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Η εμφάνιση και εξάπλωση του ιού SARS CoV-2 οδήγησε σε μια παγκόσμια 

κατάσταση έκτακτης ανάγκης από τότε που κηρύχθηκε από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) ως πανδημία τον Μάρτιο του 2020. Ο ιός SARS CoV-2 

έχει εγείρει τεράστιες προκλήσεις στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

καθώς και στις οικονομίες των χωρών, με τον αντίκτυπο να είναι υψηλότερος 

στις χώρες του αναπτυσσόμενου κόσμου.1 Η πανδημία είχε αντίκτυπο και στην 

παροχή και διάθεση αίματος σε πολλές χώρες ιδίως κατά τα πρώτα «κύματά» 

της.2,3 Παρόλο που η μείωση του αριθμού των δωρεών έχει συνδυαστεί σε με-

γάλο βαθμό με τη μειωμένη ζήτηση σε πολλές χώρες, ο αντίκτυπος της μείωσης 

των μεταγγίσεων σε ασθενείς με αιμοσφαιρινοπάθειες δεν έχει αξιολογηθεί 

παγκοσμίως.4

Οι μεταγγίσεις αίματος αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της υγειονομικής 

περίθαλψης.5 Με την έλευση της πανδημίας COVID-19, η επαρκής και ασφαλής 

διαθεσιμότητα αίματος για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών προκάλεσε 

μεγάλη ανησυχία. Υπήρξε μια εκτεταμένη έλλειψη προσφοράς αίματος, χωρίς να 

υπάρχει πολλές φορές αντίστοιχη μείωση της ζήτησης, επηρεάζοντας σημαντικά 

τις μεταγγίσεις, ειδικά των πολυμεταγγιζόμενων ασθενών.6

Ένα κύμα πανικού δημιουργήθηκε στα social media και στους απλούς ανθρώ-

πους που επηρέασαν άμεσα τις αιμοδοσίες. Ο φόβος για τυχόν μόλυνση από τον 

ιό SARS CoV-2 κατά την προσέλευση σε αυτές προκάλεσε μεγάλη ανησυχία με 

αποτέλεσμα την τροποποίηση υπηρεσιών αίματος (όπως για παράδειγμα την 

αναστολή της λειτουργίας των κινητών μονάδων αιμοδοσίας) και τον περιορισμό 

των αιμοδοτών. Μια πραγματικά δύσκολη περίοδο αντιμετώπισαν και οι κλινικές 
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και οι μονάδες μετάγγισης αίματος κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας COVID-19 σε πολλά μέρη του κόσμου.6

Ο ΠΟΥ μετά από αυτές τις ελλείψεις δημοσίευσε οδη-
γίες που αφορούν τη διατήρηση της παροχής αίματος 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19.7 Συστήνει στις 
αιμοδοσίες να είναι προετοιμασμένες και να κινούνται 
γρήγορα ως απάντηση στις αλλαγές, στη διαχείριση της 
ζήτησης αίματος και των προϊόντων του και να μετριάζουν 
τον πιθανό κίνδυνο για το προσωπικό και τους δότες από 
την έκθεση στη λοίμωξη COVID-19. Σε περίπτωση ανα-
μενόμενων ελλείψεων αίματος, θα πρέπει να υπάρχουν 
τοπικές στρατηγικές για την αύξηση της προσφοράς, την 
ιεράρχηση της χρήσης, την επανεξέταση του ορίου με-
τάγγισης των ερυθρών αιμοσφαιρίων για ασθενείς που 
είναι σταθεροί και χαμηλού κινδύνου και τη μεγιστοποί-
ηση της χρήσης εναλλακτικών θεραπειών.8 Η συνεχής 
συζήτηση με τους διευθυντές των κέντρων διαχείρισης 
αίματος και παραγώγων για τον εντοπισμό στρατηγικών 
για υποστήριξη με προϊόντα αίματος σε τέτοιες δύσκολες 
καταστάσεις είναι σημαντική.5

