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ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΦΑΙΡΕΣΗ 
 

H τεχνική εκλεκτικής συλλογής ενός 

συστατικού του αίματος, αιμοπεταλίων, 

από ένα μόνο  δότη με τη χρήση 

αυτοματοποιημένης διάταξης 

διαχωρισμού κυττάρων. Επιστροφή  
των υπόλοιπων στοιχείων  

στο δότη. 



Αιμοπεταλιαφαίρεση  

Συλλογή από 
Δότη  

 

Θεραπευτική 
αιμοπεταλιαφαίρεση 
(θρομβοκυττάρωση)  

 



Αιμοπετάλια 

από  FFP πλούσιο σε αιμοπετάλια  

( PRP) ή από τη στιβάδα των 

λευκοκυττάρων (Buffy Coat, BC). 

Αιμοπετάλια αφαίρεσης 
από ένα  μόνο Δότη 

 

Αύξηση των 

αναγκών σε 

αιμοπετάλια 

στην Ευρώπη, 
Αμερική. 

Μεταμοσχεύσεις 

μυελού στην 

Ευρώπη από 

4.000 (1990) στις  

30.000/έτος  
(Passweg, et al 2012). 

 

Βελτιστοποίηση  

τεχνικών συλλογής 

PLT  



1961 

 πρώτη 
ΑΜΠφαίρε
ση από τον  

Kliman  

1971         
Latham bowl 

Ίδρυση 
Haemonetics 

 

1973  

Πρώτος διαχωριστής  
συνεχούς  ροής(ΗΠΑ 

ΑΜINCO) 

1976 CS3000 της 
Fenwal-Baxter  



1977  

Ανάπτυξη 
του ΙΒΜ 

2997 
πρόδρομου  

COBE 
SPECTRA 

        1982 

Ανάπτυξη  
συσκευής 

διαχωρισμού 
αίματος με 
μεμβράνη 

1984 

COBE 
SPEC
TRA 



1. Λήψη ολικού αίματος -περνά με   

   ACD-A  στην φυγόκεντρο 

2. Διαχωρισμός ολικού αίματος στην  

    φυγόκεντρο 

3. Συλλογή των επιθυμητών   

    παραγώγων 

4. Επιστροφή των υπόλοιπων στοιχείων  

    στο δότη  

 

Δότης 

ΑΜΠ  



φυγόκεντρος 
αντλίες 

αντλίες Βαλβίδες  Βαλβίδες  

αντλίες  

Αισθητήρες 

ανιχνευτή αέρα 

φυγόκεντρος 

φυγόκεντρος Αισθητήρες 

ανιχνευτή αέρα 
οθόνη  

οθόνη  
οθόνη  

Αισθητήρες 

ανιχνευτή αέρα 



 
• Συνεχή φυγοκέντρηση-

(Fenwal 
Amicus,Trima,Spectra 
COBE-Optia ) 

 

 

-Η διαδικασία προώθησης και   

  διαχωρισμού είναι συνεχής 

-Λιγότερη διάρκεια 

-Μικρός εξωσωματικός όγκος 

 

 

 

 

• Διακοπτόμενη φυγοκέντρηση-

Haemonetics MCS(+) 

-Η διαδικασία γίνεται κατά    

 ώσεις , κύκλους 

-Μεγαλύτερη διάρκεια 

-Μεγάλος εξωσωματικός όγκος 

-Μια φλέβα 



Λογισμικό  

• Λογισμικό ικανό να 
ανιχνεύει προβλήματα-
λάθη κατά την 
διαδικασία συλλογής  

 

• Δυνατότητα παροχής 
επιλογών –οδηγιών στην 
οθόνη για επίλυση του 
προβλήματος  

 

• Δυνατότητα 
πραγματοποίησης 
αλλαγών/προσαρμογών 

 

Αυτοδιαγνωστικοί 
έλεγχοι κατά την έναρξη 

διαδικασίας  

• Λειτουργία ανιχνευτή 
διαρροών  

 

• Λειτουργία βαλβίδων-
αντλιών 

 

• Έλεγχος τοποθέτησης του 
σετ 

 

• Τροφοδοσίας  ρεύματος 

 

