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Ανοσοαιματολογία 
 -Η μελέτη των αντιγόνων που εκφράζονται στα 

κύτταρα του αίματος, των αντισωμάτων έναντι 
αυτών καθώς και των μεταξύ τους αντιδράσεων. 

 
 -Περιλαμβάνει στοιχεία Αιματολογίας, Ανοσολογίας και 

Γενετικής. 
    Όλες οι διαδικασίες ελέγχου προϋποθέτουν standard 

μεθοδολογίες 
 
 Η γνώση της ύπαρξης αντισωμάτων στον ασθενή που 

πρόκειται να μεταγγισθεί είναι ζωτικής σημασίας 
 
  Μετάγγιση ΑΣΦΑΛΗΣ και ΕΠΙΤΥΧΗΣ 



Αντιγόνο / αντίσωμα 

Αντιγόνο: - ουσία που έχει τη δυνατότητα να προκαλεί την παραγωγή 
      αντισώματος 

                - για την αιμοδοσία σχετίζεται με τα συστήματα ομάδων 
      αίματος (αντιγόνα πάνω στα ερυθρά αιμοσφαίρια) 

 
Αντίσωμα: τα αντιερυθροκυτταρικά αντισώματα είναι ανοσοσφαιρίνες με 

      ειδική δράση (IgG και IgM). Σκοπός τους είναι η αντίδραση 
      στον «εισβολέα» και φυσικά η καταστροφή του. 

Η αναγνώριση μεταξύ αντιγόνου και αντισώματος μοιάζει με τη σχέση κλειδιού και 
κλειδαριάς. 



Κατηγορίες αντιερυθροκυτταρικών 
αντισωμάτων 

 Αυτοαντισώματα 
    -Αντιδρούν με αντιγόνα που έχει ο ασθενής στα 

δικά του ερυθρά 
 
 Αλλοαντισώματα 
   -Αντιδρούν με αντιγόνα που δεν έχει  ο ασθενής 

στα δικά του ερυθρά 
  -Παράγονται ως αποτέλεσμα ανοσολογικής 

αντίδρασης μετά από μετάγγιση ή κύηση 



Γενικά χαρακτηριστικά IgM και IgG 
αντιερυθροκυτταρικών αντισωμάτων. 

Χαρακτηριστικά IgM IgG 

Ανοσιακή αντίδραση Πρωτογενής Δευτερογενής 

Σύνδεση συμπληρώματος ΝΑΙ ΝΑΙ 

Ιδανική θερμοκ. +2 C, +24 C +37 C 

Δυνατότητα να διαπερνούν 
τον πλακούντα 

ΟΧΙ ΝΑΙ 

Είδος απάντησης άνοδος του τίτλου, plateau 
και μετά εξασθένηση 

άνοδος του τίτλου, plateau 
και πολύ αργή εξασθένηση 
με την πάροδο του χρόνου 
 

Τύπος αντίδρασης έναντι 
των ερυθρών που έχουν το 
αντίστοιχο αντιγόνο 

Ορατή συγκόλληση Ευαισθητοποίηση ( μη 
ορατή χωρίς 
«υποβοηθητικά μέσα») 





Αντίδραση αντιγόνου / αντισώματος 

 In vitro γίνεται ορατή ως συγκόλληση ή ως λύση των 
ερυθρών 

 Δυο στάδια: 
1) Σύνδεση του αντισώματος με το αντίστοιχο 

ερυθροκυτταρικό αντιγόνο (ευαισθητοποίηση) 
2) Συγκόλληση ή λύση των ευαισθητοποιημένων 

ερυθρών 



Το πρώτο στάδιο (ευαισθητοποίηση) είναι 
γρήγορο, μη ορατό και αναστρέψιμο.  

Επηρεάζεται από τους εξής παράγοντες: 
1) Την θερμοκρασία                                                        

Ψυχρά αντισώματα (συνήθως IgM) συνδέονται 
ευκολότερα με τα ερυθρά σε χαμηλή θερμοκρασία       
( 4 C ). Θερμά αντισώματα (συνήθως IgG) συνδέονται 
καλύτερα στην θερμοκρασία των 37 C. 