Η δρεπανοκυτταρική νόσος (SCD) και η μείζων β-
θαλασσαιμία (BTM) θεωρούνται οι πιο συχνές κληρο-
νομικές αιμοσφαιρινοπάθειες. Πάνω από το 80% των 
ασθενών με αυτές τις διαταραχές ζουν σε αναπτυσσό-
μενες και χαμηλού εισοδήματος χώρες.9 Η εμφάνιση 
της πανδημίας έθεσε σε κίνδυνο την ήδη απαιτητική 
και συχνά υποβέλτιστη φροντίδα αυτής της ομάδας 
ασθενών σε αυτές τις χώρες.10 Η ευθραυστότητα του 
συστήματος παροχής αίματος σε αυτές τις χώρες έχει 
καταστήσει ιδιαίτερα δύσκολο για τις τράπεζες αίμα-
τος να ικανοποιήσουν τις τρέχουσες απαιτήσεις κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας. Πολλοί ασθενείς με BTM 
έχουν περιορισμένη πρόσβαση σε τακτικές και ασφα-
λείς μεταγγίσεις αίματος στις παραπάνω χώρες, όπου το 
ποσοστό των εθελοντών μη αμειβόμενων δωρητών εί-
ναι χαμηλό σε σύγκριση με αυτό στις πιο ανεπτυγμένες 
χώρες.11 Αυτό οφείλεται σε πολλούς παράγοντες, συ-
μπεριλαμβανομένων των κατακερματισμένων αιμοδο-
σιών, της έλλειψης εθνικών πολιτικών για τη διαχείριση 
των μονάδων αίματος και την έλλειψη εγκαταστάσεων 
για την παροχή πλήρως φαινοτυπημένων μονάδων. 
Αυτές οι χώρες υποφέρουν όχι μόνο από των κατα-
κερματισμό των αιμοδοσιών, αλλά και από τη μεγάλη 
εξάρτηση από συγγενείς και μέλη της οικογένειας για 
παροχή αίματος, κάτι που απειλεί τη βιωσιμότητα της 

παροχής αίματος, ιδίως για ασθενείς με σπάνιες ομάδες 
ή σύνθετη αλλοανοσοποίηση.5

Μια πολυκεντρική έρευνα που διεξήχθη από τη Διεθνή 
Ομοσπονδία Θαλασσαιμίας (TIF) σε 42 χώρες,10 έδειξε ότι 
η μέτρια έως σοβαρή έλλειψη αίματος κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας COVID-19 είχε ως αποτέλεσμα μέτρια έως 
σοβαρή πτώση της αιμοσφαιρίνης (Hb) σε ασθενείς με 
μείζονα θαλασσαιμία, με επίπεδα Hb πριν από τη μετάγ-
γιση μεταξύ 5–7 g/dL και σε πολλές περιπτώσεις ακόμα 
χαμηλότερα <5 g/dL.5 Οι μισοί από τους ερωτηθέντες 
ασθενείς ανέφεραν σοβαρή μείωση ως προς τη συχνό-
τητα και/ή την ποσότητα αίματος που μεταγγίστηκαν. 
Όλοι οι ερωτηθέντες προέρχονταν από αναπτυσσόμε-
νες χώρες. Όπως ήταν αναμενόμενο, ο αντίκτυπος στους 
ασθενείς από τις δυτικές χώρες ήταν ήπιος έως μηδενικός 
παρά την αρχική έλλειψη αίματος.12

Για τη μείωση των μεταγγίσεων σε αυτούς τους 
ασθενείς ώστε να διασωθούν μονάδες αίματος η Βρε-
τανική Εταιρεία Αιματολογίας έχει καθορίσει οδηγίες 
σχετικά με τη μετάγγιση κατά τη διάρκεια της πανδη-
μίας του COVID-19.13 Για ασθενείς με μείζονα θαλασ-
σαιμία που λαμβάνουν τακτικές μεταγγίσεις, πρέπει 
να τηρείται ένα πρόγραμμα χρόνιας μετάγγισης και 
θα πρέπει να καταρτίζονται σχέδια έκτακτης ανάγκης 
σε περίπτωση πιθανής μείωσης της διαθεσιμότητας 
μονάδων αίματος. Αυτό περιλαμβάνει τη μη μετάγγι-
ση φρέσκων ερυθρών αιμοσφαιρίων σε ασθενείς με 
αιμοσφαιρινοπάθειες εάν δεν είναι διαθέσιμα. Για μη 
αλλοανοσοποιημένους ασθενείς, συνιστάται ο έλεγχος 
της ομάδας αίματος και της διασταύρωσης 7 ημέρες 
προ της μετάγγισης. Μια ιδιαίτερη άποψη όσον αφορά 
τη βελτιστοποίηση της χρήσης αίματος θα μπορούσε 
να είναι η χρήση ερυθροποιητικών παραγόντων για τη 
μείωση των απαιτήσεων μετάγγισης. Αυτό είναι δυνα-
τό μέσω διαφορετικών προσεγγίσεων όπως η χρήση 
υδροξυουρίας, η χρήση ενισχυτών παραγωγής HbF και 
τροποποιητών ωρίμανσης των ερυθρών αιμοσφαιρίων 
(π.χ. luspatercept). Ωστόσο, αυτές οι παρεμβάσεις θα 
ωφελήσουν μόνο ένα ποσοστό των ασθενών λόγω της 
περιορισμένης διαθεσιμότητας τους και της απρόβλε-
πτης ανταπόκρισης τους.5

