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ΣΥΓΚΡΙΣΗ  ΜΕΤΑΞΥ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΣΗΨΗ ΚΑΙ COVID-19
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Εισαγωγή-Σκοπός: 

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, ο καταρράκτης της πήξης

και ο αντίστοιχος του συμπληρώματος 

θεωρούνται άρρηκτα συνδεδεμένοι. Μεταξύ  των 

παραγόντων,  εξέχουσα σημασία κατέχει ο παράγοντας

ΧΙΙ (fXII), ο οποίος (μέσω της καλλικρεΐνης)

επάγει την κλασική οδό του συμπληρώματος και το

σχηματισμό των αναφυλατοξινών C3a και C5a. 

Παράλληλα, ο παράγοντας ΧΙ (fXI) απενεργοποιεί τον 

Παράγοντα H (Complement Factor H), οδηγώντας 

επίσης στην ενεργοποίηση του συμπληρώματος και

στον σχηματισμό των C3a και C5a.

Στόχος  της παρούσας μελέτης είναι η σύγκριση

της δραστικότητας των fXI και fXII, καθώς και των

επιπέδων των C3a και C5a σε βαρέως πάσχοντες

ασθενείς με COVID-19 και με Βακτηριακή Σήψη.

Μέθοδος: 

Πρόκειται για μία προοπτική μελέτη παρατήρησης, η οποία

διενεργήθηκε στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ του ΓΝΝΘΑ ‘’Η

Σωτηρία. Σε αυτήν συμπεριλήφθηκαν 25 διασωληνωμένοι

ασθενείς (11 με COVID-19, 14 με βακτηριακή σήψη ) και οι μετρήσεις

πραγματοποιήθηκαν κατά την είσοδο του ασθενούς και με τη

διαπίστωση σοβαρής βελτίωσης ή επιδείνωσης του 

κάθε ασθενούς. Κανείς εκ των ασθενών δεν ήταν 

εμβολιασμένος έναντι του SARS-CoV-2. 

Αποτελέσματα:

 Από το σύνολο των ασθενών, 4/11 ασθενείς με COVID-19 

και 4/14 με Βακτηριακή  Σήψη κατέληξαν.

Παρατηρήθηκαν σημαντικά υψηλές τιμές δραστικότητας

των fXI και fXII και στις δύο χρονικές στιγμές, χωρίς όμως να

είναι διαφέρουν σημαντικά: 
(fXI1:179.4±37.1 v.s 195.7±25.0, p>0.05, fXI2: 185.8±33.9 v.s 172.2±61.9,

p>0.05,
FXII1: 177.1±47.2 v.s 188.2±42.7 p>0,05, fXII2: 178.5±48.4 v.s 155.3±80.0,

p>0.05). 

Από την άλλη, οι C3a και C5a εμφανίζονται

σημαντικά υψηλότερες στην ομάδα των

 COVID-19 ασθενών κατά την εισαγωγή
(C3a1: 26602.7±23224.6 v.s 9735.4± 7447.1, p:0.018,

C5a1:71.1±38.3 v.s 17.2±14.5, p<0.001). 

Κατά την επανεξέταση, οι τιμές του C3a όσο και του C5a

παραμένουν υψηλότερες στους COVID–19 ασθενείς
(C3a2: 32970.5±18156.3 v.s 13216.5±12006.5,  p:0.001,

C5a2: 84.5±64,4 v.s 52.0±81.7, p:0.009).

Συμπεράσματα

 Οι δραστικότητες των παραγόντων fXI και fXII ήταν

υψηλές και στις δύο ομάδες ασθενών. Αυτό μπορεί να αποδοθεί στην

έντονη φλεγμονή που παρατηρείται τόσο στη βακτηριακή

σήψη όσο και στη βαριά  λοίμωξη από SARS-

CoV-2. Οι σημαντικά υψηλότερες τιμές των C3a και C5a στην

COVID-19 αποδίδονται στην αύξηση των

προαναφερθέντων αναφυλατοξινών από τον SARS-CoV-2 ,

ιδίως μέσω του μονοπατιού της λεκτίνης. 

