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Histo Blood Group AntigensHisto‐Blood Group Antigens

• « à29 διαφορετικές 
ομάδες αντιγόνων

• Φυσικά και επίκτητα 
αντισώματα

• Ερυθροκύτταρα
• Λευκά και αιμοπετάλια• Λευκά και αιμοπετάλια
• Σε πολλαπλά όργανα



Αντιγόνα ιστών ή ερυθροκυττάρων?

• Ειδικά ερυθροκυτταρικά:GPA, GPB, Rh, ICAM‐
4/LW ERMAP/Scianna4/LW, ERMAP/Scianna

• Ιστική κατανομή:Band3, Fy

• Ευρεία κατανομή:ΑΒΟ, Lu



Τ ξ ό ISBTΤαξινόμηση ISBT

ό άδ ί• 308 αντιγόνα ομάδων αίματος
• Σύστημα ομάδας αίματος:270 αντιγόνα σε 30Σύστημα ομάδας αίματος:270 αντιγόνα σε 30 
συστήματα
Σ λλ ή άδ ί ( ά 201)• Συλλογή ομάδων αίματος (σειρά 201)

• Σειρά 700, χαμηλής συχνότηταςρ , χ μη ής χ η ς
• Σειρά 901, υψηλής συχνότητας



Λειτουργική ταξινόμηση

• Δομικές πρωτεΐνες
• Μεμβρανικοί υποδοχείς και δίαυλοι
• Υποδοχείς προσδετικών μορίων• Υποδοχείς προσδετικών μορίων
• Μόρια προσκόλλησης
• Ένζυμα 



Περιγραφική ταξινόμηση

• Πολυσακχαριτικά αντιγόνα:ABO, Hh, Lewis, 
S / Ii P PkSe/se, Ii, P, Pk

• Πολυπεπτιδικά αντιγόναγ



Χρωμοσωμικές θέσεις ομάδων 
αίματος





Σύστημα ΑΒΟΣύστημα ΑΒΟ

Τ ό ύ άδ ί• Το σημαντικότερο σύστημα ομάδων αίματος: 
μεταγγίσεις, μεταμοσχεύσεις

• Αίμα ερυθρά αιμοπετάλια πρωτεΐνες• Αίμα: ερυθρά, αιμοπετάλια, πρωτεΐνες
• Ενδοθήλιο, νεφρός, καρδιά, έντερο, πάγκρεας 
και πνεύμονακαι πνεύμονα

• ΑΒΟ ασύμβατη μετάγγιση μπορεί να προκαλέσει 
νεφρική ανεπάρκεια διάχυτη ενδαγγειακή πήξηνεφρική ανεπάρκεια, διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 
και θάνατο

• Φαινότυποι: Α Β Ο ΑΒΦαινότυποι: Α, Β, Ο, ΑΒ
• Φυσικά αντισώματα



Παραγωγή αντιγόνωνΠαραγωγή αντιγόνων

ύ βδ άδ ύ• Ανιχνεύονται την 5‐6 εβδομάδα κύησης
• Κατά τη γέννηση έκφραση 25‐50% αντιγόνωνη γ η η φρ η γ
• Πλήρη έκφραση κατά 2‐4 έτος
• Εμφάνιση αιμοσυγκολλητινών 3 6 μήνες μγ• Εμφάνιση αιμοσυγκολλητινών 3‐6 μήνες μγ
• Επίπεδα ενηλίκων κατά 5‐10 έτος
• Πολλαπλοί μηχανισμοί ελέγχου της έκφρασης
• Το Η γονίδιο παρουσιάζει ειδική ρύθμιση ανάΤο Η γονίδιο παρουσιάζει ειδική ρύθμιση ανά 
ιστό



Βιοσύνθεση ΑΒΟΒιοσύνθεση ΑΒΟ



ΑΒΟ τυποποίησηΑΒΟ τυποποίηση
  ξ    Απαραίτητη η εξέταση αντιγόνων, με αντι-Α 

και αντι-Β αντιδραστήρια ++ αντισωμάτων με 
Α και Β ερυθρά

Δύο εξαιρέσεις μόνο: επανέλεγχος ομάδας Δύο εξαιρέσεις μόνο: επανέλεγχος ομάδας 
και βρέφη μικρότερα των 4-6 μηνών

Εξέταση αντιγόνων: εμφανής  άμεση Εξέταση αντιγόνων: εμφανής, άμεση 
συγκόλληση, ακόμη και χωρίς φυγοκέντριση

