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Γ΄ ΤΑΞΗ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ ΕΠΑ.Λ. 
 

ΜΑΘΗΜΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ - ΑΙΜΑΤΟ∆ΟΣΙΑΣ 
 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
ΘΕΜΑ 1ο 
 
1. Α. Λάθος 

Β. Σωστό 
Γ. Σωστό 
∆. Λάθος 
Ε. Σωστό 

 
2. 1 – δ 

2 – α 
3 – ε 
4 – β 
5 – γ 

 
 
ΘΕΜΑ 2ο 
 
1. Αιµατολογία-Αιµοδοσία Ι, Κεφ. 9, σελ. 109. «Οι εργαστηριακές εξετάσεις που 

προηγούνται της αιµοληψίας είναι: 
- ο προσδιορισµός της ποσότητας της αιµοσφαιρίνης και  
- ο καθορισµός της τιµής του αιµατοκρίτη.  
Φυσιολογικές τιµές του αιµατοκρίτη είναι: 
Για τον άνδρα 40-54% και για τη γυναίκα 38-47%. Τιµή του αιµακρίτη κάτω 
από 40% για τον άνδρα και κάτω από 38% για τη γυναίκα αποτελούν κριτήριο 
αποκλεισµού.  
Φυσιολογικές τιµές της αιµοσφαιρίνης είναι: 
- για τον άνδρα 13,5-18 g% και  
- για τη γυναίκα 12,5-16 g%. 
H τιµή της αιµοσφαιρίνης δεν πρέπει να είναι µικρότερη από 13,5g % για τους 
άνδρες και 12,5g% για τις γυναίκες». 

 
2. Αιµατολογία-Αιµοδοσία Ι, Κεφ. 5, σελ. 68. «∆ιάκριση. Οι λευχαιµίες 

διακρίνονται ανάλογα µε: 
- την χρονική διάρκεια της νόσου σε: 

οξείες λευχαιµίες και  
χρόνιες λευχαιµίες. 
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- το είδος των λευκοκυττάρων που πάσχουν σε: 
µυελογενείς,  
λεµφογενείς,  
µονοκυτταρικές 
και άλλες πιο σπάνιες µορφές.» 

 
 
ΘΕΜΑ 3ο 
 
1. Αιµατολογία-Αιµοδοσία Ι, Κεφ. 4, σελ. 52-53. «Η ΗbF είναι η κύρια 

αιµοσφαιρίνη κατά την ενδοµήτριο ζωή, ενώ στους ενήλικες είναι 0-2%. Το 
γράµµα F προέρχεται από τις λατινικές λέξεις Fetus (έµβρυο) και Fetal 
(εµβρυικός). Έχει σύνθεση α2γ2, αφού αποτελείται από δύο α και δύο γ 
πολυπεπτιδικές αλυσίδες. Η λειτουργική της αποστολή είναι η καλή 
οξυγόνωση του εµβρύου. Από το µέσο βέβαια της ενδοµήτριας ζωής, η ΗbF 
αντικαθίσταται στο έµβρυο από την ΗbA και ΗbA2. Η αντικατάσταση 
συνεχίζεται και µετά τη γένεση ως την ηλικία των 3 ετών περίπου. Από την 
ηλικία αυτή και µετά τα ποσοστά αιµοσφαιρίνης είναι όµοια µε αυτά των 
ενηλίκων».  

 
2. Αιµατολογία-Αιµοδοσία Ι, Κεφ. 3, σελ. 34. «Οι µορφολογικές αλλοιώσεις των 

ερυθρών αιµοσφαιριών αφορούν σε ένα ή περισσότερα από τα χαρακτηριστικά 
τους: το σχήµα, το µέγεθος, το χρώµα προκαλώντας αντίστοιχα: -
ποικιλοκύτταρωση, - ανισοκυττάρωση, - ανισοχρωµία. Ποικιλοκυττάρωση: τα 
ερυθρά αιµοσφαίρια παρουσιάζουν ποικίλο σχήµα. Ανευρίσκονται σε 
µακροκυτταρικές ή µικροκυτταρικές αναιµίες και αποτελούν ένδειξη έντονης 
αναπαραγωγής στο µυελό των οστών. Ανισοκυττάρωση: τα ερυθρά 
αιµοσφαίρια εµφανίζονται µε άνισο µέγεθος. Ανευρίσκονται σε βαριές 
αναιµίες. Ανισοχρωµία: τα ερυθρά αιµοσφαίρια εµφανίζονται χρωµατισµένα 
ποικιλοτρόπως, δηλαδή δεν είναι όλα όµοια χρωµατισµένα λόγω διαφορετικής 
περιεκτικότητας σε αιµοσφαιρίνη.» 