Πίνακας 1. Σύγκριση των δημογραφικών στοιχείων και των 

εργαστηριακών παραμέτρων στις 2 ομάδες ασθενών με 

COVID-19 και Βακτηριακή Σήψη

Variable COVID-19 (n=11) Bacterial sepsis  

(n=14)

P value

Age (years) 71.8±10.2 70.9±12.8 0.936

Male sex (%) 6 (33.3%) 12 (66.7%) 0.177

APACHE II score at ICU 

admission

12.7±6.1 13.9±6.9 0.727

SOFA score at ICU 

admission

7.4±1.4 8.3±2.5 0.291

fXI1 (70-120%) 179.4±37.1 195.7±25.0 0.314

fXI2 (70-120%) 185.8±33.9 172.2±61.9 0.893

fXII1 (70-150%) 177.1±47.2 188.2±42.7 0.687

fXII2 (70-150%) 178.5±48.4 155.3±80.0 0.727

C3a1(50-200ng/ml) 26602.7±23224.6 9735.4±7447.1 0.018

C3a2 (50-200ng/ml) 32970.5±18156.3 13216.5±12006.5 0.001

C5a1 (14.7-30.2ng/ml) 71.1±38.3 17.2±14.5 <0.001

C5a2 (14.7-30.2ng/ml) 84.5±64.4 52.0±81.7 0.009

ICU LOS (days)    10.5 (8.0 – 24.8) 12.0 (10.0 – 20.5) 0.410

Death in the ICU 4 (36.4) 4 (28.6) 0.679
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Σκοπός: Η συγκριτική μελέτη της επίπτωσης της ΔΕΠ σε ΟΠΛ και μη-ΟΠΛ οξείες λευχαιμίες κατά την διάγνωση, με δεδομένο το «αιματολογικό επείγον» που προκαλεί η συνύπαρξη ΟΛ και ΔΕΠ. 

Υλικό και μέθοδος: Αναδρομική μελέτη ασθενών με νεοδιαγνωσμένη 

ΟΛ στο Νοσοκομείο μας, την 4ετία 2019-2022.  Η διάγνωση βασίστηκε σε:
 
• κυτταρομορφολογία, 
• ανοσοφαινοτυπική μελέτη με κυτταρομετρία ροής
• κυτταρογενετική μελέτη με καρυότυπο και FISH
• μοριακό έλεγχο με PCR (ή και NGS). 

Για την παρουσία ΔΕΠ, την ημέρα διάγνωσης της ΟΛ,  χρησιμοποιήθηκε το 
DIC-σύστημα βαθμολόγησης της ISTH (International Society for
Thrombosis and Hemostasis - DIC scoring system) (Taylor et al. J Thromb
Haemost 2001; 86:1327-1330), με την επαναξιολόγηση της τιμής ορίου για 
την εξέταση D-dimer (K. Suzuki et al. J Thromb Haemost 2018; 16:1442-
1444).

Εισαγωγή: Η Διάχυτη Ενδαγγειακή Πήξη (ΔΕΠ ή DIC) είναι επίκτητο σύνδρομο, που προκαλείται από ποικίλες αιτίες και χαρακτηρίζεται από συστηματική ενεργοποίηση της πήξης, με θρομβώσεις  μέσου και μικρού μεγέθους αγγείων που  οδηγούν σε 

ανεπάρκεια οργάνων. Παράλληλα, η κατανάλωση αιμοπεταλίων και παραγόντων πήξης και κάποιες φορές, η συνυπάρχουσα διαταραχή του ινωδολυτικού μηχανισμού οδηγούν σε  μείζονες αιμορραγίες. Η Οξεία Λευχαιμία έχει συσχετιστεί με ΔΕΠ και 
ειδικά για την Οξεία Προμυελοκυτταρική Λευχαιμία (ΟΠΛ ή M3 κατά FAB) είναι επιβεβαιωμένη η συσχέτισή της, με επίπτωση που φτάνει έως και 90% κατά την διάγνωση της ΟΠΛ. Ωστόσο, τα δεδομένα για την επίπτωση της ΔΕΠ, κατά την διάγνωση, 
άλλων τύπων οξείας λευχαιμίας (ΟΛ) ποικίλουν στη διαθέσιμη, περιορισμένη βιβλιογραφία (6.5% έως και 40%).

ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΔΙΑΧΥΤΗΣ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΠΗΞΗΣ ΣΤΙΣ ΟΞΕΙΕΣ ΛΕΥΧΑΙΜΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ, 
ΜΕ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΣΕ ΜΕΤΑΛΛΑΓΜΕΝΗ NPM1

Ι. Χαλιορή(1), Δ. Λιακόπουλος(1), Χ. Καρελά(2), L. Gheorghe(1), Ν. Τσαγκαράκης(1), Σ. Χανιωτάκη(1), Ε. Σπάθα(1), Σ. Εσκίογλου(1),
Ε. Γεωργαρά(3), Α. Αλεξόπουλος(1), Ε. Φαρμάκη(1), Ε. Κομμά(1), Γ. Ανδρούτσος(1), Γ. Ουδατζής(2),

Σ.Ι. Παπαδημητρίου(1), Θ. Μαρινάκης(3), Γ. Πατεράκης(2), Ε. Γρίβα(1)

(1) Αιματολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Α «Γ. Γεννηματάς»
(2) Ανοσολογικό Τμήμα και Εθνικό Κέντρο Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α «Γ. Γεννηματάς»

(3) Αιματολογική Κλινική, Γ.Ν.Α «Γ. Γεννηματάς»

ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΑΡΙΘΜΟΙ 

(% ή εύρος τιμών)

Αριθμός ασθενών που μελετήθηκε 76

Ηλικία 59 έτη (17-88)

Άνδρες / Γυναίκες 44 (58%) / 32 (42%)

Υπότυποι  Οξ. Λευχαιμιών

M3 8 (10,5%)

NPM1 17 (22,5%)

Non M3- non NPM1 32 (42%)

ALL 19 (25%)

* 

Στις κατά ζεύγη συγκρίσεις της ομάδας 
NPM1 με τις υπόλοιπες ομάδες, 
στατιστικά σημαντική διαφορά υπήρξε 
μόνο με την ομάδα «Μ3» (p=0.015).

Συμπεράσματα
• Τα αποτελέσματά μας συμπίπτουν με τα υψηλά ποσοστά επίπτωσης ΔΕΠ στη Μ3, που υπάρχουν στην βιβλιογραφία, αλλά και με το εύρημα της αυξημένης 

επίπτωσης ΔΕΠ στις NPM1+ ΟΜΛ, σε σχέση με τις υπόλοιπες «non Μ3-non NPM1» ΟΛ, αν και δεν επιβεβαιώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά. 
• O απειλητικός για τη ζωή συνδυασμός ΟΛ και ΔΕΠ δημιουργεί την ανάγκη μελετών με μεγαλύτερο αριθμό περιστατικών, για να επανεκτιμηθεί η επίπτωση 

και να αξιολογηθεί η αιτία και η κλινική σημασία της διαφοροποιημένης επίπτωσης ΔΕΠ στους διάφορους τύπους ΟΛ. 