Εξέταση αντισωμάτων: με μέθοδο 
σωληναρίων, μικροπλακών ή μικροστηλώνρ , μ ρ μ ρ





Α  Β αιμοσυγκολλητίνεςΑ, Β αιμοσυγκολλητίνες

Παράγονται 3-6 μήνες μετά τη γέννηση
IgM ( αντιγόνα Α ή Β)
IgG ( ομάδα Ο)IgG ( ομάδα Ο)
 Ενεργοποιούν το συμπλήρωμα στους 

37°C και συγκολλούν τα ερυθρά 
περισσότερο σε θερμοκρασία δωματίου ή περισσότερο σε θερμοκρασία δωματίου ή 
χαμηλότερη



Ειδικά αντιδραστήρια

Αντιδραστήρια αντι-ΑΒ, αντι-Α , αντι-Η,Αντιδραστήρια αντι ΑΒ, αντι Α , αντι Η, 
ερυθρά Α και Ο δεν είναι απαραίτητα σε 
καθημερινή χρήσηκαθημερινή χρήση

Αντι-ΑΒ : πιθανόν προτιμότερη η χρήση 
πολυκλωνικού αντιδραστηρίουπολυκλωνικού αντιδραστηρίου



Τυποποίηση ΑΒΟΤυποποίηση ΑΒΟ



Υποομάδες ΑΥποομάδες Α



Αιμοσυγκόλληση υποομάδων ΑΑιμοσυγκόλληση υποομάδων Α

A Ax Aend : 
συγκολλήσεις με αντι Α συγκολλήσεις με αντι-Α 

Aint : συγκολλήσεις
ξύ Α  Αμεταξύ Α και Α

Am , Ay , Ael : δεν 
συγκολλούνται με αντι-Α



Σχέση αντι Α και αντι ΗΣχέση αντι-Α και αντι-Η

Διαφορετική Διαφορετική 
συγκόλληση των 
υποομάδων Αυποομάδων Α

Παράλληλα 
ξ ό   αξιολόγηση με 

αντιδραστήρια αντι-Α 



Διπλός κυτταρικός πληθυσμόςΔιπλός κυτταρικός πληθυσμός

Ονομάζεται και συγκόλληση μικτού πεδίου, 
χίμαιραχ μα ρα
Μετάγγιση Ο ερυθρών σε ασθενή άλλης 

μάδαςομάδας
Μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων με μ χ μ ρ μ
ασυμβατότητα ΑΒΟ
Χιμαιρισμός διδύμωνΧιμαιρισμός διδύμων



Διπλός ερυθροκυτταρικός
πληθυσμός

ΑΒΟ CEcE K





Προβλήματα σχετιζόμενα με την 
τυποποίηση αντιγόνων-1

Ελαττωμένη έκφραση αντιγόνων: ποικιλίες Α Ελαττωμένη έκφραση αντιγόνων: ποικιλίες Α 
και Β, λευχαιμία

Π ό  ά  ή ό  Πρόσφατη μετάγγιση ή μεταμόσχευση 
αιμοποιητικών κυττάρων

Μ ά  έ  Α  Β δ ώ  Μεγάλη συγκέντρωση Α και Β διαλυτών 
αντιγόνων στον ορό

Κάλυψη των αντιγονικών θέσεων από 
αυτοαντίσωμα

Μεγάλη συγκέντρωση στον ορό πρωτεϊνών 
και μακρομοριακών διαλυμάτων-rouleauxμ ρ μ ρ μ



Προβλήματα σχετιζόμενα με την 
τυποποίηση αντιγόνων-2

Ε θ ά  ώ  λά  ή ύ Ερυθρά σε εναιώρημα πλάσματος ή ορού 
δυνατόν να παρουσιάσουν ψευδείς 

ή  ί  ύ συγκολλήσεις παρουσία μονοκλωνικού 
αντισώματος 
Β(Α) ομάδα, παρουσία μονοκλωνικού  
ΜΗΟ4ΜΗΟ
Επίκτητος Β φαινότυπος
Κληρονομούμενες ή επίκτητες δ αταραχές Κληρονομούμενες ή επίκτητες διαταραχές 
της μεμβράνης με εμφάνιση νεοαντιγόνου



Δεν ανευρίσκονται τα αναμενόμενα 
αντιγόνα? ΛΥΣΗ

Ε ώ   θ ώ  ί   Επώαση των ερυθρών παρουσία των 
αντίστοιχων αντιορών
Κατεργασία των ερυθρών με 
πρωτεολυτικά ένζυμαπρωτεολυτικά ένζυμα



