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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η πανδημία COVID-19 επηρέασε τον τρόπο και τις συνθήκες διαβίωσης των 

ανθρώπων σε όλο τον πλανήτη. Έθεσε σε δοκιμασία τα συστήματα υγείας, καθώς μεταξύ 

άλλων επηρέασε τόσο τα διαθέσιμα αποθέματα αίματος όσο και την περιεγχειρητική ζή-

τηση για αίμα σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου. 

Σκοπός: Σκοπό της εργασίας αποτελεί η μελέτη της επίδρασης της πανδημίας στις μεταγ-

γίσεις αίματος και παραγώγων σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική 

ισχίου και γόνατος. 

Μέθοδος: Συλλέχθηκαν στοιχεία σχετικά τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρ-

θροπλαστική ισχίου και γόνατος στις Ορθοπαιδικές Κλινικές του ΓΝΑ ΚΑΤ τη χρονική περί-

οδο 2017-2022. Συγκρίθηκε ο μηνιαίος αριθμός αιμοληψιών από αιμοδότες, ο μηνιαίος 

αριθμός επεμβάσεων ανά είδος επέμβασης και η μηνιαία κατανάλωση μονάδων ερυθρών 

αιμοσφαιρίων και παραγώγων αίματος στους ασθενείς αυτούς κατά τη χρονική περίοδο 

πριν την πανδημία με την περίοδο μετά την εμφάνιση της πανδημίας COVID-19. 

Αποτελέσματα: Το πλήθος των αιμοληψιών από αιμοδότες ανά μήνα στην Αιμοδοσία του 

ΓΝΑ ΚΑΤ (p = 0,11) και ο μηνιαίος αριθμός των επεμβάσεων ολικής αρθροπλαστικής ισχίου 

(p = 0,9) και γόνατος (p = 0,4) που διενεργήθηκαν από τις συνεργαζόμενες Κλινικές δε με-

ταβλήθηκε σημαντικά μεταξύ των χρονικών διαστημάτων 2017-2019 και 2020-2022. Η κα-

τανάλωση μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων (p < 0,001) και φρέσκου κα-

τεψυγμένου πλάσματος (p = 0,02) ανά επέμβαση μεταξύ των ιδίων χρονικών διαστημάτων 

περιορίστηκε σημαντικά. 

Συμπεράσματα: Παρότι το πλήθος των αιμοληψιών από αιμοδότες και των ολικών αρθρο-

πλαστικών ισχίου και γόνατος που διενεργήθηκαν από τις συνεργαζόμενες Κλινικές δεν 

επηρεάστηκε μακροπρόθεσμα από την εμφάνιση της πανδημίας, οι περιεγχειρητικές με-

ταγγίσεις ερυθρών αιμοσφαιρίων και φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος περιορίστηκαν 

σημαντικά. 

 

Λέξεις κλειδιά: COVID-19, διαχείριση αποθέματος αιμοδοσίας, μετάγγιση αίματος, ολική 

αρθροπλαστική ισχίου, ολική αρθροπλαστική γόνατος 
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Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic influenced the life of people across the world. It put 

immense strain on the health systems. It had an effect on the available blood storage and 

the perioperative demand for blood in elective operations, like total hip and knee arthro-

plasty. 

Purpose: The aim of the present work is the study of the effect of the pandemic on blood 

product transfusion in patients submitted to total hip or knee arthroplasty. 

Method: Data regarding patients submitted to total hip and knee arthroplasty at the Or-

thopaedic Departments of KAT General Attica Hospital between 2017 and 2022 were col-

lected. The monthly number of blood donations, the monthly number of operations by op-

eration type and the monthly transfusion of packed red blood cells and other blood prod-

ucts in these patients during the time period before the pandemic and after the outburst 

of the COVID-19 pandemic. 

Results: The monthly number of blood donations in the Blood Bank of the hospital (p = 

0.11) and the monthly number of total hip (p = 0.9) and knee (p = 0.4) arthroplasties per-

formed by the cooperating Orthopaedic Departments did not change significantly between 

the time intervals 2017-2019 and 2020-2022. The consumption of packed red blood cells 

(p < 0.001) and fresh frozen plasma (p = 0.02) by operation was reduced significantly be-

tween the same intervals. 

Discussion: Although the number of blood donations and total hip and knee arthroplasties 

performed by the cooperating Departments was not influenced in the long term by the 

pandemic outburst, the perioperative red blood cell and fresh frozen plasma transfusions 

were significantly reduced. 

 

Key words: COVID-19, blood bank storage management, blood transfusion, total hip arthro-

plasty, total knee arthroplasty 
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Πρόλογος 

Οι επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής των κάτω άκρων αποτελούν εκλεκτικές επεμβάσεις 

που αποσκοπούν στην αντικατάσταση των μεγάλων αρθρώσεων των κάτω άκρων, δηλαδή 

της κατ’ ισχίον και κατά γόνυ άρθρωσης, για την αντιμετώπιση της εκφυλιστικής οστεοαρ-

θρίτιδας προχωρημένου σταδίου. Συχνά, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αυτές τις ε-

πεμβάσεις έχουν ανάγκη περιεγχειρητικής χορήγησης μονάδων ερυθρών αιμοσφαιρίων 

και άλλων παραγώγων αίματος. Η διαχείριση του αίματος σε αυτές τις επεμβάσεις αποτε-

λεί πρόκληση για νοσηλευτικά ιδρύματα που φιλοξενούν Ορθοπαιδικές Κλινικές (Erben et 

al., 2022). Για αυτό το λόγο, επιδιώχθηκε η βελτιστοποίηση των πρωτοκόλλων διαχείρισης 

αίματος στις επεμβάσεις αυτές (Carson et al., 2016), με αποτέλεσμα το σημαντικό περιο-

ρισμό των αναγκών για ασφαλή μετάγγιση αίματος διατηρώντας σταθερή την έκβαση των 

ασθενών (Bedard et al., 2017; Newman, Tran, McGregor, & Bramley, 2018). 

Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια η ασθένεια COVID-19 που οφείλεται στον κορωνοϊό 

SARS-COV2 αποτέλεσε μία ακόμη πρόκληση για τα συστήματα υγείας. Ο συγκεκριμένος 

ιός πρωτοεμφανίστηκε στα τέλη του 2019 στην Κίνα και εξαπλώθηκε ραγδαία σε όλο τον 

πλανήτη, με αποτέλεσμα η ασθένεια COVID-19 να χαρακτηριστεί ως πανδημία από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) το Μάρτιο του 2020. Πλέον είναι γνωστό ότι μεταδί-

δεται μέσω του αναπνευστικού συστήματος, ενώ οι μολυσμένοι ασθενείς μπορεί να πα-

ρουσιάζουν μία ποικιλία βαρύτητας συμπτωμάτων που κυμαίνονται από την πλήρη απου-

σία συμπτωμάτων (ασυμπτωματική φορεία) έως ήπια ενοχλήματα, σοβαρές επιπλοκές ή 

ακόμη και το θάνατο. 

Η παρουσία της πανδημίας επηρέασε τον τρόπο ζωής του ανθρώπινου πληθυ-

σμού σε παγκόσμια κλίμακα. Υπήρξε μία υγειονομική πρόκληση, για την αντιμετώπιση της 

οποίας οι υγειονομικές αρχές και οι κυβερνήσεις κλήθηκαν να λάβουν μέτρα τόσο σε το-

πικό όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο. Στόχος αυτών των μέτρων ήταν αφενός ο περιορισμός 

της εξάπλωσης της νόσου, ιδιαίτερα σε ευαίσθητους πληθυσμούς, όσο και η διαχείριση 

των βαρέως πασχόντων που έχρηζαν νοσηλείας. Από τα πλέον διαδεδομένα τέτοια μέτρα 

ήταν ο περιορισμός της κυκλοφορίας (εγκλεισμός, lockdown) και η τροποποίηση των προ-

τεραιοτήτων των συστημάτων υγείας. Ως αποτέλεσμα, έμφαση δόθηκε στην αντιμετώ-

πιση επειγόντων περιστατικών. Η αναβολή λιγότερο επειγουσών επεμβάσεων, όπως η ο-

λική αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος, παρατηρήθηκε στην πρώτη φάσης της πανδημίας 
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(Perna et al., 2022). Επιπροσθέτως, ο εγκλεισμός είχε συνέπεια τον περιορισμό της κινητι-

κότητας για κάθε άλλο λόγο πέρα από τις βασικές ανάγκες, όπως για παράδειγμα η δωρεά 

αίματος. Συνεπώς, αφενός περιορίστηκε η ανάγκη χορήγησης αίματος για ασθενείς που 

θα υποβάλλονταν σε εκλεκτικές επεμβάσεις (Lu et al., 2022) και αφετέρου περιορίστηκε 

και η διαθεσιμότητα αίματος και παραγώγων αυτού (Stanworth et al., 2020). Ακόμη, όμως, 

και μετά το πέρας της αρχικής φάσης της πανδημίας, ο προγραμματισμός των εκλεκτικών 

επεμβάσεων απαιτούσε περισσότερο έλεγχο των ασθενών με στόχο την ασφάλειά τους 

(Hammerberg et al., 2022; Hernigou et al., 2020). Σκοπό της εργασίας αποτελεί η μελέτη 

της επίδρασης της πανδημίας στις μεταγγίσεις αίματος και παραγώγων σε αυτό τον πλη-

θυσμό ασθενών. 

