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Αντίο Όλγα μας...

 Η Όλγα γεννήθηκε στην Καλλιθέα Αττικής. Ήταν το τρίτο 

από τα πέντε παιδιά (τρία κορίτσια και δύο αγόρια) της 

οικογένειας Μαραντίδη. Η καταγωγή της οικογένειας από τον 

Πόντο ήταν σηµαντικό στοιχείο της προσωπικότητάς της και 

πάντα αναφερόταν σε αυτό µε περηφάνια. Φοίτησε στην Ιατρική 

Σχολή του ΕΚΠΑ. Μετά τη λήѱη του πτυχίου, υπηρέτησε στο 

Αγροτικό Ιατρείο του Πόρου το 1974-1975. Εν συνεχεία 

προσλήφθηκε στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγλαΐα Κυριακού», 

προκειµένου να εκπαιδευτεί στην ειδικότητα της Μικροβιο-

λογίας. Έλαβε την ειδικότητα της Μικροβιολογίας το 1979. Για 

δύο χρόνια εργάστηκε σε διάφορα εργαστήρια της πρωτο-

βάθµιας και δευτεροβάθµιας περίθαλѱης. Τον Μάϊο του 1981 

προσλήφθηκε ως βοηθός στην Υπηρεσία Αιµοδοσίας του 

Γενικού Αντικαρκινικού - Ογκολογικού Νοσοκοµείου «Άγιος Σάβ-

βας», η οποία εν συνεχεία τέθηκε υπό τη διεύθυνση της 

αιµατολόγου κ. Αλίκης Καλλινίκου - Μανιάτη. Το 1988 ανέλαβε, 

µετά από κρίση, τη θέση της Διευθύντριας στην Υπηρεσία Αιµο-

δοσίας του Περιφερειακού Γενικού Νοσοκοµείου «Ασκληπιείο 

Βούλας». Έλαβε τον τίτλο της Συντονίστριας Διευθύντριας ΕΣΥ 

το 2009. Το 2008, µετακινήθηκε µε απόσπαση στο Εθνικό Κέντρο 

Αίµατος (ΕΚΕΑ), όπου υπηρέτησε ως Eπιστηµονική Διευθύντρια, 

και εν συνεχεία, από το 2012, ως αντιπρόεδρος του Διοικητικού 

Συµβουλίου, σχεδόν µέχρι τη συνταξιοδότησή της από το ΕΣΥ. 

 Η Όλγα απέδειξε με τη πορεία της ότι δεν έχει σημασία 

από ποια ιατρική ειδικότητα έρχεσαι στην Αιμοδοσία, αλλά πώς 

την υπηρετείς. Ένα μάθημα για όλους μας. 

Ελένη Ѳεοδωρή

Μικρό βιογραφικό
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 Είναι πολύ δύσκολο για µένα να απο-

χαιρετήσω την Όλγα, µετά από µια συνεργασία 

σχεδόν σαράντα ετών!

 Γύρισα από την Αµερική, όπου εργάστη-

κα για 18 χρόνια και ανέλαβα την οργάνωση της 

Αιµατολογικής Κλινικής στο Γενικό Αντικαρκινικό 

- Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αττικής «Άγιος Σάβ-

βας» αλλά και την ανάπτυξη του τµήµατος Αιµο-

δοσίας. Εκεί γνώρισα την Όλγα, εκεί η Όλγα -

παράλληλα µε τη δουλειά στο Νοσοκοµείο- 

ολοκλήρωσε τη διδακτορική της διατριβή. Φεύγο-

ντας από το Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο, εγώ 

ανέλαβα Καθηγήτρια στην Ιατρική Σχολή του 

Πανεπιστήµιου Πατρών, ενώ εκείνη έγινε Διευ-

θύντρια στο Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο 

«Ασκληπιείο Βούλας».

 Συνεχίσαµε τη συνεργασία µας. Η Όλγα 

ήταν πάντα το δεξί µου χέρι, προσγειωµένη, 

οργανωτική, αποτελεσµατική, έτοιµη πάντα να 

προσφέρει σε όποιον χρειαζόταν κάτι!

 Ξεπερνώντας αρκετές δυσκολίες και 

αντιδράσεις, από τον χώρο της Ελληνικής Αιµα-

τολογικής Εταιρείας οργανώσαµε την «Ελληνική 

Εταιρεία Μεταγγισιοθεραπείας», την ΕΕΜ, στην 

οποία µπορούσαν να συµµετέχουν ιατροί και 

λοιποί επιστήµονες από διάφορες ειδικότητες, 

που είτε εργάζονταν στα τµήµατα Αιµοδοσίας, 

είτε εµπλέκονταν στη θεραπευτική χρήση των 

προϊόντων αίµατος. Η νεοσύστατη εταιρεία, σε 

συνεργασία µε τη British Blood Trasfusion 

Society, πραγµατοποίησε µε επιτυχία το πρώτο 

Πανελλήνιο Συνέδριό της στην Αθήνα, στις 17-18 

Μαρτίου 2000!

 Πάντα µαζί µε την Όλγα, συνεχίσαµε -µε 

τη συµβολή της Εταιρείας ERA, η οποία έπαιξε 

και συνεχίζει να παίζει βασικό ρόλο- να οργα-

νώνουµε τα συνέδρια της ΕΕΜ κάθε δύο χρόνια, 

µε σηµαντική απήχηση στην Ελλάδα και στην 

Ευρώπη.

 Η Όλγα συµµετείχε προσκεκληµένη σε 

πολλά Ευρωπαϊκά Συνέδρια, µε σηµαντικές οµιλί-

ες και δηµοσιεύσεις. 

 Το 2008 αποσπάστηκε στο Εθνικό Κέντρο 

Αίµατος, όπου υπηρέτησε ως Επιστηµονική Διευ-

θύντρια και εν συνεχεία ως Αντιπρόεδρος, και 

είχε την ευκαιρία να προσφέρει πολλά στο ανώ-

τατο επίπεδο οργάνωσης της Ελληνικής Αιµο-

δοσίας.

 Στη Σίφνο, όπου µε καλούσε τα καλοκαί-

ρια, περάσαµε αξέχαστες διακοπές! Εκεί γνώρι-

σα από µικρό παιδί και τον -εξαιρετικό σήµερα 

επιστήµονα- γιο της, τον Αλέξανδρο.

 Δεν φαντάστηκα ποτέ ότι εγώ, αρκετά 

µεγαλύτερη σε ηλικία, θα αποχαιρετούσα την 

Όλγα…

Ѳα μου λείψει τόσο…

Καλό σου ταξίδι Όλγα…
16/3/2022 

Αλίκη Μανιάτη

Αποχαιρετώντας την Όλγα
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ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ

 Το Διοικητικό Συµβούλιο και τα Μέλη της 

Συµβουλευτικής Επιτροπής της Π.Ο.Σ.Ε.Α. ενηµε-

ρώθηκαν την Τετάρτη 16 Μαρτίου 2022 για τον 

απρόσµενο χαµό της Όλγας Μαραντίδου. Το 

κάθε Μέλος έφερε στη µνήµη του τον άνθρωπο 

που µπορούσε να προσφέρει αµέτρητες ώρες 

από την προσωπική του ζωή για το καλό της 

ανθρωπότητας.

 Ως µέλος της Ειδικής Επιστηµονικής 

Επιτροπής της Π.Ο.Σ.Ε.Α. αλλά και ως Αντιπρό-

εδρος και Επιστηµονική Διευθύντρια του Ε.ΚΕ.Α, 

συνετέλεσε σε µεγάλο βαθµό στη δηµιουργία και 

υλοποίηση ηµερίδων, σε όλες τις γεωγραφικές 

περιφέρειες της χώρας, ξεκινώντας από την Περι-

φέρεια Πελοποννήσου, αρχές του 2009 και µέχρι 

το 2010.

 Κύριος, κοινός µας στόχος ήταν η εκπαί-

δευση των στελεχών των Υπηρεσιών Αιµοδοσίας 

και των µελών των Διοικητικών Συµβουλίων των 

Συλλόγων Εθελοντών Αιµοδοτών όλης της χώ-

ρας, η βελτίωση των µεταξύ τους σχέσεων αλλά 

και η προσέλκυση νέων Εθελοντών Αιµοδοτών. 

