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ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ 
ΚΥΤΤΑΡΩΝΚΥΤΤΑΡΩΝ ((ΜΑΚ)ΜΑΚ)

Αποδεκτή θεραπεία για ασθενείς µε:

• συγγενείς ή επίκτητες διαταραχές του • συγγενείς ή επίκτητες διαταραχές του 
αιµοποιητικού συστήµατος

• κακοήθειες 

• αυτοάνοσες διαταραχές



• 33.362 µεταµοσχεύσεις για το έτος 2010
•41% ήταν αλλογενείς, 59% αυτόλογες



ΑΙΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΜΑΚΑΙΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΜΑΚ

Ιδιαίτερες ανάγκες των µεταµοσχευµένων 
ασθενών λόγω :

• της αλλοανοσοποίησης από αντιγόνα του • της αλλοανοσοποίησης από αντιγόνα του 
µείζονος συστήµατος ιστοσυµβατότητας HLA

• των ανοσοαιµολυτικών αντιδράσεων που 
οφείλονται στην ΑΒΟ ασυµβατότητα µεταξύ 
δότη και λήπτη 

• της επίδρασης της ανοσοκαταστολής που 
σχετίζεται µε την διαδικασία της µεταµόσχευσης



�Τα HLAHLA αντιγόνα αντιγόνα εκφράζονται στα άωρα πολυδύναµα 
αιµοποιητικά κύτταρα και η συµβατότητα ως προς το 
σύστηµα σύστηµα HLAHLA έχει κριτικό ρόλο στην εγκατάσταση του 
µοσχεύµατος και στην  έκβαση της µεταµόσχευσης.
�Τα πολυδύναµα και πρώιµα δεσµευµένα προγονικά
αιµοποιητικά κύτταρα δεν εκφράζουν ΑΒΟΑΒΟ αντιγόνααντιγόνα και το
σύστηµασύστηµα ΑΒΟΑΒΟ δεν είναι κριτικής σηµασίας για την επιλογή
του δότη.



ΜΑΚ ΚΑΙ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΜΑΚ ΚΑΙ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ

• Η ΑΒΟ ασυµβατότητα αφορά το 30 % των 
αλλογενών µεταµοσχεύσεων  από συγγενείς αλλογενών µεταµοσχεύσεων  από συγγενείς 

και  τουλάχιστον το 50 % των µεταµοσχεύσεων  
από µη- συγγενείς  δότες.



ΜΑΚ ΚΑΙ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ

•• ΜΕΙΖΩΝ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΜΕΙΖΩΝ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ (20-25%) 
το πλάσµα του ασθενούς περιέχει αντισώµατα έναντι αντιγόνων 
των ερυθρών του δότη 
(π.χ. Α δότης  σε Ο λήπτη)

•• ΕΛΑΣΣΩΝ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΕΛΑΣΣΩΝ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ (20-25%) 
το πλάσµα του δότη περιέχει αντισώµατα έναντι των αντιγόνων 
των ερυθρών του ασθενούς
(π.χ. Ο δότης σε Α λήπτη)

•• ΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ (5%) 
αποτελεί συνδυασµό των ανωτέρω 

� Α δότης σε Β λήπτη
� Β δότης σε Α λήπτη 



ΕΚΒΑΣΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ ΣΕ ΜΙΚΤΗ 
ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΑΒΟ

ΜΕΛΕΤΗ ΕΤΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Seebach et al 2005 3103 
µικτή 114

υψηλότερος κίνδυνος ανάπτυξης 
οξέος GVHD βαθµού III ή IV

Stussi et al 2002 567 µειωµένη επιβίωσηStussi et al 2002 567 
µικτή  17

µειωµένη επιβίωση

Mielcarek et al 2000 1976
µείζονα+ µικτή 383

Όχι διαφορά στη συνολική επιβίωση 
ή ανάπτυξη GVHD

Kimura et al 2008 5549
µικτή  143

µειωµένη συνολική επιβίωση, 
αυξηµένη θνητότητα, 
αυξηµένη συχνότητα οξέος GVHD 
βαθµού III ή IV σε µείζονα και 
ελάσσονα αλλά όχι σε µικτή
(όχι ασφαλή συµπεράσµατα λόγω 
µικρού αριθµού)



