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Δήλωση συμφερόντων 

UCB Hellas  

ARRIANI pharmaceuticals  
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MYLAN 

SPECIFAR 

ELPEN 

Τιμητικές αμοιβές για δορυφορικά συμπόσια, 

συμβουλευτικές υπηρεσίες, 

έξοδα συμμετοχής σε συνέδρια 



35 έτη πριν… 



Εκείνη την εποχή… 

• Οι Ιάπωνες δεν απέκλειαν τα άτομα με επιληψία αλλά περιόριζαν τη λήψη αίματος 

στα 200ml. (αιμοδότης) 

• Στη Σουηδία θα έπρεπε τα άτομα να μην λαμβάνουν καθόλου φάρμακα. Αν 

ελάμβαναν συμμετείχαν μόνο σε ερευνητικά προγράμματα. (αιμοδέκτης) 

• Στο Ισραήλ απαγορευόνταν η λήψη για νομικούς λόγους (επικινδυνότητα) 

• Στην Τσεχοσλοβακία (τότε) επιτρέπονταν μόνο για τα άτομα που είχαν 3 έτη χωρίς 

κρίσεις και 6 μήνες χωρίς φάρμακα 

• Στην Ολλανδία ακόμα δεν είχαν αποφασίσει… Άλλες τράπεζες αίματος αρνούνταν 

τους ασθενείς που έπαιρναν φάρμακα, άλλες αυτούς που έπαιρναν μεγάλες 

δόσεις, άλλες δέχονταν τους ασθενείς με ¨ήπιες¨ κρίσεις (αφαιρέσεις), άλλες 

απαιτούσαν χρονικό διάστημα χωρίς κρίσεις 2,3 ή 5 ετών και άλλες δεν ειχαν 

κανένα περιορισμό ούτε στα φάρμακα ούτε στις κρίσεις !!! 



Θα συζητήσουμε λοιπόν 

• Την επικινδυνότητα για τον δέκτη αίματος   

• Την επικινδυνότητα για τον δότη αίματος 

• Τη διεθνή πρακτική 

• Την ελληνική πρακτική 



Θεωρητικοί κίνδυνοι για τον δέκτη του αίματος 

1. Τοξικότητα από τη μεταφορά των αντιεπιληπτικών φαρμάκων 

2. Αλλεργικές αντιδράσεις 



1.Τοξικότητα από την μεταφορά των αντιεπιληπτικών 

(ΑΕΦ) 

Είναι ΑΛΗΘΕΙΑ.                                                        

Η χορήγηση μιας δόσης αντιεπιληπτικού φαρμάκου 

σε υγιείς εθελοντές μπορεί να προκαλέσει μικρής 

έκτασης και διάρκειας προβλήματα 

Είναι επίσης ΑΛΗΘΕΙΕΣ.                                                                                                  

1. Η μικρή συγκέντρωση ΑΕΦ ακόμα και στα έμβρυα (με την εξαίρεση του βαλπροϊκού) δεν 
προκαλεί συνήθως προβλήματα.                                                                              

 2. Η συγκέντρωση στον δέκτη αναμένεται να είναι πολύ μικρή μετά τη διάλυση.        π.χ. αν 
θεωρήσουμε ότι ένα άτομο με επιληψία έχει στο αίμα του μια μέση συγκέντρωση 15μg/ml 
φαινυντοϊνης ή 75μg/ml βαλπροϊκού ή 20mg/l λεβετιρακετάμης, τότε στη φιάλη αίματος 
αναμένεται να μεταφερθούν αντίστοιχα 6.7mg φαινυντοϊνης, 35mg βαλπροϊκού ή 10mg 
λεβετιρακετάμης, δόση μάλλον ασήμαντη αν αναλογιστούμε τις αντίστοιχες εφάπαξ δόσεις ( 
10-20 πλάσιες). 



2. Αλλεργικές αντιδράσεις 

1. Μικρό ποσοστό 

2. Ανάλογο με αυτό άλλων φαρμάκων 

3. Ο έλεγχος HLA σε επιλεγμένους 

ασθενείς και όχι ρουτίνας 

H. Arif et al, Neurology 2007 



Θεωρητικοί κίνδυνοι για τον αιμοδότη 

1. Πτώση επιπέδων ΑΕΦ στον ορό αίματος 

2. Συστηματικές διαταραχές όπως πτώση πίεσης και βραδυκαρδία 

3. Πρόκληση επιληπτικών κρίσεων 



1. Πτώση επιπέδων ΑΕΦ στον ορό των ασθενών 

• Η αιμοδοσία αφορά μόνο στο 10% περίπου του 

συνολικού όγκου αίματος. 

• Η συγκέντρωση αρχικά δεν επηρεάζεται. 

• Η αποκατάσταση του συνολικού όγκου γίνεται αργά και 

σταδιακά εντός του πρώτου 24ωρου, κατά τη διάρκεια 

του οποίου ο ασθενής συνεχίζει να λαμβάνει την 

αντιεπιληπτική του αγωγή. 

