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Aίτια Αιμόλυσης 

• Εξωαγγειακή Αιμόλυση 
– Ενδογενή Αίτια: Διαταραχές ενζυμων (G6PD, 

έλλειψη πυρουβικής κινάσης), 
Αιμοσφαιρινοπάθειες, Διαταραχές μεμβράνης 
ερυθρών (κληρονομική σφαιροκυττάρωση, 
ελλειπτοκυττάρωση) 

– Εξωγενή Αίτια: Παθήσεις ήπατος, 
υπερσπληνισμός, λοιμώξεις, οξειδωτικοί 
παράγοντες, LGL leukemia, Αυτοάνοση 
αιμολυτική αναιμία, χορήγηση γ-σφαιρίνης 

 

 



Aίτια Αιμόλυσης 

• Ενδοαγγειακή Αιμόλυση: μικροαγγειοπάθητική 
αιμόλυση (π.χ. προσθετική βαλβίδα), 
αντιδράσεις κατά τη μετάγγιση, λοιμώξεις, 
παροξυσμική αιμοσφαιρινουρία ψυχρού 
αντισώματος, PNH, μετά από δήγμα όφεως, 
μετά ενδοφλεβια χορήγηση υπότονου 
διαλύματος 



 



 



Κληρονομικές αιμολυτικές αναιμίες 

• Χρόνιος και υποτροπιάζων χαρακτήρας 

• Συνήθως θετικό κληρονομικό ιστορικό 

• Χολολιθίαση σε παιδική / νεαρή ηλικία 

 

Η αναιμία συσχετίζεται με  

• τη βαρύτητα της αιμόλυσης  

• τις εφεδρείες του μυελού των οστών 

επιδεινώνεται 

• στην κύηση  

• μετά από ίωση  

• απλαστική κρίση μετά από παρβοϊό (B19) 

 

 



Συγγενής σφαιροκυττάρωση 

• Περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1871  

• 1:5000 γεννήσεις στην Β. Αμερική και Ευρώπη 

• 1:2000 αιμοδότες: αυξημένη οσμωτική ευθραυστότητα 

 

• αποτελεί μία ετερογενή ομάδα νοσημάτων, όσον αφορά  

την κλινική βαρύτητα  

την πρωτεϊνική έλλειψη  

την κληρονομικότητα: 
• Κυρίαρχη αυτοσωματική και σημειακές μεταλλάξεις β σπεκτρίνης, αγκυρίνης, band 

3 

• Υπολειπόμενη αυτοσωματική λόγω σημειακών μεταλλάξεων, ελλείψεων ή 
αστάθειας mRNA 

• Νέες μεταλλάξεις εάν οι γονείς είναι φυσιολογικοί (25%) 

 



Συγγενής σφαιροκυττάρωση 

Ανεπάρκεια ή 

Δυσλειτουργία 

• Σπεκτρίνης (οι δεσμοί 

της σπεκτρίνης είναι 
υπεύθυνοι για την 
παραμορφωσιμότητα της 
μεμβράνης) 

• αγκυρίνης 

• band 3 

• πρωτεΐνης 4.2 



Συγγενής σφαιροκυττάρωση 



 
 

Κλινικοεργαστηριακά ευρήματα 

 
Η κλινική βαρύτητα διαφέρει μεταξύ των ασθενών 

 

• αιμολυτική αναιμία (αναιμία + ίκτερος) 

σπληνομεγαλία (μέτρια) 

χολολιθίαση σε νεαρή ηλικία  

σπάνια έλκη στα κάτω άκρα 

βαριά αναιμία λόγω των μειωμένων εφεδρειών του μυελού των οστών 
 

• Αιματολογικοί και βιοχημικοί δείκτες συμβατοί με εξωαγγειακή αιμόλυση 

• Χαρακτηριστικό το επίχρισμα περιφερικού αίματος 

 

 

 
σφαιροκύτταρα 



Αιμολυτική αναιμία λόγω ανεπάρκειας G-6PD  
(glucose-6-phosphate dehydrogenase) 

