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Epnpepia o€ yEVIKO VOOOKOHELO

2 vroBeTika meproTATIKA. ..




Tpgpa Enertyovriov Ieprotatikov

AYXOENHX -1 AYXOENHX -2

48 etV 74 sT@V

Awpodovapika aotabng Eprvpeto

(omotaory, Tayvxkapoia) o
Hapaywyikog frxag

Mehawveg Kevioelg Iotopuko poeAodvoIAacTIKOV

; : ooVOpPOpOD

AfNyn aompivyg yia

OTEgpaviaia vooo Toyvég petayyiosig og dAAo

VOOOKOMELO




[T0aveg Arayvowoerg

AYXOENHX -1 AYXOENHX -2

4 4

Atpoppayia [Iveopovia
IENTIKOD




Epyaotnprakog EAeyyog

AYOENHX -1 AYXOENHX -2
e Tevikn aiparog * Tevikn aitpatog
* Opada atparog  Opabda atparog

*  Buoxnpukog e\eyyog * Bloxnpukog e\eyyog




AnoteAeoparta ESetaoewv

AYXOENHX -1 AYXOENHX -2

. Hb9.8 g/dL . Hb6.9 g/dL

« Opdada A Rh (+) « Opada O Rh(+)

Y

Avaykmn yla peTayyon atpatog

Kdat 0Tovg 000 acbeveig




>tnv KAwviky...

Metagopa aokmv otovg Balapoog
Ena\r)Bevon otoyeimv

2,0vOe01 AoKOL e Tov acbevr) ario
voonAevuTpla

Evapdn petayyong

Anoywpnorn voonAeovtplag aro to Oalapo




Eywav ola owota ;;;

KAINIKH

AIMOAOXIA




Atya Aenmta peta v Evapdn tng HETAYY0NG...




AoOevng -1

e O aobevrg etvar avijooyog, movast oto dwpaxka kat otnv

00@D Kl 1] 0UVOO0G TOV KAAEL TN VOOTAEDTPL oy

mieon €ivat 70 mmHg, o o@oypog 0ev ynlagartat ﬁ‘\ %

* KAnon otov e@npepevovia tatpo




AoOevng -1

* O watpog Bewpet ot mBavov mapovoialel veéo enel00010

atpoppayiag kKat 0 lwpakikog novog anodidetat o€

otnlayyiko enewgooo.




AoOevng -1

Otav @tavetr oto Balapo o yratpog...
v aoBevng eival oe KOpa
v mapoootalel oYPn\o mopeTo

v’ otov ovpokaldetnpa

TA OVPA ELVAL OKOVPA KAPE




Kavevag éwg Topa Oev eiye 01aK0PEl

T HETAY)101]...




I[TI0avn Arayvwon

Og&etla aiypoAvTikn avtiopaon aro

PETAYY101)




II0avn otayvwon

Odeia ampodvTiky avtidopaon amo perayyioy

Apeon 0raxkormnr) pPeETAyylong
Awatrnpnon gAepoxkadetipa

Awao@alion)

* AEPATQIoy

« ANAIINOHX

* APTHPIAKHYX IIIEXHX




I[TI0avy owayvwon

Odeia amporvTiky avtiopaony amo perayyioy

 Evnpépwon Awpooootiag




ITI0avy owayvwon

Odeia ampodvTiky avtidopaon amo perayyioy

e Oonyieg Aipodootiag

AMEZXH 0wakorr) peTayyong
AMEZXH owakori) petayyiong otov acfevi-2
Na otalel 0 aoK0g Kat 1] CDOKEDLI)

Na otalei veo Oeiypa aipartog




Ytnv Awooootia...

AEITMA IIPIN AEITMA META
° EHNANAAHYH OMAAAZ « EITANAAHWYH OMAAAZ

Imi =




Ytnv Awooootia...

AEITMA IIPIN AEITMA META
* EHANAAHYH OMAAAXZ « EITANAAHWYH OMAAAZ

-

Opada O (+)




>tnv Awooootia...

AEITMA IIPIN AEITMA META
e NTAYTAYPQXH . NNASTAYPOXH







ABO Acoppatomta

Ilov €xet yiver To Aabog;;;




Eywav oda owota ;;;

210 TEII 11 voonAeotpra eypaye npota
Ta owAnvdapla tov acfevoog 1 kat 2

21NV atpoAnyia tonofetOnke 10 aipa
T00 acfevoug 1 ota ocwAnvapta too 2 kat
avtioTpo@a




EpmA¢eketat kat o acbevng -2 !!!