Έγινε καταγραφή όλων των προβληµατισµών, 

των ελλείѱεων, ιατρικών θεµάτων µε έµφαση στην 

ασφάλεια των Αιµοδοτών, διαδικασιών και επικοι-

νωνίας κατά την προσέλκυση.

 Ακολούθησε αξιολόγηση και αξιοποίηση 

της εµπειρίας. Συµµετείχε πάντοτε σε κάθε δρα-

στηριότητα της Π.Ο.Σ.Ε.Α. και µέχρι πριν δύο χρό-

νια αποτελούσε για εµάς έναν σηµαντικό συνερ-

γάτη και σύµβουλο σε θέµατα που είχαν να 

κάνουν µε τους προβληµατισµούς των Εθελοντών 

Αιµοδοτών. 

 Συνεργάστηκε µαζί µας επίσης στη 

διαµόρφωση σηµαντικών εντύπων που εξέδιδε η 

Οµοσπονδία µας, σε συνεργασία πάντα µε το 

Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας και τις Υπηρεσίες Αιµο-

δοσιών της χώρας. Συµµετείχε επίσης στη δηµι-

ουργική οµάδα σύνταξης του εκπαιδευτικού υλι-

κού της Π.Ο.Σ.Ε.Α. για την Πρωτοβάθµια Εκπαί-

δευση, το οποίο αφορά µαθητές και εκπαιδευ-

τικούς.

 Ευχόµαστε σε όλους τους συναδέλφους 

και τους οικείους της, τα θερµά µας συλλυπητή-

ρια και εµείς τον ύστατο χαιρετισµό θα τον απευ-
ηθύνουµε στην 32  Αµφικτιονία των Συλλόγων Εθε-

λοντών Αιµοδοτών της Π.Ο.Σ.Ε.Α. που θα πραγµα-

τοποιηθεί στις 30 Σεπτεµβρίου 2022 στην Κέρ-

κυρα.

Αιωνία της η μνήμη.

Με εκτίµηση,

Για το Διοικητικό Συμβούλιο της Π.Ο.Σ.Ε.Α.

Ο Πρόεδρος

Χρήστος Εμ. Πρωτόπαπας                                

Η Γενική Γραμματέας

Ευαγγελία Ιωάν. Κλούρα

Από το Τμήμα Αιμοδοσίας-Αφαίρεσης της Ελλ. Αιματολογικής Εταιρείας (ΕΑΕ)

Λίγα λόγια για την Όλγα Μαραντίδου

 Με βαθιά θλίѱη αποχαιρετήσαµε τη 

γιατρό και ξεχωριστή φίλη Όλγα Μαραντίδου. Η 

Όλγα ήταν ένας ιδιαίτερος άνθρωπος µε όραµα, 

θέληση, ευρυµάθεια, αγάπη για τις τέχνες και 

ευγένεια. Υπήρξε γενναιόδωρη, ικανή επιστήµων, 

πάντα ενηµερωµένη στη βιβλιογραφία, ακούρα-

στη και ευσυνείδητη στη εργασία της, οργα-

νωτική και δηµιουργική, όπως καλά γνωρίζουν 

όσοι συνεργάσθηκαν µαζί της. Ασχολήθηκε σχε-

δόν αποκλειστικά µε την Ιατρική των Μεταγ-

γίσεων, θέµα για το οποίο είχε µετεκπαιδευτεί και 

στο εξωτερικό - έχοντας πλήρη γνώση της ανα-

γκαιότητας για την ανάπτυξη του τοµέα αυτού και 

στην Ελλάδα. 

 Η ικανότητά της να δηµιουργεί φιλικό 

κλίµα µας έδινε τη δυνατότητα ανάπτυξης ενός 

συνεχούς εποικοδοµητικού επιστηµονικού διαλό-

γου για θέµατα που µας απασχολούσαν. Αγάπησε 
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την Αιµοδοσία σε όλο της το εύρος, επιστηµονικό 

και κοινωνικό, γι' αυτό η προσφορά και η αφο-

σίωσή της στον θεσµό της εθελοντικής προσφο-

ράς αίµατος, ως πράξη ανθρωπιστικού και 

κοινωνικού χρέους, αποτελεί σηµαντική παρακα-

ταθήκη για τους νεότερους. Υποστήριζε µε πά-

θος την αναδιοργάνωση του συστήµατος Αιµο-

δοσίας της χώρας µας, µε τη δηµιουργία του 

Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας, ως Εθνική Αρµόδια 

Αρχή, απόѱεις τις οποίες προσπάθησε να προ-

ωθήσει και από τις θέσεις στις οποίες υπηρέτησε 

στο ΕΚΕΑ. 

 Εργάσθηκε αρχικά στο Νοσοκοµείο 

«Άγιος Σάββας» και στη συνέχεια ανέλαβε Διευ-

θύντρια της Αιµοδοσίας του Νοσοκοµείου 

«Ασκληπιείου Βούλας» µέχρι και τη συνταξιοδό-

τησή της. Αδρά το επιστηµονικό της έργο συνο-

ѱίζεται σε πολλές δηµοσιεύσεις στην Ελλάδα και 

το εξωτερικό, πολλές επιστηµονικές συναντή-

σεις, συγγραφή µονογραφιών και συµµετοχή σε 

αρκετές κοινές εκδόσεις. Ακόµη, θα ήταν παρά-

λειѱη να µην αναφέρουµε τη σηµαντική συνει-

σφορά της στη δηµιουργία του «Εγχειριδίου 

Επιλογής Αιµοδοτών» που εκδόθηκε από την 

Ελληνική Εταιρεία Μεταγγισιοθεραπείας, της 

οποίας ήταν ιδρυτικό µέλος, µέλος του ΔΣ επί 

σειρά ετών, και επίτιµη Πρόεδρος µετά τη 

συνταξιοδότησή της. Το εγχειρίδιο αυτό µέχρι 

σήµερα, στην ανανεωµένη του µορφή, αποτελεί 

πολύτιµο βοήθηµα για τους ασχολούµενους 

καθηµερινά µε το δύσκολο έργο της επιλογής 

του Αιµοδότη.   

 Ο Άγγλος συγγραφέας Άλντους Χάξλεϋ 

είχε πει επιγραµµατικά ότι «ο σύγχρονος άν-

θρωπος δεν θέλει να θυμάται, γιατί αυτό τον απο-

μονώνει από τον επίπλαστο ευδαιμονισμό του». 

Εµείς όµως θα θυµόµαστε… 

 Και θα θυµόµαστε µε αγάπη, σεβασµό και 

συγκίνηση την Όλγα Μαραντίδου. Η ύѱιστη δικαί-

ωση της προσφοράς της θα είναι να συνεχί-

σουµε το έργο της. Στην οικογένειά της εκφρά-

ζουµε τα ειλικρινή µας συλλυπητήρια. 

Καλό ταξίδι Όλγα…
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 Η Όλγα Μαραντίδου ανέλαβε τα ηνία του 

Τµήµατος Αιµοδοσίας του Ασκληπιείου Βούλας 

το 1988. Η παρουσία της λειτούργησε καταλυτικά 

στην ανάπτυξη του τµήµατος και στην αλµατώδη 

πρόοδο σε όλους τους τοµείς. Δε θα ήταν υπερ-

βολή να πούµε ότι η Όλγα Μαραντίδου αποτέ-

λεσε µια «σχολή» από µόνη της και έθεσε θεµέλια 

πάνω στα οποία βαδίζουµε µέχρι σήµερα.

 Η επιστηµονική της κατάρτιση και η 

συνολική προσφορά της στον χώρο της αιµοδο-

σίας είναι γνωστή σε όλους όσοι σχετίζονται µε το 

αντικείµενο και είναι ένας µόνο από τους λόγους 

που την έκανε σεβαστή. Για εµάς όµως, τα «παι-

διά» της, όπως µας αποκαλούσε, η Όλγα Μαρα-

ντίδου ήταν πολλά περισσότερα. Και αυτή η στιγ-

µή µας βρίσκει αµήχανους, µην µπορώντας να 

βρούµε τις κατάλληλες λέξεις. Δεν βρίσκεις 

εύκολα τα λόγια να αποχαιρετήσεις µια «µητέρα». 