2) Το pH                                                                                    
Οι εργαστηριακές δοκιμασίες εκτελούνται σε 
καθορισμένο pH (6,5 - 7,0) 

3) Την ιοντική ισχύ του μέσου μέσα στο οποίο εκτελείται η 
αντίδραση. Η χαμηλή ιοντική ισχύ του LISS αυξάνει τη 
σύνδεση αντιγόνου/αντισώματος 



Το δεύτερο στάδιο (συγκόλληση ή λύση) 
χρειάζεται περισσότερο χρόνο και ενισχύεται 
από ποικίλους εργαστηριακούς χειρισμούς.  

    Η επιφάνεια της ερυθροκυτταρικής μεμβράνης είναι 
αρνητικά φορτισμένη με αποτέλεσμα τα ερυθρά καθώς 
απωθούνται μεταξύ τους να διατηρούνται σε κάποια 
απόσταση.  

Εργαστηριακά μέσα χρησιμοποιούνται για να μειωθούν οι 
απωθητικές δυνάμεις. 



 Επεξεργασία ερυθρών με διάφορα ένζυμα (π.χ. παπαϊνη 
κ.α.) μειώνουν το αρνητικό ηλεκτρικό φορτίο των 
ερυθρών και έτσι τα φέρνουν πιο κοντά. 
 

 Η προσθήκη στο διάλυμα των ερυθρών διαφόρων 
συστατικών μεγάλης μοριακής μάζας όπως αλβουμίνης ή 
πολυαιθαλενογλυκόζης (PEG). Αυξάνουν τη συγκόλληση 
των ερυθρών χωρίς να είναι απολύτως γνωστός ο 
μηχανισμός 
 

 Η χρησιμοποίηση του αντισφαιρινικού ορού ως 
«γέφυρα» για τα ερυθρά πάνω στα οποία έχει 
προσκολληθεί κάποιο IgG αντίσωμα 
 

 Γενικά η προσκόλληση των ερυθρών αυξάνει με την 
φυγοκέντρηση (και για IgM και για IgG αντισώματα). 
 

 Στο τελικό αποτέλεσμα σημαντικό ρόλο παίζει η αναλογία 
αντιγόνου / αντισώματος 



Ο ρόλος του συμπληρώματος  

    Σε ορισμένες αντιδράσεις αντιγόνου / αντισώματος το 
συμπλήρωμα μπορεί να συμμετέχει in vitro με δυο 
τρόπους: 

   1) Είτε στην συγκόλληση των ερυθρών 
   2) Είτε στη λύση των ερυθρών (π.χ. σε IgM αντισώματα -  

       ΑΒΟ 
αντισώματα) 
 

    Συμπλήρωμα υπάρχει στον φρέσκο ανθρώπινο ορό / 
πλάσμα. Είναι προτιμότερο όμως στις in vitro δοκιμασίες 
ανίχνευσης αντισώματος να χρησιμοποιείται ορός γιατί τα 
αντιπηκτικά καθιστούν ανενεργό το συμπλήρωμα.                                                                                
Επίσης η δράση του συμπληρώματος επηρεάζεται 
αρνητικά από την υψηλή θερμοκρασία και τον χρόνο 
αποθήκευσης. 



Έλεγχος αντιερυθροκυτταρικών 
αντισωμάτων 

   1) Πριν από την διενέργεια συμβατότητας ώστε αν 
χρειαστεί να μεταγγιστεί ο ασθενής να έχει ελεγχθεί και 
έτσι να μη χαθεί χρόνος στην αναζήτηση κατάλληλου 
αίματος. 

   2) Μετά από ανεύρεση ασυμβατότητας εργαστηριακά 
   3) Μετά από αιμολυτική αντίδραση που συμβαίνει σε 

μεταγγισμένο ασθενή παρά τη χορήγηση συμβατού 
εργαστηριακά αίματος 

   4) Στις εγκύους για την ανεύρεση αντιερυθροκυτταρικών 
αντισωμάτων που θα μπορούσαν να προκαλέσουν 
αιμολυτική νόσο του νεογνού (HDN) 

    5) Όταν η άμεση Coombs είναι θετική 
    6) Όταν υπάρχει ασυμφωνία ευθείας και ανάστροφης 

ομάδας 



Άμεση και έμμεση 
Coombs 

 Η αρχή της παρασκευής του είναι η εξής :   
ενίονται σε πειραματόζωα (π.χ. κουνέλια) 
ανθρώπινες ανοσοσφαιρίνες, ή συμπλήρωμα ή 
και τα δυο. Προκαλείται ανοσολογική αντίδραση 
που έχει σαν αποτέλεσμα την παραγωγή αντι-
ανθρώπινων αντισωμάτων (αντι-αντισωμάτων) 
που στη συνέχεια μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
στο εργαστήριο. 