* O aobevrg 2 exer opada al].ICITOQ A(+) xat
Aappaver atpa O(+)

e Ag perayyifetal pe atpa
pe ABO acopfatotnta

« AAMBANEI OMQX METAITIXH I1IOY AE
XPEIAZETAI!!

Hb 9.8g/dL




EmuAeov Aabn xata tn
oOLadKaold ...

. Kat o1 000 aobeveig nrav ayvootng opadag aipatog
Y10 TO VOOOKOHELO

. Ag M)@Onke emuAeov Osiypa yia emfefaiwon -
tavtonoinon acfevoog

. Aev onnpye ylatpog/ voonAeontg Katd TNV Evapdn Trg
petayytong

. Agv gywve apeoa 01aKoM TG HETAYYL01)G

. Xoveyloe va petayyiletat o aobevrg - 2




Og&eieg Ao vTiKEg
Avtiopaoeig armo Metayyion




[TaBo@ovoloroyia

Avtioopata oto nAaopa
Tov aocfevoog
EVEPYOIIOIOVV TO
OOPIANP@HA Kl
«emrifeviam og avtiyova
TV £pOp@V TOL 0£KTN
MPOKAAN®VTAG AlpOALOT)

Complement
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Pathway
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Pathway

C2a e e C4b

C3a CIID»CSI:

cnnvca::tnsa 05 %‘ir cs5

Convertase
GEa C5hb

Cc6,7,8,9
attack complex
perforates
cell wall
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[TabogpouoloAoyia

 Ta avtiowpata givat oovi)fwg IgM kat Kopiwg avijkoov
oto ovotnpa ABO

Ta anti-A kat anti-B amoteAoov @ooika avtioc@pata moo
Bplokovtatl og oYPnAo TITAO TOL AvTOPOVV HE TA
aviiyova tov ovotnpatog ABO nmov vnapyoov o€ vynAr)
ITOKVOTHTA ota petayyt{opeva gpobpa.

H awpoNvon moo npokalettat €ivat evOOAyYELAKL] Kat
II10 OVXVA EVOYOIIO0VVTAl Td avTl-A Tad onotia
Ppiokovtat oe oPnAotepo TitAo o€ 0000Gg £xovv opada O




Red blood
cell type

Group AB

Antibodies
in Plasma

N —

Anti-B

None

\\/ IS -
/2 S/
A AT

Anti-A and Anti-B

Antigens in
Red Blood
Cell

?

A antigen

B antigen

*?

Aand B
antigens




IT1o onnavieg mePUITWOELG

* Avyotepo cofapr avridpacn OTav acKOg Opaoag
A oivetal og aclevr opadag B xatl avriotpopa

e IIo omavia otav mAaopa opaodag O oivetal o
aofeveig opaodag A, B, AB
Meyalog oykog mAaopuatog pe vpylo titAo
anti-A kay/n anti-B




[TabogpouoloAoyia

* To oOpIAEYpaA «aAVILYOVO — AVILIO@HA»
evepyomnotet tov mapayovta XII, mapayetat
Ppadvkivivi) 00ny®wvTag 0€ OLAIEPATOTITA TOV
TPLYOE0WV AYYELMV KAl DIIOTAOT)

A1IO TNV EVEPYOIIO11)01] TOV CUPNAPORATOG
EKADOVTAL KDTTAPOKIVEG, KUPLIWG LOTARLVI] KAl
o€ OVVOVLAOoPO pe TNV anelevbepworn
OEPOTOVIVIG AII0 TA PACTOKDTTAPA MPOKANELTAL

Ppoyyoonaopog

* 30-50% twv aoBevov Ba avamtogoov AEILL




O polog tng eAevbepng alpoo@arpivng

Exel KoTtapoTtodiki Kat pAeypovwor 0paon
H oovoeon tng pe NO nmpokalet ayyeroovonaot, ONA

AlgpyeTal ano Ta VEQPIKA OIEPAPATA KAl
EMAVAPPO@PATAL ATIO TA VEPPIKA OCOANVAPLA

Yovocetal pe antoo@atpivy, Otaonatat oto AEX
L€ ODVEIIELA AV O TG Eppeog XoAepobpivng

Eav n 6vvatotnta emavappo@nong kopeodei n eAevbepn
atpoo@aipivny prmopet va aveopedetl ota ovpa




JOPNTOHATA - XNHPEla

dpixkia/ Piyog Navtia/ Epetog - Atappora




Na yopnyoope NaCl 0.9%!!!