Αριθμός ασθενών με 

(+) DIC-score

30 (43,5%)

M3 8/8 (100%)
NPM1 7/14 (50%)

Non M3-non NPM1 10/29 (34,5%)
ALL 5/18 (27,8%)

Αποτελέσματα

➢ Η χαμηλή τιμή  D-dimer (<3 mg/L) έχει NPV:100%
➢ Η χαμηλή τιμή  Ινωδογόνου έχει PPV :100%
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Αλληλεπίδραση παραγόντων πλάσματος με φθορίζουσες χρωστικές φυκοερυθρίνης σε ασθενείς με παραπρωτεΐνη ή 
αυτοάνοσα νοσήματα – ένα σπάνιο φαινόμενο που εμποδίζει την ανάλυση ή παράγει ψευδή αποτελέσματα

Σ. Νικολάου1, Γ. Ουδατζής1, Χ. Καρελά1, Κ. Μασσέλου1, Μ. Μηλαίου1, Π. Βασιλείου3, Ν. Τσαγκαράκης2, Γ. Πατεράκης1

1. Ανοσολογικό Τμήμα και Εθνικό Κέντρο Ιστοσυμβατότητας Γ.Ν.Α «Γ. Γεννηματάς», Αιματολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Α «Γ. Γεννηματάς», Flowdiagnosis Διαγνωστικό Κέντρο Κυτταρομετρίας, Αθήνα

Σκοπός

Η μελέτη της αλληλεπίδρασης παραγόντων πλάσματος με φθορίζουσες χρωστικές φυκοερυθρίνης σε ασθενείς με παραπρωτεΐνη ή αυτοάνοσα νοσήματα, ένα σπάνιο φαινόμενο artifact το 

οποίο εμποδίζει την κυτταρομετρική ανάλυση ή παράγει ψευδώς θετικά αποτελέσματα.

Αποτελέσματα

➢Σε 10 περιστατικά που έγινε κινητική αυτοφθορισμού στο πλάσμα 
ή τον ορό διαπιστώθηκε αύξηση του φθορισμού σε μεγαλύτερο 
ποσοστό στο PE-Cy7 και μικρότερο στα PE, PE-Cy5 και ECD (εικόνα 
1).

➢Σε 19 περιπτώσεις δύο πλύσεις του δείγματος με PBS και νέα 
τυποποίηση έδειξαν την πλήρη εξάλειψη του φαινομένου (εικόνα 
2).
➢Η κατάψυξη και απόψυξη των δειγμάτων οδήγησε σε σημαντική 

μείωση του φαινομένου (εικόνα 3).

➢Τα τρία περιστατικά χωρίς έντονο αυτοφθορισμό αλλά με ψευδώς 
θετικά ευρήματα σε αντισώματα συνδεδεμένα με PΕCy7 ή PE 
παραπλάνησαν την διάγνωση σε τρία Β λεμφωματα με ψευδώς 
θετικό  CD34-PΕC7  σε  ενδαγγειακό  λέμφωμα  (ψευδής  εικόνα 
βλαστών) και ψευδώς θετικά CD10-PE σε λεμφώματα (ψευδής 
εικόνα  CD10+  λεμφωματος).  Τυποποίηση  σε  πλυμένο  δείγμα 
εξάλειψε τα παθολογικά ανοσοφαινοτυπικά ευρήματα.

➢Σε 13 περιπτώσεις ανιχνεύτηκε παραπρωτεϊνη (9 IgM, 4 IgG). Tα 

υποκείμενα νοσήματα ήταν λεμφοπλασματοκυτταρικά λεμφώματα 

Waldenstrom (7), ΙgM-MGUS (2), IgG-MGUS (1), πολλαπλούν 

μυέλωμα (1), Β λέμφωμα από μεγάλα κύτταρα (DLBCL) (1) και 

σπληνικό λέμφωμα SLVL(1).

➢Οι 6 περιπτώσεις χωρίς παραπρωτεϊνη ήταν: συστηματικός λύκος 

(2), αδιευκρίνιστος μικρός Β κλώνος (1) και μειωμένο C3 (1), 

ενδαγγειακό λέμφωμα (1) και λέμφωμα οριακής ζώνης (.

Συμπεράσματα

Τα ευρήματα είναι συμβατά αδιευκρίνιστου 

παράγοντα στον ορό πιθανόν σε σχέση με 

παραπρωτεϊνη, ο οποίος παρεμβάλλεται κυρίως 

στο φθοριόχρωμα PE-Cy7 ή PE και απομακρύνεται 

με πλύσεις του δείγματος.