 

• Έλεγχος ανιχνευτή 
αντιπηκτικού 

 

• Έλεγχος ταχύτητας 
φυγοκέντρου 

 

 

 

Ρύθμιση παραμέτρων 
μηχανήματος-διαδικασίας   

• Ρυθμός έγχυσης αντιπηκτικού 

 

• Ύψος- Βάρος 

 

• Αριθμός plt πριν και μετά  την 
συνεδρία .Στο τέλος της 
συνεδρίας  να μην έχει PLT < 
100.000 

 

 

• Ανίχνευση –εμπλοκής αέρα  

• Οπτικοί αισθητήρες για 
ανίχνευση φυσαλίδων αέρα 

• Ανιχνευτής υγρασίας στην 
φυγόκεντρο  

 

 

 

 

 



Αιμοπετάλια 
αφαίρεσης 

ΑΜΠ από μια 
μονάδα ολικού 

αίματος τυχαίου 
δότη  



Χρονοβόρα διαδικασία –κόστος- εξειδικευμένο προσωπικό 

Η μείωση του αριθμού των δοτών στους οποίους εκτίθεται ο λήπτης, έχει ως αποτέλεσμα 
μείωση του κινδύνου μετάδοσης ιογενών λοιμώξεων  

Συλλογή προϊόντων υψηλής καθαρότητας 

Τα αιμοπετάλια είναι λευκαφαιρεμένα.  

Μειώνεται ο κίνδυνος ευαισθητοποίησης έναντι λευκοκυτταρικών αντιγόνων, οι πυρετικές μη 
αιμολυτικές  αντιδράσεις και  ο κίνδυνος απόρριψης μοσχεύματος 

 

 

Aποτελεσματικής θεραπείας σε ήδη αλλοανοσοποιημένους ασθενείς 

Δυνατότητα συλλογής αιμοπεταλίων από επιλεγμένους δότες  

 

 

 

Με τη διαδικασία της αφαίρεσης είναι δυνατόν σε μια συνεδρία να συλλεχθεί αριθμός 
αιμοπεταλίων ισοδύναμος με τον αριθμό των αιμοπεταλίων που λαμβάνεται από 3 έως 13 

μονάδες ολικού αίματος 

PLT από μια μονάδα ολικού αίματος τυχαίου δότη  :0,45-0,85 x1011- PLT αφαίρεσης 30.000-40.000/Μ 

Μείωσης του κινδύνου αλλοανοσοποίησης έναντι των αντιγόνων HLA και HPA  





Janet Birchall, Helen New, Emily Carpenter on behalf of the NHSBT Patient Blood 
Management (PBM) Practitioner and Clinical Team Version 1.0 March 2017  



Recommendation • SHOT data and published studies 
indicate that the use of platelets suspended in platelet additive 

solution (PAS) is associated with a reduction in allergic 
response. Hospitals should consider preferential use of 

platelets suspended in PAS in patients with a history of this 
type of reaction 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Απόλυτη ένδειξη 
Αντοχή στην μετάγγιση  

  αιμοπεταλίων-ανάπτυξη  

   HLA /HPA   
   αντισωμάτων 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Νεογνική αλλοάνοση   

   θρομβοπενία 

 

Ενδομήτρια    

   μετάγγιση  



 

 

Προσωπικό  

   εκπαιδευμένο 

 

Υποδοχή 

 

Ενημέρωση για την 

    διαδικασία (Ανώδυνη –  

    διάρκεια) 

 

Φιλικό περιβάλλον 

 

Αναμονή 
 

 



 

Λήψη ιστορικού 

Φυσική εξέταση 

 Δεκτοί  Δότες με 

οριακή  Hb, 
σωματικό βάρος 

 

Ο δότης 

υπογράφει ότι 

ενημερώθηκε 

Δίδονται 

οδηγίες  



Mη λήψη αντιαιμοπεταλιακών 

φαρμάκων   

Αποκλεισμός γυναικών 

με>2κυήσεις 

PLT>150.000(   PLT –διπλές 
θεραπευτικές δόσεις) 

 

Επαρκείς φλέβες 

Απουσία ιστορικού 

αλλεργίας 

Αποκλεισμός σε περίπτωση 

μετάγγισης και 

ετεροζυγώτες 

δρεπανοκυτταρικής  νόσου 

Donor Management 
Guidance for Industry and FDA Review Staff: Collection of Platelets  
by Automated Methods 

Οριακή τιμή  Ht –Σ.Β. 

