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Προµεταγγισιακός έλεγχος RBCs

� Σκοπός 

Η διασφάλιση ότι δεν υπάρχουν στην κυκλοφορία 

του δέκτη αντισώματα που θα καταστρέψουν τα 

ερυθρά του δότη 

� ΑΒΟ συμβατότητα μεταξύ δότη και δέκτη

� Ανίχνευση των κλινικά σημαντικών αντιερυθροκυτταρικών 

αλλοαντισωμάτων στο δέκτη που αντιδρούν με τα 

αντιγόνα των RBCs
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Ασυµβατότητα ή αδυναµία διασταύρωσης

� Για την Αιμοδοσία σημαίνει

� Την παρουσία στον ορό του ασθενούς κλινικά 

σημαντικού αντιερυθροκυτταρικού αντισώματος ή 

αντισωμάτων που δημιουργεί δυσκολία στην 

ανεύρεση συμβατού αίματος in vitroανεύρεση συμβατού αίματος in vitro

� Η ασυμβατότητα μπορεί να εξελιχθεί σε επείγον και 

πολύπλοκο πρόβλημα σε ασθενή που χρειάζεται 

επειγόντως μετάγγιση 
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Σφάλματα τεχνικής

Γραφικά λάθη 

∆ιαφυγή ασυµβατότητας

Άµεσες ή Επιβραδυνόµενες 
Αιµολυτικές αντιδράσεις



� Αποστολή στην Αιµοδοσία 
ενυπόγραφου δελτίου αίτησης 
αίµατος από τον θεράποντα ιατρό 
ή τον υπεύθυνο αιµολήπτη στο 
οποίο θα αναγράφεται:

Ονοµατεπώνυµο ασθενούς και 
Όνοµα Πατρός
Ηµεροµηνία Γέννησης
Αριθµός Μητρώου  (ή ΑΜΚΑ)Αριθµός Μητρώου  (ή ΑΜΚΑ)
Ηµεροµηνία λήψης του δείγµατος
∆ιάγνωση

Κλινική και Τµήµα Νοσηλείας
Ονοµατεπώνυµο και υπογραφή 
αιµολήπτη

Εάν έχουν προηγηθεί µεταγγίσεις ή 
τυχόν αντιδράσεις
Αριθµός κυήσεων στις γυναίκες



Τα στοιχεία που 
τεκµηριώνουν την 
αναγκαιότητα και το 
επείγον ή όχι της 
µετάγγισης 

Το είδος του παραγώγου 
αίµατος που ζητείται και η αίµατος που ζητείται και η 
ποσότητα αυτού, καθώς 
και 
τα παράγωγα µε ειδική 
επεξεργασία 
(λευκαφαιρεµένα ή 
ακτινοβοληµένα παράγωγα 
αίµατος ή πλυµένα ερυθρά) 



� Με σκοπό την µείωση του κινδύνου των λαθών 
κατά τη λήψη των δειγµάτων αίµατος θα πρέπει:
Οι φλεβοκεντήσεις να πραγµατοποιούνται από 
έµπειρο και σωστά εκπαιδευµένο προσωπικό

Να λαµβάνονται από θέση στην οποία δεν 
χορηγούνται διαλύµατα



Ηλικία δείγµατος ΠΜΕ σε σχέση µε 

̟ροηγούµενες µεταγγίσεις (Ι)

Διάστημα από την τελευταία 

μετάγγιση

Το δείγμα πρέπει να ληφθεί σε 

διάστημα όχι μεγαλύτερο από 

3-14 ημέρες 24 h πριν τη μετάγγιση

15-28 ημέρες 72 h πριν τη μετάγγιση

29 ημέρες έως 3 μήνες 1 εβδομάδα πριν τη μετάγγιση
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Ηλικία δείγµατος ΠΜΕ σε σχέση µε 

̟ροηγούµενες µεταγγίσεις (ΙΙ)

� Σε ασθενείς με επαναλαμβανόμενες καθημερινές 
μεταγγίσεις πρέπει να γίνεται screening AA κάθε 72 h

� Για χρονίως μεταγγιζόμενους ασθενείς ενδεχομένως � Για χρονίως μεταγγιζόμενους ασθενείς ενδεχομένως 
απαιτείται διαφορετική πρακτική

� Σε επίτοκες που πρόκειται να υποβληθούν σε 
καισαρική το δείγμα δεν πρέπει να έχει ληφθεί >7 

ημέρες
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Συντήρηση του δείγµατος ΠΜΕ

� Προβλήματα που συνδέονται με τη συντήρηση

� Αιμόλυση

� Βακτηριακή επιμόλυνση� Βακτηριακή επιμόλυνση

� Έκπτωση του συμπληρώματος

� Εξασθένηση των ΑΑ (ιδιαίτερα IgM)
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Προτεινόµενα χρονικά όρια για τη συντήρηση του 