Υλικά-μέθοδοι
Περιγράφονται 20 περιστατικά:

• Στα 17 από τα οποία ήταν αδύνατη η ανάλυση με το φθοριόχρωμα PE-Cy7 λόγω 

παραγωγής έντονων στοιχείων αυτοφθορισμού.

• 3 περιστατικά αναφέρονται σε ψευδώς θετικά ευρήματα με το φθοριόχρωμα PE

ή PE-Cy7.

Σε όλα τα περιστατικά έγιναν δύο πλύσεις των δειγμάτων με PBS και έγινε εκ νέου 

τυποποίηση. Διενεργήθηκε ποσοτικός προσδιορισμός ανοσοσφαιρινών, 

ανοσοκαθήλωση και προσδιορισμός C2,C3, ANA και αντι-DNA.

❖ Διαδικασία μελέτης

1. Επώαση 15 λεπτά 20μL ορού ή πλάσματος με αντισώματα συνδεδεμένα με 

φθοριοχρώματα FITC, PE, ECD, PE-Cy5 και PE-Cy7.

2. Ανάλυση χωρίς πλύση με κινητική 2 λεπτών και μελέτη καμπύλης μεταβολής του

φθορισμού.

Σε τρία περιστατικά καταψύχθηκε το πλάσμα ή ο ορός και επαναλήφθηκαν οι 

μετρήσεις σε χρονικά διαστήματα.

`

Εικόνα 2: Κυτταρομετρική ανάλυση πριν και μετά 
την πλύση του δείγματος.

Εικόνα 3: Κινητική καμπύλη μελέτης 
μεταβολής φθορισμού πριν την 
κατάψυξη και μετά την 
απόψυξη του δείγματος.Εικόνα 1: Κινητική καμπύλη μελέτης μεταβολής φθορισμού.

Βιβλιογραφία
Berth, M., & Delanghe, J. (2004). Protein precipitation as a possible important pitfall in 
the clinical chemistry analysis of blood samples containing monoclonal 
immunoglobulins: 2 case reports and a review of the literature. Acta clinica
Belgica, 59(5), 263–273.
Schimmer, A., Mody, M., Sager, M., Garvey, M. B., Hogarth, M., & Freedman, J. (1998). 
Platelet cold agglutinins: a flow cytometric analysis. Transfusion science, 19(3), 217– 
224.
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Αυθόρμητη συσσώρευση αιμοπεταλίων με οπτική (θολωσιμετρική) συσσωματoμετρία: μια προσπάθεια 
καθορισμού εργαστηριακών τιμών αναφοράς.

Ν. Ανδρουλάκης1, Π. Σπαθαράκη1, Ε. Νιώτη1, Α. Διλιντάς1, Α. Παπαδοπούλου1, Φ. Νηστικάκη1,  Α. Καραργύρης1, & Χ. Καλπαδάκη1.

 
1Αιματολογικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 

Σκοπός της μελέτης: Σκοπός μας σε αυτή τη μελέτη, ήταν να προσδιορίσουμε  

για το εργαστήριό μας, τιμές  αναφοράς για την αυθόρμητη συσσώρευση 

αιμοπεταλίων (SPA) όταν αυτή γίνεται με οπτική (θολωσιμετρική) 

συσσωματoμετρία (Εικόνα 1).

Υλικό και μέθοδος: Χρησιμοποιήσαμε 

οπτική συσσωματομετρία για να μετρήσουμε 

το SPA σε δύο ομάδες συμμετεχόντων. Η 

πρώτη ομάδα αποτελούνταν από 92 υγιή 

άτομα (53 γυναίκες, μέσης ηλικίας: 42±14 

έτη). Η δεύτερη ομάδα αποτελούνταν από 

86 ασθενείς με σταθερή στεφανιαία νόσο (38 

γυναίκες, μέσης ηλικίας 63±17 έτη) υπό 

διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή με 

κλοπιδογρέλη 75 mg και ακετυλοσαλικυλικό 

οξύ 100 mg.