Ειδικές περιπτώσεις Ειδικές περιπτώσεις 

Ερυθρά νεογνών με HDFNΕρυθρά νεογνών με HDFN
Δείγμα ασθενή με αυτοάνοση αιμολυτική 

ίαναιμία
Δείγμα ασθενή που περιέχει Δείγμα ασθενή που περιέχει 
ψυχροσυγκολλητίνες





Προβλήματα σχετιζόμενα με τον 
καθορισμό των αιμοσυγκολλητινών

Παρουσία ινικής που μπορεί να παρερμηνευτεί 
 όλλη ηως συγκόλληση

Εξέταση βρεφών < 4-6 μηνών ή νεογνών
Ποικιλίες Α 
Μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρωνΜεταμόσχευση α μοπο ητ κών κυττάρων
Ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς
Ψυχρά αλλο ή αυτο αντισώματαΨυχρά αλλο- ή αυτο-αντισώματα
Πρόσφατη μετάγγιση πλάσματος, χορήγηση 
α α ί η  έ  α λλη ίανοσοσφαιρίνης που περιέχει αιμοσυγκολλητίνες



Δεν ανευρίσκονται τα αναμενόμενα 
αντισώματα? ΛΥΣΗ

Επώαση του ορού με ερυθρά Α και Β, σε 
θερμοκρασία δωματίου και 4°C

Κατεργασία των αντιδραστηρίων που περιέχουν 
τα ερυθρά Α και Β με πρωτεολυτικά ένζυμαρ ρ μ ρ ζ μ

Ύπαρξη υποομάδων Α
Ύπαρξη ψυχροσυγκολλητινώνΎπαρξη ψυχροσυγκολλητινών
Ύπαρξη αλλοαντισωμάτων που αντιδρούν με τα 

θ ά  δ ίερυθρά των αντιδραστηρίων
Μεγάλη ποσότητα πρωτεϊνών ή παραπρωτεϊνών 





Τεχνικά σφάλματαΤεχνικά σφάλματα
Α ά ξ  δ ώ  δ άΑνάμιξη διαφορετικών δειγμάτων
Πολύ πυκνά ή αραιά διαλύματα ερυθρών
Μη προσθήκη αντιδραστηρίων
Μη αξιολόγηση της αιμόλυσηςΜη αξιολόγηση της αιμόλυσης
Δεν ακολουθούνται οι οδηγίες χρήσης των 
αντιδραστηρίωναντιδραστηρίων

Λάθος φυγοκέντριση
Λάθ  ί   λέΛάθος εκτίμηση του αποτελέσματος
Λάθος καταγραφή του αποτελέσματος 



Επίλυση προβλήματοςΕπίλυση προβλήματος

Επανάληψη εξέτασης από το ίδιο δείγμα
Πλύσιμο των ερυθρώνΠλύσιμο των ερυθρών
Επανεκτίμηση της έμμεσης Coombs
Έλεγχος προηγούμενων καταγραφών
Ιστορικό του ασθενήΙστορικό του ασθενή
Επανάληψη με νέο δείγμα



ΠρόβλημαΠρόβλημα…



ΠρόβλημαΠρόβλημα…



ύ hΤο σύστημα Rhesus

• Το δεύτερο σημαντικότερο σύστημα ομάδων 
αίματος

• Μέχρι σήμερα έχουν βρεθεί 54 αντιγόναΜέχρι σήμερα έχουν βρεθεί 54 αντιγόνα
• Τα βασικά αντιγόνα: D,C,E,c,e
• Αντισώματα έναντι του συστήματος αυτού 
προκαλούν αιμολυτική νόσο του νεογνούπροκαλούν αιμολυτική νόσο του νεογνού



RH1 D αντιγόνοRH1- D αντιγόνο

 Ιδιαίτερα ανοσογόνο
Μεγάλος αριθμός αντιγόνων με Μεγάλος αριθμός αντιγόνων με 
αποτέλεσμα την ύπαρξη πολλών 
αντισωμάτωναντισωμάτων
Διαφορετική πληθυσμιακή κατανομή
Ποικιλία αντιδραστηρίων εξέτασης: 
πολυκλωνικά  μονοκλωνικά  έναντι πολυκλωνικά, μονοκλωνικά, έναντι 
συγκεκριμένων επιτόπων



RHD γλυκοπρωτεΐνηRHD γλυκοπρωτεΐνη



Γονίδια RHΓονίδια RH



Δημιουργία DΔημιουργία D ‐



Μερικώς D και Ασθενώς DΜερικώς‐D και Ασθενώς‐D



Ποικιλίες DΠοικιλίες D



Η ό  λ ά ή λί  D  Η συχνότερη κλινικά σημαντική ποικιλία D στον 
Ευρωπαϊκό πληθυσμό