Συλλογή Επεξεργασία

ΑΛΛΟΓΕΝΗΣ  ΜΑΚΑΛΛΟΓΕΝΗΣ  ΜΑΚ

∆ΟΤΗΣ

Φύλαξη

Χηµειοθεραπεία

Έγχυση
ΑΣΘΕΝΗΣ



ΠΕΡΙΟ�ΟΣ ΠΡΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣΠΕΡΙΟ�ΟΣ ΠΡΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ

• Απόφαση για µεταµόσχευση

• Ενηµέρωση του τµήµατος Αιµοδοσίας

• Προσδιορισµός ΑΒΟ/Rhesus και τίτλου ΑΒΟ • Προσδιορισµός ΑΒΟ/Rhesus και τίτλου ΑΒΟ 
αντισωµάτων σε δότη-λήπτη

• Έλεγχος ύπαρξης αντισωµάτων εκτός ΑΒΟ

• Ανάγκη για ειδικά παράγωγα αίµατος 

� λευκαφαιρεµένα 

� ακτινοβοληµένα 

� πιθανόν CMV αρνητικά 



ΠΕΡΙΟ�ΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΠΕΡΙΟ�ΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 

• Με την απόκτηση του µοσχεύµατος θα πρέπει 
να  επαναληφθεί ο έλεγχος ΑΒΟ /Rh δότη και 
λήπτη και ο έλεγχος για ύπαρξη αντισωµάτων.λήπτη και ο έλεγχος για ύπαρξη αντισωµάτων.

• Στις περιπτώσεις  ΑΒΟ ασυµβατότητας θα 
ακολουθήσει η επεξεργασία του µοσχεύµατος 
ανάλογα µε την πολιτική του µεταµοσχευτικού 
κέντρου.



ΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ

Α δότης               Β λήπτηςΑ δότης               Β λήπτης

Β δότης              Α λήπτης 



Α δότης                  Β λήπτης



ΑΜΕΣΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ  ΑΜΕΣΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ  
Α δότης                     Β λήπτηςΑ δότης                     Β λήπτης

•• ΑιµόλυσηΑιµόλυση κατά την έγχυση του 
µοσχεύµατος που εξαρτάται από την 
περιεκτικότητα  σε ερυθρά.
� Αποµάκρυνση των ερυθρών του Αποµάκρυνση των ερυθρών του 
µοσχεύµατοςµοσχεύµατος ,συνήθως εάν>20ml
(κυτταρικοί διαχωριστές, ουσίες  που 
προάγουν την καθίζηση)
�Εναλλακτικά µείωση των ΑΒΟ µείωση των ΑΒΟ 
αντισωµάτων του λήπτηαντισωµάτων του λήπτη, συνήθως 
εάν>1 :16 
(πλασµαφαίρεση, ανοσοπροσρόφηση 
µε στήλη, µετάγγιση πλάσµατος 
οµάδος δότη  εκκριτικού τύπου, in vivo 
ανοσοπροσρόφηση)



ΑΜΕΣΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣΑΜΕΣΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Α δότης                     Β λήπτηςΑ δότης                     Β λήπτης

• ΑιµόλυσηΑιµόλυση των ερυθρών του 
λήπτη κατά την έγχυση του 
µοσχεύµατος.µοσχεύµατος.
��Μείωση των ΑΒΟ αντισωµάτων Μείωση των ΑΒΟ αντισωµάτων 
του δότη του δότη ,,συνήθως εάν > 1:128
(φυγοκέντρηση, αυτόµατη 
διαδικασία επεξεργασίας του 
µοσχεύµατος)



ΑΠΩΤΕΡΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣΑΠΩΤΕΡΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Α δότης                Β λήπτηςΑ δότης                Β λήπτης

PASSENGER PASSENGER LYMPHOCYTE LYMPHOCYTE SYNDROMESYNDROME
( 5η -15η ηµέρα)

Αιµόλυση των ερυθρών του λήπτη λόγω
πολλαπλασιασµού και παραγωγής αντισωµάτων
από “ περαστικά λεµφοκύτταρα” του δότη .
Η αιµόλυση συνήθως διαρκεί 5- 10 ηµέρες και
εξασθενεί.



ΑΠΩΤΕΡΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣΑΠΩΤΕΡΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Α δότης              Β λήπτηςΑ δότης              Β λήπτης

� Η εγκατάσταση της ερυθράς σειράς 
σχετίζεται µε την εξαφάνιση των ΑΒΟ 
αντισωµάτων του λήπτη. 
Ο λήπτης  συνήθως παράγει ΑΒΟ 
αντισώµατα για 6-8 εβδοµάδες µετά αντισώµατα για 6-8 εβδοµάδες µετά 
την ΜΑΚ , αλλά δυνατόν να 
παράγονται και 3-4 µήνες µετά.

