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Αίµα

• ιστός σε υγρή κατάσταση-µεταφορά Ο₂  



Αίµα

• Αποτελείται από 
•     1  Έµµορφα συστατικά (ερυθρά και 
λευκά      αιµοσφαίρια, αιµοπετάλια)  

           
           2  Πλάσµα
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Συστατικά αίµατος
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Το αίµα αποτελέιται από  
• ερυθρά αιµοσφαίρια 
• λευκά αιµοσφαίρια 
• αιµοπετάλια  
• πλάσµα 

Όλα τα κύτταρα του αίµατος προέρχονται από το 
αρχέγονο πολυδύναµο κύτταρο (stem cell) 

Τα stem cells έχουν την ικανότητα: 
• αυτοανανέωσης 
• πολλαπλασιασµού και  
• διαφοροποίησης σε προγονικά κύτταρα τα οποία 
προορίζονται για συγκεκριµµένη κυτταρική σειρά   



Hematopoietic and progenitor cell lineages.
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Λευκά Αιµοσφαίρια

• Αριθµός (4300- 10000/mm 3 ) 

• Τύπος 
• Μορφολογία 

 



Πολυµορφοπύρηνα

•  Κοκκιοκύτταρα: πολυµορφοπύρηνα, 
βασεοφιλα, ηωσινόφιλα 

•  10-14d για να σχηµατιστούν από τα  
αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα 
• Χρονος ηµιζωης στο αίµα: 6-10hrs  

• Φυσιολογικός αριθµός:  
–  1800-7200, median: 4000 
–  ραβροπύρηνα: 500 
–  πολυµορφοπύρηνα: 3500



Πολυµορφοπυρήνωση

• Βακτηριακές Λοιµώξεις (τοξική κοκκίωση) 
• Φλεγµονή 
• Αγωγή µε κορτικοστεροειδή 
• Οξεία απώλεια αίµατος 
• Δηλητηριασεις 

•  CML 
  

   





Ουδετεροπενία

•  Βαριες Λοιµωξεις-Σήψη 
•  Ακτινοβολια 
•  Φαρµακα-ΧΜΘ 
•  Αυτοανοσια- ΣΕΛ 
•  Κυκλικη ουδετεροπενια 
•  οικογενης ουδετεροπενια 

–  Εξέταση Μυελού: a) Περιφερική καταστροφή 
(αυξεµένα πρόδροµα κύτταρα µυελικής σειράς) 

β) Απλασία µυελού (απουσία πρόδροµων κυττάρων 
µυελικής σειράς)



Λεµφοκύτταρα

•  Φυσιολογικα 1500-4000 (median 2500) 
•  Λεµφοπενία (stress, χειρουργείο, τραύµα, 
λοιµώξεις, HIV) 

•  Λεµφοκυττάρωση 
–  Συνήθως σε λοιµώξεις στα παιδιά 
–  Ιογενείς Λοιµώξεις (ηπατίτιδες, CMV, EBV, κλπ..) 
–  TBC 
–  Βρουκέλλα 
–  ΧΛΛ, Λεµφώµατα µε διήθηση µυελού, κλπ...



Μονοκύτταρα

•  Φυσιολογικά 200-900 (median 450) 
•  Αυξηµένα µονοκύτταρα 

–  ρικέτσιες 
–  κάποιες βακτηριακές λοιµώξεις 
–  ελονοσία, τύφος, TBC 

–  µονοκύτταρα > 1000 ! ΧΜΜΛ  
–  Χαµηλά µονοκύτταρα (<200): HCL



Ηωσινόφιλα

•  Φυσιολογικά 0-700 (median 150)  
•  Αυξάνονται σε: 

–  αλλεργικές αντιδράσεις 
–  υπερευαισθησία σε φάρµακα 
–  παράσιτα 

–  πρωτοπαθές υπερηωσινοφιλικό σύνδροµο: 
σπάνιο, προσβολή οργάνων (καρδια, 
πνευµονες) 



Βασεόφιλα

•  Φυσιολογικά 0-150 (median 30) 
•  Σπάνια αυξηµένα εκτός και αν 
συνοδεύουν κάποιο µυελουπερπλαστικό 
σύνδροµο 

•  Πολύ αυξηµένα στη Χρονια 
Ουδετεροφιλική Λευχαιµία



Αιµοπετάλια

•  Θροµβοκυττάρωση: 
–  Λοιµώξεις 
–  Φλεγµονώδεις καταστάσεις (RA, 
οστεοµυελίτιδα..) 