Γιατί αυτό ακριβώς ήταν για εµάς. Μια µητέρα 

που µας δίδαξε µε υποµονή, αυστηρότητα, δικαι-

οσύνη και κυρίως µε αγάπη. 

 Η Όλγα Μαραντίδου είχε αστείρευτες 

γνώσεις, τις οποίες ανανέωνε διαρκώς παρακο-

λουθώντας τη διεθνή βιβλιογραφία και τα ιατρικά 

συνέδρια. Δεν έµενε όµως εκεί. Φρόντιζε να 

ενσωµατώσει όλες τις νέες εξελίξεις άµεσα στην 

καθηµερινή πράξη, καθιστώντας το τµήµα µας 

ένα από τα πιο καινοτόµα στην Ελλάδα. Ήταν από 

τους πρώτους που εισήγαγε τη µηχανογράφηση 

στις εργασίες της αιµοδοσίας, ήδη από το 2003 

και επεδίωξε την αξιολόγηση, που έδωσε στην 

αιµοδοσία µας πιστοποιητικό ποιότητας µε βάση 

το πρότυπο ISO 9001:2000 για πρώτη φορά το 

2006.

 Είχε αληθινό πάθος για την πρόοδο και 

την πρωτοπορία. Την ενδιέφερε η διαρκής βελτί-

ωση. Δεν επαναπαυόταν µε καµία επιτυχία. Αντι-

θέτως µάλιστα, έθετε, πάντα µε σαφήνεια, υѱη-

λούς στόχους, τόσο στον εαυτό της όσο και 

στους συνεργάτες της, για να θέσει νέους 

Φεύγουν ποτέ οι άνθρωποι; 

Λέγεται πως φεύγουν μόνο όταν χαθεί η μνήμη τους.

Αιμοδοσία Ασκληπιείου Βούλας
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υѱηλότερους αµέσως µόλις πετύχαινε τους 

πρώτους.

 Ήταν θιασώτης της διαρκούς εκπαίδευ-

σης και επιµόρφωσης. Φρόντιζε να µας κρατάει σε 

εγρήγορση κάνοντας τακτικά µαθήµατα και 

υπενθυµίζοντας ακούραστα την παραµικρή λε-

πτοµέρεια σχετικά µε τη δουλειά, λέγοντας χαρα-

κτηριστικά «Τίποτα δεν εννοείται»!

 Παράλληλα επεδίωκε συνεχώς να διατη-

ρούµε τους ορίζοντές µας ανοικτούς και έδινε 

ευκαιρίες σε όλο το προσωπικό, κάθε βαθµίδας, 

να συµµετάσχει σε πανελλήνια και διεθνή συνέ-

δρια. 

 Μας ενέπνεε η αστείρευτη ενέργεια και ο 

ενθουσιασµός της, ενώ έχοντας πάντα την προ-

σοχή της πάνω στον καθένα από εµάς, φρόντιζε 

να αξιοποιεί τις κλίσεις µας, αναδεικνύοντας την 

καλύτερη εκδοχή του εαυτού µας. 

 Πίστευε ακράδαντα στην ιδέα του εθελο-

ντισµού και δούλεѱε πολύ προς αυτή την κατεύ-

θυνση, ιδρύοντας ένα από τα πιο ενεργά και επιτυ-

χηµένα τµήµατα εθελοντικής αιµοδοσίας στην 

Ελλάδα. 

 Συγκρούστηκε, όποτε χρειάστηκε, χωρίς 

ενδοιασµό, µε κάθε µορφή εξουσίας για να διεκδι-

κήσει δίκαια αιτήµατα για το τµήµα της, αλλά και 

για να δώσει λύσεις σε φαινοµενικά αδιέξοδα που 

τυχόν αντιµετώπιζε ο ανώνυµος ασθενής. Πάντα 

µε κέντρο τον άνθρωπο. Την υγεία του και την 

αξιοπρέπειά του. 

 Και ίσως αυτή να ήταν και η µεγαλύτερή 

της αρετή. Η ανθρωπιά της. Ήταν συµπονετική και 

δοτική. Ενδιαφερόταν για τα προβλήµατα του 

καθενός ξεχωριστά και πολύ συχνά ευεργετούσε 

αθόρυβα και διακριτικά ανθρώπους που είχαν 

ανάγκη. 

 Παρά το εκτόπισµα που είχε η προσωπι-

κότητά της, η ίδια δεν θέλησε ποτέ να προβληθεί. 

Απέφευγε να βρίσκεται στο επίκεντρο και διακρι-

νόταν από µετριοφροσύνη και απλότητα. 

 Η Όλγα Μαραντίδου θα λείѱει πολύ, όµως 

για εµάς, το προσωπικό της Αιµοδοσίας του 

Ασκληπιείου Βούλας, που είχαµε την τιµή να διευ-

θύνει το τµήµα µας επί πολλά χρόνια, θα συνεχίσει 

να ζει! Κάθε κανόνας που ακολουθούµε έχει το 

αποτύπωµά της, κάθε γωνιά έχει την ανάµνηση 

της παρουσίας της. Για εµάς η απουσία της θα 

είναι γεµάτη παρουσία!

 Υποσχόµαστε ότι θα ακολουθούµε το φως 

που εκείνη άναѱε έχοντας πάντα οδηγό το παρά-

δειγµά της. 

«Τελικά δε φεύγουν οι άνθρωποι. Φυλαχτά 

γίνονται και τους κουβαλάς μαζί σου».

 Μικροκαµωµένη και αεικίνητη. Διακριτική 

και ήρεµη. Αυστηρή σε κάθε µορφή ευθυνο-

φοβίας και ασυνέπειας. Πίστη στις ηθικές αξίες 

και σεβασµό στον άνθρωπο. Έτοιµη να σε στη-

ρίξει και να σε οδηγήσει εκεί που βρισκόταν αυτή.

 Ιδρυτικό µέλος της Ελληνικής Εταιρείας 

Μεταγγισοθεραπείας. Δ/ντρια Αιµοδοσίας του 

Ασκληπιείου Βούλας από το 1988. Στο Εθνικό 

Κέντρο Αιµοδοσίας το 2008 αναλαµβάνει την 

υποστήριξη της λειτουργίας των νεοσύστατων 

τότε Κέντρων Μοριακού Ελέγχου του Αίµατος. 

Την ξαναβρίσκω στο Ε.ΚΕ.Α το 2012 µέλος ΔΣ του 

ΕΚΕΑ και σε δύσκολες στιγµές να αναπληρώνει 

τον πρόεδρο του ΔΣ.

 Ѳα µπορούσα να πω και να γράѱω πολλά, 

αλλά δεν νοµίζω ότι θα το ήθελε, θα αισθανόταν 

αµήχανα, δεν θα µε άφηνε να συνεχίσω, «Σταμάτα 

παιδί μου» θα έλεγε! Σταµατώ λοιπόν «µητέρα» και 

τελειώνω παραφράζοντας τον συγγραφέα: 

Η δική µας Όλγα, στο χώρο της αιµοδοσίας:

«… αξιώθηκε τρανές αγάπες

πάνω στην κόψη των καιρών που καρτερούσαν 

μουγγοί

και τους έδωσε τρέμουλα και δάκρυα και πάθη

και αίμα και παραφορά ως την στερνή στιγμή.» 