δείγµατος

18-25 οC 4 oC -30 oC

Ολικό αίμα σε 

EDTA

Έως 48 h Έως 7 ημέρες ΝΑ

Ορός ή 

πλάσμα

ΝΑ Έως 7 ημέρες Έως 6 μήνες

Μετά τη μετάγγιση τα δείγματα πρέπει να συντηρούνται τουλάχιστον 7 

ημέρες, ώστε να είναι δυνατή η διενέργεια συμπληρωματικών εξετάσεων 

στην περίπτωση αντιδράσεων
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Προµεταγγιασιακός έλεγχος 

� Καθορισμός ομάδας αίματος

� Ανίχνευση και τυποποίηση 

αντιερυθροκυτταρικών αντισωμάτων (έμμεση 

Coombs, screening test-panel)Coombs, screening test-panel)

� Διαδικασία συμβατότητας (άμεση 22ο C –

έμμεση 37ο C με AHG)

� Μέθοδος επιλογής είναι η αιμοσυγκόλληση
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Αντιερυθροκυτταρικά αντισώµατα

Προκαλούν μειωμένη επιβίωση των μεταγγιζόμενων ερυθρών μέσω ενδο- ή 

Ο όρος κλινικά σημαντικά αντισώματα περιλαμβάνει 
αντισώματα κατά των ερυθροκυτταρικών αντιγόνων τα οποία:

Είναι IgM ή IgG (+/- ενεργοποίηση συμπληρώματος)

Ή έχουν ενοχοποιηθεί για αιμολυτική νόσο του νεογνού 

Προκαλούν μειωμένη επιβίωση των μεταγγιζόμενων ερυθρών μέσω ενδο- ή 
έξω- αγγειακής αιμόλυσης

Δρουν στους 37ο C
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Κλινικά σηµαντικά 
αντιερυθροκυτταρικά
αλλοαντισώµατα

Αντισώματα  που μπορεί να 
προκαλέσουν αιμολυτικές αντιδράσεις 
από μετάγγιση ή HDN

Αντισώματα έναντι των αντιγόνων 

-του συστήματος Rhesus (anti-C, anti-c, anti-E, anti-e)

-Kell (anti-Kell, anti cellano)

-Kidd (anti-Jka, anti-Jkb)

-Duffy (anti-Fya, anti-Fyb)

-MNS (anti-S, anti-s, anti-M)
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Κλινικά σηµαντικά αντιερυθροκυτταρικά

αλλοαντισώµατα

� Συνολικά η συχνότητα των αντισωμάτων ποικίλει από 0,3-

42% ανάλογα με τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού που 

ελέγχεται

� Συχνότερα αντισώματα τα: anti-Kell, anti-c, anti-E, anti-D

� Σημαντικό ποσοστό ασθενών με ένα αντίσωμα θα αναπτύξει 

και δεύτερο

� Τα anti-Kidd αντισώματα ενοχοποιούνται συχνά για DHTRs, 

λόγω εξασθένησής τους και ταχείας απάντησης μετά νέα 

έκθεση  
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Έλεγχος αντιερυθροκυτταρικών αντισωµάτων

Μετά από ανεύρεση ασυμβατότητας εργαστηριακά

Πριν από την διενέργεια συμβατότητας ώστε αν ο ασθενής χρειαστεί μετάγγιση να 
μη χαθεί χρόνος στην αναζήτηση κατάλληλου αίματος

Στις εγκύους για την πρόληψη της HDN

Όταν η  DAT  είναι θετική

Μετά από αιμολυτική αντίδραση που συμβαίνει σε ασθενή μετά μετάγγιση  
συμβατού εργαστηριακά αίματος
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� Απλή, γρήγορη, αξιόπιστη δοκιμασία και να ανιχνεύει όσο το 
δυνατό περισσότερα κλινικώς σημαντικά αντισώματα

� Στο screening test ο ορός του ασθενή ελέγχεται συνήθως με 3 
δείγματα ερυθρών ομάδας Ο που έχουν ισχυρή έκφραση των 
κάτωθι αντιγόνων: D, C, E, c, e, M, N, K, k, Fya, Fyb, Jka, Jkb, 
Lea, Leb, P1

Screening test αντιερυθροκυτταρικών αντισωµάτων

Lea, Leb, P1
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� Συνιστάται να υπάρχουν οι ακόλουθοι φαινότυποι 

� R1R1 ή R1WR1, Jk(a+b-), Jk(a-b+), S+s-, S-s+ Fy(a+b-) και Fy(a-b+)

� Η ύπαρξη Kp(a+) και Cw+ δεν θεωρείται απαραίτητη

� Το αντιδραστήριο που περιέχει τα RBCs επιτρέπει τη συντήρησή τους 
υπό κατάλληλες συνθήκες για καθορισμένο χρονικό διάστημα