 D/W 5% emtteiver aipoAovon)

* R/L xivoovog OpopPwong otn @AePikn) ypappr)




Epyaotnprakog EAeyyog

Enavanyn opdadag aipatog
aobevoig (ABO kat Rhglnpw
KAl PETA T PETAYY1ON)

Enavainyn opadag aipartog
(ABO xat Rh) aokoo

EnavaAnyr) draotavpwong pe
0p0 aobevoug TPty KAt petd )
PETayylon

Apeory/ Eppeon Coombs

KaMepyewa povadag

I'evikn) Aipatog

IT
aubopatpime

Awpoopaipvatpia
IMAdaopa «poQ»

Awpoogpatpivoopia
Ovpa okovpoxpopa

Avénon LDH

}\ o}\u< :
0 ivng Kat
%(}1}13 p 1

Meiwon antoopaipiveov

['la e\eyyo veppuxn|g
Aettovpylag
*Ovpiaq,
KPEATLVIVY)
K+, Na+
['ta anmoxAeiopo AEIT
PT, APTT,
FIB,DD
*Méetpnon
AIHOMETANIDV
*Anyn
AIpOKAAEpYEL®V




OEPAIIEIA

Apeon Otakommn g PHETAYYIONG Kat EVpEPpworn Alpodooiag

Atatnjpnon enapkovg 01ovpnong pe drovpntikda (poovpooepidn)




anatpour KA, Kalmin-ND, Jensen HM, Holland PV. Clinical outcomes-of ABO-incompatible RBC transfusions. Am-J-Clin-Pathol. 2008 Feb;129(2):276-81

Expaon

ITable 10
Volume of ABO-Incompatible RBCs Transfused vs Outcome

and Symptoms for 48 Patients
 —

<30 mL Q:-sa mL )

No. of patients 36
Survived 30
Died 6

MNo. of patients without signs or symptoms 13

No. of patients with signs or symptoms 23
Acute hemolytic transfusion reaction 16
Renal failure 10
Shock 3
Disseminated intravascular coagulopathy 3

Janatpour KA, Kalmin ND, Jensen HM, Holland PV. Clinical outcomes of ABO-incompatible RBC transfusions. Am J Clin Pathol. 2008 Feb;129(2):276-81
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BFigure 20 Number of “near hit” transfusion events and their

causes reported to the US Food and Drug Administration,
2001-2005. In all cases, a unit was issued, but whether the
unit was transfused is not known.
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Ara@opikn Atayvwon

Kakn ocvvtipnon a.6kov
v Yyni Osppokpacio, Aoypudces

Mnyovikog TpaVpRaTIGHOS EPLOPAOY KaTA TN YopyNon
v ZooKevN
v DArePokivinon

KANPOVOUIKES ULUOAVTIKES OVOLILIES

v 00A0OoULUIKE 6VOVOPONO, OPETUVOKVTTUPIKNG VOGOG,
CPULPOKVLTTAPMON

OponpoTikéS rKpoayyelonadeieg

Anorvon o€ peTaAMKES Kaporokég Paipilosc.




Oopaote tov AoBevr) - 2

1444




AofOevng - 2

Ao0Ogvng pe poeN0OVOTIAACTIKO COVOPOHO
Metayyon npo 10 nprep®v 0TO VOCOKOHELO pag
Opaoda aipatog A Rh+

EvenAakn og 0Oradikaotiko Aabog xata tnv
IIPO1YOOHEVI] HETAYYLO0T)

‘EAaPe aipa opadog O Rh+ ywpig draoctavpwon




Aobevrg - 2

KatafoArn éovapewyv - atonpa naz\pov
Qxpotnta
Iktepikn ypora okApoov yrtwva o@lalpwv

Epyaotnpraxog EAey)

Hb 7.3 g/dL Agikteg Atpodoorng
LDH 380 U/L (A®T 220 U/L) ~
S

OAwt) YoAepoBpivn 3.2 mg/dL (ADPT 1.2mg/dL)

Eppeon xoAepvbpivn 2.5 mg/dL (ADT 0.7mg/dL)




AoOevng - 2

oQPAaIPoOKVTTAPA




>tnv Awoooota ...