Αντίο

19 Φεβρουαρίου 2022  «Η Όλγα έφυγε»
Κώστας Σταμούλης

Αιματολόγος, Επιστημονικός Διευθυντής Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας, 

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Μεταγγισιοθεραπείας
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Μ. Τσέργα, Α. Αργυρού, Μ. Γεωργοπούλου, Σ. Νικολοπούλου, Ε. Κουκά, 

Χ. Παναγιωτοπούλου, Α. Χαραλάμπους, Χ. Μαράκη, Α. Γάφου

ΝΥΑ Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

Προσπάθεια μεταστροφής αιμοδοτών 
αντικατάστασης σε εθελοντές αιμοδότες

Εισαγωγή

Σύµφωνα µε τον νόµο 3402/2005 (ΦΕΚ 

Α258/17102005), «Η οργάνωση της εθνικής αιµο-

δοσίας στην Ελλάδα στηρίζεται στον θεσµό της 

εθελοντικής, µη αµειβόµενης προσφοράς αίµα-

τος και το προσφερόµενο αίµα και τα παράγωγά 

του διατίθενται δωρεάν». Οι δύο κατηγορίες 

αιµοδοτών που αποτελούν την κύρια πηγή συλ-

λογής αίµατος στη χώρα µας είναι οι Εθελοντές 

Αιµοδότες και οι Αιµοδότες Αντικατάστασης 

(αιµοδότες που δίνουν αίµα για συγγενικό ή φιλι-

κό περιβάλλον). Αυτό προκύπτει και από δηµο-

σιευµένα στοιχεία του Εθνικού Κέντρου Αιµο-

δοσίας (Ε.ΚΕ.Α), σύµφωνα µε τα οποία, κατά το 

έτος 2016, από τις 581.119 µονάδες αίµατος που 

συνελέχθησαν οι 211.781 (36,44%) προήλθαν 

από αιµοδότες αντικατάστασης και οι 343.425 

(59,1%) προήλθαν από εθελοντές αιµοδότες. 

Μικρότερος αριθµός µονάδων (25.913 µονάδες, 

4,46%) εισήχθη από τον ελβετικό Ερυθρό Σταυρό 

(σύµφωνα µε δηµοσιεύµατα των ελβετικών µέ-

σων ενηµέρωσης, το 2013 περίπου 28.000 µονά-

δες κόστισαν 5,5 εκατοµµύρια δολάρια).

Οι χώρες σε όλο τον κόσµο διαφέρουν ως 

προς τις µεθόδους που χρησιµοποιούν για την 

προσέλκυση των αιµοδοτών. Σύµφωνα µε τον 

ΠΟΥ (στοιχεία για το διάστηµα 2013-2018), από 

τις 135 χώρες για τις οποίες υπάρχουν διαθέσιµα 

στοιχεία, «79 χώρες συλλέγουν πάνω από το 90% 

της προσφοράς αίµατος από εθελοντές µη αµει-

βόµενους αιµοδότες· ωστόσο, 56 χώρες συλ-

λέγουν πάνω από το 50% της προσφοράς αίµα-

τος από δότες αντικατάστασης ή αµειβόµενους 

αιµοδότες». Γενικά, η εθελοντική αιµοδοσία είναι 

πιο διαδεδοµένη µεταξύ των «χωρών υѱηλού 

εισοδήµατος», αν και οι χώρες «µεσαίου εισοδή-

µατος» και «χαµηλού εισοδήµατος» τείνουν προς 

υѱηλότερα ποσοστά εθελοντών αιµοδοτών τα 

τελευταία χρόνια.

Είναι βέβαιο ότι ο πλέον ενδεδειγµένος 

τύπος αιµοδοσίας είναι η εθελοντική αιµοδοσία. 

Αυτό συµβαίνει για τους εξής λόγους:

Α. Ασφάλεια του αίματος

Αν και κατά βάση οι αιµοδότες αντικατά-

στασης είναι ασφαλείς αιµοδότες, είναι γεγονός 

ότι οι εθελοντές αιµοδότες είναι πιο ευαισθητο-

ποιηµένοι σε θέµατα ασφάλειας του αίµατος και, 

κατά κανόνα, υιοθετούν «πιο υγιεινές» καθηµε-

ρινές συνήθειες (δεν καπνίζουν, αθλούνται, τρέ-

φονται πιο σωστά, προσέχουν την υγεία τους, 

έχουν ασφαλή σεξουαλική συµπεριφορά). Επι-

πλέον, είναι πιο ενηµερωµένοι για τις προδια-

γραφές που πρέπει να πληρούν ώστε να προχω-

ρήσουν απρόσκοπτα σε δωρεά αίµατος, αυτο-

αποκλείονται όταν οι προδιαγραφές αυτές δεν 

πληρούνται, ενώ είναι πιθανότερο να παρέχουν 

στη ΝΥΑ µετά την αιµοδοσία οποιαδήποτε πληρο-

φορία θα ήταν σηµαντική ώστε να µη χρησιµο-

ποιηθεί το αίµα που δώρισαν.

Β. Επάρκεια του αίματος

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι χώρες που 

βασίζονται στην εθελοντική αιµοδοσία έχουν 

ασφαλέστερη διαχείριση στην εφοδιαστική αλυ-

σίδα αίµατος. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργα-

νισµό Υγείας, «…οι χώρες µε αποκλειστικά 

εθελοντική αιµοδοσία έχουν υѱηλότερο ποσοστό 

τακτικών αιµοδοτών και αυτό διατηρείται επί 

σειρά ετών. Περαιτέρω, στις χώρες όπου το 

ποσοστό των εθελοντικών αιµοδοσιών έχει αυξη-

Η εργασία παρουσιάστηκε στο 12ο Π.Σ. Μεταγγισιοθεραπείας (15-17 Οκτωβρίου 2021, Ѳεσσαλονίκη)
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θεί, υπάρχει επίσης ανοδική τάση στο ποσοστό 

των τακτικών αιµοδοσιών». Οι εθελοντές αιµο-

δότες δίνουν, γενικά, αίµα συχνότερα από κάθε 

άλλο είδος αιµοδότη, πράγµα που σηµαίνει ότι τα 

νοσοκοµεία έχουν µεγαλύτερη επάρκεια αίµατος 

ώστε να καλύπτουν τις ανάγκες των ασθενών 

τους. Μεγάλη απόδειξη της αξιοπιστίας ενός 

συστήµατος εθελοντών δοτών αποτελεί το γεγο-

νός της µεγάλης συσπείρωσης και κινητοποίησής 

τους, ειδικά σε περιπτώσεις τοπικών κι εθνικών 

κρίσεων, όπως τα τροµοκρατικά χτυπήµατα στο 

Παρίσι το 2015 και οι πυρκαγιές στην Αθήνα το 

2018. Αλλά και από την πρόσφατη εµπειρία µας µε 

την πανδηµία του κορονοϊού, έχει επίσης φανεί ότι 

οι εθελοντές αιµοδότες, µε την αυξηµένη τους 

προσέλευση, µετρίασαν τις απώλειες σε µονάδες 

αίµατος.

Επεκτείνοντας την παραπάνω σκέѱη, 

είναι εύλογο να σκεφτούµε ότι µια σταθερά και 

τακτικά επαναλαµβανόµενη σειρά εθελοντών 

αιµοδοτών αποτελεί έναν πληθυσµό στον οποίο 

θα ήταν οικονοµικά αποδοτική (cost effective) η 

διεξαγωγή διαφόρων επιπλέον εξειδικευµένων 

εξετάσεων (π.χ. εκτεταµένη φαινοτύπηση για ερυ-

θροκυτταρικά αντιγόνα) πλην των υποχρεωτικών 

εξετάσεων που γίνονται σε κάθε αιµοδότη. Με τον 

τρόπο αυτό δηµιουργείται µια δεξαµενή αιµο-

δοτών µε γνωστά χαρακτηριστικά, η οποία δίνει 

περισσότερες δυνατότητες στη διαχείριση ασθε-

νών που µεταγγίζονται µε αίµα µε ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά (π.χ. αλλοανοσοποιηµένοι ασθε-

νείς).