–  Χρόνια απώλεια αιµατος 
–  Σιδηροπενία 
–  Σπληνεκτοµή 
–  αντιδραστικά µετά από καταστολή του µυελού 
–  Καρκίνος 
–  Μυελουπερπλαστικά νοσήµατα (>600.000)



Αιµοπετάλια

•  Θροµβοπενία 
–  Ψευδής 
–  Φάρµακα (ΧΜΘ, αντιβιοτικά, ...) 
–  ΜΔΣ 
–  ITP 
–  TTP 
–  Ουραιµικό αιµολυτικό σύνδροµο 
–  Αυτοάνοσα νοσήµατα





Αιµοσφαιρίνη (Hgb): Είναι υπεύθυνη για τη 
µεταφορά του Ο2 στους ιστούς και του CO2 
απότους ιστούς στους πνεύµονες. Σύνθεση στα 
µιτοχόνδρια των RBC 

ΗbA (α2β2): 97% της Hgb.  Αποτελείται από 2 α 
και 2 β πολυπεπτιδικές αλυσίδες. 

HbA2 (α2δ2): 1,5-3% της Hgb 

HbF (α2 γ2): < 1% της Hgb 

Αιµατοκρίτης (Hct):  To ποσοσστό του αίµατος που 
καταλαµβάνουν τα RBC 

Ηct: Hbg x RBC x 0,1 
Hct: RBC volume x RBC number



Aναιµία: Μείωση της Hb κάτω από τα όρια που 
αντιστοιχούν στο φύλο και την ηλικία (<11g/dL 
γυναίκες, < 13g/dL άνδρες) ή η µείωση του ολικού 
όγκου των RBC.  Τα RBC ζούν 120 µέρες περίπου, 
ενώ καθηµερινά αντικαθίσταται το 1%. 

Δείκτες RBC: 

• MCV (mean corpuscular volume): Hct/RBC x 10 
(80-95fl) 

• MCH (mean corpuscular hemoglobin, µέση 
περιεκτικότητα): Hgb/RBC x 106  (27-37pg)  

• MCHC (mean corpuscular hemoglobin 
concentration, µέση πυκνότητα) : Hgb/Hct x 0,1 
(30-35g/dL)



ΔΕΚ (Δικτυοερυθροκύτταρα): Nεαρά RBC τα 
οποία δεν έχουν πυρήνα αλλά υπολέιµµατα 
ριβοσωµιακού RNA. Ζούν 1 ή 2 µέρες σε stress. 

• Όταν αυξάνονται τα ΔΕΚ! ο µυελός µπορεί 
να ανταποκριθεί στην αναιµία 

• Διορθωµένος αριθµός ΔΕΚ: % ΔΕΚ x Hct/45 

• RDW: Δείχνει την ετερογένεια στο µέγεθος των 
RBC

 RBC        ΔΕΚ





• Aριθµός 
• Ανισοκυττάρωση (ποικιλία στο µέγεθος) 

– Οβάλ µακροκύτταρα (ανεπάρκεια φυλλικού Β12) 
– Μικροκύτταρα (σιδηροπενία, θαλασσαιµία) 
– ↑RDW στη σιδηροπενική αναιµία 

• Ποικιλοκυττάρωση (ποικιλία στο σχήµα) 
– Σχιστοκύτταρα (µικροαγγειοπαθητική αιµολυτική αναιµία) 
– Σφαιροκύτταρα(αιµολυτική αναιµία, κληρονοµική σφαιροκυττάρωση) 
– Δακρυοκύτταρα (µυελοίνωση) 
– Στοχοκύτταρα (αιµοσφαιρινοπάθειες, θαλασσαιµίες) 
– Δρεπανοκύτταρα 