   Το 1945 για πρώτη φορά ο 
Coombs παρασκεύασε τον 
αντισφαιρινικό ορό (AHG) 
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Άμεση δοκιμασία Coombs (DAT) 
 Συγκολλητινοαντίδραση που ελέγχει τα αντισώματα 

που προσροφήθηκαν στην επιφάνεια των ερυθρών. 
 
 
 
 
 
-Ο αντισφαιρινικός ορός που προστίθεται αρχικά είναι 

πολυδύναμος (αντι-IgG και αντι-C3d) και αν η αντίδραση 
είναι θετική στην συνέχεια χρησιμοποιούμε 
μονοδύναμους αντιορούς (αντι-IgG, αντι-IgM, αντι-C3d). 

 Yποτάξεις και αραιώσεις IgG 
-Τεχνική χωρίς επώαση  



Πότε έχουμε DAT θετική? 

 Βασικά σε: 
1) Αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία (αυτοαντίσωμα) 
2) Αιμολυτική νόσο του νεογνού (αντισώματα της 

μητέρας περνούν στην κυκλοφορία του 
εμβρύου, αναγνωρίζουν ξένα αντιγόνα στα 
ερυθρά του και επικάθονται σ’ αυτά) 

3) Ασύμβατη μετάγγιση (ερυθρά που φέρουν ένα 
συγκεκριμένο αντιγόνο μεταγγίζονται σε άτομο 
που έχει αντίσωμα έναντι του αντιγόνου αυτού) 

4) Χορήγηση ορισμένων φαρμάκων (α-methyl 
DOPA,κινιδίνη κ.α. )  



 Όμως: 
- σε ασθενείς με Πολλαπλούν Μυέλωμα λόγω 

υπερφαιριναιμίας και δημιουργίας rouleaux ερυθρών 
έχουμε εικόνα συγκόλλησης 

 
- σε δείγμα από φλέβα που παρέχεται ορός dextrose 

έχουμε ψευδώς θετική DAT 
 
- σε ηλικιωμένα άτομα και γενικά σε ποσοστό 1-2% των 

νοσηλευομένων ασθενών έχουμε DAT θετική χωρίς 
κλινικά ευρήματα αιμόλυσης. 

 
ΠΡΟΣΟΧΗ: η θετική DAT δείχνει «πιθανότητα» in vivo 

αιμόλυσης. Πρέπει να συνεκτιμάται και με άλλα 
εργαστηριακά ευρήματα 
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Τεχνικές παρατηρήσεις 

 Σε συντηρημένα δείγματα στο ψυγείο μπορεί να έχουμε 
ψευδώς θετικά αποτελέσματα (καλύτερα πρόσφατο 
δείγμα με EDTA) 
 

 Κακή φυγοκέντρηση ή επιμόλυνση μπορεί να οδηγήσει 
σε ψευδώς θετικά αποτελέσματα 
 

 Ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα σε IgG αντισώματα σε 
χαμηλό τίτλο ή IgM και IgA αντισώματα 
 

 Το αποτέλεσμα της δοκιμασίας πρέπει να δίνεται 
περιφραστικά και όχι μόνο με την σημείωση σταυρών (+) 



Έμμεση δοκιμασία Coombs (IAT) 
  Ανίχνευση αντισωμάτων στον ορό του ασθενούς. 
 
 
 
 
 
 
 Επώαση ορού με εναιώρημα ερυθρών                                        

( 37C, θερμ. δωματίου, 4C)                                                      
Η φάση αυτή επιτρέπει την επαφή αντισωμάτων του 
ορού με τα αντιγόνα των ερυθρών. 