Screening test αντιερυθροκυτταρικών 

αντισωµάτων

� Το αντιδραστήριο που περιέχει τα RBCs επιτρέπει τη συντήρησή τους 
υπό κατάλληλες συνθήκες για καθορισμένο χρονικό διάστημα
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Ε̟ί (+) screening test είναι θετικό ακολουθεί 

panel µε 11 ή ̟ερισσότερα δείγµατα 

φαινοτυ̟οιµένων ερυθρών, ε̟εξεργασµένων και 

µη, µε σκο̟ό την ταυτο̟οίηση του αντισώµατος 

̟ου µ̟ορεί να γίνει σε διάφορες φάσεις 

(θερµοκρασίας και ενζύµου)   
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Για κάθε κλινικά σηµαντικό αλλοαντίσωµα υ̟άρχουν 

τουλάχιστον 2 ερυθρά ελέγχου ̟ου φέρουν το αντιγόνο 

και 2 τουλάχιστον αρνητικά για αυτό
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∆ιασταύρωση (Crossmatching)

� Αποτελεί διαδικασία με την οποία αποκλείεται η ασυμβατότητα 
μεταξύ δότη και δέκτη (ερυθρά δότη + ορός δέκτη)

� Μέχρι πρόσφατα στη διασταύρωση απαραιτήτως 
συμπεριλαμβάνετο η IAT (Liss/Coombs)

� Λόγω της αυξημένης ευαισθησίας όμως του screening test, 
μπορεί να αντικατασταθεί με την άμεση φυγοκέντρηση 
(ορολογική) και την ηλεκτρονική διασταύρωση (μη-ορολογική)

� Όλες οι τεχνικές πρέπει να αναδεικνύουν οπωσδήποτε την ΑΒΟ-
ασυμβατότητα   
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Αυτοκοντρόλ

� ΔΕΝ αποτελεί υποχρεωτικό βήμα 

του προμεταγγισιακού ελέγχου

� Πραγματοποιείται στις 

περιπτώσεις διερεύνησης 

ασυμβατότητας
Ερυθρά 

ασθενούς 

Oρός
ασθενούς 

� Screening (+) – αυτοκοντρόλ (-)

� Αλλοαντίσωμα

� Screening (+) – αυτοκοντρόλ (+)

� Αυτοαντίσωμα

� Αυτοαντίσωμα + Αλλοαντίσωμα

Αυτοκοντρόλ

ΑΗG 
(πολυδύναµος 
αντισφαιρινικός

ορός)
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Ασθενής µε ασυµβατότητα

� Η ασυμβατότητα μπορεί να σχετίζεται:

� Με το υποκείμενο νόσημα

� ΑΑΑ πρωτοπαθής

� ΑΑΑ δευτεροπαθής (λεμφοϋπερπλαστικό, νεοπλασματικό, αυτοάνοσο

νόσημα)

Με τις προηγηθείσες μεταγγίσεις� Με τις προηγηθείσες μεταγγίσεις

� Αιματολογικοί ή ογκολογικοί ασθενείς

� Κληρονομικές αιμολυτικές αναιμίες (ομόζυγη ή ενδιάμεση β-ΜΑ, 

Δρεπανοκυτταρικά Σύνδρομα)

� Μαζική μετάγγιση ή μείζονες επεμβάσεις

� Με προηγούμενες κυήσεις

� Με συνδυασμό των παραπάνω
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Ασυµβατότητα άνοσης αιτιολογίας

Ε̟ίλυση 

� ΙΑΤ (+) / DAT (-)

� IAT (+) / DAT (+)

� ΙΑΤ (-) / DAT (+) (ABO αιμολυτική νόσος νεογνού)� ΙΑΤ (-) / DAT (+) (ABO αιμολυτική νόσος νεογνού)

� IAT (-) / DAT (-)

� Η εκτίμηση της έντασης της συγκόλλησης είναι 

κρίσιμη για τα επακόλουθα βήματα της επίλυσης  
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Κάποια κύτταρα θετικά
(ίδια ισχύς σε κάθε φάση) και κάποια 

κύτταρα αρνητικά 

Όλα τα κύτταρα θετικά  
(διαφορετική ισχύς στην ίδια ή διαφορετική 

φάση)

Κάποια  κύτταρα θετικά  
(διαφορετική ισχύς στην ίδια ή 

διαφορετική φάση)
και κάποια κύτταρα αρνητικά

Υπόνοια µονήρους αλλοαντισώµατος Υπόνοια πολλαπλών αλλοαντισωµάτων Υπόνοια πολλαπλών 
αλλοαντισωµάτων

Ασυμβατότητα με ΙΑΤ (+)  - DAT (-) - AUTOCONTROL (-)

⇒⇒⇒⇒ PANEL (+)  

Ι

Φαινοτύπηση των RBCs του 
ασθενούς  και των µονάδων  
(επιβεβαίωση απουσίας  ή 
παρουσίας του αντίστοιχου 

αντιγόνου)

�Πρόσθετες τεχνικές  (ενζυµο )
�Έλεγχος και άλλων επιλεγµένων κυττάρων για αποκλεισµό 
/επιβεβαίωση ειδικότητας αλλοαντισωµάτων
�Φαινοτύπηση των ερυθρών του ασθενούς  (επιβεβαίωση 
απουσίας  των αντίστοιχων αντιγόνων)
�Τεχνικές προσρόφησης /έκλουσης