• Χρωµασία 
– Υπόχρωµα 
– Νορµόχρωµα 

• Δικτυοερυθροκύτταρα 
• Άλλα (έγκλειστα, εµπύρηνα ερυθρά)

Στο επίχρισµα εκτιµώνται:



Aναιµία 

• Αυξηµένη καταστροφή RBC ! αιµολυτικές 
αναιµίες 

• Mειωµένη παραγωγή RBC (ερυθροποίηση) ! 
π.χ. Σιδηροπενική, µεγαλοβλαστική, 
απλαστική αναιµία, αναιµία χρονιας νόσου 

 



Αιµολυτικές αναιµίες (Ι): 

• Αιµοσφαιρινοπάθειες (θαλασσαιµία, 
δρεπανοκυτταρική, µικροδρεπανοκυτταρική 
αναιµία) 

• Ασταθείς αιµοσφαιρίνες (αυτ. επικρατ. 
µεταλλάξεις σε ένα αµινοξύ β αλυσίδας) 

• Διαταραχές µεµβράνης ερυθρών π.χ. Συγγενής 
σφαιροκυττάρωση, ελλειπτοκυττάρωση, 
πυροποικιλοκυττάρωση 

• Αιµοσφαιρίνες µε διαταραχή στη σύνδεση µε το 
Οξυγόνο   



Αιµολυτικές αναιµίες (ΙΙ) 

• Έλλειψη G6PD 

• Αιµολυτικές αναιµίες µε ανοσολογικό 
µηχανισµό  (φάρµακα, αυτοάνοσα νοσήµατα, 
ιοί, ιδιοπαθής) 

• Παροξυσµική νυκτερινή αιµοσφαιρινουρία 

• Λοιµώξεις (πνευµονιόκοκκος, Salmonella 
typhi, Enterococcus faecalis, µυκόπλασµα) 

• Παράσιτα (µαλάρια, babesiosis) 

• Mικροαγγειοπαθητική αιµολυτική αναιµία 
•Παροξυσµική νυκτερινή αιµοσφαιρινουρία



Aναιµία από Μειωµένη Παραγωγή RBC (Ι) 

• Σιδηροπενική αναιµία 

• Μεγαλοβλαστική αναιµία 

• Απλαστική αναιµία 

• Αναιµία Χρονιας νόσου 

• Χρονια νεφρική ανεπάρκεια



Aναιµία από Μειωµένη Παραγωγή RBC (ΙΙ) 

• Διαταραχές ενδοκρινών αδένων 

• Υποσιτισµός  

• Διήθηση µυελού 

• Διαταραχές του µυελού που οδηγούν σε 
µειωµένη παραγωγή RBC (συγγενής 
δυσερυθροποιητική αναιµία, αληθής απλασία 
ερυθράς σειράς)



Θαλασσαιµία 

β-θαλασσαιµία: µεταλλάξεις στο γονίδιο της β-
σφαιρίνης (>150 µεταλλάξεις) 

• Μειωµένη σύνθεση β-αλυσίδων, διαταραχή στην 
παραγωγή της HbA (α2β2) 

• Συσσωρεύεται περίσσεια α αλυσίδων που 
καθιζάνει και προκαλεί πρόωρη καταστροφή της 
ερυθράς σειράς (µη αποτελεσµατική 
ερυθροποίηση) 

• Υπόχρωµη, µικροκυτταρική αναιµία, 
στοχοκύτταρα  



β-θαλασσαιµία



α-θαλασσαιµία 

• Απουσία ολόκληρου του γονιδίου της α-
σφαιρίνης 

• Πολύ σπάνια είναι το αποτέλεσµα µεταλλάξεων 

• Μικροκυτταρική αναιµία 

• Απουσία 3 γονιδίων! ΗbH (ανισοκυττάρωση, 
ποικιλοκυττάρωση, υποχρωµία, αυξηµένα ΔΕΚ, 
σπληνοµεγαλία) 