Opaoa Aipatog

OMAAA A (+)




D aivotonog
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Apeon Coombs

/’




Eppeon Coombs oto pnyavnpa
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Eppeon Coombs
(panel 11 avtiyova - Liss)




% Eppeon Coombs
(panel 11 avtiyova - Enzyme)
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EmpPpadovovopeveg AppoNDTIKEG

Avtiopaoelg ano Metayyion




EmpPpadovvopeveg AlpoNoTikeg
Avtiopaoelg

Avamotwvovtat oovnlwg 3-10 npepeg peta T peTayyon

O@eilovtatl og avtioopata peta ano enavekfeon
IIponyoovpevn perayyion)

Metapooysvorn)

Konon.

Tetora avticwpata eivat covnlwg too cvotnpatog Rh
(DCEce), Kell, Kidd(Jk?, JkP) 1} omaviotepa évavtt aA\@v
aviiyovov pepppavng Duffy(Fy?, Fy®), MSN k.a




Interval between administration of implicated transfusion and signs or
symptoms of DHTR
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[TabogpouoloAoyia

Ta avticopata givat oovlwg IgG

Agv eveEPYONO100V TO COPRIANPWHA 1) TO EVEPYOIIO1ODV

¢wg 1o C3
IIpoxkaletital ovovifwg e§wayyelaks) atpoAoon)

Ta epvbpa anopaxkpovovtat amno to

O1KTDOEVOOOINALAKO OVOTHRA KAl KOPLWE TO OTAVA




Fig. 1
The frequency of irregular erythrocyte Abs
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Harumi Fujihara et al. Blood 2013;122:2404

€ blood





































	ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ�Οξείες  και Επιβραδυνόμενες
	Εφημερία σε γενικό νοσοκομείο �2 υποθετικά περιστατικά...
	Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών
	Πιθανές Διαγνώσεις
	Εργαστηριακός  Έλεγχος
	Αποτελέσματα Εξετάσεων
	Στην Κλινική...
	Έγιναν όλα σωστά ;;;;
	Λίγα λεπτά μετά την έναρξη της μετάγγισης...
	Ασθενής - 1
	Ασθενής - 1
	Ασθενής - 1
	Κανένας έως τώρα δεν είχε διακόψει τη μετάγγιση...
	Πιθανή Διάγνωση 
	�Πιθανή διάγνωση�Οξεία αιμολυτική αντίδραση από μετάγγιση�
	�Πιθανή διάγνωση�Οξεία αιμολυτική αντίδραση από μετάγγιση�
	�Πιθανή διάγνωση�Οξεία αιμολυτική αντίδραση από μετάγγιση�
	Στην Αιμοδοσία…
	Στην Αιμοδοσία…
	Στην Αιμοδοσία…
	Slide Number 21
	ΑΒΟ Ασυμβατότητα
	Έγιναν όλα σωστά ;;;;
	Εμπλέκεται και ο ασθενής -2 !!!
	Επιπλέον λάθη κατά τη διαδικασία …
	Οξείες Αιμολυτικές Αντιδράσεις από Μετάγγιση
	Παθοφυσιολογία 
	Παθοφυσιολογία 
	Slide Number 29
	Πιο σπάνιες περιπτώσεις
	Παθοφυσιολογία 
	Ο ρόλος της ελεύθερης αιμοσφαιρίνης
	Slide Number 33
	Να χορηγούμε ΝaCl 0.9%!!!
	Εργαστηριακός Έλεγχος
	Slide Number 36
	Έκβαση 
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Διαφορική Διάγνωση
	Θυμάστε τον Ασθενή – 2 ;;;
	Ασθενής - 2
	Ασθενής - 2
	Ασθενής - 2
	Στην Αιμοδοσία …
	Ομάδα Αίματος
	Φαινότυπος 
	Άμεση Coombs
	Έμμεση Coombs στο μηχάνημα
	Slide Number 50
	Έμμεση Coombs �(panel 11 αντιγόνα - Liss)
	Έμμεση Coombs �(panel 11 αντιγόνα - Enzyme)
	Slide Number 53
	Anti - E
	Επιβραδυνόμενες Αιμολυτικές Αντιδράσεις από Μετάγγιση
	Επιβραδυνόμενες Αιμολυτικές Αντιδράσεις
	Slide Number 57
	Παθοφυσιολογία 
	Slide Number 59
	Συμπτωματολογία
	Θεραπεία 
	Θεραπεία 
	Slide Number 63
	Σύνοψη 
	Σύνοψη 
	Σε πολυμεταγγιζόμενους ασθενείς πρέπει να σεβόμαστε                                           τα αντιγόνα Rh DCEce και Kell
	Slide Number 67
	Slide Number 68
	Λάθη που μπορούν να οδηγήσουν σε οξεία αιμολυτική αντίδραση
	Slide Number 70