 Προσθήκη αντισφαιρινικού ορού 
  Έλεγχος ύπαρξης συγκόλλησης  

Τεχνική και 
επεξήγηση της 
αντίδρασης. 



Πότε έχουμε ΙΑΤ θετική? 

1. Σε περιπτώσεις αυτοάνοσης αιμολυτικής 
αναιμίας με περίσσεια του αυτοαντισώματος 
που δεν χωράει να συνδεθεί στην επιφάνεια 
και το πλεονάζον βρίσκεται στον ορό 
 

2. Σε περιπτώσεις που υπάρχει αλλοαντίσωμα 
ως αποτέλεσμα προηγούμενης 
ευαισθητοποίησης (προηγηθείσα μετάγγιση ή 
κύηση) 
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Τεχνικές δοκιμασίας Coombs 

 Μέθοδος σωληναρίου 





Μέθοδος στήλης ( γέλη, μικροσφαιρίδια ) 
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Μέθοδος στερεάς φάσης 
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Σύγκριση τεχνικών 

 Η μέθοδος σωληναρίων παραμένει «μέθοδος αναφοράς», 
αλλά: 

Οι νέες τεχνικές: 
 Έχουν σταθερά αποτελέσματα 
 Χρησιμοποιούν «στανταρισμένα» αντιδραστήρια 
 Δεν χρειάζονται «πλύσιμο» 
 Είναι είτε χειροποίητες, είτε αυτοματοποιημένες 

 
ΌΜΩΣ μπορεί να προσθέσουν « ανεπιθύμητη » 

ευαισθησία. 



 Ο έλεγχος διαλογής αντιερυθροκυτταρικών 
αντισωμάτων (screening test) πρέπει να είναι 
απλός, γρήγορος, αξιόπιστος και να ανιχνεύει 
όσο το δυνατό περισσότερα κλινικώς σημαντικά 
αντισώματα (αντισώματα που μπορεί να 
προκαλέσουν αιμολυτικές αντιδράσεις από 
μετάγγιση ή HDN)  
 

 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. 





 Αν το screening test είναι θετικό προχωρούμε σε 
περαιτέρω μελέτη ( panel  με 11 ή περισσότερα δείγματα 
ερυθρών) με σκοπό την ταυτοποίηση του αντισώματος.  



Βασικές αρχές για την μελέτη 
αντισωμάτων 

 Αρκετή ποσότητα δείγματος 
 

 Στοιχεία από το ιστορικό του ασθενούς 
   - Υπάρχει ανάγκη επείγουσας μετάγγισης ? 
   - Υπάρχει ιστορικό προηγούμενης μετάγγισης ή 

κύησης ? 
   - Υπάρχει υποκείμενη νόσος και λήψη 

φαρμάκων?  



Πιθανά αποτελέσματα μεγάλου panel ερυθρών 

πιθανώς ένα 
αντίσωμα 

Κάποια κύτταρα θετικά 
 (ίδια ισχύς σε κάθε φάση)  
κάποια κύτταρα αρνητικά  

όλα τα κύτταρα θετικά   
(διαφορετική ισχύς στην ίδια ή 

διαφορετική φάση) 

όλα τα κύτταρα θετικά  
 (ίδια ισχύς στην ίδια 

φάση) 

κάποια κύτταρα πολύ ασθενώς θετικά  
χωρίς να ταυτοποιείται ειδικότητα 

μόνο ένα κύτταρο θετικό 

πιθανώς αντίσωμα σε  
υψηλής συχνότητας 

αντιγόνο  
ή πολλαπλά 
αντισώματα  

πιθανώς ασθενές 
αντίσωμα  

ή dose effect 

πιθανώς αντίσωμα σε 
χαμηλής συχνότητας 

αντιγόνο  
ή σε HLA αντιγόνο 

κάποια κύτταρα θετικά   
(διαφορετική ισχύς στην ίδια ή 

διαφορετική φάση) 
και κάποια κύτταρα αρνητικά 

πιθανώς πολλαπλά 
αντισώματα 



Antibody 
In-Vitro 

Hemolysis 
Saline Albumin Papain/Ficin Associated With 

4 C 22  C 37  C AGT 37 C AGT HDN*     HTRt 

Anti-M 

 
0 

 
Most 

 
Some 

 
Few 

 
Few 

 
0 

 
0 

 
Few 

 
Few 

 Anti-N 

 
0 

 
Most 

 
Few 

 
Occ. 