• Η συλλογή του δείγματος, η παρασκευή πλάσματος πλούσιου σε αιμοπετάλια 

(PRP) και πλάσματος φτωχού σε αιμοπετάλια (PPP) έγινε σύμφωνα με τις 

αναγνωρισμένες διεθνώς μεθόδους.

• Ο υπολογισμός των τιμών αναφοράς έγινε με τη χρήση της  μεθόδου robust 

(Horn & Pesce, 2005) η οποία μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως εναλλακτική της 

μεθόδου ποσοστημορίων, όταν το μέγεθος του δείγματος είναι μικρότερο από 

120.

Εικόνα 1: Σχηματική παράσταση της

μέτρησης της SPA με οπτική 

συσσωματoμετρία.

Αποτελέσματα: Στην ομάδα των 

υγιών ατόμων, η μέση SPA ήταν 

8,7±5%, ενώ στην ομάδα των 

ασθενών υπό διπλή 

αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, η μέση 

SPS ήταν 5,8±4,1% (Πίνακας 1,

Εικόνα 2)

Πίνακας 1: Μέσες τιμές SPA στις δύο 

ομάδες συμμετεχόντων.

➢ Το t-test ανεξάρτητων 

δειγμάτων έδειξε ότι η SPA 

στην ομάδα των ασθενών υπό 

διπλή αντιαιμοπεταλιακή 

αγωγή ήταν σημαντικά 

χαμηλότερη από την SPA στην 

ομάδα των υγιών ατόμων 

(p=0,004).

➢ Οι υπολογιζόμενες τιμές 

αναφοράς, με τη χρήση της  

μεθόδου robust στην ομάδα 

υγειών συμμετεχόντων  ήταν 0-

18%, ενώ στην ομάδα των 

ασθενών υπό 

αντιαιμοπεταλιακή αγωγή ήταν 

0-14%.
Εικόνα 2: Κατανομή της SPA στις 

δυο ομάδες συμμετεχόντων 

Συμπεράσματα: 1. Η  SPA είναι σημαντικά χαμηλότερη σε ασθενείς που λαμβάνουν θεραπεία με αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα. 

2. Το ανώτερο όριο των τιμών αναφοράς της  SPA είναι υψηλότερο σε υγιή άτομα από ό,τι σε ασθενείς που λαμβάνουν  αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. Αυτό μπορεί να είναι 

ιδιαίτερα σημαντικό κατά την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας με αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα.

Αυθόρμητη συσσώρευση αιμοπεταλίων

Υγιείς συμμετέχοντες Μέση τιμή 8,7

95% CI Χαμηλότερο 

όριο

7,1

Ψηλότερο 

όριο

10,2

Τυπική απόκλιση 5,0

Ελάχιστο 1,0

Μέγιστο 20,0

Ασθενείς σε διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή Μέση τιμή 5.8

95% CI Χαμηλότερο 

όριο

4,6

Ψηλότερο 

όριο

7,0

Τυπική απόκλιση 4.1

Ελάχιστο 1

Μέγιστο 20
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Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ ΣΕ ΦΛΕΓΜΩΝΩΔΕΙΣ ΝΟΣΟΥΣ ΚΑΙ ΝΕΟΠΛΑΣΙΕΣ
Παναγιώτης Χριστοδούλου, Σπύρος Αλέξης, Ευγενία Βερίγου, Μαρία Καστή, Αργύρης Συμεωνίδης

Αιματολογικό Τμήμα Παθολογικής Κλινικής Πανεπιστημίου Πατρών

Εισαγωγή και σκοπός: Στους αιμοπεταλιακούςδείκτες που υπολογίζονται με την αυτοματοποιημένη αιματολογική ανάλυση (MPV: μέσος όγκος αιμοπεταλίων, PDW: εύρος κατανομής αιμοπεταλίων, PLCR: 
αναλογία μεγάλων αιμοπεταλίων) δεν αποδίδεται συνήθως επαρκής προσοχή. Διερευνήθηκε η ύπαρξη ενδεχόμενης σχέσης μεταξύ των αιμοπεταλιακών δεικτών, της μορφολογίας των αιμοπεταλίων και της 
ύπαρξης υποκείμενης φλεγμονώδους ή νεοπλασματικής νόσου.