Μπορώ να 

προσφέρω 

αιμοπετάλια

? 



Regulatory Challenges in Apheresis Medicine: Global Perspectives Donor Apheresis 
Regulations Anne Eder, MD PhD Executive Medical Officer ASFA & WAA Joint Conference 

April 3, 2014 

Μεσοδιάστημα από ολικό αίμα σε ΑΜΠφαίρεση                    1 μήνας 

Μεσοδιάστημα ΑΜΠφαίρεσης και μιας αιμοδοσίας ολικού αίματος τουλάχιστον 48   



Μπορεί ένας Δότης 

να προσφέρει ΑΜΠ 

χωρίς προηγούμενη 

εμπειρία στην 

Αιμοδοσία? 

 

Η συχνότητα των 

επιπλοκών 

μεγαλύτερη ? 

First-time donors may 
give components by 

apheresis. Donors who 
will be giving platelets 
should have given at 
least one sample for 
mandatory infection 
screening within the 
last two years and at 
least 8 weeks prior to 

their platelet donation.  

Guidelines for the Blood Transfusion Services in the United Kingdom Chapter 6 Component 
Donation: apheresis  



Σύμφωνα με στοιχεία  

από 6 millions 
αιμοδοτήσεις το 2006 in 

the United States, 

υψηλότερη συχνότητα 

επιπλοκών στους  πρώτης 

φοράς δότες ΑΜΠ σε 

σχέση με τους τακτικούς. 

Συγκριτικά  όμως με τους 

πρώτης φοράς αιμοδότες 

ολικού αίματος δεν υπάρχει 

διαφοροποίηση  

The American Red Cross donor hemovigilance program: complications of blood donation reported in 2006. 
Transfusion; 2008. 48 (9): 1809-19.  

Η προσφορά PLT 
χωρίς προηγούμενη 

εμπειρία στην 

Αιμοδοσία επηρεάζει 

την συχνότητα των 

επιπλοκών ? 



    Version 2.3 final    Recommendations on Apheresis Donation in young and first  
     time donors JPAC09-16  March 2009 UK Blood Services contributors and consultees  



Προγραμματισμός  

συνεδρίας 

Αιματολογικός 

προέλεγχος 

Γεν.αίματος 

Ιολογικός 

+μοριακός 

Οδηγίες 

Απαντήσεις σε 

απορίες 

Ενημερωτικό 

υλικό  



 Επιβεβαίωση στοιχείων 

 

 Λήψη ζωτικών σημείων 

 

 Εγκατάσταση του σετ και πλήρωση του 

συστήματος(αφαίρεση του αέρα – 

έλεγχος ακεραιότητας των σωληνώσεων 

– έλεγχος λειτουργίας των αισθητήρων, 

αντλιών μηχανήματος)  

 

 Σύνδεση αντιπηκτικού ορού, 

φυσιολογικού ορού  

 

  Εισαγωγή σωματομετρικών και 

εργαστηριακών στοιχείων του δότη 

  

 Επιλογή της βέλτιστης διαδικασίας 

συλλογής 



 

 Επιλογή κατάλληλης φλέβας  

 

 Εφαρμόζουμε καθορισμένη 

διαδικασία αντισηψίας  

 

  Αφήνουμε χρόνο να στεγνώσει 

το αντισηπτικό διάλυμα  

 

 Δεν αγγίζουμε την περιοχή πριν 

την εισαγωγή της βελόνας(16-17 

G βελόνα)  

 

  • Σε περίπτωση αποτυχίας 

επιχειρούμε 2η προσπάθεια μετά 

από αλλαγή βελόνας 



Παρακολούθηση της 
φλεβικής ροής  

Οπτικός έλεγχος των 
προϊόντων 

Ο εξωσωματικός όγκος 
δεν πρέπει να 

υπερβαίνει το 16% του 
εκτιμώμενου όγκου 

αίματος 

Σε μη ολοκλήρωσης της 
διαδικασίας και επιστροφής 

των ερυθρών, ο Δότης 
θεωρείται Δότης ολικού 
αίματος- επανάληψη της 
διαδικασίας σε ένα μήνα 