D VI type IIID VI type III



Τυποποίηση D αντιγόνου ΙΤυποποίηση D αντιγόνου Ι

   Πολυκλωνικοί αντι-οροί: ανθρώπινης 
προέλευσης, γρήγορα αποτελέσματα, αλλά ρ ης, γρήγ ρ μ ,
και ψευδώς θετικά (όταν υπάρχουν 
rouleaux  παράταση του χρόνου εξέτασης) rouleaux, παράταση του χρόνου εξέτασης) 
ή ψευδώς αρνητικά (σε πολύ πυκνά ή 
αραιά εναιωρήματα ερυθρών  παρουσία αραιά εναιωρήματα ερυθρών, παρουσία 
φυσιολογικού ορού, στα ασθενή D)



Τυποποίηση D αντιγόνου ΙΙΤυποποίηση D αντιγόνου ΙΙ
Μ λ ί ί  έ  Μονοκλωνικοί αντι-οροί: έντονες 
αντιδράσεις, ειδικότητα και ευαισθησία, 
δ  δ ύ   ά  ίδεν αντιδρούν με κάποιες ποικιλίες
Μίγμα μονοκλωνικού + μονοκλωνικού γμ μ μ
αντιορού
Μίγμα μονοκλωνικού + πολυκλωνικού Μίγμα μονοκλωνικού + πολυκλωνικού 
αντιορού
Α αραίτητη η γνώση της ειδικότητας Απαραίτητη η γνώση της ειδικότητας 
κάθε αντιδραστηρίου



Αντιγόνο D και κύησηΑντιγόνο D και κύηση
D έ   θ ό  ί DD- έγκυος που πιθανόν κυοφορεί D+
έμβρυο
Τακτικός έλεγχος έμμεσης Coombs
Ανίχνευση εμβρυικών ερυθρώνΑνίχνευση εμβρυικών ερυθρών
Τυποποίηση του D αντιγόνου του εμβρύου 
με μοριακές τεχνικές από δείγμα με μοριακές τεχνικές από δείγμα 
αμνιοκέντησης ή από το πλάσμα της 
μητέραςμητέρας
Χορήγηση αντι-D ανοσοσφαιρίνης



Γλυκοπρωτεΐνη CE



Αναδιατάξεις μεταξύ RHD και RHCEΑναδιατάξεις μεταξύ RHD και RHCE



Kell

• 31 αντιγόνα
• Κ,k
• Συμμετέχει σε αρχικά 
στάδια αιμοποίησης καιστάδια αιμοποίησης και 
διαφοροπόησης

• Συνδέεται με τη Xk• Συνδέεται με τη Xk
• Έλλειψη Xk: McLeod 



Ομάδες αίματος 
Προϊόν γονιδίου Όνομα 

γονιδί
Ομάδα 

αίματ
ISBT Αριθμός 

αντιγ
Χρωμόσω

μα
Λειτουργία

γ
ου

μ
ος

γ
όνων

μ

Lutheran 
glycoprotein/B-
CAM (CD239)

LU Lutheran, 
LU

005 20 19q12-q13 Υποδοχείς λαμινίνης, ιντεγκρίνης

XG glycoprotein 
XG1 /XG2 
(CD99)

XG/MIC2 XG 012 2 Xp22-p23/Y Σχηματισμός ροζετών, υποδοχείς?

Erythroblast 
membrane 
associated 
protein

ERMAP Scianna, SC 013 5 1p32-p34 Άγνωστη, υποδοχείς?
Έκφραση μόνο στα ερυθρά

Intracellular Adhesion 
Molecule-4 
(CD242)

ICAM-4 Landsteiner-
Wiene
r, LW

016 3 19p13 Υποδοχείς λαμινίνης, ιντεγκρίνης, 
σχηματισμός ερυθροβλαστικών 
νησίδων, μέλος του συμπλέγματος Rh

CD44 CD44 Indian, IN 023 2 11p13 Υποδοχείς υαλουρονικού, κολλαγόνου, 
φιμπρονεκτίνης/ Η influenzae στα 
επιθηλιακά κύτταρα

Basigin/neurothelin 
(CD147)

BSG OK 024 1 19p13.2 Ασαφής

CD151/MER2 CD151 Raph 025 1 11p15 Ασαφής

Semaphorin 7A 
(CD108)