• HbH (β4): 5-40% στην ηλεκτροφόρηση 



Δρεπανοκυτταρική αναιµία 

• Μετάλλαξη στο κωδικόνιο 6 της β-αλυσίδας 
(βαλίνη αντικαθιστά το γλουταµινικό, β6 Glu! 
Val) 

• HbS: Σε αφυδάτωση ή πτώση της µερικής τάσης 
Ο2! πολυµερισµός της HbS! σχηµατισµός 
δρεπανοκυττάρων! προσκόλληση στο ενδοθήλιο 
των αγγείων! απόφραξη αγγείων 

• Κλινικές εκδηλώσεις: Μείωση χρόνου ζωής RBC 
(15-25d) και απόφραξη αγγείων (ΚΝΣ, πνεύµονες, 
καρδια, νεφρά, δέρµα, µάτια)



Δρεπανοκυτταρική αναιµία



Έλλειψη G6PD: 

• Το γονίδιο για τη G6PD βρίσκεται στο Χ 
χρωµόσωµα 

• Η πιο συχνή διαταραχή του µεταβολισµού των 
RBC 

• G6PD def! NADPH! reduced glutathione! 
RBC susceptible to oxidation of Hgb  

• Δεν υπάρχει αιµόλυση φυσιολογικά. Φάρµακα, ή 
άλλος παράγοντας (λοίµωξη)! οξύ αιµολυτικό 
επεισόδιο! ενδαγγειακή αιµόλυση 

• Φάρµακα: ναφθαλίνη, σουλφαµεθοξαζόλη, 
νιτροφουραντοίνη,...)



Έλλειψη G6PD



Αυτοάνοση Αιµολυτική Αναιµία 

• Αυτοάνοσα νοσήµατα (ΣΕΛ) 

•Θερµού τύπου: IgG:  Φαγοκυττάρωση στο 
σπλήνα: σφαιροκυττάρωση 

•Ψυχρού τύπου: IgM/συµπλήρωµα: ενδαγγειακή 
αιµόλυση: συγκόλληση 

• Λεµφουπερπλαστικά Νοσήµατα 

• Ιογενείς λοιµώξεις 

• Φάρµακα (mefenamic acid, cephalosporins, 
penicillin, erythromycin, omeprazole, diclofenac, 
ibuprofen, ranitidine, insuline….)



Αυτοάνοση Αιµολυτική Αναιµία 

•Θερµού τύπου: IgG:  Φαγοκυττάρωση στο σπλήνα: 
 σφαιροκυττάρωση

Ψυχρού τύπου: IgM/
συµπλήρωµα: ενδαγγειακή 
αιµόλυση: συγκολλήσεις RBC



Παροξυσµική Νυχτερινή Αιµοσφαιρινουρία 
(Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria, PNH) 

• Σωµατικές µεταλλάξεις στο γονίδιο PIG-A στο 
αρχέγονο αιµοποιητικό κύτταρο! έλλειψη GPI-
linked πρωτεινών (CD55, CD59…..) 

• Ενδοαγγειακή αιµόλυση 

• Θροµβώσεις 

• Απλασία Μυελού



Μικροαγγειοπαθητική αιµολυτική αναιµία

Μηχανικό τραύµα λόγω: 
■ Πρόσθετων βαλβίδων 
■ Στένωσης ή απόφραξης της κυκλοφορίας    
- Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 
- Κακοήθης υπέρταση 
- Συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος 
- Θροµβωτική θροµβοπενική πορφύρα 
- Ουραιµικό - αιµολυτικό σύνδροµο 
- Διάχυτος καρκίνος 
- Σχιστοκύτταρα



Αναιµία στη Χρονια Νεφρική Ανεπάρκεια 

• Μειωµένη παραγωγή ερυθροποιητίνης 

• Ουραιµικές τοξίνες που καταστέλλουν το µυελό 

• Σιδηροπενία 

• Μειωµένος χρόνος ζωής των RBC 

• Απώλεια αίµατος (ΓΕΣ, αγγειοδυσπλασίες....)