Για τους ασθενείς με SCD, τα προκαθορισμένα όρια 
μετάγγισης πρέπει να επανεξεταστούν λόγω των αναμενό-
μενων ελλείψεων αίματος κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
και οι μεταγγίσεις πρέπει να γίνονται κυρίως σε ασθενείς 
με σοβαρή αναιμία ή με οξύ θωρακικό σύνδρομο ή εγκε-
φαλικό επεισόδιο.14 Προτείνεται η διαδικασία καθορισμού 
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ομάδας αίματος και διασταύρωσης να επεκταθεί στις 96 
ώρες έως και 1 εβδομάδα προ της μετάγγισης για τους 
μη αλλοανοσοποιημένους SCD ασθενείς που έχουν λάβει 
100 και άνω μονάδες αίματος.13 Η Αμερικανική Εταιρεία 
Αιματολογίας (ASH) παρείχε οδηγίες για τη μετάγγιση σε 
ασθενείς με SCD καθώς η αιμοδοσίες μειώθηκαν  στις ΗΠΑ, 
οι οδηγίες συμπεριλάμβαναν την επανεξέταση του ορίου 
Hb για μετάγγιση αίματος για κοινές κλινικές καταστά-
σεις (π.χ. σοβαρή αναιμία, αγγειο-αποφρακτική κρίση), 
στόχος HbS μετά από αφαιμαξομετάγγιση ή μετάβαση 
σε απλή μετάγγιση αντί για αφαιμαξομετάγγιση για ορι-
σμένους ασθενείς.15 Η παροχή φαινοτυπημένων μονάδων 
για την πρόληψη της αλλοανοσοποίησης μπορεί να μην 
είναι συνέχεια εφικτή. Επιπλέον, ορισμένοι ιατροί ξεκινούν 
υδροξυουρία σε ασθενείς που βρίσκονται υπό μετάγγιση 
εάν αναμένονται ή ήδη εμφανίζονται σοβαρές ελλείψεις 
αίματος.15 Η χαμηλή δόση υδροξυουρίας (10 mg/kg ημε-
ρησίως) συνιστάται να δίνεται σε όλους τους παιδιατρικούς 
ασθενείς με υψηλό κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου, οι 
οποίοι βρίσκονται σε πρόγραμμα τακτικών μεταγγίσεων 
για την πρόληψη πρωτογενούς ή δευτερογενούς εγκεφα-
λικού επεισοδίου.16 Η έγκαιρη λήψη αυτής της απόφασης 
είναι σημαντική λαμβάνοντας υπόψη τον χρόνο που απαι-
τείται για να δημιουργηθούν τα επίπεδα του φαρμάκου 
στον οργανισμό. Οι οδηγίες της ASH συνέστησαν επίσης 
την εξέταση χορήγησης ενός αναστολέα πολυμερισμού 
HbS, σε ασθενείς με χαμηλή αρχική Hb ή με δυσκολία στη 
μετάγγιση λόγω αλλοαντισωμάτων.15

Οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις του περιορισμού στη 
διαδικασία διάθεσης της παροχής αίματος σε ασθενείς 
με αιμοσφαιρινοπάθειες πρέπει να μελετηθούν. Οι συ-
νέπειες της υπο-μετάγγισης ασθενών με θαλασσαιμία, 
ιδιαίτερα στην παιδιατρική ηλικιακή ομάδα, θα πρέπει να 
αξιολογούνται συνεχώς λαμβάνοντας υπόψη τη διάρκεια 
αυτής της πανδημίας.17 Προηγούμενη εμπειρία από τη μη 
έγκαιρη θεραπεία ασθενών με ΒΤΜ στα μέσα του 20ού 
αιώνα υποδηλώνει ότι αυτό μπορεί να οδηγήσει σε καθυ-
στέρηση της ανάπτυξης και/ή αύξηση των συμπτωμάτων 
αναποτελεσματικής ερυθροποίησης (π.χ. οστικές αλλα-
γές, μαζική σπληνομεγαλία) και καρδιακή ανεπάρκεια 
(λόγω σοβαρής αναιμίας). Θα πρέπει επίσης να εκτιμηθεί 
εάν τα ποσοστά των επαναλαμβανόμενων εγκεφαλικών 
επεισοδίων αυξήθηκαν σε ασθενείς με SCD.5 Επιπλέον, 
ο αντίκτυπος των σημερινών συνθηκών στην ποιότητα 
ζωής αυτής της ομάδας ασθενών λόγω του περιορισμού 
της πρόσβασης στα νοσοκομεία κατά τον αποκλεισμό, 
την παροχή επαρκούς αίματος για την επίτευξη του στό-
χου Hb ή του στόχου HbS, συχνότερες επισκέψεις στο 
νοσοκομείο και φόβο από κίνδυνο ή απόκτηση λοίμωξης 
SARS-CoV-2 κατά τη διάρκεια επισκέψεων στο νοσοκο-
μείο θα πρέπει επίσης να μελετηθεί.5

Το πρόσφατο και τρέχον παράδειγμα της πανδημίας 
SARS CoV-2  διδάσκει ότι τα τμήματα αιμοδοσίας πρέπει 
συνεχώς να έχουν σε ετοιμότητα προς εφαρμογή προ-
γράμματα και στρατηγικές διαφύλαξης των αποθεμάτων 
μεταγγιζόμενων μονάδων αίματος. 
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