 

• Ευαισθησία ερυθρών σε 
οξειδωτικά ερεθίσματα 

 

 Μέτρια έλλειψη G-6PD 

• Χρόνια αιμόλυση 

• κατακρήμνιση μετουσιωμένης Hb 

• Προσκόλληση στην μεμβράνη 

• Εξωαγγειακή αιμόλυση 

 

 Βαριά έλλειψη G-6PD 

• Οξεία αιμόλυση 

• Οξείδωση λιπιδίων μεμβράνης 

• Ενδαγγειακή αιμόλυση 

 



Έλλειψη G6PD 



Χαρακτηριστικά έλλειψης G6PD 

Κληρονομικότητα 

• X-linked  

• Μεγάλη ετερογένεια 
μεταλλάξεων 

• Πολλοί πολυμορφισμοί 

 

Οξειδωτικοί παράγοντες που 
επάγουν αιμόλυση  
• Ανθελονοσιακά 

• Σουλφοναμίδες 

• Αναλγητικά  

  ασπιρίνη 

  φαινακετίνη 

• Αντιπαρασιτικά 

• Νιτροφουράνες 

• Βιταμίνη Κ 

• Μπλε του μεθυλενίου 

• Ναφθαλίνη 

• Κουκιά (κυαμισμός) 

• Λοιμώξεις 

 



Επίκτητες αιμολυτικές αναιμίες 

 

• Άνοσες ή αιμολυτικές αναιμίες με θετική 
άμεση Coombs 

 

• Μη άνοσες ή αιμολυτικές αναιμίες με 
αρνητική άμεση Coombs 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Δευτεροπαθής ΑΑΑ ψυχρού τύπου 

• Συνήθως συσχετίζεται με λοιμώξεις 

 

 Μυκόπλασμα πνευμονίας 

 Λοιμώδης μονοπυρήνωση 

 Αδενοϊός, κυτταρομεγαλοϊός, HIV, Ε.Coli 

 Μετά από ερυθρά, παρωτίτιδα 

 

• Συνοδή λεμφοϋπερπλαστικών διαταραχών  

 

 



 



 Επίκτητες μη άνοσες αιμολυτικές 
αναιμίες 

Από ενδοκυττάρια αίτια 

    

      Παροξυσμική 
νυχτερινή 
αιμοσφαιρινουρία 

Από εξωκυττάρια αίτια 

 

Θρομβωτικές 
μικροαγγειοπάθειες 
(thrombotic 
microangiopathies, 
TMA) 

 

 Διάχυτη ενδαγγειακή 
πήξη 

 



Άλλα αίτια επίκτητης αιμολυτικής αναιμίας 

Υποφωσφαταιμία 

      Προκαλεί αιμόλυση λόγω μείωσης 
ΑΤΡ και άλλων ενδοκυττάριων 
φωσφορυλιωμένων συστατικών 

 

Αιτίες 

• Παρεντερική διατροφή φτωχή σε 
φωσφόρο 

• Λοιμός 

• Αλκοολισμός  

• Παρατεταμένη θεραπεία με αντιόξινα 
που δεσμεύουν φωσφόρο 

 

Προσθετικές βαλβίδες καρδιάς 
      Καταστροφή των ερυθρών κατά το 

κλείσιμο των βαλβίδων  και χρόνια 
ενδοαγγειακή αιμόλυση 

 

 

Εγκαύματα 

     Η υψηλή θερμοκρασία προκαλεί 
αποδιάταξη των πρωτεϊνών της 
κυτταρικής μεμβράνης και κατάτμηση των 
ερυθρών 

 
Φάρμακα (ακόμα και χωρίς έλλειψη) 

Σουλφοναμίδες 

Φαιναζοπυριδίνη 

Νιτροφουραντοίνη 

φαινακετίνη 

Cisplatin 

Χλωρικό οξύ 

νιτρικό οξύ 

ναφθαλίνη  

μπλε του μεθυλενίου 

 