SEMA7A JMH 026 1 15q23-q24 Άγνωστη στα ερυθρά, μεταφορά σήματος 
(νευρικό  σύστημα)



Προϊόν γονιδίουΠροϊόν γονιδίου Όνομα γονιδίουΌνομα γονιδίου Ομάδα αίματοςΟμάδα αίματος ISBTISBT Αριθμός Αριθμός 
αντιγόνωναντιγόνων

Χρωμόσωμα Χρωμόσωμα ΛειτουργίαΛειτουργία

hUThUT--B1B1 SLC14A1SLC14A1 Kidd, JKKidd, JK 009009 33 18q1118q11--q12q12 Μεταφορά ουρίαςΜεταφορά ουρίας

Band 3/AE1 (CD233)Band 3/AE1 (CD233) SLC4A1SLC4A1 Diego, DIDiego, DI 010010 2121 17q2117q21 Ανταλλαγή ιόντων, Ανταλλαγή ιόντων, 
δομή δομή 
μεμβράνης, μεμβράνης, 
γήρανση γήρανση 
ερυθρών, ερυθρών, 
PP..falciparumfalciparum

AquaporinAquaporin--1/CHIP281/CHIP28 AQP1AQP1 Colton COColton CO 015015 33 7p147p14 Δίαυλος ύδατοςΔίαυλος ύδατος

Kx protein Kx protein XK XK XK XK 019019 11 Xp21.19p13Xp21.19p13 Συνδέεται με την Συνδέεται με την 
πρωτεΐνη Κπρωτεΐνη Κellell

Μεταφορά ?Μεταφορά ?

AquaporinAquaporin--33 AQP3AQP3 Gill, GIGill, GI 029029 11 9p139p13 Μεταφορά ύδατος, Μεταφορά ύδατος, 
γλυκερόλης, γλυκερόλης, 
ουρίας ουρίας 



Προϊόν γονιδίου Όνομα
γονιδίου

Ομάδα 
αίματος

ISBT Αριθός 
αντιγ
όνων

Χρωμόσωμα Λειτουργία

όνων

Glycophorins 
A/B

GYPA, 
GYP

MNS 002 43 4q28-q31 Υποδοχέας 
P f l i β ίδ ύ /A/B

CD235A/CD
236B

GYP
B

P.falciparum,βακτηρίδια,ιούς/
σχηματισμός 
γλυκοκάλυκα/συνδέεται με 
Band 3

Duffy antigen 
Receptor for 
Chemokines

DARC Duffy, Fy 008 6 1q22-q23 Υποδοχέας P.vivax, P.knowlesi, 
κυτταροκίνες/ αγγειογένεση/ 
καταστολή μεταστάσεων

Decay 
accelerating 
factor

DAF Cromer, 
Cr

021 12 1q32 Υποδοχέας E.coli,enterovirus,C3b

factor 
(CD55)

Complement 
receptor 
1(CD35)

CR1 Knops, Kn 022 8 1q32 Υποδοχέας C3b,C4b/σχηματισμός 
ροζετών παρουσία 
P f l i / δέ1(CD35) P.falciparum/συνδέεται με 
μυκόπλασμα



Προϊόν γονιδίου
Όνομα 

γονιδίου
Ομάδα αίματος ISBT Αριθμός 

αντιγό
Χρωμόσωμα Λειτουργία

Προϊόν γονιδίου γονιδίου αντιγό
νων

Gal-transferases A/B ABO ABO 001 4 9q34-q34.2 Άγνωστη, σχηματισμός 
γλυκοκάλυκα

P1 transferase P1 P1 003 1 22q11.2-qter Υποδοχέας βακτηριδίων

Kell glycoprotein 
(CD238)

KEL Kell, KE 006 31 7q32-q36 Zn-μεταλλοπρωτεΐναση

3/4αL-Fuc-transferese FUT3 Lewis, LE 007 6 19p13 Leb υποδοχέας H.pylori

Acetylcholinesterase ACHE Cartwright, YT 011 2 17q22.1-22.3 Άγνωστη 

Dombrock protein ART4 Dombrock, DO 014 5 12p13.1-13.2 Άγνωστη

2αL-Fuc-transferase H FUT1 H 018 1 19q13 Άγνωστη 

β6-GlcNActransferase GCNT2 I 027 1 6p24 Άγνωστη

β3-GalNActransferase B3GALT3 GLOB 028 1 3q25 Άγνωστηβ3-GalNActransferase 
T1

B3GALT3,
B3GALNT1

GLOB 028 1 3q25 Άγνωστη 



ΑΝΟΣΟΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧ ΣΕΛΕΓΧΟΣ

Μαρία ΓκανίδουΜαρία Γκανίδου
Αιμοδοσία
«ΓΝΘ Γ.Παπανικολάου»