Σε περίπτωση συλλογής 
υψηλής δόσης Plt (> 5 × 1011 

platelets/unit),να δίδεται 
προσοχή στον αριθμό plt 

μετά την διαδικασία  (όχι < 
100 × 109/L) 

Ο αριθμός των PLT 
ελαττώνεται κατά 10-35% 
-επανέρχεται σε 1-4 ημέρες  

Εξωσωματικός έλεγχος 

Trima Rontis Amicus  Haemonetics MCS+ 

196 ml 209 ml 391 ml(Ht 54%) 
 

Εγκατάσταση του σετ 

μέχρι και 24 ώρες πριν 

τη διαδικασία  



   Οι Δότες  πρέπει να 

επιβλέπονται για εκδήλωση 

ανεπιθύμητων επιπλοκών 

 

Ο Δότης πρέπει να ενημερώνεται  

για την αναγνώριση επιπλοκών και 

σε αυτήν την περίπτωση να ειδοποιεί 

έγκαιρα το προσωπικό 



  Ταυτότητα δότη  

• Όγκος επεξεργασθέντος αίματος  

• Όγκος αντιπηκτικού  

• Διάρκεια διαδικασίας 

 • Όγκος και συγκέντρωση plt  

• Ανεπιθύμητες αντιδράσεις,  

 αντιμετώπιση  

• Φάρμακα που χορηγήθηκαν 

      Δίδονται οδηγίες 

Άσκηση πίεσης  

Μη άρση βάρους 



          Προβαίνουμε σε   

           οπτικό   έλεγχο: 

 
•Αιμόλυσης 

 
•Λιπαιμίας  

 
•Παρουσία ερυθρών 

 
•Χρωματικές 

διαφοροποιήσεις 
 

•   Παρουσία 
σωματιδίων 

 

 

•Καταγραφή του 

συμβάντος 

 

•Έλεγχος της 

διαδικασίας-του 

συστήματος ελέγχου 

 

•Τεχνική υποστήριξη 
 

 



Απαιτήσεις και έλεγχος ποιότητας  

Guide to the preparation, use and quality assurance of BLOOD COMPONENTEDQM 18th Edition 2015 



Guide to the preparation, use and quality assurance of BLOOD COMPONENTEDQM 18th Edition 2015 



  Συντήρηση 

+200 C έως +240 C  υπό 

σταθερή 

ανακίνηση/5μέρες 

Παραβίαση κλειστού 

συστήματος χορήγηση 

σε 24ώρες 

Ο χρόνος μεταφοράς χωρίς ανακίνηση δεν πρέπει να 

υπερβαίνει τις 24 ώρες 

 

Κατά την διάρκεια της μεταφοράς, η θερμοκρασία των 

PLT πρέπει να διατηρείται όσο το δυνατόν πλησιέστερα στη 

συνιστώμενη θερμοκρασία αποθήκευσης 
 

Η επίπτωση των συνθηκών μεταφοράς στην ποιότητα των 

προϊόντων PLT πρέπει να επικυρώνεται με δοκιμασίες 

ελέγχου ποιότητας, όπως δοκιμασίες περιδίνησης και 
μετρήσεις pH 

Guide to the preparation, use and quality assurance of BLOOD COMPONENTEDQM 18th Edition 2015 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Guide to the preparation, use and quality assurance of BLOOD COMPONENTEDQM 18th Edition 2015 

Καταγεγραμμένες 
διαδικασίες 

Εκπαιδευμένο 
προσωπικό 

Επικαιροποίηση  

Τήρηση αρχείων με 
τα δεδομένα 

βλαβών, επισκευών 

Τεκμηριωμένο 
πρόγραμμα 
συντήρησης 
εξοπλισμού 

Τεχνική υποστήριξη 



Στατιστικώς λιγότερες από αυτές των απλών δοτών αίματος 
(0,8-2.18% vs 11-21%)J Clinical Arpheresis 2006 ;21:132-141 