Γ. Η αντιμετώπιση του περιβάλλοντος των 

ασθενών

Η ανάγκη ενός ασθενούς για αίµα απο-

τελεί µια ιδιαίτερα πιεστική συνθήκη για το περι-

βάλλον του, είτε ο ασθενής έχει νοσήσει οξέως 

(π.χ. είναι πολυτραυµατίας), είτε είναι ασθενής µε 

χρόνιες ανάγκες για µετάγγιση (π.χ. ασθενείς µε 

αιµοσφαρινοπάθεια, πολυµεταγγιζόµενοι ογκο-

λογικοί ασθενείς κλπ.). Η κάλυѱη των αναγκών σε 

αίµα µέσω των εθελοντών αιµοδοτών δίνει στη 

ΝΥΑ την άνεση να παρέχει στον ασθενή το αίµα 

που χρειάζεται χωρίς να πιέσει το φιλικό και 

συγγενικό περιβάλλον σε µια στιγµή που αυτό έχει 

καταρχάς να διαχειρισθεί το µείζον ζήτηµα της 

νοσηλείας του. Επιπλέον, απαλλάσσει και τον 

ασθενή από το άγχος εξεύρεσης δοτών, ειδικά 

στην περίπτωση που ο ίδιος είναι πολυµεταγγιζό-

µενος και έχει ήδη εξαντλήσει τις δυνατότητες 

εξεύρεσης δοτών στο οικογενειακό και κοινωνικό 

του περιβάλλον.

Σκοπός 

Η καταγραφή της προσπάθειας µετα-

στροφής αιµοδοτών αντικατάστασης σε εθελο-

ντές αιµοδότες, στη ΝΥΑ του Γενικού Ογκολο-

γικού Νοσοκοµείου Κηφισιάς «Οι Άγιοι Ανάρ-

γυροι».

Υλικό - μεθοδολογία 

Κατά το εξάµηνο Μάρτιος 2020 - Οκτώ-

βριος 2020, επιλέχθηκαν τυχαία 89 αιµοδότες 

αντικατάστασης (εσωτερικού και εξωτερικού 

περιβάλλοντος) που προσήλθαν να αιµοδοτήσουν 

στη ΝΥΑ του Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι». Από 

αυτούς οι 69 ήταν άνδρες (77,5%) και οι 20 ήταν 

γυναίκες (22,5%). Οι 12 από τους 89 (13,48%) ήταν 

δότες εσωτερικού περιβάλλοντος και οι υπόλοιποι 

77 (86,52%) σκόπευαν να δώσουν αίµα για 

ασθενείς που νοσηλεύονταν σε άλλο νοσοκοµείο. 

Η Επισκέπτρια Υγείας του Τµήµατος συζητούσε 

µε τους αιµοδότες κατά την υποδοχή στη ΝΥΑ και 

τους ενηµέρωνε για τα πλεονεκτήµατα της εθελο-

ντικής αιµοδοσίας, για την ασφάλεια του αίµατος 

και, κατ' επέκταση, για την ασφάλεια των ασθενών 

που µεταγγίζονται. Εν συνεχεία, τους παρότρυνε 

να αιµοδοτήσουν ως εθελοντές, διαβεβαιώνοντάς 

τους, ωστόσο, ότι οι ασθενείς για τις ανάγκες των 

οποίων είχαν προσέλθει να δώσουν αίµα, θα 

καλύπτονταν ούτως ή άλλως από το απόθεµα της 

ΝΥΑ µας. Επιπλέον, τους ενηµέρωνε για τις 

δυνατότητες που τους παρείχε το Εθνικό Μητρώο 

Αιµοδοτών (Ε.Μ.Α.) σχετικά µε την έκδοση κάρτας 

αιµοδότη και τη δηµιουργία ατοµικού λογαρια-

σµού, µέσω του οποίου ο αιµοδότης µπορεί να 

παρακολουθεί και να διαχειρίζεται ευκολότερα το 

προσωπικό του απόθεµα αίµατος. Ταυτόχρονα 

αναζητήθηκαν, µέσω της συνέντευξης του κάθε 

αιµοδότη αλλά και µέσω ανασκόπησης του ΕΜΑ, 

και καταγράφηκαν στοιχεία σχετικά µε την αιµο-

δοτική συµπεριφορά του. Συγκεκριµένα, αναζη-

τήθηκε και καταγράφηκε για τον κάθε αιµοδότη το 

ιστορικό των αιµοδοτήσεών του (αριθµός µονά-

δων που δόθηκαν, τύπος αιµοδοσιών, δηλαδή 

αποκλειστικά εθελοντικές, αποκλειστικά αντικα-

τάστασης ή «µικτού» τύπου αιµοδοσίες), τόσο 

αναδροµικά όσο και προοπτικά. Η αναδροµική 

έρευνα αφορούσε το διάστηµα από το 2016 ως 

τον Μάρτιο 2020 (δυνατότητα άντλησης στοιχείων 

από το Ε.Μ.Α.), ενώ η προοπτική αφορούσε το 

διάστηµα µελέτης, δηλαδή το εξάµηνο 3ος-

10ος/2020. 
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Αποτελέσματα 

Όλοι οι αιµοδότες που προσεγγίσθηκαν από 

την Επισκέπτρια Υγείας πείσθηκαν να δωρίσουν 

αίµα ως εθελοντές (89/89, 100%).  Από αυτούς: 

οι 28 (31,4%) ήταν αιµοδότες πρώτης 

φοράς. 

οι υπόλοιποι 61 είχαν ιστορικό παλαιότερων 

αιµοδοσιών ως εξής: 

 οι 9 (9/89, 10,1%) αιµοδοτούσαν 

αµιγώς εθελοντικά µε ένα ιστορικό 1-6 

αιµοδοτήσεων από το 2015 ως το 

2020, 

 οι 34 (34/89, 38,2%) αιµοδοτούσαν 

αποκλειστικά ως αιµοδότες αντικατά-

στασης µε ένα ιστορικό 1-5 αιµοδο-

τήσεων και 

 οι υπόλοιποι 18 (18/89, 20,1%) ήταν 

άτοµα που στο παρελθόν είχαν δώσει 

αίµα τόσο ως εθελοντές αιµοδότες 

όσο και ως αιµοδότες αντικατάστα-

σης.

Στο εξάµηνο που διήρκεσε η παρακολούθη-

ση των 89 αιµοδοτών, επανήλθαν να κατα-

θέσουν αίµα οι 38 από αυτούς (38/89, 42,7%). 

Οι 33 έδωσαν αίµα στο δικό µας νοσοκοµείο 

(33/38, 86,84%), ενώ οι υπόλοιποι 5 (5/38, 

13,1%) σε άλλα νοσοκοµεία. Από αυτούς τους 

αιµοδότες: 

 Οι 9 ήταν µεταξύ των 28 που είχαν αιµο-

δοτήσει για πρώτη φορά κατά την 

προηγούµενη προσέλευσή τους (9/28, 

32,14%). Από τους 9, οι 3 έδωσαν εθελο-

ντικά (ο ένας έδωσε 2 φορές), οι 5 ως 

αντικατάστασης και ένας έδωσε µία 

φορά ως αντικατάστασης και µία εθελο-

ντικά.

 Οι 2 ήταν µεταξύ των 9 που ως τότε 

αιµοδοτούσαν αποκλειστικά εθελοντικά. 

Και οι 2 ξανααιµοδότησαν κατά τον ίδιο 

τρόπο (ο ένας εις διπλούν).

 Οι 14 ήταν µεταξύ των 34 που ως τότε 

αιµοδοτούσαν αποκλειστικά ως αιµο-

δότες αντικατάστασης. Οι 11 εξ αυτών 

δώρισαν αίµα εθελοντικά (οι 2 εις δι-

πλούν) και οι 3 ως αντικατάστασης.

 Οι 13 ήταν µεταξύ των αιµοδοτών που ως 

τότε αιµοδοτούσαν είτε εθελοντικά είτε 

ως αντικατάστασης. Από αυτούς, οι 11 

ΣΟΣ
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ξανααιµοδότησαν εθελοντικά και οι 2 

αιµοδότησαν για συγκεκριµένο ασθενή. 

Η αιµοδοτική συµπεριφορά πριν/µετά την 

αρχική προσέλευση στη ΝΥΑ µας απεικονίζεται 

στον Πίνακα.