 
Occ. 

 
0 

 
0 

 
Rare 

 
No 

 Anti-S 

 
0 

 
Few 

 
Some 

 
Some 

 
Most 

 
See text 

 
  

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-s 

 
0 

 
No 

 
Few 

 
Few 

 
Most 

 
See text 

 
  

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-U 

 
0 

 
No 

 
Occ. 

 
Some 

 
Most 

 
Most 

 
Most 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-Lua 

 
0 

 
Some 

 
Most 

 
Few 

 
Few 

 
Few 

 
Few 

 
No 

 
  No 

 Anti-Lub 

 
0 

 
Few 

 
Few 

 
Few 

 
Most 

 
Few 

 
Few 

 
Mild 

 
Yes 

 Anti-K 

 
0 

 
  

 
Few 

 
Some 

 
Most 

 
Some 

 
Most 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-k 

 
0 

 
  

 
Few 

 
Few 

 
Most 

 
Some 

 
Most 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-Kpa 

 
0 

 
  

 
Some 

 
Some 

 
Most 

 
Some 

 
Most 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-Kpb 

 
0 

 
  

 
Few 

 
Few 

 
Most 

 
Some 

 
Most 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-Jsa 

 
0 

 
  

 
Few 

 
Few 

 
Most 

 
Few 

 
Most 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-Jsb 

 
0 

 
  

 
0 

 
0 

 
Most 

 
Few 

 
Most 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-Fya 

 
0 

 
  

 
Rare 

 
Rare 

 
Most 

 
0 

 
0 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-Fyb 

 
0 

 
  

 
Rare 

 
Rare 

 
Most 

 
0 

 
0 

 
Yes 

 
Yes 

 Anti-Jka 

 
Some 

 
  

 
Few 

 
Few 

 
Most 

 
Some 

 
Most 

 
Mild 

 
Yes 

 Anti-Jkb 

 
Some 

 
  

 
Few 

 
Few 

 
Most 

 
Some 

 
Most 

 
Mild 

 
Yes 

 Anti-Xga 

 
0 

 
  

 
Few 

 
Few 

 
Most 

 
0 

 
0 

 
  No report 

 Anti-Dia 

 
0 

 
  

 
Some 

 
Some 

 
Most 

 
Some 

 
Some 
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Serologic Behavior of the Principal Antibodies of Different Blood Group Systems 



Επί υποψίας πολλαπλών αντισωμάτων βοηθούν:  

  πιθανότητα συνύπαρξης δύο αντισωμάτων 
  γνωστή δραστικότητα κάθε αντισώματος στις 
 διαφορετικές φάσεις 
  παρατήρηση ομοζυγωτίας ή ετεροζυγωτίας κάθε 
 χρησιμοποιούμενου ερυθροκυττάρου στο panel. 
  τεχνικές με αραιώσεις του ορού ώστε να φανούν 
 διαβαθμίσεις από εντελώς αρνητικό έως έντονα θετικό 
 αποτέλεσμα. 
  πολύπλοκες τεχνικές όπως η προσρόφηση 



Τεχνική προσρόφησης 

 Ο ορός του ασθενή επωάζεται με ερυθρά 
συγκεκριμένης αντιγονικής σύστασης, που 
επιλέγεται με τέτοιο τρόπο ώστε κάθε φορά να 
προσροφάται ένα μόνο αντίσωμα στο αντίστοιχο 
αντιγόνο των ερυθρών και το υπολειπόμενο 
αντίσωμα ( που δεν προσροφάται) να 
ανιχνεύεται ευκολότερα 

   Χρήσιμη τεχνική σε μικτά αντισώματα (αύτο και 
άλλο-αντισώματα) 



Αιτίες λάθος αποτελεσμάτων των 
ορολογικών μεθόδων 

1) Δεν δίνουμε «ασυνήθη» αποτελέσματα χωρίς 
αξιολόγηση. 