Ασθενείς και μέθοδοι: Αναλύθηκαν συνολικά 1110 άτομα (546 άνδρες, 566 γυναίκες, διάμεση ηλικία 67 έτη) που προσήλθαν ή νοσηλεύονταν σε πέντε νοσοκομεία της Δυτικής Ελλάδας. Από αυτούς 103 ήταν 
υγιείς μάρτυρες (9.2%), 50 γυναίκες κυοφορούσες και οι υπόλοιποι 957 είχαν διαγνωσμένη κάποια ενεργό νόσο, νεοπλασματική (411), λοιμώδη (166), ανοσολογικής αρχής (151), ή άλλη χρόνια νόσο (235). Όλα τα 
δείγματα αναλύθηκαν σε αναλυτή Sysmex XN 2000 και τα επιχρίσματα χρωματίστηκαν με May-Grunwald/Giemsa προς μικροσκόπηση για παρατήρηση της μορφολογίας των αιμοπεταλίων.Το φυσιολογικό εύρος 
τιμών ορίστηκε 140000-450000 για τον αριθμό των αιμοπεταλίων, 12,3 fl για το MPV, 15,2% για το PDW και 35% για το PLCR.

Αποτελέσματα:

Στα σχήματα 1, 2, 3 προκύπτει πως και οι τρεις δείκτες βρίσκονται σε εξάρτηση τόσο με την ηλικιακή ομάδα (αυξάνονται με την αύξηση της ηλικίας) όσο και με τον
αριθμό των αιμοπεταλίων (μειώνονται με την αύξηση του αριθμού)

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται συνοπτικάστον Πίνακα. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι στην ηλικιακή ομάδα >65 ετών η τιμή και των 3 δεικτών αυξανόταν παράλληλα με τον αριθμό των συνοσηρών καταστάσεων 
(p<0.05) . Από τους 1007 ασθενείς οι 714 (70.9%) είχαν μορφολογικά μεγάλα αιμοπετάλια, ενώ από τους 103 μάρτυρες μεγάλα αιμοπετάλια είχαν μόνον οι 6 (5.8%) και παρατηρήθηκε σαφής σχέση της παρουσίας 
στο επίχρισμα >10% μεγάλων αιμοπεταλίων με την ύπαρξη αυξημένων αιμοπεταλιακών δεικτών (χ2: p<0.05 και για τους 3 δείκτες). Επίσης οι γυναίκες σε κύηση παρουσίαζαν στατιστικά συχνότερα αύξηση και των 
τριών δεικτών (MPV p<0.05, PDW p=0<0.001, PLCR p<0.001) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Λόγω της γνωστής παρουσίας φλεγμονώδους αντίδρασης κατά τη κύηση η ομάδα αυτή συγκαταλέχθηκε με εκείνη 
των ασθενών.

Συμπεράσματα: Οι αιμοπεταλιακοί δείκτες αποτελούν ευαίσθητους δείκτες που αυξάνονται προϊούσης της ηλικίας όπως και σε πολλές παθολογικές καταστάσεις και την εγκυμοσύνη. Είναι επίσης σημαντικά 
διαταραγμένοι σε λοιμώδη και καρδιαγγειακά νοσήματα όπως επίσης και στα μυελοϋπερπλαστικά νεοπλάσματα.