Ανοσοαιματολογικός έλεγχοςΑνοσοαιματολογικός έλεγχος

Καθορισμός ομάδας αίματοςΚαθορισμός ομάδας αίματος
Ανίχνευση και τυποποίηση 
αντιερυθροκυτταρικών αντισωμάτωναντιερυθροκυτταρικών αντισωμάτων

Άμεση δοκιμασία Coombs
Δ δ ί  β όΔιαδικασία συμβατότητας

Μέθοδος επιλογής είναι η εξέταση 
αιμοσυγκόλλησης



ΑιμοσυγκόλλησηΑιμοσυγκόλληση

Η άμεση και έμμεση αιμοσυγκόλληση
χρησιμοποιήθηκε περισσότερο από 100 
χρόνια.
Είναι απλή, όχι ακριβή μέθοδος
Όταν εκτελείται σωστά  παρουσιάζει Όταν εκτελείται σωστά, παρουσιάζει 
ειδικότητα και ευαισθησία αποδεκτές για 
την θεραπεία της πλειονότητας των την θεραπεία της πλειονότητας των 
ασθενών





Τυποποίηση ομάδας επί 
μικροστηλών

Α + Ο +





Ποιο είναι το κατάλληλο 
αντιδραστήριο?

Π λ λ ά  δ ό  ώ   • Πολυκλωνικά: δυνατόν αντισώματα που 
παράγονται από διαφορετικούς κλώνους 

 έ  έ  ό  να στρέφονται έναντι παρόμοιων 
επιτόπων και να δίνουν ψευδείς 

 /    συγκολλήσεις / δεν ανιχνεύουν ποικιλίες 
του αντιγόνου

• Μονοκλωνικά : μεγάλη ειδικότητα και 
υψηλή συγγένεια με τα αντίστοιχα υψηλή συγγένεια με τα αντίστοιχα 
αντιγόνα 



Περιορισμοί της αιμοσυγκόλλησηςΠεριορισμοί της αιμοσυγκόλλησης

Καθορισμός ομάδας σε ασθενείς πρόσφατα Καθορισμός ομάδας σε ασθενείς πρόσφατα 
μεταγγισμένους, με πολλαπλά αντισώματα, 
με αυτοάνοση αιμολυτική αναιμίαμε αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία
Αύξηση του κόστους των αντιδραστηρίων 
και περιορισμένη διαθεσιμότητα 
Έλλειψη αντιορών ειδικών ομάδων Έλλειψη αντιορών ειδικών ομάδων 
αίματος



Άμεση CoombsΆμεση Coombs

• Προσκόλληση 
αντισωμάτων στην 
επιφάνεια ερυθρών

• Αυτοαντισώματα, 
αλλοαντισώματα, 
φάρμακα

• IgG, IgM,IgA
• ΕνεργοποίησηΕνεργοποίηση 
συμπληρώματος



Άμεση CoombsΆμεση Coombs

• Αιμόλυση ερυθρών
• Συγκόλληση ερυθρώνΣυγκόλληση ερυθρών
• Εργαστηριακό 
εύρημα!!!εύρημα!!!

• Θετική μετά ασύμβατη 
άμετάγγιση



Μοριακή βιολογία και αιμοδοσίαΜοριακή βιολογία και αιμοδοσία



Τεχνικές PCRΤεχνικές PCR

AS-PCR microarrays



RT-PCR

RT PCR  F RT PCR  JkRT-PCR, Fy RT-PCR, Jk



Τυποποίηση ομάδων αίματοςΤυποποίηση ομάδων αίματος



Κοινός κανόνας τυποποίησης Κοινός κανόνας τυποποίησης 

Ερυθρά Τυποποίηση 
ΑΒΟ προς 

εξέταση

Ο άδ

ΑΒΟ

Ομάδα 
αίματος

Τυποποίηση D

Ειδικός 
αντι

αίματος
Τυποποίηση 
λοιπών ομάδων αντι‐

ορός
λοιπών ομάδων 
αίματος



Διασταύρωση ερυθρώνΔιασταύρωση ερυθρών



Ιστορική αναδρομή της διασταύρωσηςΙστορική αναδρομή της διασταύρωσης

1907 δ ύ   θ ή  βά1907: διατύπωση της θεωρητικής βάσης
1908: πραγματοποιείται η πρώτη εξέταση
1945: ορός Coombs1945: ορός Coombs
1951-1957: αναγνώριση του ρόλου των ενζύμων θρυψίνης, 