Όλα  τα κύτταρα θετικά 
(ίδια ισχύς στην ίδια φάση)

Κάποια κύτταρα πολύ ασθενώς θετικά  
χωρίς να ταυτοποιείται ειδικότητα

Μόνο ένα κύτταρο θετικό

Υπόνοια αντισώµατος έναντι  
υψηλής συχνότητας αντιγόνου 
ή πολλαπλών αντισωµάτων 

Υπόνοια  ασθενούς αντισώµατος ή  dose 
effect

Υπόνοια αντισώµατος έναντι 
χαµηλής συχνότητας αντιγόνου 

ή HLA αντιγόνου

Ασυμβατότητα με ΙΑΤ (+)  - DAT (-) - AUTOCONTROL (-)

⇒⇒⇒⇒ PANEL (+)  

ΙI

�Έλεγχος µε panel µε ερυθρά 
ελέγχου αρνητικά για αντιγόνα 
υψηλής συχνότητας
�Φαινοτύπηση των ερυθρών του 
ασθενούς 
�Εργαστήριο αναφοράς 

�Εφαρµογή τεχνικών ενίσχυσης (αύξηση 
του χρόνου επώασης, αυξηση ποσότητας 
ορού, πάνελ ενζυµατισµένων ερυθρών) 
�Φαινοτύπηση των ερυθρών του ασθενούς

�Έλεγχος µε ερυθρά ελέγχου 
θετικά  για  αντιγόνα  χαµηλής  
συχνότητας  ή µε ισχυρή 
έκφραση των αντιγόνων HLA
�Εργαστήριο αναφοράς



Ασυµβατότητα µε ΙΑΤ (+) / DAT (+)

� Αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία (ΑΑΑ)

� Θερμού τύπου (IgG+ αντίσωμα χωρίς ειδικότητα, σπάνια με 

ειδικότητα από το σύστημα Rh)

� Ψυχρού τύπου (IgM που δρα σε <37ο C και εναποθέτει το 

συμπλήρωμα επί των ερυθρών)

� Επί ΑΑΑ μόνο με DAΤ (+) δεν υπάρχει αδυναμία διασταύρωσης� Επί ΑΑΑ μόνο με DAΤ (+) δεν υπάρχει αδυναμία διασταύρωσης

� DHTR λόγω πρόσφατης μετάγγισης (η DAT είναι με λιγότερη 

ένταση και μόνο 3-15μετά τη μετάγγιση

� Διαφορική διάγνωση

� Κλινικά από το ιστορικό του ασθενή

� Εργαστηριακά από την ένταση των συγκολλήσεων και την ειδικότητα 

του αντισώματος
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∆ιερεύνηση θετικής DAT

� ΕΚΛΟΥΜΑ

� Αποτελεί διαδικασία με την οποία απομακρύνονται τα προσκολλημένα 

στα ερυθροκύτταρα αντισώματα και ανακτώνται με σκοπό να 

ταυτοποιηθούν

� Σε όλες τις τεχνικές, το αντίσωμα απομακρύνεται , είτε αλλάζοντας τις 

δυνάμεις σύνδεσης Ag/Ab, είτε τροποποιώντας τη δομική συγγένεια 

Ag/θέση σύνδεσης AbAg/θέση σύνδεσης Ab

� Έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορες μέθοδοι απομάκρυνσης τους όπως 

θέρμανση, ψύξη, χρήση οργανικών διαλυτών ή διαλυμάτων υψηλής 

συγκέντρωσης σε άλατα, αλλαγές του ΡΗ

� Heat elution, Lui-freeze-thaw elution → κατάλληλα για ΑΒΟ αντισώματα

� Όξινο έκλουμα / αιθέρας → κατάλληλα για θερμά αυτο- ή 

αλλοαντισώματα
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∆ιερεύνηση θετικής DAT

� ΕΚΛΟΥΜΑ

� Το έκλουμα χρησιμοποιείται όπως και ο ορός στην έμμεση Coombs

(screening test, panel)

� Εάν υποπτευόμαστε ΗDN από ΑΒΟ ασυμβατότητα, ή παθητικώς 

χορηγημένες ισοαιμοσυγκολλητίνες αντι-Α ή αντι-Β, τότε το έκλουσμα

πρέπει να ελεγχθεί με ερυθρά Α ή Βπρέπει να ελεγχθεί με ερυθρά Α ή Β
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Προσρόφηση

� Χρησιμοποιείται για την απομάκρυνση του 
αυτοαντισώματος από τον ορό και την ανίχνευση 
των αλλοαντισωμάτων

• Όχι πρόσφατη µετάγγιση
• Τα αυτοαντισώµατα αποµακρύνονται       
χρησιµοποιώντας τα ερυθροκύτταρα Αυτόλογη 

προσρόφηση
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χρησιµοποιώντας τα ερυθροκύτταρα 
του ίδιου του ασθενούς µε αποτέλεσµα 
να είναι δυνατή η ανίχνευση του 
αλλοαντισώµατος