Σχήμα 1. Σχήμα 2. Σχήμα 3.
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Οριακά παθολογικές τιμές INR σε φυσιολογικούς εξεταζόμενους: η επίδραση του International Sensitivity Index (ISI)

Ν. Ανδρουλάκης1, Ε. Νιώτη1, Α. Διλιντάς1, Α. Παπαδοπούλου1, Φ. Νηστικάκη1,  Α. Καραργύρης1, & Χ. Καλπαδάκη1

 
1Αιματολογικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 

Σκοπός της μελέτης: Σκοπός μας στη μελέτη αυτή ήταν να συγκρίνουμε 

διαφορετικά αντιδραστήρια θρομβοπλαστίνης (προέλευση, International Sensitivity

Index) όσον αφορά την ικανότητα ανεύρεσης  οριακά παθολογικών  τιμών  INR

(INR=1,2-1,4). 
Υλικό και μέθοδος: Μετρήσαμε το INR σε 173 υγιείς ενήλικες (87 άνδρες μέσης 

ηλικίας 43±12 έτη) χρησιμοποιώντας δύο διαφορετικά αντιδραστήρια σε δυο 

διαφορετικούς αναλυτές πήξης: 

➢ α) Στον αναλυτή BCS της εταιρείας Siemens χρησιμοποιώντας 

λυοφιλοποιημένη θρομβοπλαστίνη ανθρώπινου πλακούντα (Thromborel S, 

Siemens) με ISI 1,1 και 

➢ β) Στον αναλυτή ACL TOP της εταιρείας Instrumentation Laboratory (IL) 

χρησιμοποιώντας  λυοφιλοποιημένο  ανασυνδυασμένο ανθρώπινο ιστικό 

παράγοντα και συνθετικά φωσφολιπίδια (RecombiPlasTin 2G, IL) με ISI 0,8. 

• Επιπλέον, στους συμμετέχοντες με INR 1,2-1,4 έγινε μέτρηση του παράγοντα 

VII, χρησιμοποιώντας τον αναλυτή και τα αντιδραστήρια της εταιρείας IL. 

• Δυο συμμετέχοντες βρέθηκαν με INR> 1,4 και εξαιρέθηκαν της μελέτης.

Πίνακας 1: Μετρήσεις INR στους 

2 αναλυτές. 

Δεν Βρέθηκε σημαντική διαφορά ανάμεσα 

στα αποτελέσματα INR των δυο αναλυτών. 

Ωστόσο, ο αριθμός των δειγμάτων με οριακά 

παθολογικό INR ήταν σημαντικά υψηλότερος 

στον αναλυτή της IL με θρομβοπλαστίνη 

από λυοφιλοποιημένο  ανασυνδυασμένο 

ανθρώπινο ιστικό παράγοντα και συνθετικά 

φωσφολιπίδια (16,9% έναντι 2,3% του 

αναλυτή  BCS της εταιρείας Siemens). 

Από τους 29 συμμετέχοντες με οριακά 

αυξημένο INR,  οι 21 (72,4%) είχαν 

ελαττωμένο παράγοντα VII (Πίνακας 2, 

Σχήμα 1).

Σχήμα 1: Κατανομή των 

φυσιολογικών και παθολογικών 

παραγόντων VII 

Συμπεράσματα: Η θρομβοπλαστίνης από  λυοφιλοποιημένο  ανασυνδυασμένο ανθρώπινο ιστικό παράγοντα, με το χαμηλότερο ISI, φαίνεται περισσότερο ευαίσθητη για 

την ανάδειξη οριακά παθολογικών τιμών INR καθώς και χαμηλών τιμών  παράγοντα VII.

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα των μετρήσεων INR στους δύο αναλυτές 

φαίνονται στον πίνακα 1.

Πίνακας 2: Ποσοστά 

φυσιολογικών και παθολογικών 

παραγόντων VII

 Συχνότητα Ποσοστό % 

Φυσιολογικός παράγονταs VII  8 27.6 

Παθολογικός  παράγονταs VII 21 72.4 

 

BCS IL

Εξεταζόμενοι Ποσοστό % Εξεταζόμενοι Ποσοστό %

INR<1,2 167 97,7 142 83,1

INR 1,2-1,4 4 2,3 29 16,9
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