βρωμελίνης κλπβρωμελίνης κλπ
1958:ΑΑΒΒ- φυσιολογικός ορός, αλβουμίνη, 2% ερυθρά
1962: περιορισμένη αναγνώριση του ρόλου της εξέτασης ρ ρ μ η γ ρ η ρ ης ξ ης

των αλλοαντισωμάτων
1970:LISS, 1975:μονοκλωνικά αντισώματα
1 0  d  1   1980: type and screen, 1987: στερεά φάση
1990: μικροστήλες
2000  Α ό2000: Αυτοματισμός
1998: Computer Crossmatch



Στάδια προμεταγγισιακού ελέγχουΣτάδια προμεταγγισιακού ελέγχου

   Τυποποίηση ομάδας 
ασθενή

Ανίχνευση και 
τυποποίηση 
αλλοαντισώματος

Επιλογή κατάλληλων Επιλογή κατάλληλων 
ερυθρών

Διαδικασία Διαδικασία 
διασταύρωσης



Προμεταγγισιακός έλεγχοςΠρομεταγγισιακός έλεγχος

      ΑΒΟ και D, λοιπά αντιγονικά συστήματα 
σε ειδικές περιπτώσειςς ρ ς
Γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, 
πολυμεταγγιζόμενοι με προδιάθεση στην πολυμεταγγιζόμενοι με προδιάθεση στην 
παραγωγή αλλοαντισωμάτων, ασθενείς 

 ά  ήδ  ά  ίπου παράγουν ήδη κάποιο αλλοαντίσωμα
Επί παρουσίας αλλοαντισώματος, επιλογή Επί παρουσίας αλλοαντισώματος, επιλογή 
κατάλληλων ερυθρών προς μετάγγιση



Επιλογή ερυθρών προς μετάγγιση(BCSH)
Αντίσωμα ΔράσηΑντίσωμα Δράση

Α₁ Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
D, C, c, E, e Ερυθρά αρνητικά στο αντιγόνοD, C, c, E, e Ερυθρά αρνητικά στο αντιγόνο
Cw Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
K, k Ερυθρά αρνητικά στο αντιγόνο
K Δ ύ β ή 37°CKpa Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
Jk Ερυθρά αρνητικά στο αντιγόνο
M  δραστικό στους 37°C Ερυθρά αρνητικά στο αντιγόνο
M μη δραστικό στους 37°C Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
Ν Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
S, s, U Ερυθρά αρνητικά στο αντιγόνοS, s, U Ερυθρά αρνητικά στο αντιγόνο
Fy Ερυθρά αρνητικά στο αντιγόνο
P₁ Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
L Δ ύ β ή 37°CLe Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
Lua Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
Wra (Di3) Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
HI (σε Α₁ και Α₁Β ασθενείς) Διασταύρωση συμβατή στους 37°C
Άλλα, δραστικά στους 37°C Κατά περίπτωση



Αρνητική η ανίχνευση αντισώματος 
και ασύμβατη διασταύρωση

Θ ή ά  C mbs  δόΘετική άμεση Coombs του δότη
Αντίσωμα που συνδέεται με ερυθρά που μ μ ρ ρ
παρουσιάζουν μεγάλη έκφραση του 
αντιγόνου (δότη αίματος)αντιγόνου (δότη αίματος)
Αντίσωμα έναντι χαμηλής συχνότητας 

όαντιγόνο



Θετική η ανίχνευση αντισώματος 
και συμβατή διασταύρωση

Αυτο-αντι-ΗΙ
Αντι-Le(bH)Αντι Le(bH)
Αντισώματα με δοσοεξαρτώμενη 

ίδ  ό   θ ά ί  αντίδραση, όταν τα ερυθρά είναι 
ετεροζυγωτικά στο αντίστοιχο αντιγόνο
Αντισώματα που επηρεάζονται από 
αντιδραστήριααντιδραστήρια



Θετική η ανίχνευση αντισώματος,  
ασύμβατη διασταύρωση, αρνητικό 

auto controlauto control

ΑλλοαντισώματαΑλλοαντισώματα
Μη αναμενόμενες αλληλεπιδράσεις των 
αντιδραστηρίων και ερυθρών