�Καθυστέρηση της εγκατάστασης της 
ερυθράς σειράς  
� Αµιγής απλασία της ερυθράς σειράς 
(εγκατάσταση κοκκιώδους, 
µεγακαρυοκυτταρικής αλλά όχι και 
ερυθράς )

λεµφοκύτταρα -
πλασµατοκύτταρα  λήπτη



ΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ

• Για την πρόληψη των επιπλοκών υπάρχει 
ανάγκη αποµάκρυνσης των ερυθρών και του 
πλάσµατος του µοσχεύµατος.

• Σε µυελικά µοσχεύµατα µυελικά µοσχεύµατα χρησιµοποιούνται  
κυτταρικοί διαχωριστές οι οποίοι αποµακρύνουν κυτταρικοί διαχωριστές οι οποίοι αποµακρύνουν 
ερυθρά και πλάσµα ταυτόχρονα.

• Τα µοσχεύµατα  περιφερικών  στελεχιαίων µοσχεύµατα  περιφερικών  στελεχιαίων 
κυττάρωνκυττάρων περιέχουν µικρό ποσό ερυθρών 

(< 20 ml) και συνήθως αποµακρύνεται το 
πλάσµα µε φυγοκέντρηση .



ΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ

• Παρακολούθηση του ασθενούς για ενδείξεις 
άµεσης και απώτερης αιµόλυσης 
(Hb,χολερυθρίνη,DAT, LDH)(Hb,χολερυθρίνη,DAT, LDH)

• Επίσης παρακολούθηση του ασθενούς για 
πιθανή αµιγή απλασία της ερυθράς σειράς 
(µυελόγραµµα).  



ΜΙΚΤΗ ΑΒΟ ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ
Α δότης            Β λήπτης

ΗΜΕΡΑ ΑΝΤΙ-Α ΑΝΤΙ-Β Α ερυθρά Β ερυθρά

Ηµ. 0 0 +4 +4 0

Ηµ. 14 0 MF +3 +2Ηµ. 14 0 MF +3 +2

Ηµ. 20 MF MF +2 +3

Ηµ. 30 MF 0 +1 +4

Ηµ. 280 +4 0 0 0 /+ *

*  Τίτλος χαµηλός  λόγω της παρουσίας Β 
αντιγόνου σε κύτταρα εκτός αιµοποιητικού



ΑΙΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕΑΙΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ ΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ 
ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΑΒΟΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΑΒΟ

• Τα ερυθρά και τα ΑΒΟ αντισώµατα του ασθενούς 
είναι δυνατόν να παραµείνουν στην κυκλοφορία για 
εβδοµάδες ή και µήνες. 

• Το µόσχευµα µπορεί να περιέχει ποσότητα ερυθρών • Το µόσχευµα µπορεί να περιέχει ποσότητα ερυθρών 
και ΑΒΟ αντισωµάτων του δότη.

�Τα ερυθράερυθρά που θα µεταγγισθούν θα πρέπει να είναι 
συµβατά µε το πλάσµα δότη και λήπτη.

�Τα ΑΜΠΑΜΠ και FFPFFP που θα µεταγγισθούν δεν θα 
πρέπει να περιέχουν ΑΒΟ αντισώµατα  έναντι των 
ερυθρών του δότη ή του λήπτη.



Α δότης                  Β λήπτης

RBC  O

FFP/PLT  AB

ΟΧΙ 
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ



Β δότης                  Α λήπτης

RBC  O

FFP/PLT  AB

ΟΧΙ 
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ



ΑΙΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕΑΙΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ ΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ 
ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΑΒΟΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΑΒΟ

• Σε όλες τις περιπτώσεις ΜΑΚ µε µικτή ΑΒΟ 
ασυµβατότητα µόνο η µετάγγιση  
συµπυκνωµένων ερυθρώνερυθρών οµάδος Ο εξασφαλίζει συµπυκνωµένων ερυθρώνερυθρών οµάδος Ο εξασφαλίζει 
την συµβατότητα τόσο µε τον λήπτη όσο και τον 
δότη .