Συχνότερη επιπλοκή 

Τοξικότητα από κιτρικά 
Χρήση του αντιπηκτικού 
απαραίτητη για την αναστολή 

του συστήματος πήξης. Συχνή 

σε μηχανήματα διακεκομμένης  

ροής 

Δεσμεύει τα ιόντα   
  ασβεστίου Ca++ κατά   
  23-33% 

Ανώτατος ρυθμός   
   1,5mg/Kg/min   
Ρυθμός έγχυσης  
  σύμφωνα με τις οδηγίες  
   του μηχανήματος 

Συμπτώματα 
 

Hπια: 

Αιμωδία(περιστοματική, 

περιφερική),ρίγος 

 

Μέτρια :ζάλη, μυϊκές 

κράμπες, αδυναμία, 

ναυτία 

 

Σοβαρά :τετανία, 

επιληψία, αρρυθμία 

Αντιμετώπιση 
 

Σε ήπια συμπτώματα 

Επιβράδυνση 

διαδικασίας, χορήγηση 

PO ασβεστίου 

 

Σε μέτρια: διακοπή ,iv 
έκχυση ασβεστίου 

(10ml γλυκονικό 

ασβέστιο 10%/10min) 
 



 
 
 
  
 

. 
Σύγκριση οστικής πυκνότητας μηριαίου και 

ΟΣΣ δοτών PLTs με >100 συλλογές και 

(n=45) και εκείνων με <50 (n=40)  

35% των δοτών με συλλογές >100 

παρουσίασε σημαντική οστεοπενία  

Αλλαγές όχι στους Δότες με συλλογές <50 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

In this study, we compared the BMD of 20 

postmenopausal apheresis donors (mean 

donation number 115 times in up to 15 years) 

with that of 20 whole blood donors (for 15 years 

or more) aged 55–70. BMD in the lumbar spine 

was not lower in apheresis donors than in blood 

donors . In the hip, BMD was not different 

between the groups. 

 

 

 
 
 
 
 
 
The intention of this study was to investigate 1) the acute effects of apheresis on acid-base balance, 
bone and mineral metabolism and 2) to compare bone mineral density (BMD) at the lumbar spine and 
hip of donors to matched control subjects. 
CONCLUSIONS: 
Exposure to citrate during the apheresis procedure acutely affects mineral and bone metabolism. 
Regular donations of blood components compromised BMD at the lumbar spine. If confirmed, 
strategies to prevent long-term effects on bone need to be formulated. 
 

B 

Short and long term effects of citrate on bone 

metabolism and bone mineral density in healthy 

plateletphresis donors.  
J Clin Apheresis 2003;18: 87 



Υπομαγνησία: Η έγχυση των κιτρικών μειώνει τo ιονισμένο μαγνήσιο κατά  30-
40%.Συμπτώματα παρόμοια της υποσβεστιαιμίας 

Εμβολή αέρα :σπάνια επιπλοκή .Είσοδος 3-8 ml αέρα/kg στο φλεβικό σύστημα 
μέσω διαρροής στο σετ. Δύσπνοια, ταχυκαρδία.Αντιμετώπιση :τοποθέτηση του 
Δότη σε θέση Trendelenburg στην αριστερή πλευρά  -χειρουργική επέμβαση 
(καθετήρας πνευμονικής αρτηρίας ) 

Αιμοδυναμική δυσλειτουργία, εξαιτίας του σχετικά μεγάλου εξωσωματικού 
όγκου(180 – 350 ml) και του όγκου των αφαιρούμενων παραγώγων, η οποία 
εμφανίζεται με έντονες υποτασικές αντιδράσεις. 



Απώλειες κυτταρικών στοιχείων 

Απώλειες κυτταρικών στοιχείων  Μη κλινικά σημαντικές 

 

 

Αριθμός PLT 

Μείωση κατά  15-30%.Αποκατάσταση 

αριθμού PLT 4ημέρες μετά . 