Συμπεράσματα - σχόλια 

1. Οι αιµοδότες αντικατάστασης αποτελούν το 

µεγαλύτερο υποσύνολο των αιµοδοτών (38,2%) 

που προσήλθαν στη ΝΥΑ µας στο υπό µελέτη 

διάστηµα. Έπονται οι µικτοί αιµοδότες και οι 

εθελοντές αιµοδότες (20,2% και 10,1% αντίστοι-

χα). 

2. Οι µικτοί αιµοδότες είναι η κατηγορία εκείνη 

των αιµοδοτών που κατά κανόνα επανέρχονται 

για να αιµοδοτήσουν ξανά (72,22%)· επανααιµο-

δοτούν δε, κυρίως, για κάποιο συγκεκριµένο 

ασθενή (84,61%).

3. Οι αιµοδότες α΄ φοράς ήταν το 1/3 όλων των 

αιµοδοτών στη διάρκεια της µελέτης. Από αυτή 

την οµάδα αιµοδότησε ξανά το 1/3. Εξ αυτών το 

1/3 αιµοδότησε εθελοντικά.

4. Οι εθελοντές αιµοδότες εµφανίζουν το µικρό-

τερο ποσοστό νέας αιµοδότησης στο διάστηµα 

µελέτης (22,2%).

5. Στη µελέτη που παρουσιάζεται, όλοι οι συµπε-

ριλαµβανόµενοι αιµοδότες προσήλθαν να αιµο-

δοτήσουν για συγκεκριµένο ασθενή (γι' αυτό κι 

επιλέχθηκαν ως αιµοδότες-στόχοι για µετα-

στροφή σε εθελοντές). Η αναδροµική αναζή-

τηση του ιστορικού τους δείχνει ότι οι περισ-

σότεροι από αυτούς (34/89, 38,2%) ήταν και 

κατά το παρελθόν αποκλειστικά αιµοδότες 

περιβάλλοντος. Μετά την προσπάθεια µετα-

στροφής που έγινε από τη ΝΥΑ µας, παρατη-

ρείται ότι µεταξύ των 14 που επανήλθαν να 

αιµοδοτήσουν, οι 11, δηλαδή περίπου το 1/3 των 

αιµοδοτών που έως εκείνη τη στιγµή έδιναν αίµα 

αποκλειστικά ως αιµοδότες αντικατάστασης 

(11/34), όταν ξανααιµοδότησαν, αιµοδότησαν 

εθελοντικά. 

6. Σε κάθε περίπτωση, σκόπιµη είναι η εντατι-

κοποίηση της προσπάθειας διατήρησης κυρίως 

των αιµοδοτών α΄ φοράς και των εθελοντών, 

ώστε να αποτελέσουν τον βασικό κορµό του 

αιµοδοτικού πληθυσµού. Το γεγονός ότι όλοι οι 

αρχικώς προσερχόµενοι αιµοδότες αντικατά-

στασης δέχτηκαν να αιµοδοτήσουν ως εθελο-

ντές δείχνει διάθεση εµπιστοσύνης απέναντι στο 

Σύστηµα Αιµοδοσίας. Αυτή η εµπιστοσύνη φαί-

νεται ακόµη πιο έντονα αν αναλογισθούµε ότι η 

µεγάλη πλειονότητα των αιµοδοτών που συµ-

µετείχαν στη µελέτη µας (77/89, 86,52%) είχαν 

έρθει να καλύѱουν τις ανάγκες ασθενών που 

νοσηλεύονταν σε άλλα νοσοκοµεία (όσον αφο-

ρά τους ασθενείς του δικού µας νοσοκοµείου, η 

πάγια τακτική της ΝΥΑ µας είναι να καλύπτονται 

οι ανάγκες τους από εθελοντές αιµοδότες).

7. Παρακολούθηση µεγαλύτερου αριθµού αιµο-

δοτών και για περισσότερο χρόνο θα µπορούσε 

να οδηγήσει στην εξαγωγή ακριβέστερων συ-

µπερασµάτων όσον αφορά τη συµπεριφορά και 

τα επιµέρους χαρακτηριστικά τους, καθώς και 

τη στοχευµένη αξιοποίηση των συµπερασµάτων 

αυτών προς την κατεύθυνση της µαζικότερης 

µεταστροφής - διατήρησης τους.ΣΟΣ
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Υπηρεσία Αιμοδοσίας Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

Επίδραση της λοίμωξης Covid-19 
στις μεταγγίσεις σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο 

Εισαγωγή

 Με την εµφάνιση της λοίµωξης Covid-19 

και την πανδηµία που ακολούθησε, οι υπηρεσίες 

υγείας επηρεάστηκαν παγκόσµια σε υѱηλό 

βαθµό. Το σύστηµα Αιµοδοσίας είχε σηµαντικές 

συνέπειες. Οι αρχικοί προβληµατισµοί που προέ-

κυѱαν αφορούσαν την ασφάλεια και την 

επάρκεια αίµατος. Η πανδηµία Covid-19, γενικά, 

δεν θεωρήθηκε ότι αποτελεί άµεση απειλή για την 

ασφάλεια του αίµατος.

Δεν υπήρχε προηγούµενο µετάδοσης 

παλαιότερων κορωνοϊών SARS-CoV και MERS-

CoV ή οποιουδήποτε άλλου αναπνευστικού ιού 

παρεντερικά. Εποµένως, η απειλή πιθανής µετά-

δοσης µε τη µετάγγιση αίµατος ή παραγώγων 

του από ασυµπτωµατικούς αιµοδότες παρέµεινε 
1θεωρητική.  Οι περιπτώσεις στις οποίες αναφέρ-

θηκαν µεταγγίσεις αίµατος από αιµοδότη που 

ακολούθως νόσησε ή είχε θετικά εργαστηριακά 

αποτελέσµατα για τον ιό δεν απέδειξαν µετάδοση 
2,3 στον λήπτη. Παρ' όλα αυτά, εκδόθηκαν οδηγίες 

από διεθνείς οργανισµούς, όπως ECDC, WHO, 

AABB και CDC, και ελήφθησαν προληπτικά µέτρα 

όσον αφορά την επιλογή του αιµοδότη και την 
4-7υγιεινή και ασφάλεια των χώρων αιµοληѱίας.  

Τα περισσότερα προβλήµατα εµφανίστη-

καν στην επάρκεια του αίµατος, επειδή παρατη-

ρήθηκαν σηµαντικές µειώσεις των αιµοληѱιών 

λόγω του φόβου των αιµοδοτών να προσέλθουν 

σε νοσοκοµειακούς χώρους, της αναστάτωσης 

της ζωής των πολιτών λόγω των περιοριστικών 

και των άλλων µέτρων που ελήφθησαν, καθώς και 

της ακύρωσης πολλών αιµοληѱιών από κινητά 

συνεργεία. Όλα αυτά είχαν ως αποτέλεσµα τη 

σηµαντική µείωση των αιµοληѱιών, κυρίως στις 

χώρες οι οποίες επλήγησαν περισσότερο κατά το 
8-11 πρώτο κύµα της επιδηµίας. Επίσης, ήταν 

άγνωστες οι συνέπειες που µπορεί να έχει η 

νοσηλεία των ασθενών µε Covid-19 στην 

επάρκεια του αίµατος, λόγω πιθανά αυξηµένης 

ανάγκης µεταγγίσεων.

Σκοπός

Η µελέτη της επίδρασης της λοίµωξης 

Covid-19 στην κατανάλωση ερυθρών και προϊ-

όντων αίµατος σε ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 

στο νοσοκοµείο µας από την έναρξη της πανδη-

µίας στη χώρα µας και κατά τη διάρκεια των τριών 

επιδηµικών κυµάτων, µέχρι και τον Σεπτέµβριο 

του 2021.

Υλικό και μέθοδοι 

Μελετήθηκαν αναδροµικά οι µεταγγίσεις 

που πραγµατοποιήθηκαν στις µονάδες ειδικών 

λοιµώξεων και εντατικής θεραπείας του Πανεπι-

στηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων σε 

ασθενείς µε λοίµωξη Covid-19 κατά τη διάρκεια 

των τριών επιδηµικών κυµάτων και, συγκεκριµέ-

να, για τα χρονικά διαστήµατα: α) από τον Μάρτιο 

του 2020 έως τον Οκτώβριο του 2020, β) από τον 

Νοέµβριο του 2020 έως τον Μάιο του 2021 και γ) 

από τον Ιούνιο του 2021 έως και τον Σεπτέµβριο 

του 2021.