• Όσον αφορά τις µεταγγίσεις πλάσµατοςπλάσµατος και 
αιµοπεταλίωναιµοπεταλίων µόνο η µετάγγιση παραγώγων 
οµάδος ΑΒ εξασφαλίζει την συµβατότητα µε τον 
λήπτη και τον δότη.



ΑΙΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕΑΙΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ ΜΑΚ ΜΕ ΜΙΚΤΗ 
ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΑΒΟΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ ΑΒΟ

ΕΡΥΘΡΑ

ΠΛΑΣΜΑ

ΟΜΑ∆Α 
ΛΗΠΤΗ

ΟΜΑ∆Α 
Ο

ΟΜΑ∆Α 
ΑΒ

ΟΜΑ∆Α 
∆ΟΤΗ

ΠΛΑΣΜΑ
ΑΜΠ

1 2 3

1.ΜΑΚ
2.�εν ανιχνεύονται ΑΒΟ αντισώµατα έναντι ερυθρών δότη
3.�εν ανιχνεύονται ερυθρά οµάδος λήπτη

The EBMT Handbook -2012



ΜΙΚΤΗ ΑΒΟΜΙΚΤΗ ΑΒΟ--ΑΣΥΜΒΑΤΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝΑΣΥΜΒΑΤΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ

Από Από την µεταµόσχευση µέχρι την εγκατάσταση την µεταµόσχευση µέχρι την εγκατάσταση µοσχεύµατοςµοσχεύµατος

ΛΗΠΤΗΣΛΗΠΤΗΣ ∆ΟΤΗΣ∆ΟΤΗΣ ΕΡΥΘΡΑΕΡΥΘΡΑ ΑΜΠΑΜΠ

11ηη επιλογήεπιλογή

ΑΜΠΑΜΠ

22ηη επιλογήεπιλογή

FFPFFP

ΑΑ ΒΒ ΟΟ ΑΒΑΒ B,B, A,A, OO ΑΒΑΒ

ΒΒ ΑΑ ΟΟ ΑΒΑΒ O,O, A,A, BB ΑΒΑΒ

Μετά Μετά την εγκατάσταση την εγκατάσταση µοσχεύµατοςµοσχεύµατος

Biol Blood Marrow Transplant 19 (2013) 1152-1158

ΛΗΠΤΗΣΛΗΠΤΗΣ ∆ΟΤΗΣ∆ΟΤΗΣ ΕΡΥΘΡΑΕΡΥΘΡΑ ΑΜΠΑΜΠ

11ηη επιλογήεπιλογή

ΑΜΠΑΜΠ

22ηη επιλογήεπιλογή

FFPFFP

ΑΑ ΒΒ ΒΒ ΑΒΑΒ B,B, A,A, OO ΑΒΑΒ

ΒΒ ΑΑ ΑΑ ΑΒΑΒ A,A, B,B, OO ΑΒΑΒ

Εγκατάσταση µοσχεύµατος : DAT (-)  και προσδιορισµός σε δυο διαδοχικά 
δείγµατα της οµάδας του ασθενούς όµοιας µε την οµάδα του δότη 
(ερυθροκυτταρικός και ορολογικός προσδιορισµός) 



• Οι ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε  ΜΑΚ 
έχουν µεγάλες ανάγκες σε µετάγγιση παραγώγων 
αίµατος. Η πλειοψηφία των παραγώγων 
µεταγγίζεται τις πρώτες  100 ηµέρες µετά την µεταγγίζεται τις πρώτες  100 ηµέρες µετά την 
µεταµόσχευση.

• Οι ασθενείς µε ΑΒΟ ασύµβατη ΜΑΚ έχουν 
συνήθως µεγαλύτερες ανάγκες.





• Εξαιρετικά δύσκολη είναι η υποστήριξη των 
ασθενών  µε αιµοπετάλια οµάδος ΑΒ. 

• Η µετάγγιση ΑΒΟ ασύµβατων αιµοπεταλίων, 
µπορεί να συνοδευθεί από αιµολυτικές 
αντιδράσεις (οξεία αιµολυτική αντίδραση

σε ποσοστό 1 : 9000)σε ποσοστό 1 : 9000)

�Προτείνεται : 

• µείωση του όγκου των αιµοπεταλίων

• επαναιώρηση των ΑΒΟ ασύµβατων αιµοπεταλίων 
σε προσθετικό διάλυµα

• χρήση  παραγώγων µε  χαµηλό τίτλο αντισωµάτων 
(<1:128)
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