Το ΓΝΑ ΚΑΤ διαθέτει επτά Ορθοπαιδικές Κλινικές γενικού ενδιαφέροντος. Κάθε 

χρόνο, χιλιάδες ασθενείς από όλη την Ελλάδα υποβάλλονται σε αρθροπλαστική ισχίου και 

γόνατος, με αποτέλεσμα να αποτελεί ιδανική πηγή συλλογής δεδομένων σχετικά με τη 

διακίνηση αίματος και παραγώγων του σε αυτή την κατηγορία ασθενών στον ελλαδικό 

χώρο. 

Για τις ανάγκες της παρούσας διπλωματικής εργασίας, συλλέχθηκαν στοιχεία σχε-

τικά με τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος στις 

Ορθοπαιδικές Κλινικές του ΓΝΑ ΚΑΤ τη χρονική περίοδο 2017-2022. Συγκρίθηκε η κατανά-

λωση μονάδων ερυθρών αιμοσφαιρίων και παραγώγων αίματος στους ασθενείς αυτούς 

κατά τη χρονική περίοδο πριν την πανδημία με την περίοδο μετά την εμφάνιση της παν-

δημίας COVID-19. 
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

Υποκεφάλαιο 1.1. Η νόσος COVID-19 

Στην πόλη Wuhan της Κίνας το Δεκέμβριο του 2019 αναφέρθηκε για πρώτη φορά ασθενής 

με συμπτώματα της νόσου COVID-19, που προκλήθηκε εξαιτίας λοίμωξης από τον κορω-

νοϊό SARS-COV-2 (Page, Hinshaw, & McKay, 2021), έναν RNA ιό μονής αλύσου (Machhi et 

al., 2020). Η εξάπλωση της ασθένειας σε παγκόσμιο επίπεδο σε μικρό χρονικό διάστημα 

οδήγησε σε πανδημία. Από το 2019 έως και σήμερα η εμφάνιση της πανδημίας αποτέλεσε 

μία ισχυρή δοκιμασία τόσο για τον ανθρώπινο πληθυσμό όσο και για τα συστήματα υγείας 

σε όλο τον πλανήτη (Stanworth et al., 2020). 

 

1.1.2. Χαρακτηριστικά της πάθησης 

Η ασθένεια COVID-19 μεταδίδεται κυρίως με την αναπνευστική οδό. Επιτυγχάνεται με την 

εισπνοή αέρα που φέρει αιωρούμενα σωματίδια ή σταγονίδια μολυσμένα με τον ιό. Τα 

σταγονίδια αυτά παράγονται από τα μολυσμένα άτομα κατά την ομιλία, την αναπνοή, το 

φτέρνισμα, το βήχα ή το τραγούδι (Bourouiba, 2021; Greenhalgh et al., 2021; Stadnytskyi, 

Bax, Bax, & Anfinrud, 2020; C. C. Wang et al., 2021). Οι κλιματικές συνθήκες, όπως η θερ-

μοκρασία, η υγρασία και η ταχύτητα του ανέμου διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 

εξάπλωση του ιού (Dbouk & Drikakis, 2021). Η συγκέντρωση των αερολυμάτων είναι υψη-

λότερη κοντά στο μολυσμένο άτομο. Ως αποτέλεσμα, ο ιός μεταδίδεται πιο εύκολα σε κο-

ντινές αποστάσεις (Meyerowitz, Richterman, Gandhi, & Sax, 2021; Morawska et al., 2021; 

Tang, Marr, Li, & Dancer, 2021). Ωστόσο, η μετάδοση μπορεί να συμβεί και σε μεγαλύτερη 

απόσταση σε κλειστό χώρο (Miller et al., 2021; C. C. Wang et al., 2021), ειδικά όταν αυτός 

δε διαθέτει επαρκή εξαερισμό (Meyerowitz et al., 2021). Υπό τις συνθήκες αυτές, η παρα-

μονή των μικρών αιωρούμενων σωματιδίων στον αέρα μπορεί να διαρκέσει έως και ώρες 

(Meyerowitz et al., 2021). Μεγαλύτερα μολυσμένα σταγονίδια δε μεταφέρονται μακριά. 

Ωστόσο, είναι πιθανή η μετάδοση λόγω της προσγείωσης τους στον οφθαλμικό, ρινικό ή 

στοματικό βλεννογόνο (Communicable Diseases Network Australia, 2022; European Centre 

for Disease Prevention and Control, 2023b; GOV.UK, 2022; Meyerowitz et al., 2021; Public 

Health Agency of Canada, 2021). Τα μολυσμένα άτομα μπορεί να μεταδίδουν το ιό έως και 

πέντε ημέρες πριν την εκδήλωση της νόσου (Furukawa, Brooks, & Sobel, 2020; He et al., 

2020), ή ακόμη και χωρίς να την εκδηλώσουν (Communicable Diseases Network Australia, 
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2022; Furukawa et al., 2020; Gao et al., 2021; Lai et al., 2020; Oran & Topol, 2020; World 

Health Organization, 2021). Σε ήπια έως και μέτρια νόσο, η μολυσματικότητα μπορεί να 

διαρκέσει μέχρι δέκα ημέρες από την εκδήλωση της πάθησης, ενώ σε σοβαρή νόσο και σε 

ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς μέχρι είκοσι ημέρες (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2020b; Communicable Diseases Network Australia, 2022). 

 Η βαρύτητα της νόσου εξαρτάται από την παραλλαγή του ιού που την προκάλεσε 

και ποικίλει από ασυμπτωματική φορεία ή ήπια συμπτωματολογία έως σοβαρή βαρύτητα 

και εν δυνάμει θανατηφόρα πάθηση (Centers for Disease Control and Prevention, 2023d; 

European Centre for Disease Prevention and Control, 2023a; Grant et al., 2020). Κάθε α-

σθενής παρουσιάζει διαφορετικό συνδυασμό συμπτωμάτων, τα οποία ενδέχεται να μετα-

βληθούν στην πορεία της νόσου. Στα συχνότερα συμπτώματα περιλαμβάνονται ο πυρετός 

(Islam et al., 2021), ο βήχας, η καταβολή, η ανοσμία και η αγευσία (Agyeman, Chin, 

Landersdorfer, Liew, & Ofori-Asenso, 2020; Chabot & Huntwork, 2021; Niazkar, Zibaee, 

Nasimi, & Bahri, 2020; Paderno et al., 2020; Saniasiaya, Islam, & Abdullah, 2021a, 2021b). 

Σπανιότερα εμφανίζεται κεφαλαλγία (Islam et al., 2020), μυαλγία, αρθραλγία, φαρυγγαλ-

γία, καταρροή, έμετος, διάρροια (Grant et al., 2020), ξηροφθαλμία, φωτοφοβία (Pardhan, 

Vaughan, Zhang, Smith, & Chichger, 2020), καθώς και οίδημα ή εξάνθημα των δακτύλων 

των ποδιών (American Academy of Dermatology Association, 2023). Σε μέτριας έως σοβα-

ρής βαρύτητας περιστατικά, παρουσιάζεται δύσπνοια (European Centre for Disease 

Prevention and Control, 2023a). Η επώαση της νόσου διαρκεί συνήθως περί τις 5 ημέρες 

με εύρος από μία μέχρι και 14 ημέρες (Gandhi, Lynch, & Del Rio, 2020). Παρόλο που οι 

περισσότεροι ασθενείς αναρρώνουν εντός ημερών, ορισμένοι παρουσιάζουν long COVID, 

δηλαδή επίμονα συμπτώματα επί μακρόν (Blomberg et al., 2021; Centers for Disease 

Control and Prevention, 2023a). Αντίθετα, τουλάχιστον ένα στα τρία μολυσμένα άτομα 

παραμένει ασυμπτωματικό  (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023b; 

Gao et al., 2021; Nogrady, 2020; Oran & Topol, 2021; B. Wang et al., 2023).  

 Στις ενδεχόμενες συστηματικές επιπλοκές της COVID-19 περιλαμβάνεται η πνευ-

μονία, η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια, η σηπτική καταπληξία και η πολυοργανική ανε-

πάρκεια. Στα καρδιαγγειακά συμβάμματα περιλαμβάνονται αρρυθμίες, η μυοκαρδιοπά-

θεια, η καρδιακή ανεπάρκεια, η εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση και θρομβοεμβολικά επει-

σόδια (Long, Brady, Koyfman, & Gottlieb, 2020; Romiti, Corica, Lip, & Proietti, 2021; Wen 

et al., 2020). Ακόμη, μπορεί να παρουσιαστεί ηπατοπάθεια (Sanders, Monogue, Jodlowski, 
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& Cutrell, 2020; Xu, Liu, Lu, Yang, & Zheng, 2020) ή νευρολογικές επιπλοκές, όπως αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο, επιληπτική κρίση, σύνδρομο Guillain-Barrè και εγκεφαλίτιδα 

(Carod-Artal, 2020; Toscano et al., 2020). Οι σοβαρές επιπλοκές μπορεί να οδηγήσουν στο 

θάνατο. 