Θετική η ανίχνευση αντισώματος,  
ασύμβατη διασταύρωση, θετικό 

auto controlauto control
Αλλ αντ ώματα κατά τη δ ά κε α α μόλυ ηςΑλλοαντισώματα κατά τη διάρκεια αιμόλυσης
Παθητική μεταφορά αντισωμάτων
Θερμά αυτοαντισώματα
Ψυχρά αυτοαντισώματαΨυχρά αυτοαντισώματα
Δημιουργία rouleaux
Προβλήματα σχετιζόμενα με αντιδραστήρια



Συχνότητα αλλοαντισωμάτωνΣυχνότητα αλλοαντισωμάτων



Αντι DΑντι-D



Ανίχνευση αντισώματοςΑνίχνευση αντισώματος



Τυποποίηση αντισώματος Τυποποίηση αντισώματος 



Τυποποίηση αντι Κ ΕΤυποποίηση αντι Κ,Ε



Διασταύρωση Κ ΕΔιασταύρωση Κ,Ε
1 Ε θ  Ε /1.Ερυθρά Ε- /Κ-

2.Ερυθρά Ε+/Κ-

3.Ερυθρά Ε-/Κ+

4.Ερυθρά Ε+/Κ+



Συγκόλληση που αναστέλλεται 
παρουσία ενζύμου



Αντι ΝΑντι- Ν



ΠανσυγκολλήσειςΠανσυγκολλήσεις…
1 Αλλ ώ ?1. Αλλοαντισώματα?
2. Θερμού και ψυχρού 

ύ  ώ ?τύπου αυτοαντισώματα?
3. Παρουσία rouleaux?
4. Προβλήματα 

σχετιζόμενα με τα 
δ ή ?αντιδραστήρια?

5. Αλλοαντίσωμα έναντι 
ό  άλ  αντιγόνου μεγάλης 

συχνότητας?



συχνότητα Ficin,
papain/DTT

αντιδράσεις

Blood Group

k 99,8% R/S ήπιες

Kpb 100% R/S ήπιες

Jsb 100% R,S/S ήπιες

Leb 72% R/R όχι

Di(band‐3) b>99.9% R/R Όχι‐ήπιες

Yt(Cartwright) a>91.9% S/S όχι

LW(ICAM‐4) a= 100% R/S Όχι‐ήπιες

Chido/Rodgers >99% S/R όχι/ g / χ

Gerbich(GPC) 100% S/Var όχι‐ήπιες

Knops 98% S/S όχι

Indian(CD44) b>99.9% S/S Όχι‐σοβαρές



JMH 100% S/S όχι

Scianna 99% R/S όχι

Dombrock Gya,Hy,Jo=100% R/S,Var Όχι‐ήπιες

Colton Coa,Co3=99.9% R/R Όχι‐ήπιες

H Bombay,Parabo
mbay

R/R Ναι‐συνήθως 
ψυχρό

Kx 100% R/R ήπιεςKx 100% R/R ήπιες

Cromer 100% R/R,var Όχι‐ήπιες

OK 100% R/R var όχιOK 100% R/R,var όχι

i ‐adult rare R/R Όχι. Αυξημένη 
καταστροφή  I+ 

όμεταγγιζόμενων
RBC

GLOB P=99.9% R/R Όχι‐σοβαρή

GIL 100% R/R Αιμολυτική 



Blood Group 
collections

Cost>98% 
Er=100%

R/Var,R No  Anti‐Pk+P1+P

Glob(Pk), 
LKE=98%

901 series >99% Vel Lan At Jr R/R No‐severe/901 series >99% Vel, Lan, At, Jr, 
Emm, AnWj, 
Sd, Duclos, 
Pel, ABTI,

R/R No‐severe/ 
Hemolytic

Pel, ABTI, 
MAM,

HLA B7(Bgb), 
A28(Bgc)> B8, 
B17>A10, A9, 

Πολύ σπάνια 
έντονη έκφραση.
Αnti‐HLA 1,5 στο , ,

B12, B15
,

γενικό πληθυσμό 
και10% σε 
πολυμεταγγιζόμε
νους.
Όχι έντονες 
αντιδράσεις.



Μετάγγιση σε επείγουσες 
καταστάσεις

  Ανάγκη άμεσης μετάγγισης
Δεν υπάρχει προηγούμενη καταγραφή του Δεν υπάρχει προηγούμενη καταγραφή του 
ασθενή
Ο ό  έλ  δ ί 45 Ο προμεταγγισιακός έλεγχος διαρκεί 45 
λεπτά περίπου
Χορήγηση Ο- ερυθρών και ΑΒ πλάσματος, 
μέχρι την ολοκλήρωση των εξετάσεωνμέχρι την ολοκλήρωση των εξετάσεων