 
3. Αιµατολογία-Αιµοδοσία Ι, Κεφ. 3, σελ. 42. «Αύξηση του αιµατοκρίτη 

παρατηρείται: - στην ερυθροκυττάρωση, όπου έχουµε αύξηση των 
ερυθροκυττάρων, - στη µείωση του όγκου του πλάσµατος (διάρροια, 
εγκαύµατα) ή σε παρατεταµένη έλλειψη υγρών. Σε αυτήν την περίπτωση η 
αύξηση της τιµής του αιµατοκρίτη είναι πλασµατική και οφείλεται στη µείωση 
του συνολικού όγκου του αίµατος.» 

 
 
ΘΕΜΑ 4ο 
 
1. Αιµατολογία-Αιµοδοσία Ι, Κεφ. 2, σελ. 24. «Στις αζωτούχες ενώσεις ανήκουν 

πρωτίστως οι πρωτεϊνες του πλάσµατος σε 70% – λευκωµατίνες 
(προαλβουµίνη, αλβουµίνη), σφαιρίνες (α, β, γ σφαιρίνες), ινωδογόνο, 
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λιποπρωτεϊνες – η ουρία, το ουρικό οξύ, η χολερυθρίνη, η κρεατινίνη, τα 
ελεύθερα αµινοξέα.» 

 
2. Αιµατολογία-Αιµοδοσία ΙΙ, Κεφ. 1, σελ. 16. «Μία αναιµία µπορεί να 

οφείλεται: α. σε µειωµένη παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιριών – παραδείγµατα: 
οφειλόµενη σε έλλειψη ερυθροποιητικού παράγοντα – σε σύνθεση της αίµης – 
σιδηροπενικές, σε σύνθεση DNA – µεγαλοβλαστική, σε άγνωστους 
µηχανισµούς – αναιµία χρόνιων παθήσεων, µυελοφθισικές αναιµίες, 
απλαστική αναιµία , β. σε αύξηση του ρυθµού καταστροφής τους, αιµολυτικές 
αναιµίες από ενδοερυθροκυτταρικά και εξωερυθροκυτταρικά αίτια, γ. σε 
απώλεια αίµατος, από το πεπτικό - γαστρορραγία, εντερορραγία, από το 
αναπνευστικό – αιµόπτυση, από το ουροποιητικό – αιµατουρία, κακώσεις.» 
(Αναγράφονται σε κάθε µία περίπτωση από 2 από τα αναφερόµενα 
παραδείγµατα.) 

 
3. Αιµατολογία-Αιµοδοσία ΙΙ, Κεφ. 7, σελ. 91. «Αφού έχει επιλεγεί το αίµα, το 

οποίο θα χορηγηθεί στον ασθενή, ακολουθεί η διασταύρωση του αίµατοςτου 
δέκτη µε εκείνο του δότη. Η διασταύρωση έχει σαν σκοπό την ανίχνευση (πριν 
γίνει η µετάγγιση) αντισωµάτων-τέλειων ή ατελών-στον ασθενή-δέκτη, που 
πιθανόν θα κατέστρεφαν τα ερυθρά του δότη µετά τη µετάγγιση. Στη 
διαδικασία της διασταύρωσης χρησιµοποιούνται διάφορα υποστρώµατα, τα 
οποία ελέγχονται σε διάφορες θερµοκρασίες και φέρνουν σε επαφή τον ορό 
του δέκτη µε τα ερυθροκύτταρα του δότη. Εάν από τον έλεγχο µε 
διασταύρωση αποκαλυφθούν αντισώµατα, τα οποία θα κατέστρεφαν τα ερυθρά 
του δότη, τότε το αίµα που έχει επιλεγεί απορρίπτεται για τη συγκεκριµένη 
µετάγγιση και ακολουθεί διασταύρωση για άλλη µονάδα αίµατος.»  

 