Η διάγνωση της COVID-19 επιβεβαιώνεται συνήθως με την εξέταση ρινοφαρυγ-

γικού επιχρίσματος (Li et al., 2020) είτε με τη χρήση μοριακών μεθόδων, όπως η αλυσι-

δωτή αντίδραση πολυμεράσης σε πραγματικό χρόνο (rtPCR, real-time polymerase chain 

reaction) (Centers for Disease Control and Prevention, 2023b, 2023c), είτε με τη χρήση α-

ντιγονικών μεθόδων (Guglielmi, 2020). 

 

1.1.3. Η επιδημία COVID-19 

Ο ιός SARS-COV2 διαγνώστηκε αρχικά στην πόλη Ουχάν της Κίνας το Δεκέμβριο του 2019. 

Γρήγορα, ο ιός μεταδόθηκε σε όλο τον πλανήτη. Στην Ελλάδα, το πρώτο κρούσμα COVID-

19 ανακοινώθηκε στις 26 Φεβρουαρίου 2020 και ακολούθησε η ταχεία εξάπλωσή του. Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) χαρακτήρισε την ασθένεια COVID-19 ως πανδημία 

την 11η  Μαρτίου του 2020 (World Health Organization, 2020). Η πρωτόγνωρη για τα δε-

δομένα του 21ου αιώνα πανδημία και η αβεβαιότητα που τη συνόδευε προκάλεσε σημα-

ντικές συνέπειες για τις συνθήκες και τον τρόπο διαβίωσης των ανθρώπων σε όλα τα μήκη 

και πλάτη της Γης. 

 

1.1.4. Μέτρα που πάρθηκαν για την αντιμετώπιση της πανδημίας 

Η ταχύτητα εξάπλωσης της πανδημίας και η μεταδοτικότητα του SARS-COV2 έθεσαν τα 

συστήματα υγειονομικής φροντίδας και πρόληψης σε παγκόσμιο συναγερμό υπό την αι-

γίδα και το συντονισμό του ΠΟΥ. Η πρόκληση της επίσχεσης της επέλασης της νόσου και 

της αντιμετώπισης των νοσούντων δοκίμασε τις δυνατότητες, την ετοιμότητα και την επα-

γρύπνηση των κυβερνήσεων και των υγειονομικών αρχών ανά τον πλανήτη. Πάρθηκαν 

μέτρα σε παγκόσμιο, εθνικό, αλλά και τοπικό επίπεδο. Αυτά τα μέτρα είχαν αφενός στό-

χους: α) τον περιορισμό της εξάπλωσης της νόσου, ιδιαίτερα σε ευαίσθητους πληθυ-

σμούς, β) την καθυστέρηση της εξάπλωσης της νόσου, ώστε να δοθεί το περιθώριο στα 

συστήματα υγείας να ανταποκριθούν στο ραγδαία αυξανόμενο αριθμό των νοσούντων, γ) 

τη διαχείριση των βαρέως πασχόντων που έχρηζαν νοσηλείας. 
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 Την 25/2/2020 οι Ελληνικές Αρχές καθόρισαν το πλαίσιο των μέτρων που θα ήταν 

διαθέσιμα για την αντιμετώπιση της πανδημίας (Π.Ν.Π. 25-2-2020, Κατεπείγοντα μέτρα 

αποφυγής και περιορισμού της διάδοσης κορωνοϊού, 2020). Σε αυτό το πλαίσιο εντάχθη-

καν α) ο υποχρεωτικός κλινικοεργαστηριακός έλεγχος, εμβολιασμός, νοσηλεία ή/και πε-

ριορισμός κατ’ οίκον (εγκλεισμός, lockdown) ασθενών, πιθανών ασθενών, φορέων, κατοί-

κων περιοχών ενδημικών στη νόσο ή ευρύτερων πληθυσμιακών ομάδων, όπως όλων των 

συμμετεχόντων στην εκπαιδευτική διαδικασία, β) ο προληπτικός υγειονομικός και κλινι-

κοεργαστηριακός έλεγχος, ο περιορισμός διέλευσης στα σημεία εισόδου ή/και εξόδου 

από τη χώρα, αλλά και της κυκλοφορίας εντός της χώρας, γ) η απαγόρευση της λειτουρ-

γίας εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, χώρων θρησκευτικής λατρείας, καθώς και όλων των υπο-

λοίπων χώρων κοινωνικής συνάθροισης, δ) η άμεση μετακίνηση και έκτακτη πρόσληψη 

προσωπικού των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, ε) η έκτακτη προμήθεια υγειονομικού υλικού 

και στ) η αναγκαστική διάθεση χώρων ιδιωτικών θεραπευτηρίων, χώρων παροχής υπηρε-

σιών στέγασης και χώρων ιδιοκτησίας του ευρύτερου δημοσίου τομέα. 

 Σταδιακά, άρχισε η εφαρμογή των πρώτων μέτρων με την ανάκληση των κανονι-

κών αδειών όλου του προσωπικού του ΕΣΥ στις 26 Φεβρουαρίου 2020 (Υπουργείο Υγείας 

και Πρόνοιας, 2020), ενώ αργότερα προσελήφθη επιπλέον προσωπικό (Epiloges Press, 

2020). Ενώ είχαν ήδη ανασταλεί οι εκπαιδευτικές εκδρομές προς την Ιταλία, που αποτε-

λούσε επίκεντρο της επιδημίας εκείνη την περίοδο (Υπουργείο Παιδείας και 

Θρησκευμάτων, 2020a, 2020b, 2020c, 2020d), σύντομα ανεστάλησαν και οι υπόλοιπες εκ-

παιδευτικές εκδρομές εκτός (K.Y.A. Δ1α/Γ.Π.οικ. 14243/28-2-2020, 2020) αλλά και εντός 

Ελλάδας (Κ.Υ.Α. Δ1α/ΓΠ.οικ. 15956/8-3-2020, 2020). Επιπλέον, έκλεισαν μεμονωμένα σχο-

λεία (Κ.Υ.Α. Δ1α/Γ.Π.οικ. 14166/28-2-2020, 2020; Κ.Υ.Α. Δ1α/ΓΠ.οικ. 13775/27-2-2020, 

2020; Κ.Υ.Α. Δ1α/Γ.Π.οικ. 14154/28-2-2020, 2020; Υπουργείο Υγείας, 2020b) και ακυρώθη-

καν οι αποκριάτικές εκδηλώσεις (Κ.Υ.Α. 13776/27-2-2020, 2020). Εντός ημερών, το κλεί-

σιμο σχολείων σταδιακά επεκτάθηκε με αποκορύφωμα την καθολική αναστολή της λει-

τουργίας των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων σε όλες τις βαθμίδες από τις 11 Μαρτίου 2020 

(Κ.Υ.Α. Δ1α/ΓΠ.οικ. 16838/10-3-2020, 2020; Π.Ν.Π. 11-3-2020, Κατεπείγοντα μέτρα 

αντιμετώπισης των αρνητικών συνεπειών της εμφάνισης του κορωνοϊού COVID-19 και της 

ανάγκης περιορισμού της διάδοσής του, 2020). Ακολούθησε η αναστολή των πολιτιστικών 

εκδηλώσεων, της λειτουργίας χώρων διασκέδασης (Κ.Υ.Α. Δ1α/ΓΠ.οικ. 17733/12-3-2020, 

2020), αλλά και των δικαστηρίων (Κ.Υ.Α. Δ1α/ΓΠ.οικ. 17734/12-3-2020, 2020). Παράλληλα, 
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έκλεισαν οι αθλητικές εγκαταστάσεις, τα εμπορικά κέντρα, τα εστιατόρια, οι καφετέριες, 

τα μουσεία, τα μπαρ (Κ.Υ.Α. Δ1α/ΓΠ.οικ. 18149/13-3-2020, 2020; Κ.Υ.Α. 

Δ1α/ΓΠ.οικ.18159/14-3-2020, 2020), τα τουριστικά καταλύματα (Κ.Υ.Α. 18152/14-3-2020, 

2020) και οι υπόλοιπες ιδιωτικές επιχειρήσεις (Κ.Υ.Α. Δ1α/ΓΠ.οικ. 19024/17-3-2020, 2020). 

Από την αναστολή λειτουργίας εξαιρέθηκαν οι ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, τα σούπερ 

μάρκετ, τα φαρμακεία και οι φούρνοι (Π.Ν.Π. 14-3-2020, Κατεπείγοντα μέτρα 

αντιμετώπισης της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19, 2020). 