Αποτελέσματα

Συνολικά, στις µονάδες ειδικών λοιµώ-

ξεων και εντατικής θεραπείας του νοσοκοµείου 

µας νοσηλεύτηκαν κατά τις περιόδους που µελε-

τήσαµε 788 ασθενείς µε Covid-19 και από αυτούς 

µεταγγίστηκαν οι 95 (53 άνδρες και 42 γυναίκες). 

Το ποσοστό των νοσηλευόµενων ασθενών που 

Η εργασία παρουσιάστηκε ως αναρτημένη ανακοίνωση (poster) στο 12ο Π.Σ. Μεταγγισιοθεραπείας (15-17 Οκτωβρίου 

2021, Ѳεσσαλονίκη)
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µεταγγίστηκαν και στα τρία επιδηµικά κύµατα 

ήταν 12%.

Στον Πίνακα 1, φαίνεται ο αριθµός των 

ασθενών µε Covid-19 που µεταγγίστηκαν σε κάθε 

επιδηµικό κύµα, καθώς και ο αριθµός µονάδων 

αίµατος και προϊόντων του που έλαβαν. Κατά την 

πρώτη περίοδο, µεταγγίστηκαν 9 ασθενείς (7 

άνδρες και 2 γυναίκες), στους οποίους χορηγήθη-

καν 51 µονάδες ερυθρών (RBCs), 21 µονάδες 

πλάσµατος (FFP) και 22 µονάδες αιµοπεταλίων 

(PLTs). Κατά τη δεύτερη περίοδο, µεταγγίστηκαν 

65 ασθενείς (33 άνδρες και 32 γυναίκες), στους 

οποίους χορηγήθηκαν 212 µονάδες ερυθρών 

(RBCs), 192 µονάδες πλάσµατος (FFP) και 209 

µονάδες αιµοπεταλίων (PLTs). 25 άτοµα µεταγγί-

στηκαν µόνο µε ένα παράγωγο και 40 µε 

περισσότερα του ενός. Κατά την τρίτη περίοδο, 

µεταγγίστηκαν 21 ασθενείς (13 άνδρες και 8 

γυναίκες), στους οποίους χορηγήθηκαν 68 

µονάδες ερυθρών (RBCs), 60 µονάδες πλάσµα-

τος (FFP) και 36 µονάδες αιµοπεταλίων (PLTs). 12 

άτοµα µεταγγίστηκαν µόνο µε ένα παράγωγο και 

9 µε περισσότερα του ενός. 

Στον Πίνακα 2, φαίνεται το ποσοστό των 

µονάδων που µεταγγίστηκαν ανά είδος προϊ-

όντος αίµατος σε ασθενείς µε Covid-19, σε σχέση 

µε τον αντίστοιχο συνολικό αριθµό µονάδων που 

µεταγγίστηκαν το ίδιο διάστηµα στο νοσοκοµείο 

µας σε όλους τους ασθενείς. Κατά τη διάρκεια 

όλων των επιδηµικών κυµάτων, χορηγήθηκαν 331 

µονάδες ερυθρών (RBCs) σε ασθενείς µε Covid-

19, ενώ την ίδια περίοδο στο νοσοκοµείο χορηγή-

θηκαν συνολικά 13.984 µονάδες (ποσοστό 

2,37%), 273 µονάδες πλάσµατος (FFP) σε σύνολο 

6.135 µεταγγίσεων (ποσοστό 4,44%) και 267 

µονάδες αιµοπεταλίων (PLTs) σε σύνολο 11.115 

µεταγγίσεων (ποσοστό 2,42%).

Συζήτηση - συμπεράσματα

Η µελέτη µας δείχνει χαµηλή χρήση 

προϊόντων αίµατος σε ασθενείς µε Covid-19 κατά 

τη διάρκεια της πανδηµίας. Το 12% των νοσηλευ-

όµενων Covid-19 ασθενών χρειάστηκαν µεταγ-

γίσεις, οι οποίες αποτελούσαν µόνο το 2,37% για 

τα ερυθρά, το 4,44% για το πλάσµα και το 2,42% 

για τα αιµοπετάλια των συνολικών µεταγγίσεων 

των αντίστοιχων προϊόντων αίµατος σε εσωτερι-

κούς ασθενείς κατά τη διάρκεια της περιόδου της 

µελέτης.

Η χαµηλή χρήση αίµατος σε νοσηλευό-

µενους ασθενείς µε Covid-19 µπορεί να µειώσει 

τον αντίκτυπο της πανδηµίας Covid-19 στην 

επάρκεια αίµατος. Οι µελέτες που σχετίζονται µε 

τη µετάγγιση αίµατος σε νοσηλευόµενους ασθε-

νείς µε Covid-19 είναι περιορισµένες. Κινεζικό 

νοσοκοµείο ανέφερε χαµηλό αριθµό προϊόντων 

αίµατος που µεταγγίστηκαν, χωρίς να αναφέρει 
12όµως τον αριθµό των ασθενών.  Περίπου 4% των 

αποθεµάτων των ερυθρών (RBCs) και 2,8% του 

πλάσµατος (FFP) χορηγήθηκε σε Covid-19 ασθε-

νείς. 

Σε ανάλογη µε τη δική µας µελέτη που 
13πραγµατοποιήθηκε στις ΗΠΑ,  41/305 ασθενείς 

µε Covid-19 (13,4%) έλαβαν µετάγγιση, µε το 

11,1% των ασθενών να µεταγγίζεται µε ερυθρά 

(RBCs), το 1,6% µε αιµοπετάλια (PLTs), το 1,0% 

µε πλάσµα (FFP) και το 1,0% µε κρυοκαθίζηµα 

Πίνακας 1

ΣΟΣ
ΣΕΛ 7



7



13

Πίνακας 2

(cryo). Σε σχέση µε τα υπόλοιπα τµήµατα, οι 

µονάδες οι οποίες νοσήλευαν ασθενείς µε Covid-

19 είχαν σηµαντικά µικρότερη συχνότητα µετάγ-

γισης για τα ερυθρά (RBCs) (0,03 vs 0,08 

µονάδες/ασθενή-ηµέρα), για τα αιµοπετάλια 

(PLTs) (0,003 vs 0,033), και για το πλάσµα (FFP), 

(0,002 vs 0,018, p < 0,0001). Η συχνότητα µετάγ-

γισης κρυοκαθιζήµατος (cryo) ήταν παρόµοια 

(0,008 vs 0,009, p = 0,6).

Από διάφορες δηµοσιεύσεις φαίνεται ότι 

οι περισσότεροι ασθενείς µε Covid-19 έχουν 

φυσιολογική ή ήπια µειωµένη τιµή αιµοσφαιρίνης 

(Hb) και αριθµό αιµοπεταλίων (PLT) µε µέση Hb 

13,3 g/dL, και µέσο αριθµό αιµοπεταλίων (PLT) 
9 14 185 × 10 /L. Αυτοί οι αιµατολογικοί δείκτες είναι 

παρόµοιοι µε εκείνους στην πανδηµία SARS του 

2005, όπου η µείωση στα αιµοπετάλια (PLT) και 

την αιµοσφαιρίνη (Hb) ήταν ήπια και σπάνια 
15-17απαιτούνταν µετάγγιση αίµατος.