Αυτόλογη 
προσρόφηση

• Σε πρόσφατη µετάγγιση
• Χρησιµοποιούνται διαφορετικά 
ερυθροκύτταρα γνωστού φαινότυπου
και ο ορός του ασθενούς

Αλλογενής 
προσρόφηση



Αυτόλογη ̟ροσρόφηση
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Αλλογενής ̟ροσρόφηση

� Ο ορός του ασθενούς διαχωρίζεται σε τρια σωληνάρια

� Χρησιμοποιούνται συνήθως R1R1 (DCee), R2R2(DcEE0, rr(ccee)

� Επίσης ένα θα πρέπει να είναι Kell(-), ένα Jka(-) και ένα Jkb(-)

� Επεξεργασία των κυττάρων με ένζυμα

� Μετά την προσρόφηση γίνεται ταυτοποίηση αλλοαντισώματος σε κάθε 
σωληνάριο
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ΑΑΑ θερµού τύ̟ου

� Συνήθως IgG αντίσωμα (37ο C)
� DAT (+) με πολυδύναμο αντιορό και (+) με IgG μονοδύναμο

(αραιώσεις, υποτάξεις)

� IAT (+) όταν υπάρχει περίσσεια αντισώματος

� Δοκιμασία έκλουσης (eluate): Στη ΑΑΑ θερμού τύπου � Δοκιμασία έκλουσης (eluate): Στη ΑΑΑ θερμού τύπου 
το eluate τυπικά είναι θετικό σε όλα τα κύτταρα με 
ενίσχυση στη φάση ενζύμου (πανσυγκολλητίνη)

� Ειδικότητα αυτοαντισώματος: μπορεί να «μιμηθεί» 
αντίσωμα του  συστήματος Rh (D, C, E, c, e –
συχνότερα anti-e) και σπανιότερα άλλων συστημάτων

33



Αυτοάνοση αιµολυτική αναιµία -

∆ιερεύνηση 

� Η ειδικότητα του αυτοαντισώματος συνήθως είναι η ίδια στον ορό και 

στο έκλουμα από τα ερυθρά

� Εάν  τα ερυθρά καλύπτονται μόνο με συμπλήρωμα, το έκλουμα κατά 

κανόνα είναι αρνητικόκανόνα είναι αρνητικό

� Μπορεί το έκλουμα να έχει εικόνα πανσυγκολλητίνης, ενώ στον ορό το 

αυτοαντίσωμα να έχει Rh ειδικότητα (π.χ αυτό-αντι-e) κι αυτό διότι η 

διαδικασία έκλουσης συμπυκνώνει το αυτοαντίσωμα δίνοντας έτσι 

ισχυρότερες αντιδράσεις από αυτές  του ορού
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Μετάγγιση ασθενών ΑΑΑ θερµού τύ̟ου

Προβληματισμοί

� Η επιλογή κατάλληλου αίματος είναι πιο δύσκολη (μόνο αυτοαντίσωμα ή 
και αλλοαντίσωμα ;)

� Πρωταρχικής σημασίας ο αποκλεισμός ύπαρξης αλλοαντισώματος 
(δοκιμασία έκλουσης- δοκιμασίες προσρόφησης)

� Η μετάγγιση μπορεί να ενισχύσει την δραστικότητα του αυτοαντισώματοςΗ μετάγγιση μπορεί να ενισχύσει την δραστικότητα του αυτοαντισώματος

� Η μετάγγιση μπορεί πιο εύκολα να οδηγήσει σε ανάπτυξη 
αλλοαντισώματος

� Η μετάγγιση δεν αναστέλλεται λόγω ορολογικής ασυμβατότητας 

� Η απόφαση για μετάγγιση είναι λαμβάνεται από κοινού μεταξύ 
υπεύθυνου γιατρού Αιμοδοσίας και θεράποντος

� Ωστόσο η Αιμοδοσία είναι «υποχρεωμένη» να προτείνει το 
καταλληλότερο αίμα
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Ε̟ιλογή κατάλληλου αίµατος

� Αν αποκλεισθεί η ύπαρξη αλλοαντισώματος, η αιμόλυση των 
χορηγούμενων RCCs δεν αναμένεται να είναι μεγαλύτερη από 
των αυτόλογων RBCs

� Σωστή τυποποίηση ομάδας αίματος του ασθενή ΑΒΟ- Rh
(επιβεβαίωση- control)

Καθορισμός πλήρους φαινότυπου RBCs, μπορεί να απλοποιήσει � Καθορισμός πλήρους φαινότυπου RBCs, μπορεί να απλοποιήσει 

μελλοντικές μεταγγίσεις

� Διενέργεια διασταύρωσης με autocontrol (υπό συζήτηση η 
ασφάλεια χορήγησης του λιγότερου ασύμβατου αίματος σε σχέση 
με τον AC)

� Προβληματική η επιλογή φαινοτύπου αν το αυτοαντίσωμα έχει 
ειδικότητα 
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ΑΑΑ ψυχρού τύ̟ου- νόσος ψυχρών 