Απαγορεύτηκαν οι ιεροπραξίες σε λατρευτικό χώρο παρουσία πλήθους (Κ.Υ.Α. 

2867/Υ1/16-3-2020, 2020). Από τις 20 Μαρτίου ανεστάλη η λειτουργία των τακτικών χει-

ρουργείων (Υπουργείο Υγείας, 2020a). Ακόμη, στις 22 Μαρτίου ανακοινώθηκαν οι περιο-

ρισμοί των μετακινήσεων των πολιτών σε όλη τη χώρα (Κ.Υ.Α. Δ1α/Γ.Π οικ 20036/22-3-

2020, 2020). Η κατάργηση των μέτρων ήταν σταδιακή και διήρκεσε από τις 4 Μαΐου έως 

τις 15 Ιουνίου 2020 (Σωτηρίου, 2021). 

Σταδιακά, από τον Αύγουστο του 2020, άρχισαν να εφαρμόζονται εκ νέου περιο-

ριστικά μέτρα, όπως η χρήση μάσκας και ο περιορισμός της κυκλοφορίας σε συγκεκριμέ-

νες περιοχές. Στις 5 Νοεμβρίου 2020 επιβλήθηκε ο δεύτερος καθολικός περιορισμός της 

κυκλοφορίας σε όλη την επικράτεια (Σωτηρίου, 2021). Στις 6 Νοεμβρίου 2020 επιβλήθηκε 

περιορισμός των προγραμματισμένων χειρουργικών επεμβάσεων μέχρι 80%, με την εξαί-

ρεση των επειγόντων και των ογκολογικών περιστατικών (Κ.Υ.Α. Δ1α/Γ.Π.οικ.: 71342/6-11-

2020, 2020). 

Η ραγδαία εξάπλωση του ιού και η δυνητικά θανατηφόρα πορεία της λοίμωξης 

επιτάχυναν σε πρωτοφανείς ρυθμούς την ανάπτυξη, δοκιμή, έλεγχο και κυκλοφορία εμ-

βολίων για τον SARS-CoV-2. Εντός του 2020 διατέθηκαν τα πρώτα εμβόλια στο κοινό, αφού 

αδειοδοτήθηκαν εκτάκτως (Rogers, 2023) και εγκρίθηκαν υπό όρους (European Medicines 

Agency, 2020; Swiss Agency for Therapeutic Products (Swissmedic), 2020). Με εξαίρεση το 

εμβόλιο της Janssen που είναι μονοδοσικό, η πλειονότητα των εμβολίων (Astra-Zeneca, 

Curevac, Johnson & Johnson, Moderna, Pfizer/BioNTech) απαιτεί δύο δόσεις (Rogers, 

2023). Αξίζει να σημειωθεί ότι, καθώς η ανοσία στον ιό σταδιακά εξασθενεί, απαιτήθηκε 

αναμνηστικός εμβολιασμός για να διατηρηθεί το επίπεδο προστασίας από τον ιό (Rogers, 

2023). Η ανάπτυξη των εμβολίων και η εφαρμογή συστηματικού εμβολιασμού του πληθυ-

σμού συνέβαλε σημαντικά στον περιορισμό της μετάδοσης του ιού, της βαρύτητας της 

νόσου και της θνησιμότητας από COVID-19 (Mallapaty et al., 2021; Rogers, 2023), 
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αποτρέποντας εκατομμύρια θανάτων σε όλο τον πλανήτη (Watson et al., 2022). Στις 27 

Δεκεμβρίου 2020 ξεκίνησαν οι εμβολιασμοί κατά του COVID-19 στην Ελλάδα 

(iefimerida.gr, 2020). Η κατάργηση των μέτρων ήταν σταδιακή. Παρόλο που η επίπτωση 

και η θνησιμότητα της COVID-19 έχουν μειωθεί σημαντικά και έχει ανακοινωθεί και επί-

σημα η πλήρης αναστολή των μέτρων αντιμετώπισης της πανδημίας (newspaper, 2023), ο 

ιός δεν έχει μέχρι τώρα εξαφανιστεί από τη χώρα (worldometer, 2023). 

 

Υποκεφάλαιο 1.2. Εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα των κάτω άκρων 

1.2.1. Χαρακτηριστικά της πάθησης 

Ο όρος οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) αφορά στην εκφυλιστική νόσο των αρθρώσεων που προκα-

λείται από τη φθορά των αρθρικών χόνδρων, αλλά και των υποκείμενων οστών (Arden et 

al., 2014; Centers for Disease Control and Prevention, 2020c). Συχνότερα προσβάλλονται 

οι άπω και μέσες φαλαγγικές αρθρώσεις των δακτύλων της άκρας χείρας, οι αρθρώσεις 

της οσφυϊκής και της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, οι αρθρώσεις του άκρου 

πόδα (hallux valgus) και οι μεγάλες αρθρώσεις που υφίστανται ισχυρές καταπονήσεις, ό-

πως τα γόνατα και τα ισχία (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin 

Diseases, 2023). Αποτελεί τη συχνότερη αιτία υδράρθρου του γόνατος (Mayo Clinic, 2022). 

Δεν προσβάλλονται εσωτερικά όργανα, όπως συμβαίνει με άλλους τύπους αρθρίτιδας, 

αλλά περιορίζεται στις αρθρώσεις (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and 

Skin Diseases, 2023). 

Η οστεοαρθρίτιδα αποτελεί την τέταρτη συχνότερη αιτία σωματικής αναπηρίας 

(Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019). Παρατηρείται συχνότερα με την αύξηση της ηλικίας 

(National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, 2023) και υπολογί-

ζεται ότι προσβάλλει περίπου το 18% των γυναικών και το 10% των ανδρών άνω των 60 

(Glyn-Jones et al., 2015). 

Μεταξύ των προδιαθετικών παραγόντων για την ανάπτυξη οστεοαρθρίτιδας, ε-

κτός από τη μεγάλη ηλικία, περιλαμβάνονται: α) το αναμνηστικό τραυματισμού στην άρ-

θρωση, β) το αυξημένο σωματικό βάρος (Coggon et al., 2001), γ) το θήλυ φύλο, ειδικά 

μετά την εμμηνόπαυση (Glyn-Jones et al., 2015; National Institute of Arthritis and 

Musculoskeletal and Skin Diseases, 2023), δ) η παρουσία σακχαρώδους διαβήτη (King & 

Rosenthal, 2015), ε) η παρουσία συγγενών παθήσεων, όπως οι συγγενείς παθήσεις των 
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αρθρώσεων (Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human 

Development, 2017; The Lecturio Medical Concept Library, 2023a), η αλκαπτονουρία 

(Ranganath, Jarvis, & Gallagher, 2013), η νόσος του Wilson και η αιμοχρωμάτωση (The 

Lecturio Medical Concept Library, 2023b), καθώς και τα σύνδρομα Ehlers-Danlos (The 

Lecturio Medical Concept Library, 2022a) και Marfan (The Lecturio Medical Concept 

Library, 2022b), και στ) η παρουσία φλεγμονωδών η λοιμωδών παθήσεων που προσβάλ-

λουν το συνδετικό ιστό (El-Sobky & Mahmoud, 2021; Horowitz, Katzap, Horowitz, & Barilla-

LaBarca, 2011; National Organization for Rare Disorders, 2009). 

 Ως κύρια αίτια για την πρόκληση οστεοαρθρίτιδας έχουν ενοχοποιηθεί ο προϋ-

πάρχων τραυματισμός της άρθρωσης, κληρονομικοί παράγοντες και διαταραχές στην α-

νάπτυξη της άρθρωσης ή γενικά του άκρου (Glyn-Jones et al., 2015; National Institute of 

Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, 2023; Swedish Agency for Health 

Technology Assessment and Assessment of Social Services (SBU), 2016). Οι παράγοντες αυ-

τοί θεωρείται ότι έχουν ως αποτέλεσμα τη μηχανική καταπόνηση και την ενεργοποίηση 

μηχανισμών φλεγμονής στην άρθρωση (Berenbaum, 2013). 

Συγκεκριμένα, η περιεκτικότητα του αρθρικού χόνδρου σε ύδωρ εξαρτάται από 

την ισορροπία μεταξύ της ωσμωτικής πίεσης και της μηχανικής τάσης στην άρθρωση 

(Maroudas, 1976; Sanchez-Adams, Leddy, McNulty, O'Conor, & Guilak, 2014). Η ωσμωτική 

πίεση εξαρτάται από τη συγκέντρωση πρωτεογλυκανών, ενώ η μηχανική τάση ασκείται 

από τις ίνες κολλαγόνου του ιστού (Maroudas, 1976). Στα αρχικά στάδια της οστεοαρθρί-

τιδας, η δομή του κολλαγόνου διαταράσσεται. Η απώλεια κολλαγόνου προκαλεί ιστικό 

οίδημα, παρά την παράλληλη απώλεια πρωτεογλυκανών (Bollet & Nance, 1966; 

Brocklehurst et al., 1984; Chou et al., 2009; Grushko, Schneiderman, & Maroudas, 1989; 

Mankin & Thrasher, 1975). Ακολούθως, διαταράσσεται η δομή και η λειτουργία των υπό-

λοιπων στοιχείων της άρθρωσης (Madry, Luyten, & Facchini, 2012). Παρατηρείται ίνωση 

και πάχυνση των συνδέσμων και φθορά των μηνίσκων (Englund, Roemer, Hayashi, Crema, 

& Guermazi, 2012). Η βλάβη του υποκείμενου οστού (Felson et al., 2001) και η υπερτροφία 

του αρθρικού υμένα έχουν ως συνέπεια την εμφάνιση πόνου (Hill et al., 2001). 