2) Επανεξετάζουμε με προσοχή αν όλα τα στάδια αν 
πραγματοποιήθηκαν όπως πρέπει.  

 
  Βασικοί κανόνες:  
    - τήρηση διαδικασιών εσωτερικού και εξωτερικού 

ποιοτικού ελέγχου                                       
    - σωστή φύλαξη δειγμάτων και αντιδραστηρίων 
    - τα test διενεργούνται στις θερμοκρασίες που πρέπει 

(όχι ακραίες θερμ.) 
    -  χρήση αντιδραστηρίων σύμφωνα με τις προδιαγραφές 

τους 
    -  σωστά διαλύματα ερυθρών (2-5%) 
    - ερμηνεία των διπλών πληθυσμών στα αποτελέσματα  
                                         



Ειδικότερα για τις μεθόδους στήλης 

 ΠΡΟΣΟΧΗ: 
 Στην ποιότητα των καρτών                         

(ημερομηνία λήξης, «στεγνές» κάρτες, κ.α) 
 Χρησιμοποίηση του σωστού αντιδραστηρίου για 

την συγκεκριμένη κάρτα 
 Το σωστό υλικό (ερυθρά ή ορός) στο σωστό 

πηγαδάκι 
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Ψευδώς θετικά αποτελέσματα 

 Δείγματα που δεν  αποψύχθηκαν καλά 
 

 Βακτηριακή επιμόλυνση 
 

 Φιαλίδια με κολλοειδή σιλικόνη 
 

 Λανθασμένη φυγοκέντρηση 
 

 Ο «υπερβάλλων ζήλος» στην ανάγνωση των 
αποτελεσμάτων 



Ψευδώς αρνητικά αποτελέσμτα 

 Παλαιά δείγματα/αντιδραστήρια ή κακή συντήρησή τους 
 Χρησιμοποίηση πλάσματος αντί για ορό 
 Φαινόμενο «προζώνης». Σε σπάνιες περιπτώσεις 

δειγμάτων με πολύ υψηλούς τίτλους αντισωμάτων 
υπάρχει πιθανότητα η περίσσεια αντισωμάτων σε σχέση 
με τις διαθέσιμες αντιγονικές θέσεις να οδηγήσει σε 
ασθενή ή και αρνητικά αποτελέσματα. Διορθώνεται με 
αραίωση του ορού 

 Παρατεταμένος χρόνος επώασης 
 Μη σωστή αναλογία εναιωρήματος ερυθρών και ορού 
 Λανθασμένη φυγοκέντρηση  



Αυτοματισμός 
Πλεονεκτήματα: 
 περισσότερες εξετάσεις / μονάδα 

χρόνου 
 γρηγορότερα αποτελέσματα 
 αποφυγή ανθρώπινου λάθους 
 σύνδεση με σύστημα 

πληροφορικής 
 συστήματα ελέγχου ποιότητας 

Μειονεκτήματα:  
 καλή εκπαίδευση του προσωπικού 
 απαραίτητη η καλή συντήρηση (calibration) 
 χάνεται η τριβή με τις χειροποίητες μεθόδους 
 απαιτούνται συστήματα back-up 



Συχνότητα ελέγχου αντισωμάτων 

 Όταν σε έναν ασθενή διαπιστωθεί η ύπαρξη 
αντιερυθροκυτταρικού αντισώματος στη 
συνέχεια πόσο συχνά πρέπει να γίνεται 
επανέλεγχος? 

 
  Πρόκειται για αυτοαντίσωμα?                   
    Ο ασθενής λαμβάνει σχετική θεραπεία? 
 
  Πρόκειται για αλλοαντίσωμα? 
    Ο ασθενής λαμβάνει μεταγγίσεις? 



Αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία (ΑΑΑ) 

 Αιμολυτική αναιμία λόγω αντιερυθροκυτταρικού 
αυτοαντισώματος. 