συγκολλητινών

� Ψυχρό αυτοαντίσωμα (IgM που δρα σε <37ο C και εναποθέτει το 
συμπλήρωμα επί των ερυθρών)

� Συχνά ορατή συγκόλληση των ερυθρών χωρίς επιπλέον τεχνικές -
προβλήματα στον καθορισμό ΑΒΟ και Rh

� Συνήθως DAT(+) στο C3d

� Συνήθως IAT(+) στους 4ο C� Συνήθως IAT(+) στους 4 C

� Καθορισμός θερμικού εύρους αντισώματος

� Συνήθως eluate δεν χρειάζεται στις προφανείς περιπτώσεις

� Η ειδικότητα του αυτοαντισώματος δεν έχει πρακτικό ενδιαφέρον

� Ο έλεγχος αλλοααντισωμάτων και η δοκιμασία διασταύρωσης 
πρέπει να εκτελούνται στους 37ο C

� Αν απαιτείται μετάγγιση να γίνεται με συσκευή θέρμανσης
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IAT (+) / DAT (+) - DHTR

� DHTR λόγω πρόσφατης μετάγγισης εμφανίζεται σε 3-15 ημέρες μετά τη 

μετάγγιση συμβατής μονάδας με κλινική εικόνα εξωαγγειακής αιμόλυσης

� Οφείλεται σε δευτερογενή ανοσολογική απάντηση λόγω νέας επαφής με το 

αντιγόνο για το οποίο το αντίσωμα δεν ανιχνεύεται πριν την μετάγγιση  

� Η αιμόλυση διαρκεί μέχρι την απομάκρυνση των μεταγγισμένων ερυθρών

� Δυσκολία ταυτοποίησης και ανεύρεσης συμβατής μονάδας αν προϋπήρχαν και 

άλλα αντισώματα (έκλουση, προσροφήσεις)

• ΙΑΤ (-), DAT (-)

• Συμβατή μονάδα

Πριν την μετάγγιση 
(δείγμα διασταύρωσης)

• DAT (+) < IAT (+)

• Ασύμβατη μονάδα

Μετά την αντίδραση 
(δείγμα μετά την 

αντίδραση)
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Ασυµβατότητα µε ΙΑΤ(+) και 

autocontrol (+)

� Θερμά αυτοαντισώματα

� Ψυχρά αυτοαντισώματα

� Αλλοαντισώματα κατά τη διάρκεια αιμόλυσης

� Παθητική μεταφορά αντισωμάτων

� Δημιουργία rouleaux

� Προβλήματα σχετιζόμενα με αντιδραστήρια



Ασυµβατότητα µε ΙΑΤ (-) / DAT (-)

� Θετική άμεση Coombs του δότη

� Αλλοαντίσωμα στον ορό του ασθενούς που 

αντιδρά μόνο με ερυθρά με ισχυρή έκφραση του αντιδρά μόνο με ερυθρά με ισχυρή έκφραση του 

αντιγόνου (που δεν υπήρχαν στα ερυθρά ελέγχου 

που χρησιμοποιήσαμε – σπάνιο)

� Αντίσωμα έναντι αντιγόνου χαμηλής συχνότητας
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ΙΑΤ (+) και συµβατή διασταύρωση

� Ύπαρξη αλλοαντισώματος έναντι αντιγόνου που 

λείπει από τα ερυθρά της διασταύρωσης 

� Αντισώματα με δοσοεξαρτώμενη αντίδραση, 

όταν τα ερυθρά είναι ετεροζυγωτικά στο όταν τα ερυθρά είναι ετεροζυγωτικά στο 

αντίστοιχο αντιγόνο

� Αυτο-αντι-ΗΙ

� Αντι-Le(bH)

� Αντισώματα που επηρεάζονται από 

αντιδραστήρια
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Ερµηνεία α̟οτελεσµάτων panel

Παραδείγµατα 
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Α̟οκλεισµός αντισωµάτων 

� Εντοπισµός αρνητικών δειγµάτων και αποκλεισµός αντισωµάτων (κυρίως 
οµόζυγα εκτός από τα χαµηλής συχνότητας)

� 2 αποκλείει D, C,e, CW, K, Kpb, Jsb, Fyb, Jka, P1, M, S, Lub, και Xga

� 5 αποκλείει k, Jkb, και Leb

� 8 αποκλείει c, Lea , Lua

� 9 αποκλείει N και s
44
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Εκτίµηση α̟οτελεσµάτων panel

� Σε ποια φάση (-εις) και με τι ένταση εμφανίζονται οι θετικές 

αντιδράσεις;

� Όλα τα θετικά δείγματα αντιδρούν στην ίδια φάση ή και σε άλλη(-ες) 

φάσεις;

Ταυτοποιείται αντίσωμα;� Ταυτοποιείται αντίσωμα;

� Αποκλείονται τα πιο συχνά αλλοαντισώματα;