Η αρθραλγία και η δυσκαμψία αποτελούν τα συχνότερα συμπτώματα της οστεο-

αρθρίτιδας (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, 2023), 

ενώ η ένταση των συμπτωμάτων εξελίσσεται με βραδείς ρυθμούς (National Institute of 

Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, 2023). Η επίδραση των κλιματικών 
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συνθηκών στην ένταση του πόνου, που αιτιώνται ορισμένοι ασθενείς δεν επιβεβαιώνεται 

πάντα από την έρευνα (de Figueiredo, Figueiredo, & Dantas, 2011). Άλλες ενοχλήσεις πε-

ριλαμβάνουν το ελαττωμένο εύρος κίνησης, το οίδημα της άρθρωσης και, σε περιπτώσεις 

προσβολής της σπονδυλικής στήλης (σπονδύλωση), την εμφάνιση μυελοπάθειας, ριζοπά-

θειας ή νευρογενούς διαλείπουσας χωλότητας (National Institute of Arthritis and 

Musculoskeletal and Skin Diseases, 2023). Ακόμη, μπορεί να παρατηρηθεί κριγμός κατά τις 

κινήσεις της προσβεβλημένης άρθρωσης, αλλά και αστάθεια ή καθήλωση της άρθρωσης 

(Sinusas, 2012), ενώ η ακινησία και η δυσκαμψία μπορεί να οδηγήσουν σε απώλεια μυϊ-

κού ιστού (Glyn-Jones et al., 2015; National Institute for Health and Care Excellence, 2022). 

Τα συμπτώματα επηρεάζουν τη λειτουργικότητα του ασθενούς κατά την καθημερινή δρα-

στηριότητα και την εργασία (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin 

Diseases, 2023). 

Η διάγνωση της οστεοαρθρίτιδας συνήθως βασίζεται στις αιτιάσεις του ασθενούς 

και την κλινική εικόνα. Παράλληλα, απεικονιστικές εξετάσεις μπορεί να επιβεβαιώσουν τη 

διάγνωση και να αποκλείσουν άλλες μορφές αρθρίτιδας (National Institute of Arthritis and 

Musculoskeletal and Skin Diseases, 2023). 

 

1.2.2. Αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας των κάτω άκρων 

Η αρχική αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας είναι συντηρητική και περιλαμβάνει ανά-

παυση, χρήση βακτηρίας, άσκηση, αναλγητικά (McAlindon et al., 2014; National Institute 

of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, 2023) και απώλεια βάρους, προκειμέ-

νου για υπέρβαρους ασθενείς (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin 

Diseases, 2023).  

 Ωστόσο, σε περίπτωση που η εκφυλιστική οστεοαρθρίτιδα των μεγάλων αρθρώ-

σεων των κάτω άκρων φθάσει σε προχωρημένο στάδιο, η συντηρητική αντιμετώπιση δεν 

έχει πλέον αποτέλεσμα και η ποιότητα ζωής των ασθενών επιβαρύνεται ιδιαίτερα από την 

πάθηση, η ενδεικνυόμενη θεραπεία είναι οι επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής. Αυτές οι 

εκλεκτικές επεμβάσεις συνίστανται στην αντικατάσταση της κατ’ ισχίον και κατά γόνυ άρ-

θρωσης (Glyn-Jones et al., 2015) και έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές (Carr et al., 2012; 

Santaguida et al., 2008) και με θετικό οικονομικό αντίκτυπο για τα ασφαλιστικά συστή-

ματα (Daigle, Weinstein, Katz, & Losina, 2012; Jenkins et al., 2013). Οι ασθενείς που υπο-

βάλλονται σε αυτές τις επεμβάσεις παρουσιάζουν βελτιωμένη ποιότητα ζωής (Ferket et 
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al., 2017; Shan, Shan, Suzuki, Nouh, & Saxena, 2015), παρόλο που στην πάροδο του χρόνου 

μπορεί αυτή η βελτίωση να αμβλυνθεί (Rat et al., 2010). Η τυπική διάρκεια ζωής μίας τε-

χνητής άρθρωσης κυμαίνεται από 10 έως 15 έτη (Di Puccio & Mattei, 2015). 

 

Υποκεφάλαιο 1.3. Χορήγηση αίματος και παραγώγων αυτού 

1.3.1. Μεταγγισιοθεραπεία 

Η μετάγγιση αίματος αποτελεί μία ασφαλή και συχνή ιατρική πράξη. Κατά τη διάρκειά της, 

προϊόντα αίματος από έναν υγιή δότη μεταγγίζονται σε έναν ασθενή (National Heart, 

2022). Τα προϊόντα αίματος που δύνανται να μεταγγιστούν περιλαμβάνουν α) μονάδες 

συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων (ΜΣΕ, red blood cells, RBC), που χορηγούνται ώ-

στε να αντικατασταθεί απώλεια αίματος και να αντιμετωπιστούν μορφές οξείας ή χρονίας 

αναιμίας (National Heart, 2022), β) μονάδες αιμοπεταλίων (platelets, PLT), που χορηγού-

νται για την αντιμετώπιση ή την πρόληψη αιμορραγιών σε ασθενείς με λειτουργική δια-

ταραχή των αιμοπεταλίων ή θρομβοπενία (Fisk, Pisciotto, Snyder, & Perrota, 2007), και γ) 

μονάδες φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος (Fresh frozen plasma, FFP), που χρησιμοποι-

ούνται για την υποκατάσταση των ελλείψεων σε παράγοντες πήξης και λευκωματίνη 

(bloode.org, 2023). 

 

1.3.1. Χορήγηση αίματος και παραγώγων αυτού σε αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου 

Είναι σύνηθες φαινόμενο οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αρθροπλαστική ισχίου και γό-

νατος να χρειάζονται τη χορήγηση μονάδων ερυθρών αιμοσφαιρίων και άλλων παραγώ-

γων αίματος περιεγχειρητικά. Οι Ορθοπαιδικές Κλινικές και τα νοσηλευτικά ιδρύματα που 

τις φιλοξενούν αντιμετωπίζουν την πρόκληση της διαχείριση της χορήγησης αίματος στις 

επεμβάσεις αυτές (Erben et al., 2022). Η βελτιστοποίηση των πρωτοκόλλων διαχείρισης 

αίματος σε αυτές τις επεμβάσεις αποτέλεσε καίριο στόχο (Carson et al., 2016). Ως αποτέ-

λεσμα, οι ανάγκες για ασφαλή μετάγγιση αίματος περιορίστηκαν σημαντικά με ταυτό-

χρονη διατήρηση σταθερής της έκβασης των ασθενών (Bedard et al., 2017; Newman et al., 

2018). Επί παραδείγματι, παρατηρήθηκε ότι μεταξύ 2007 και 2015 οι μεταγγίσεις μονά-

δων συμπυκνωμένων ερυθρών ελαττώθηκαν από 17,3% σε 4,4% σε ασθενείς που υποβλή-

θηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος και από 21,3% σε 8,7% σε ασθενείς που υποβλή-

θηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου (Bedard et al., 2017). Ως προδιαθετικοί παράγοντες 
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για ανάγκη μετάγγισης αίματος αναφέρονται το θήλυ φύλο, η αυξημένη ηλικία και ο χα-

μηλότερος δείκτης μάζας σώματος (body mass index, BMI) (Bedard et al., 2017). Έχει απο-

δειχθεί ότι η χορήγηση τρανεξαμικού οξέως βελτιώνει την έκβαση των ασθενών που υπο-

βάλλονται σε ορθοπαιδικές επεμβάσεις και οι απαιτήσεις χορήγησης αίματος είναι μειω-

μένες, ελαχιστοποιώντας παράλληλα τον κίνδυνο θρόμβωσης (Griffiths et al., 2021). 