Συµπερασµατικά, ενώ οι πανδηµίες 

µπορεί να µειώσουν την επάρκεια αίµατος λόγω 

µείωσης των αιµοληѱιών, η µελέτη µας έδειξε ότι 

οι νοσηλευόµενοι ασθενείς µε Covid-19 είχαν 

χαµηλά επίπεδα χρήσης αίµατος και προϊόντων 

του. Μελλοντικές µελέτες, οι οποίες θα εξετά-

ζουν κλινικές και εργαστηριακές παραµέτρους 

του ασθενούς, µπορεί να βοηθήσουν στην περαι-

τέρω αποσαφήνιση των µηχανισµών που επηρε-

άζουν τις ανάγκες για µετάγγιση αίµατος σε 

νοσηλευόµενους ασθενείς µε Covid-19.
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Εισαγωγή

 Η ελονοσία εξακολουθεί να θεωρείται 

σοβαρή επιπλοκή στη διαδικασία µετάγγισης του 

αίµατος. Τα µέτρα ασφαλείας του αίµατος για την 

πρόληѱη της µετάδοσης της ελονοσίας µέσω της 

µετάγγισης βασίζονται κυρίως στην αναγνώριση 

των δοτών «σε κίνδυνο», στον αποκλεισµό τους 

από την αιµοδοσία, καθώς και, σε ειδικές περιπτώ-

σεις, στον έλεγχο του συλλεγόµενου αίµατος. Σε 

αυτή την περίπτωση, τα κριτήρια αποδοχής αιµο-

δοτών καθορίζονται λαµβάνοντας υπόѱη το είδος 

του παρασίτου, τον βαθµό της µετάδοσης, την 

εποχικότητα, τον ρυθµό εντοµολογικού ενοφθαλ-

µισµού (EIR) και τη διαθεσιµότητα του αίµατος, 

και οι συλλεχθείσες µονάδες ελέγχονται για λοί-

µωξη από το παράσιτο της ελονοσίας µε τη χρήση 

δοκιµασιών ανίχνευσης νουκλεϊκού οξέος και 

αντισωµάτων. 

Η Ελλάδα θεωρείται «χώρα ελεύθερη 

ελονοσίας» από το 1974. Έκτοτε καταγράφονται 

πανελλαδικά ετησίως 20-110 εισαγόµενα κρού-

σµατα ελονοσίας, δηλαδή κρούσµατα που προσβ-

λήθηκαν σε χώρα του εξωτερικού (επιστρέφοντες 

ταξιδιώτες ή µετανάστες από ενδηµικές χώρες). Η 

καταγραφή εισαγόµενων κρουσµάτων ελονοσίας, 

δηλαδή περιστατικών που προσβλήθηκαν σε 
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χώρα του εξωτερικού, είναι απολύτως αναµενό-

µενη, µε την αύξηση των ταξιδιών και µετακινή-

σεων πληθυσµών παγκοσµίως, και παρατηρείται 

σε όλες τις αναπτυγµένες χώρες. Το 2019 κατα-

γράφηκαν στην Ελλάδα σποραδικά κρούσµατα 

ελονοσίας µε ενδείξεις εγχώριας µετάδοσης 

(µετάδοση 1ης γενιάς) σε περιοχές της Βορείου 

Ελλάδας. Λαµβάνοντας υπόѱη τον υѱηλό αιµα-

τοδοτικό δείκτη των συγκεκριµένων περιοχών και 

προκειµένου να µην απειληθεί η επάρκεια αίµα-

τος, αποφασίστηκε ο έλεγχος των αιµοδοτών από 

αυτές τις περιοχές.

Μέθοδοι

Εξετάστηκαν 4272 δείγµατα από αιµο-

δότες από έξι κέντρα Αιµοδοσίας της Βορείου 

Ελλάδας, µε τη χρήση της Malaria Real-Time PCR 

και της NovaLisaTM Malaria Elisa. Ολικό DNA 

αποµονώθηκε από δείγµα περιφερικού αίµατος 

(MagPurix 12A Instrument) και υποβλήθηκε σε 

Real-Time PCR (Malaria screening kit RT-66) για 

την ανίχνευση του πλασµωδίου της ελονοσίας 

(Plasmodium falciparum, P. malariae, P. vivax και 

P. ovale) στο mic Real Time PCR cycler (bio 

molecular systems). Παράλληλα, δείγµατα πλά-

σµατος αναλύθηκαν για αντισώµατα έναντι του 

πλασµωδίου της ελονοσίας (P. Falciparum, P. 

Vivax, P. ovale και P. malariae) µε χρήση του 

NovaLisaTM Malaria Elisa (NOVATEC Immuno-

diagnostics GmbH). Τα δείγµατα πλάσµατος που 

ανιχνεύτηκαν να αντιδρούν µε την ορολογική 

NovaLisa Ab-Elisa επανεξετάστηκαν µε ένα 

δεύτερο δείγµα µε τη µέθοδο της κλασικής PCR, 

και µετά την πάροδο 6 µηνών και µε την ορολο-

γική µέθοδο Elisa έναντι του αντιγόνου pLDH του 

πλασµωδίου (ErbaLisa (pLDH).

Αποτελέσματα

Κανένα δείγµα δεν βρέθηκε αντιδρών στο 

Plasmodium spp. DNA µε τη χρήση της Real-Time 

PCR, ενώ 4155 δείγµατα ανιχνεύτηκαν ως µη 

αντιδρώντα έναντι των αντισωµάτων του Plasmo-

dium spp. µε τη χρήση της ορολογικής µεθόδου 

NovaLisa Ab-Elisa, 55 δείγµατα ανιχνεύτηκαν ως 

αντιδρώντα έναντι των αντισωµάτων και 62 δείγ-

µατα βρέθηκαν στην ενδιάµεση-γκρίζα ζώνη 

(Πίνακας 1). Σε επανεξέταση των δειγµάτων που 

βρέθηκαν αντιδρώντα έναντι αντισωµάτων του 

πλασµωδίου, µε δύο µοριακές (Real-Time PCR 

και end PCR) και δύο διαφορετικές ορολογικές 

(έναντι αντισωµάτων του πλασµωδίου και έναντι 

αντιγόνου του πλασµωδίου), σε κανένα δείγµα 

δεν ανιχνεύτηκε DNA του πλασµωδίου της ελονο-

σίας ούτε αντίδραση έναντι του αντιγόνου του 

πλασµωδίου (ErbaLisa (pLDH). Παρ' όλα αυτά, 22 

δείγµατα συνέχισαν να αντιδρούν έναντι των αντι-

σωµάτων του πλασµωδίου της ελονοσίας, γεγο-

νός που µπορεί να εξηγηθεί από τη µη πλήρη 

(100%) ειδικότητα της ορολογικής µεθόδου.

Συμπέρασμα

4.272 αιµοδότες από περιοχές «επηρεα-

ζόµενες» από την ελονοσία ελέγχθηκαν ταυτό-

χρονα µε δύο διαγνωστικές δοκιµασίες (µοριακή-

Real-Time PCR και ορολογική-Ab-Elisa) επιτρέπο-

ντας την αποδέσµευση του 97,3% των ελεγχό-

µενων µονάδων. Παρά τα προβλήµατα που δηµι-

ουργούνται όσον αφορά τη συνολική «διαχεί-

ριση» αιµοδοτών (συµβουλευτική) αλλά και µονά-

δων αίµατος (ѱευδώς θετικά και γκρίζα ζώνη), 

στις περιπτώσεις που απειλείται η επάρκεια 

αίµατος από τα µέτρα αποκλεισµού, θα µπορού-

σε να χρησιµοποιηθεί ο έλεγχος µε τα υπάρ-

χοντα διαγνωστικά µέσα ως εναλλακτική λύση. 

Παρ' όλα αυτά, η ανάγκη ανάπτυξης και εφαρ-

µογής πιο ευαίσθητων µοριακών διαγνωστικών 

µεθόδων παραµένει για την ανίχνευση των ασυ-

µπτωµατικών φορέων Plasmodium spp, καθώς η 

επαλαµβανόµενη ανίχνευση αντιδρώντων έναντι 

των αντισωµάτων της ελονοσίας δείχνει όχι µόνο 

την έλλειѱη 100% ειδικότητας στις υπάρχουσες 

ορολογικές µεθόδους αλλά και την πιθανότητα 

διασταυρούµενων αντιδράσεων µε άλλους παρά-

γοντες, όπως π.χ. το τρυπανόσωµα, η λεϊσµανία 

και το τοξόπλασµα.

Πίνακας 1
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