 Εργαστηριακά ευρήματα αιμολυτικής αναιμίας:  
    Hb και Hct 
    ΔΕΚ 
    Έμμεση χολερυθρίνη 
    LDH 

ΑΑΑ 

Πρωτοπαθής/ιδιοπαθής Δευτεροπαθής (λεμφοϋπερπλαστικά 
νοσήματα, αυτοάνοσα νοσήματα, 
κακοήθειες, φάρμακα) 
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ΑΑΑ θερμού τύπου 
Η πιο συχνή, IgG αντίσωμα (37 C) 
DAT: θετική με πολυδύναμο αντιορό και θετική IgG με 
     μονοδύναμους (αραιώσεις, υποτάξεις) 
IAT:  μπορεί να είναι θετική αν υπάρχει περίσσεια αντισώματος. 
 
Δοκιμασία έκλουσης (eluate): 
 -Τεχνική που έχει διάφορες παραλλαγές με την οποία ουσιαστικά 

επιδιώκουμε με διάφορα φυσικοχημικά μέσα να «ξεκολλήσουμε» το 
αυτοαντίσωμα που είναι πάνω στην ερυθροκυτταρική μεμβράνη και 
στη συνέχεια να το μελετήσουμε με την μορφή εναιωρήματος.  

 Στη ΑΑΑ θερμού τύπου το eluate τυπικά είναι θετικό σε όλα τα 
κύτταρα με ενίσχυση στη φάση ενζύμου. 

 
Ειδικότητα αυτοαντισώματος: 
 το αυτοαντίσωμα μπορεί να «μιμηθεί» αντίσωμα στο σύστημα Rh 

(D, C, E, c, e) και σπανιότερα άλλα συστήματα. 



Μετάγγιση ασθενών ΑΑΑ θερμού τύπου 

Προβλήματα: 
 Η μετάγγιση μπορεί να ενισχύσει την δραστικότητα του 

αυτοαντισώματος 
 Η μετάγγιση μπορεί πιο εύκολα να οδηγήσει σε 

ανάπτυξη αλλοαντισώματος 
 Η επιλογή κατάλληλου αίματος είναι πιο δύσκολη (μόνο 

αυτοαντίσωμα ή και αλλοαντίσωμα ?).                                   
Συνδυασμός τεχνικών:                                      

    Δοκιμασία έκλουσης- Δοκιμασίες προσρόφησης 
 

Η απόφαση για μετάγγιση είναι κλινική όμως η Αιμοδοσία 
είναι «υποχρεωμένη» να προτείνει το καταλληλότερο 
αίμα.  

« Η μετάγγιση δεν αναστέλλεται λόγω ορολογικής 
ασυμβατότητας» 



Επιλογή κατάλληλου αίματος 

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

 Ιστορικό μεταγγίσεων ή κυήσεων              
(πιθανότητα συνύπαρξης κλινικώς σημαντικών 
αλλοανατισωμάτων- Τυποποίηση) 

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

 Προβληματική η επιλογή φαινοτύπου αν το 
αυτοαντίσωμα έχει ειδικότητα  



ΑΑΑ ψυχρού τύπου- νόσος 
ψυχρών συγκολλητινών 

Ψυχρό αυτοαντίσωμα.  
Συχνά ορατή συγκόλληση των ερυθρών χωρίς επιπλέον 

τεχνικές, προβλήματα στον καθορισμό ΑΒΟ και Rh. 
DAT: θετική στο C3d 
IAT: θετική η ψυχρή φάση (4 C). 
Καθορισμός θερμικού εύρους αντισώματος. 
Eluate: συνήθως δεν χρειάζεται στις προφανείς περιπτώσεις. 
Η ειδικότητα του αυτοαντισώματος δεν έχει πρακτικό 

ενδιαφέρον. 
 
Ο έλεγχος αλλοααντισωμάτων και η δοκιμασία διασταύρωσης 

πρέπει να εκτελούνται στους 37 C. 
Αν απαιτείται μετάγγιση να γίνεται με συσκευή θέρμανσης 
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                     ΑΑΑ μικτού τύπου 
DAT: θετική IgG και C3 
IAT  : θετική σε όλες τις φάσεις 
 
       Ανοσολογικής ατιολογίας ΑΑΑ από   φάρμακα 
DAT : θετική IgG / C3 
IAT  : αρνητική 
Για την διάγνωση απαιτούνται ειδικά test. 
Η αιμόλυση υποχωρεί με την διακοπή του φαρμάκου. 
                  



Σας ευχαριστώ 
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