργία τοπικής ομάδας και η εφαρμογή συνδυαστικών δράσεων ενημέρωσης 

και βιωματικής συμμετοχής συμβάλλουν ουσιαστικά στη μετατροπή της πρόθεσης σε πράξη και στην 

αύξηση των εθελοντών δοτών μυελού των οστών. Τα υψηλά επίπεδα ικανοποίησης ενισχύουν τη 

βιωσιμότητα και την αποδοχή της δράσης, ενώ η ενεργός εμπλοκή της εκπαιδευτικής κοινότητας 

αναδεικνύεται ως αποτελεσματική στρατηγική προαγωγής της δημόσιας υγείας. 
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