 

1.3.2. Αποτέλεσμα της πανδημίας στη διαθεσιμότητα και τη χορήγηση αίματος και παρα-

γώγων 

Μεταξύ των μέτρων που λήφθηκαν για την αντιμετώπιση της πανδημίας COVID-19 ήταν 

και η τροποποίηση των προτεραιοτήτων των δομών παροχής υγείας. Κατά συνέπεια, έμ-

φαση δόθηκε στην αντιμετώπιση παθήσεων απειλητικών για τη ζωή. Επεμβάσεις που κρί-

θηκαν λιγότερο επείγουσες, όπως η ολική αρθροπλαστική γόνατος και ισχίου, λόγω του 

ότι δεν ήταν άμεσα απαραίτητες για την επιβίωση, συχνά αναβάλλονταν κατά την πρώτη 

φάσης της πανδημίας (Perna et al., 2022). Ως άμεση συνέπεια, παρατηρήθηκε σημαντικός 

περιορισμός της ανάγκης για χορήγηση αίματος για ασθενείς που θα υποβάλλονταν σε 

εκλεκτικές επεμβάσεις (Lu et al., 2022). Δεν πρέπει, όμως, να παραλειφθεί ότι, μετά το 

πέρας της αρχικής φάσης της πανδημίας, επανήλθε ο αριθμός των προγραμματισμένων 

εκλεκτικών επεμβάσεων στα προ της πανδημίας επίπεδα. Ωστόσο, ο αυξημένος έλεγχος 

των ασθενών με στόχο την ασφάλειά τους ήταν ακόμη απαραίτητος (Hammerberg et al., 

2022; Hernigou et al., 2020). 

Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι ο εγκλεισμός είχε ως παράπλευρη συνέπεια τον 

περιορισμό της προσέλευσης αιμοδοτών στα νοσοκομεία. Ένα επιπλέον μέτρο που καθιε-

ρώθηκε για την αποφυγή συνωστισμού ήταν ο προγραμματισμός της δωρεάς αίματος σε 

συγκεκριμένη ημέρα και ώρα, συνθήκη που ενδέχεται να επέδρασε αποτρεπτικά για α-

ριθμό αιμοδοτών. Ως αποτέλεσμα, η διαθεσιμότητα αίματος περιορίστηκε σημαντικά 

(Stanworth et al., 2020). Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στη μελέτη της επίδρασης της 

πανδημίας στις μεταγγίσεις αίματος και παραγώγων σε αυτό τον πληθυσμό ασθενών. 
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Κεφάλαιο 2. Μέθοδος 

Υποκεφάλαιο 2.1. Χαρακτηριστικά μελέτης 

Η παρούσα εργασία αποτελεί μία αναδρομική μελέτη που συνέκρινε α) τον αριθμό των 

επεμβάσεων ολικής αρθροπλαστικής γόνατος και ισχίου που πραγματοποιήθηκαν, β) τον 

αριθμό των δωρεών αίματος και παραγώγων που πραγματοποιήθηκαν και γ) τον αριθμό 

των μονάδων αίματος και παραγώγων που χορηγήθηκαν ανά ασθενή που υποβλήθηκε σε 

ολική αρθροπλαστική μεταξύ του χρονικού διαστήματος 2017-2019 και 2020-2022 στο 

ΓΝΑ ΚΑΤ. 

 Κριτήριο εισαγωγής στη μελέτη αποτέλεσε η διενέργεια ολικής αρθροπλαστικής 

ισχίου ή γόνατος στο χρονικό διάστημα 2017-2022 στο ΓΝΑ ΚΑΤ για την αντιμετώπιση εκ-

φυλιστικής οστεοαρθρίτιδας προχωρημένου σταδίου. Κριτήριο αποκλεισμού από τη με-

λέτη αποτέλεσε η διενέργεια αρθροπλαστικής για την αντιμετώπιση κατάγματος, άλλης 

κάκωσης ή άλλης πάθησης, καθώς και η αναθεώρηση αρθροπλαστικής. 

 

Υποκεφάλαιο 2.1 Συλλογή δεδομένων 

Μετά από έγκριση του Επιστημονικού Συμβουλίου του ΓΝΑ ΚΑΤ και με τη σύμφωνη γνώμη 

των συμμετεχουσών Κλινικών, ταυτοποιήθηκαν οι ασθενείς που υποβλήθηκαν για πρώτη 

φορά ανά άρθρωση σε ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος για την αντιμετώπιση οστε-

οαρθρίτιδας από τον Ιανουάριο του 2017 έως και το Δεκέμβριο του 2022 από τα αρχεία 

των έξι Ορθοπαιδικών Κλινικών του ΕΣΥ γενικού ενδιαφέροντος (Α’, Β’, Γ’, Δ’, Ε’ και Στ’) οι 

οποίες εδράζονται στο ΓΝΑ ΚΑΤ. Τα στοιχεία των ασθενών καταγράφηκαν σε αρχείο λογι-

στικού φύλλου (Microsoft Excel) και αντιστοιχίστηκαν στις μονάδες αίματος και παραγώ-

γων που τους χορηγήθηκαν περιεγχειρητικά με βάση το αρχείο της Αιμοδοσίας. 

 Με βάση το αρχείο της Αιμοδοσίας του ΓΝΑ ΚΑΤ, συλλέχθηκαν στοιχεία που αφο-

ρούν στον αριθμό των αιμοδοτών (εθελοντές αιμοδότες και αιμοδότες συγγενικού περι-

βάλλοντος) που προσέφεραν αίμα από τον Ιανουάριο του 2017 έως και το Δεκέμβριο του 

2022. 

 

Υποκεφάλαιο 2.2 Ανάλυση δεδομένων 

Τα συλλεχθέντα δεδομένα (αριθμός αιμοληψιών από αιμοδότες, αριθμός επεμβάσεων ο-

λικής αρθροπλαστικής ισχίου και γόνατος, καθώς και αριθμός μεταγγίσεων παραγώγων 
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αίματος προς τον αριθμό των επεμβάσεων ανά είδος επέμβασης) ταξινομήθηκαν ανά 

μήνα. Η κανονικότητα ή μη της κατανομής των δεδομένων ελέγχθηκε με τη δοκιμασία 

Kolmogorov-Smirnov και τη διορθωμένη τιμή p της στατιστικής σημαντικότητας κατά 

Liliefors. Συγκρίθηκε α) ο μηνιαίος αριθμός αιμοληψιών από αιμοδότες, β) ο μηνιαίος α-

ριθμός επεμβάσεων ανά είδος επέμβασης και γ) η μηνιαία κατανάλωση παραγώγων αί-

ματος προς το μηνιαίο αριθμό επεμβάσεων ανά είδος επέμβασης πριν (Ιανουάριος 2017 

– Δεκέμβριος 2019) και μετά (Ιανουάριος 2020 – Δεκέμβριος 2022) την εμφάνιση του 

SARS-COV2. Για τη διερεύνηση των ερευνητικών ερωτημάτων, που αφορούν ποσοτικές 

μεταβλητές σε ανεξάρτητα δείγματα, για κανονικά κατανεμημένα δεδομένα χρησιμοποι-

ήθηκε η δοκιμασία t για ανεξάρτητα δείγματα (independent samples t-test), όπως τροπο-

ποιήθηκε από το Welch, ώστε να επιτρέπεται η ετεροσκεδαστικότητα (ανομοιογένεια) της 

διασποράς των δειγμάτων (Welch’s unequal variances t-test). Για μη κανονικά κατανεμη-

μένα δεδομένα, χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Mann-Whitney (Mann-Whitney test). Τα 

αποτελέσματα των συγκρίσεων παρουσιάζονται και εποπτικά με γραφήματα βιολιού 

(violin plots), γραφήματα πλαισίου (box plots) και γραφήματα διασποράς (scatter plots). 

Το επίπεδο της στατιστικής σημαντικότητας για όλες τις αναλύσεις ορίστηκε σε p < 0,05. 

Οι στατιστικές αναλύσεις και τα γραφήματα πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας το πε-

ριβάλλον λογισμικού R (R Core Team, 2020). 

 

Κεφάλαιο 3. Αποτελέσματα 

Υποκεφάλαιο 3.1. Αιμοληψίες από αιμοδότες 

Κατά τη μελετώμενη χρονική περίοδο, πραγματοποιήθηκαν συνολικά 51598 αιμοληψίες 

από αιμοδότες στην Αιμοδοσία του ΓΝΑ ΚΑΤ, 26420 κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019 

και 25178 κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022. Κατά μέσο όρο, πραγματοποιήθηκαν 

733,9 αιμοληψίες (σταθερή απόκλιση 92,56) ανά μήνα κατά το χρονικό διάστημα 2017-

2019 και 699,4 (σταθερή απόκλιση 89,12) κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022 (Πίνακας 

1). Δε διαπιστώθηκε σημαντική διαφορά στο πλήθος των αιμοληψιών ανά μήνα μεταξύ 

των χρονικών διαστημάτων 2017-2019 και 2020-2022 (Welch’s t = 1,61, df = 69,9, p = 0,11) 

(Εικόνα 1). 