Ενδοκρινικές Διαταραχές 

• Υποθυρεοειδισµός 

• Υποφυσιακή Ανεπάρκεια 

• Υπερπαραθυρεοειδισµός 

Υποθρεψία: 

•Παρατεταµένη υποθρεψία: νορµόχρωµη, 
νορµοκυτταρική αναιµία 

•Νευρική ανορεξία: gelatinous transformation of the 
BM! νέκρωση µυελού 

• Έλλειψη χαλκού, Βιτ Α, Β6, Ε



Σιδηροπενική Αναιµία (Ι) 

• Συνολικά οι αποθήκες Fe είναι 600mg στις 
γυναίκες και 1g στους άνδρες 

• Ηµερήσια πρόσληψη: 10-20mg/day 

• Ηµερήσιες ανάγκες: 1mg/day 

• Απορρόφηση: 12/δάκτυλο και νήστιδα 

• Κάθε µήνα οι γυναίκες χάνουν 10-15mg Fe µε 
την έµµηνο ρύση  

• Κύηση: 1200mg



Σιδηροπενική Αναιµία (IΙ) 

• Υπόχρωµη, µικροκυτταρική, αναιµία, 
(ανισοκυττάρωση και ποικιλοκυττάρωση)  

• Συµπτώµατα αναιµίας 

• Κοιλονυχία, ωχρότητα, γλωσσίτιδα, γωνιακή 
χειλίτιδα, σπάνια σπληνοµεγαλία 

• Δυσφαγία, «διαφραγµάτια» οισοφάγου: 
Plummer-Vinson syndrome



Σιδηροπενική Αναιµία



Μεγαλοβλαστική Αναιµία (Ι) 

• Έλλειψη Βιτ Β12 ή/και φυλλικού οξέος 

• Μακροκυττάρωση  

• Στην έλλειψη Βιτ Β12: ↑ Μεθυλµαλονικό Οξύ, ↑ 
Οµοκυστείνη 

• Στην έλλειψη φυλλικού: φυσιολογ. Μεθυλµαλονικό Οξύ,  
↑ Οµοκυστείνη 

• ↑ Χολερυθρίνη, ↑LDH, ↓ΔΕΚ ↓Χρόνος ζωής RBC 
 



Μεγαλοβλαστική Αναιµία (IΙ) 

• Νευρολογικές διαταραχές (διαταραχή της εν τω 
βάθη αισθητικότητας, ψύχωση, άνοια) µόνο στην 
έλλειψη Β12 

• Μυελος: Υπερκυτταρικός, µεγαλοβλάστες (µη 
συγχρονισµός ωρίµανσης πυρήνα-
κυτταροπλάσµατος, πυρήνας µε λεπτή χρωµατίνη 

• Περιφερικό αίµα: Μακροκυττάρωση, 
Πολυκατάτµητα πολυµορφοπύρηνα



Μεγαλοβλαστική Αναιµία

υπερκατάτµητα πολυµορφοπύρηνα



Αναιµία Χρονίας Νόσου 

•Συνήθως ορθόχρωµη ορθοκυτταρική, κάποιες 
φορές υπόχρωµη µικροκυτταρική 

• ↓ ΔΕΚ 

• ↓Fe, ↓ TIBC, ↑ferritin 

• ↑ Hepcidin:  παράγεται από το ήπαρ κάτω από 
την επίδραση της IL-6.  Eµποδίζει τη µεταφορά Fe 
(έντερο, πλακούντας, µακροφάγα) 

•Καταστολή αιµοποίησης λόγω φλεγµονοδών 
κυτταροκινών (TNFa, IL-1, IFN-g) 

• ↓EPO 
• ↓ Χρόνος ζωής ερυθρών



Απλαστική αναιµία

• Υποκυτταρικός ή άδειος µυελός 
• Πανκυτταροπενία στο περιφερικό αίµα 
• Ιδιοπαθής, φάρµακα, ιοί 
• Καταστολή των αρχέγονων πολυδύναµων κυττάρων