� Το αυτόλογο control είναι θετικό ή αρνητικό;

� Ο φαινότυπος του ασθενούς συμφωνεί με το ταυτοποιηθέν ατίσωμα;
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Πολλα̟λά αλλοαντισώµατα

46

Anti-Kell + anti-Fyb



Αντι-D



Ανίχνευση αντισώµατος



Ταυτο̟οίηση αντισώµατος 



2-3
2-3

2-3
2-3

4
4

4
4

Ταυτο̟οίηση anti-Κell + anti-E
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∆ιασταύρωση µονάδων ερυθρών 

1.Ερυθρά Ε- /Κ-

2.Ερυθρά Ε+/Κ-

3.Ερυθρά Ε-/Κ+

4.Ερυθρά Ε+/Κ+



Συγκόλληση ̟ου αναστέλλεται 

̟αρουσία ενζύµου



Αντι- Ν



Ε̟ιλογή  ερυθρών Ν(-) ̟ρος 

µετάγγιση



Πανσυγκολλήσεις

� Αλλοαντισώματα

� Αυτοαντισώματα
(πανσυγκολλητίνη) 

� Παρουσία rouleaux

� Προβλήματα � Προβλήματα 
σχετιζόμενα με τα 
αντιδραστήρια

� Αλλοαντίσωμα έναντι 
αντιγόνου υψηλής  
συχνότητας11



Μετάγγιση σε ε̟είγουσες καταστάσεις

� Ανάγκη άμεσης μετάγγισης

� Πρόκειται για νέο ασθενή, μη καταχωρημένο στο 

αρχείο της Αιμοδοσίας

Ο προμεταγγισιακός έλεγχος διαρκεί 45 λεπτά � Ο προμεταγγισιακός έλεγχος διαρκεί 45 λεπτά 

περίπου

� Χορήγηση Ο- ερυθρών και ΑΒ πλάσματος, μέχρι 

την ολοκλήρωση των εξετάσεων



Εναλλακτική ε̟ιλογή ερυθρών και ̟λάσµατος 

̟ρος µετάγγιση

� ερυθρά � πλάσµα
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ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ

� PCR-RFLP
� PCR-SSP
� Multiplex PCR
� RT-PCR
� Sanger DNA Sequencing

58

Sanger DNA Sequencing
� Pyrosequensing
� Microarray technology
� Fluidic microarray system
� TaqMan Open Array
� MALDI-TOF MS
� Mini-sequencing 
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Εφαρµογές των µοριακών τεχνικών στο καθορισµό φαινοτύ̟ου 

ερυθροκυττάρων

� Σε ασθενείς
� Εξακρίβωση αν ένα έµβρυο είναι πιθανό να αναπτύξει αιµολυτική νόσο
� Στις περιπτώσεις µε άµεση Coombs (+)
� Σε ασθενή που µεταγγίστηκε πρόσφατα και παρουσιάζει πολλαπλά αντισώµατα, ώστε να επιλεγούν τα 

κατάλληλα ερυθρά για προσρόφηση 
� Σε αλλογενή µεταµόσχευση αιµοποιητικών κυττάρων
� Όταν ένας αντιορός είναι ασθενής ή µη διαθέσιµος (πχ αντι-Doa, -Dob, -Jsa, -V/VS)
� ∆ιαχωρισµός ενός αυτοαντισώµατος από ένα αλλοαντίσωµα ( πχ αντι-e)
� Να τυποποιηθεί το αλλοαντίσωµα όταν ένας ασθενής παράγει αντισώµατα έναντι δικού του αντιγόνου, όταν 

πρόκειται για ποικιλίες του αντιγόνου (π.χ. αντι-D σε D-θετικούς, αντι- e σε e-θετικούς)πρόκειται για ποικιλίες του αντιγόνου (π.χ. αντι-D σε D-θετικούς, αντι- e σε e-θετικούς)
� Να εξακριβωθεί η ύπαρξη ασθενώς εκφρασµένων αντιγόνων, όπου κατά κανόνα δεν προκαλείται 

ανοσοποίηση

� Να βρεθεί η µοριακή βάση των ασυνήθιστων ορολογικών αποτελεσµάτων, κυρίως σχετικά µε τις ποικιλίες Rh

� Σε αιµοδότες
� Μαζικό έλεγχο ώστε να δηµιουργηθούν αντιγόνο-αρνητικά αποθέµατα αίµατος
� Ανεύρεση δοτών που στερούνται αντιγόνων µεγάλης συχνότητας
� Επίλυση προβληµάτων ασυµφωνίας σχετικά µε τα αντιγόνα Α, B, D, C και e
� Ανεύρεση και καθορισµός των γονιδίων που προκαλούν την παραγωγή ασθενών αντιγόνων
� Τυποποίηση δοτών από τους οποίους παράγονται αντιδραστήρια ελέγχου και τυποποίησης αντισωµάτων
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Περιορισµοί της µοριακής τυ̟ο̟οίησης