 

 



15 
 

Πίνακας 1 Αριθμός αιμοληψιών από αιμοδότες που πραγματοποιήθηκαν στην Αιμοδοσία του ΓΝΑ ΚΑΤ κατά το χρονικό 
διάστημα 2017-2022 ανά μήνα. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Ιανουάριος 868 803 817 819 711 684 

Φεβρουάριος 756 794 674 725 589 763 

Μάρτιος 833 849 799 670 680 798 

Απρίλιος 649 728 665 379 640 674 

Μάιος 842 861 830 639 734 864 

Ιούνιος 700 739 728 748 727 771 

Ιούλιος 669 870 699 704 689 644 

Αύγουστος 620 542 597 659 685 642 

Σεπτέμβριος 754 751 792 756 747 876 

Οκτώβριος 768 723 769 711 716 782 

Νοέμβριος 784 750 678 574 702 722 

Δεκέμβριος 535 599 585 559 686 709 

 

 

Εικόνα 1 Σύγκριση πλήθους αιμοληψιών από αιμοδότες που πραγματοποιήθηκαν ανά μήνα στην Αιμοδοσία του ΓΝΑ 
ΚΑΤ μεταξύ των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 
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Υποκεφάλαιο 3.2. Αρθροπλαστικές ισχίου 

Τα χαρακτηριστικά των ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου από 

τις συνεργαζόμενες Κλινικές και της κατανάλωσης παραγώγων αίματος κατά τη μελετώ-

μενη χρονική περίοδο παρουσιάζονται παρακάτω (Πίνακας 2). 

 

Πίνακας 2 Χαρακτηριστικά των ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου από τις συνεργαζόμενες 
Κλινικές και της κατανάλωσης παραγώγων αίματος κατά τη μελετώμενη χρονική περίοδο. 

 2017-2019 2020-2022 Συνολικά 

Επεμβάσεις (N) 1851 1786 2637 

Φύλο (Α:Θ) 633:1188 659:1127 1322:2315 

Ηλικία 68 [24-98, 14] 69 [22-101, 14] 69 [22-101, 14] 

Ομάδα αίματος (O:A:B:AB) 811:706:254:80 782:704:219:81 1593:1410:473:161 

Rhesus (-:+) 182:1669 204:1582 386:3251 

Πλευρά (αρ:δε) 817:1002 815:933 1632:1935 

Επεμβάσεις / μήνα 58 [3-81, 24] 55 [1-80, 37] 56 [1-81, 28] 

Κατανάλωση RBC / μήνα 0 [0-20, 1] 0 [0-41, 1] 0 [0-41, 1] 

(Κατανάλωση RBC / μήνα) / 
(Επεμβάσεις / μήνα) 

0,94 [0,56-4,67, 0,50] 0,49 [0,27-11, 0,20] 0,65 [0,27-11, 0,52] 

Κατανάλωση FFP / μήνα 0 [0-15, 0] 0 [0-24, 0] 0 [0-24, 0] 

(Κατανάλωση FFP / μήνα) / 
(Επεμβάσεις / μήνα) 

0,14 [0-0,67, 0,17] 0,06 [0-0,40, 0,09] 0,09 [0-0,67, 0,12] 

Κατανάλωση PLT / μήνα 0 [0-10, 0] 0 [0-1, 0] 0 [0-10, 0] 

(Κατανάλωση PLT / μήνα) / 
(Επεμβάσεις / μήνα) 

0 [0-0,17, 0] 0 [0-0,02, 0] 0 [0-0,17, 0] 

N: πλήθος, Α: άρρεν, Θ: θήλυ, IQR: interquartile range (τεταρτημοριακή απόκλιση), αρ: αριστερά, 
δε: δεξιά, RBC: μονάδες συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων, FFP: μονάδες φρέσκου κατε-
ψυγμένου πλάσματος, PLT: μονάδες αιμοπεταλίων. Όπου δε διευκρινίζεται διαφορετικά, παρέχε-
ται η διάμεση τιμή [εύρος, IQR]. 

Κατά τη μελετώμενη χρονική περίοδο, για την αντιμετώπιση εκφυλιστικής οστε-

οαρθρίτιδας προχωρημένου σταδίου πραγματοποιήθηκαν συνολικά 3637 επεμβάσεις ο-

λικής αρθροπλαστικής ισχίου από τις συνεργαζόμενες Κλινικές, 1851 κατά το χρονικό διά-

στημα 2017-2019 και 1786 κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022 (Πίνακας 3). Συνεπώς, η 

διάμεση τιμή των ολικών αρθροπλαστικών ισχίου που πραγματοποιήθηκαν κατά το χρο-

νικό διάστημα 2017-2019 ήταν 58 (εύρος 3-81, IQR [interquartile range, τεταρτημοριακή 

απόκλιση] 24), ενώ κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022 ήταν 55 (εύρος 1-80, IQR 37), 

τιμές που δε διέφεραν σημαντικά μεταξύ τους (Mann-Whitney U = 659, p = 0,906) (Εικόνα 

2). 
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Πίνακας 3 Αριθμός επεμβάσεων ολικής αρθροπλαστικής ισχίου που πραγματοποιήθηκαν ανά μήνα για την αντιμετώ-
πιση εκφυλιστικής οστεοαρθρίτιδας προχωρημένου σταδίου από τις συνεργαζόμενες Κλινικές κατά το χρονικό διάστημα 
2017-2022. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Ιανουάριος 38 53 58 60 20 25 

Φεβρουάριος 46 64 58 80 48 52 

Μάρτιος 55 64 62 31 30 56 

Απρίλιος 22 36 54 1 26 50 

Μάιος 63 74 65 41 39 68 

Ιούνιος 54 65 64 59 68 62 

Ιούλιος 36 52 50 73 67 59 

Αύγουστος 3 8 11 21 13 10 

Σεπτέμβριος 41 61 65 80 69 56 

Οκτώβριος 60 72 62 78 74 66 

Νοέμβριος 67 61 81 28 74 69 

Δεκέμβριος 31 37 58 31 49 53 

 

 

Εικόνα 2 Σύγκριση αριθμού ολικών αρθροπλαστικών ισχίου που πραγματοποιήθηκαν ανά μήνα από τις συνεργαζόμενες 
Κλινικές μεταξύ των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 

 Η διάμεση τιμή της μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών 

αιμοσφαιρίων που χορηγήθηκαν περιεγχειρητικά προς το μηνιαίο αριθμό των ολικών 
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αρθροπλαστικών ισχίου κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019 ήταν 0,94 (εύρος 0,56-4,67, 

IQR 0,50) και κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022 ήταν 0,49 (εύρος 0,27-11, IQR 0,20). 

Παρατηρήθηκε σημαντική ελάττωση της περιεγχειρητικής χορήγησης μονάδων συμπυ-

κνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων ανά επέμβαση κατά τη δεύτερη περίοδο (Mann-

Whitney U = 1127, p < 0,001) (Εικόνα 3). 

 

Εικόνα 3 Σύγκριση μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων (RBC) που χορηγήθηκαν 
περιεγχειρητικά προς τον αντίστοιχο μηνιαίο αριθμό αρθροπλαστικών ισχίου που πραγματοποιήθηκαν από τις συνερ-
γαζόμενες Κλινικές μεταξύ των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 

  

Η διάμεση τιμή της μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων φρέσκου κατεψυγμένου 

πλάσματος που χορηγήθηκαν περιεγχειρητικά προς το μηνιαίο αριθμό των ολικών αρθρο-

πλαστικών ισχίου κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019 ήταν 0,14 (εύρος 0-0,67, IQR 0,17) 

και κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022 ήταν 0,06 (εύρος 0-0,4, IQR 0,09). Παρατηρήθηκε 

σημαντική ελάττωση της περιεγχειρητικής χορήγησης μονάδων φρέσκου κατεψυγμένου 

πλάσματος ανά επέμβαση κατά τη δεύτερη περίοδο (Mann-Whitney U = 859,5, p = 0,017) 

(Εικόνα 4). 
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Εικόνα 4 Σύγκριση μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος (FFP) που χορηγήθηκαν πε-
ριεγχειρητικά προς τον αντίστοιχο μηνιαίο αριθμό αρθροπλαστικών ισχίου που πραγματοποιήθηκαν από τις συνεργαζό-
μενες Κλινικές μεταξύ των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 

 Η διάμεση τιμή της μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων αιμοπεταλίων που χορηγή-

θηκαν περιεγχειρητικά προς το μηνιαίο αριθμό των ολικών αρθροπλαστικών γόνατος κατά 

το χρονικό διάστημα 2017-2018 ήταν 0 (εύρος 0-0,17, IQR 0) και κατά το χρονικό διάστημα 

2020-2022 ήταν 0,02 (εύρος 0-0,02, IQR 0), τιμές που δε διέφεραν σημαντικά (Mann-

Whitney U = 684,5, p > 0,999) (Εικόνα 5). 
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Εικόνα 5 Σύγκριση μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων αιμοπεταλίων (PLT) που χορηγήθηκαν περιεγχειρητικά προς τον 
αντίστοιχο μηνιαίο αριθμό αρθροπλαστικών ισχίου που πραγματοποιήθηκαν από τις συνεργαζόμενες Κλινικές μεταξύ 
των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 

 

Υποκεφάλαιο 3.3. Αρθροπλαστικές γόνατος 

Τα χαρακτηριστικά των ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου από 

τις συνεργαζόμενες Κλινικές και της κατανάλωσης παραγώγων αίματος κατά τη μελετώ-

μενη χρονική περίοδο παρουσιάζονται παρακάτω (Πίνακας 4). 
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Πίνακας 4 Χαρακτηριστικά των ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος από τις συνεργαζόμενες 
Κλινικές και της κατανάλωσης παραγώγων αίματος κατά τη μελετώμενη χρονική περίοδο. 