Περιορισμένος αριθμός μελετών για 

μείωση PLT λόγω επανειλημμένων 

συνεδριών 

    Ht Μείωση κατά 1-1,5% 

 
      T4  λεμφοκύτταρα  

Καταγραφή μείωση  χωρίς κλινική 

σημασία. Η απώλεια των λεμφοκυττάρων 

σε 24 PLTφαιρέσεις ισοδυναμεί με την 

απώλεια σε μια συλλογή ολικού αίματος (J 
Clinical Apheresis 1994;9:130-134)  



 
Αναδρομική μελέτη  939 δοτών 

(11.464 συλλογές για > 4 χρόνια ) 

σημαντική και επίμονη μείωση 

αριθμού  PLTs και συσχετίστηκε με 

τη συχνότητα των συλλογών. 

 

Transfusion 2001,41:756-761 

Περιορισμός αριθμός μελετών 

Απαιτούνται συμπληρωματικές μελέτες 

No clinically important decrease in PLT 
counts before donation was seen in donors 
donating multiple PLT components up to 24 
times per year, regardless of interdonation 
interval. No frequent donor was deferred for 
a PLT count less than 150 × 109 per L.  
 
Transfusion 2007,47:1601-1606 



Επιπλοκές γενικές 
Αιμοδοσίας 

Επιπλοκές με 
τοπικά 

συμπτώματα  

Αιμάτωμα 

θρομβοφλεβίτιδα  

Πόνος –κάκωση 
νεύρου ,τένοντα 

Επιπλοκές με 
γενικευμένα 
συμπτώματα 

Βαγοτονική 
αντίδραση  

Καρδιαγγειακό 
επεισόδιο 



Τοπικά συμπτώματα 

                       Επιλογή καλής                 

                       φλέβας 

Προσεκτικός Χειρισμός  

Διακοπή  

Πιεστική επίδεση Αποφυγή κόπωσης 

Κομπρέσα 

Ενημέρωση   

Βαγοτονική αντίδραση 

Ζάλη-δυσφορία-ιδρώτα-ναυτία-
λιποθυμία-σπασμούς 

Διακοπή – ανάρροπη θέση 

Έλεγχος βατότητας αεροφόρων οδών 

Χαλάρωση ρούχων 

Υγρά από το στόμα λήψη ζωτικών 

Αν  επιμένει υπόταση ΙV φυσιολογικός ορός 

Συστάσεις  





Αιμοπεταλιαφαίρεση 
 

Χρονοβόρα     

    διαδικασία 

Άγνωστη στο ευρύ  

    κοινό 

Έντυπο υλικό 
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Conclusion: Platelet blood products are frequently used in the treatment of 
hematologic and oncologic conditions. Apheresis platelets are often preferred 
over pooled platelets because the recipient is exposed to blood products from 
fewer donors, therefore decreasing the risk of infection transmission and 
antibody formation. However, donating apheresis platelets is more time-
consuming and less accessible than whole blood donation. The blood donation 
center appears to be an important venue for recruiting new apheresis platelet 
donors. Future recruiting can be increased by encouraging donor center staff to 
educate blood donors about apheresis platelet donation. It also proves useful to 
have whole blood donation and apheresis platelet donation in the same center, 
as our data shows it improves awareness among a population of people most 
likely to donate. 



 Απόκτηση γνώσεων και εγκαθίδρυση θετικής στάσης 
του κοινού(ομιλίες, έντυπο υλικός, βιωματικά σεμινάρια 
….) 

 

 Κατανόηση από την πλευρά των αιμοδοτών για 
ασφαλές αίμα 

 

 Αλλαγή συμπεριφορά προς την σταθερή μη αμειβόμενη 
εθελοντική προσφορά 

 

 Η διαδικασία αλλαγής  μπορεί να διαρκέσει μήνες και 
έτη…… 



Κουλιεράκης Γ. 

Ψυχολόγος της Υγείας 

Προσωπικό με Δεξιότητες, Επικοινωνίες  

Ενεργητική ακρόαση 

Επικαιροποίηση γνώσεων  



Εκδηλώσεις 

Βράβευση 

Κίνητρα 

Σεμινάρια 

Υπενθύμιση 

 

Έντυπο υλικό 

Ραντεβού 

 



Σας ευχαριστώ  