� Το αποτέλεσµα δυνατόν να µη συµφωνεί µε αυτό της αιµοσυγκόλλησης
� Η εκτέλεση της τεχνικής απαιτεί αρκετές ώρες
� Το αποτέλεσµα από σωµατικά κύτταρα είναι δυνατόν να είναι 
διαφορετικό από το αποτέλεσµα από δείγµα αίµατος

� Πολλοί γονότυποι µπορεί να αντιστοιχούν στο ίδιο φαινότυπο
Είναι πολύ πιθανό ότι δεν είναι γνωστά όλα τα αλληλόµορφα γονίδια σε � Είναι πολύ πιθανό ότι δεν είναι γνωστά όλα τα αλληλόµορφα γονίδια σε 
κάθε πληθυσµιακή οµάδα

Η µοριακή τεχνικής δεν έχει εγκριθεί για ευρεία χρήση, ως η µόνη 
µέθοδος στην οποία θα βασιστούν αποφάσεις σχετικά µε τη 
θεραπεία ασθενών
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Assimilation of red cell genotyping into routine practice. 

Anstee D J Blood 2009;114:248-256
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Ε̟ιλεγµένη βιβλιογραφία 

� Technical Manual of American Association of Blood Banks. Noninfectious 

complication of blood transfusion. 17th ed, Bethesda, MD: AABB 2011, pp 

437-522

� Chapman JF, Elliott C, Knowles SM, et al. Working Party of the British 

Committee for Standards in Haematology Blood Transfusion Task Force. 

Guidelines for compatibility procedures in blood transfusion laboratories. Guidelines for compatibility procedures in blood transfusion laboratories. 

Transfus Med 2004;14:59-73

� BCSH Guidelines for pre-transfusion compatibility procedures in blood 

transfusion laboratories, 2012. http://www.bcshguidelines.com

� Transfusion and Transplantation Science. Edited by Robin Knight. Oxford 

University Press 2013, pp 142-161
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Ερωτήσεις ̟ολλα̟λής ε̟ιλογής

1. Ο αντικειμενικός και κύριος στόχος της άμεσης 

φυγοκέντρησης κατά τη διασταύρωση είναι:

a. Η διασφάλιση της επιβίωσης των μεταγγιζόμενων 

ερυθρών

b. Η ανίχνευση ΑΒΟ ασυμβατότητας μεταξύ δότη και 

δέκτη

c. Η ανάδειξη της ύπαρξης ψυχρών μη αναμενόμενων 

αντισωμάτων 

d. Η ανίχνευση αλλοαντισωμάτων 
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Ερωτήσεις ̟ολλα̟λής ε̟ιλογής

2. Η δοκιμασία διασταύρωσης:

a. Διασφαλίζει ότι το πλάσμα του δότη δεν έχει μη 

αναμενόμενα αντισώματα

b. Διασφαλίζει ότι τα ερυθρά του δέκτη δεν αντιδρούν 

με αντισώματα του δότη

c. Διασφαλίζει ότι τα μεταγγιζόμενα ερυθρά δεν 

αντιδρούν με αντισώματα που υπάρχουν στον ορό 

του δέκτη 

d. Διασφαλίζει την συνολική ασφάλεια της μετάγγισης 
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Ερωτήσεις ̟ολλα̟λής ε̟ιλογής

3. Ένας ασθενής ο οποίος χρειάζεται μετάγγιση είναι γνωστό 

ότι 5 χρόνια πριν είχε αναπτύξει anti-Jka. Στην παρούσα 

φάση το screening ΑΑ είναι αρνητικό. Ποια τακτική πρέπει 

να ακολουθηθεί:

a. Επανέλεγχος του ασθενούς για το αντιγόνο Jka, έλεγχος μονάδων για a. Επανέλεγχος του ασθενούς για το αντιγόνο Jka, έλεγχος μονάδων για 

Jka και στη συνέχεια διασταύρωση αυτών που είναι Jka (-)

b. Ηλεκτρονική διασταύρωση Jka (-) μονάδων ερυθρών

c. Διασταύρωση τυχαίων μονάδων ερυθρών και απελευθέρωση προς 

μετάγγιση αυτών που είναι συμβατές

d. Μετάγγιση τυχαίων συμβατών λευκαφαιρεμένων μονάδων
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Ερωτήσεις ̟ολλα̟λής ε̟ιλογής

4. Ασθενής με αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία θερμού τύπου 

μεταγγίσθηκε πριν 2 εβδομάδες. Ποια διαδικασία πρέπει να 

γίνει για να αποκλεισθεί ότι έχει αναπτυχθεί 

αλλοαντίσωμα:

a. Όξινο έκλουμα

b. Αυτόλογη προσρόφηση

c. Αλλογενής προσρόφηση

d. Προσρόφηση με ειδικό αντιδραστήριο για την απορρόφηση των 

ψυχρών αντισωμάτων
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Ορθές α̟αντήσεις ερωτήσεων  

̟ολλα̟λής ε̟ιλογής

� 1 – b

� 2 – c

� 3 – a � 3 – a 

� 4 – c 
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