• Συνεπώς η μεταβολή των επιπέδων αναμένεται να 

είναι πολύ μικρή ενώ δεν πρέπει να παραλείπεται η 

ημερήσια διακύμανση των επιπέδων που έτσι και 

αλλιώς συμβαίνει στα άτομα με επιληψία για 

διαφόρους λόγους 

• Ίσως να έχει σημασία για συγκεκριμένη ομάδα 

ασθενών 
Dr Arne Reimers and Prof. Eylert Brodtkorb, 2018 



2. Συστηματικές διαταραχές 

Είναι γνωστές, 

συμβαίνουν 

περισσότερο την 1η 

φορά και ενίοτε 

οδηγούν σε συγκοπή 

με ή χωρίς σπασμούς       

σε ΟΛΟΥΣ 



Τα άτομα με επιληψία όμως μήπως κινδυνεύουν 

περισσότερο από συγκοπή ή και επιληπτικές κρίσεις; 



1995 



Συμπεράσματα 

• “Στη βάση των δεδομένων που παρουσιάσθηκαν στη μελέτη αυτή προτείνουμε 

τη μείωση των περιορισμών που αφορά στα άτομα με επιληψία, στην αλλαγή της 

πολιτικής της Αμερικανικής Ένωσης Τραπεζών Αίματος και ενθαρρύνουμε 

άλλους οργανισμούς και τράπεζες αίματος να κάνουν το ίδιο” 

• Εκείνη την εποχή μόλις είχαν ήδη μειωθεί οι περιορισμοί από τον Αμερικανικό 

Ερυθρό Σταυρό και επιτρεπόνταν οι ασθενείς με επιληψία να είναι αιμοδότες αν 

έχουν παρέλθει 3 μήνες χωρίς κρίσεις 



ΟΧΙ ιδανικές μελέτες (οι 2 απλές σειρές χωρίς μάρτυρες και η 3η μελέτη παρατήρησης, 

όλες με μεθοδολογικά προβλήματα ΑΛΛΑ οι καλύτερες που υπάρχουν 

Epilepsy Research 139 (2018) 143–149  



Αποτελέσματα 

1. Απουσία επιληπτικών κρίσεων. 

2. Ήπιες ή μέτριες οι Α.Ε. σε ποσοστό έως 4%. 

3. Χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ατόμων που έπασχαν ή όχι από 

επιληψία. 



“Επικινδυνότητα” της αιμοδοσίας από άτομα με επιληψία 

• Ο αποκλεισμός ή ο περιορισμός των ασθενών με επιληψία από την αιμοδοσία με 

την δικαιολογία ότι αυτή μπορεί να προκαλέσει επιληπτική κρίση ή να βλάψει τον 

παραλήπτη είναι μια θεωρητική υπόθεση και όχι μια επιστημονικά τεκμηριώμενη 

απόδειξη. 

• Γνώμονας φυσικά είναι η ασφάλεια αιμοδοτών και παραληπτών αλλά απόρριψη ή 

περιορισμός σημαίνει “έλλειψη μονάδων αίματος” σε ανθρώπους που το 

χρειάζονται.  

• Σημαίνει όμως και στιγματισμό των ατόμων, που επιθυμούν να προσφέρουν όπως 

τα άτομα με επιληψία.  



Τι συμβαίνει διεθνώς ; 

Vox Sanguinis (2018) 113, 104–109  



Τι μας λένε οι “ειδικοί”;  

A. Krumholz & P.M. Ness                                   

(Maryland & Johns Hoprikns, Baltimore, USA): 

“…υπάρχουν πάνω από 65 εκατομμύρια 

άτομα με επιληψία…υψηλής ποιότητας 

εργασίες για τις ανεπιθύμητες ενέργειες σε 

άτομα με επιληψία υπάρχουν…δεν 

υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στα άτομα με 

επιληψία και στους άλλους αιμοδότες…ο 

λόγος των περιορισμών οφείλεται στην 

παρανόηση κάποιων συγκοπικών 

επεισοδίων με σπασμούς που μπορεί να 

συμβούν και στις επιληπτικές 

κρίσεις…είμαστε απογοητευμένοι που η 

εργασία μας δεν είχε την παγκόσμια 

απήχηση που απαιτούνταν…και τα άτομα με 

επιληψία είναι ακόμα περιορισμένα από 

πολιτικές διάκρισης…” 



Τι μας λέει η “προσωπική πείρα” ; 

Η επίδειξη του video γίνεται με την έγγραφη συγκατάθεση του ασθενούς 



Διεθνής πρακτική 



Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας 2012 



Ελλάδα 



Σκέψεις… 

• Δεν υπάρχουν τεκμηριωμένες αποδείξεις ότι η προσφορά αίματος από άτομα με 

επιληψία μπορεί να βλάψει. 

• Αντιθέτως, υπάρχουν λίγες δημοσιευμένες μελέτες ότι δεν βλάπτει. 

• Ενδεχομένως δεν υπάρχουν πολλά δεδομένα γιατί ακόμα τα άτομα με επιληψία 

αποκλείονται από την αιμοδοσία, οπότε δεν μπορούν και να ελεγχθούν. 

• Οι θεωρητικές υποθέσεις για τον περιορισμό που υφίστανται είναι αίωλες. 

• Οι επιπτώσεις είναι σημαντικές τόσο για αυτούς όσο και για το κοινωνικό σύνολο. 

• Θα μπορούσε ενδεχομένως να επιτρέπεται η αιμοδοσία μετά από εκτίμηση του 

θεράποντος ιατρού χωρίς άλλους περιορισμούς και να προκύψουν έτσι 

περισσότερα δεδομενα. 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 

email: pandis.d@gmail.com 
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