 2017-2019 2020-2022 Συνολικά 

Επεμβάσεις (N) 1755 1585 3340 

Φύλο (Α:Θ) 480:1275 435:1150 915:2425 

Ηλικία 72 [34-92, 10] 72 [29-98, 11] 72 [29-98, 11] 

Ομάδα αίματος (O:A:B:AB) 743:691:240:81 659:649:201:76 1402:1340:441:157 

Rhesus (-:+) 168:1587 155:1430 323:3017 

Πλευρά (αρ:δε) 808:929 737:820 1545:1749 

Επεμβάσεις / μήνα 52 [1-78, 31] 52 [0-79, 39] 52 [0-79, 33] 

Κατανάλωση RBC / μήνα 0 [0-13, 0] 0 [0-39, 0] 0 [0-39, 0] 

(Κατανάλωση RBC / μήνα) / 
(Επεμβάσεις / μήνα) 

0,37 [0-0,70, 0,21] 0,15 [0-0,73, 0,17] 0,26 [0-0,73, 0,25] 

Κατανάλωση FFP / μήνα 0 [0-8, 0] 0 [0-18, 0] 0 [0-18, 0] 

(Κατανάλωση FFP / μήνα) / 
(Επεμβάσεις / μήνα) 

0 [0-0,17, 0,03] 0 [0-0,32, 0] 0 [0-0,32, 0,02] 

Κατανάλωση PLT / μήνα 0 0 [0-10, 0] 0 [0-10, 0] 

(Κατανάλωση PLT / μήνα) / 
(Επεμβάσεις / μήνα) 

0 0 [0-0,19, 0] 0 [0-0,19, 0] 

N: πλήθος, Α: άρρεν, Θ: θήλυ, IQR: interquartile range (τεταρτημοριακή απόκλιση), αρ: αριστερά, δε: δεξιά, 
RBC: μονάδες συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων, FFP: μονάδες φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος, 
PLT: μονάδες αιμοπεταλίων. Όπου δε διευκρινίζεται διαφορετικά, παρέχεται η διάμεση τιμή [εύρος, IQR]. 

Κατά τη μελετώμενη χρονική περίοδο, για την αντιμετώπιση εκφυλιστικής οστεοαρθρίτι-

δας προχωρημένου σταδίου πραγματοποιήθηκαν συνολικά 3340 επεμβάσεις αρθροπλα-

στικής γόνατος από τις συνεργαζόμενες Κλινικές, 1755 κατά το χρονικό διάστημα 2017-

2019 και 1585 κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022 (  
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Πίνακας 5). Συνεπώς, η διάμεση τιμή των ολικών αρθροπλαστικών γόνατος που 

πραγματοποιήθηκαν κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019 ήταν 52 (εύρος 1-78, IQR 31), 

τιμή που παρέμεινε αμετάβλητη (με εύρος 0-79, IQR 39) κατά το χρονικό διάστημα 2020-

2022 (Mann-Whitney U = 724, p = 0,395) (Εικόνα 6). 
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Πίνακας 5 Αριθμός επεμβάσεων ολικής αρθροπλαστικής γόνατος που πραγματοποιήθηκαν ανά μήνα για την αντιμετώ-
πιση εκφυλιστικής οστεοαρθρίτιδας προχωρημένου σταδίου από τις συνεργαζόμενες Κλινικές κατά το χρονικό διάστημα 
2017-2022. 

 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Ιανουάριος 38 48 54 62 20 35 

Φεβρουάριος 46 49 65 69 24 57 

Μάρτιος 64 60 73 34 19 56 

Απρίλιος 20 31 44 0 15 42 

Μάιος 54 57 61 32 25 75 

Ιούνιος 50 58 70 57 51 69 

Ιούλιος 33 33 60 53 53 45 

Αύγουστος 1 4 6 5 7 7 

Σεπτέμβριος 26 49 68 59 63 73 

Οκτώβριος 62 73 77 53 64 67 

Νοέμβριος 75 74 78 23 79 78 

Δεκέμβριος 30 27 37 16 44 54 

 

 

Εικόνα 6 Σύγκριση αριθμού ολικών αρθροπλαστικών γόνατος που πραγματοποιήθηκαν ανά μήνα από τις συνεργαζόμε-
νες Κλινικές μεταξύ των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 

 Η διάμεση τιμή της μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών 

αιμοσφαιρίων που χορηγήθηκαν περιεγχειρητικά προς το μηνιαίο αριθμό των ολικών 
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αρθροπλαστικών γόνατος κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019 ήταν 0,37 (εύρος 0-0,70, 

IQR 0,21) και κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022 ήταν 0,15 (εύρος 0-0,73, IQR 0,17). 

Παρατηρήθηκε σημαντική ελάττωση της περιεγχειρητικής χορήγησης μονάδων συμπυ-

κνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων ανά επέμβαση κατά τη δεύτερη περίοδο (Mann-

Whitney U = 1070,5, p < 0,001) (Εικόνα 7). 

 

Εικόνα 7 Σύγκριση μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων (RBC) που χορηγήθηκαν 
περιεγχειρητικά προς τον αντίστοιχο μηνιαίο αριθμό αρθροπλαστικών γόνατος που πραγματοποιήθηκαν από τις συνερ-
γαζόμενες Κλινικές μεταξύ των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 

  

Η διάμεση τιμή της μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων φρέσκου κατεψυγμένου 

πλάσματος που χορηγήθηκαν περιεγχειρητικά προς το μηνιαίο αριθμό των ολικών αρθρο-

πλαστικών γόνατος κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019 ήταν 0 (εύρος 0-0,17, IQR 0,03), 

όπως και κατά το χρονικό διάστημα 2020-2022 (αλλά με εύρος 0-0,32, IQR 0), παρουσιά-

ζοντας κατανομές που κρίνονται ως διαφορετικές (Mann-Whitney U = 818,5, p = 0,022) 

(Εικόνα 8). 
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Εικόνα 8 Σύγκριση μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος (FFP) που χορηγήθηκαν πε-
ριεγχειρητικά προς τον αντίστοιχο μηνιαίο αριθμό αρθροπλαστικών γόνατος που πραγματοποιήθηκαν από τις συνεργα-
ζόμενες Κλινικές μεταξύ των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 

  

Κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019 δε χορηγήθηκε καμία μονάδα αιμοπεταλίων πε-

ριεγχειρητικά σε ασθενή που υποβλήθηκε σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. Κατά το χρο-

νικό διάστημα 2020-2022, η διάμεση τιμή της μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων αιμοπετα-

λίων που χορηγήθηκαν περιεγχειρητικά προς το μηνιαίο αριθμό των ολικών αρθροπλα-

στικών γόνατος ήταν επίσης 0 (εύρος 0-0,19, IQR 0), τιμή που δε διέφερε σημαντικά από 

την προηγούμενη χρονική περίοδο (Mann-Whitney U = 612, p = 0,16) (Εικόνα 9). 
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Εικόνα 9 Σύγκριση μηνιαίας κατανάλωσης μονάδων αιμοπεταλίων (PLT) που χορηγήθηκαν περιεγχειρητικά προς τον 
αντίστοιχο μηνιαίο αριθμό αρθροπλαστικών γόνατος που πραγματοποιήθηκαν από τις συνεργαζόμενες Κλινικές μεταξύ 
των χρονικών περιόδων 2017-2019 και 2020-2022. 

 

Κεφάλαιο 4. Συζήτηση 

Η παρούσα διπλωματική εργασία μελέτησε την επίδραση της πανδημίας COVID-19 στην 

κατανάλωση μονάδων ερυθρών αιμοσφαιρίων και άλλων παραγώγων αίματος σε ασθε-

νείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος. Για να το επιτύχει 

αυτό συνέλλεξε δεδομένα σχετικά με τις αιμοληψίες από αιμοδότες, τους ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής ισχίου και γόνατος και την πε-

ριεγχειρητική χορήγηση μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων και άλλων πα-

ραγώγων αίματος σε αυτούς τους ασθενείς κατά τη χρονική περίοδο 2017-2022. Ταξινό-

μησε τα δεδομένα αυτά ανά μήνα και συνέκρινε α) το μηνιαίο αριθμό αιμοληψιών από 

αιμοδότες, β) το μηνιαίο αριθμό επεμβάσεων ανά είδος επέμβασης και γ) τη μηνιαία κα-

τανάλωση παραγώγων αίματος προς το μηνιαίο αριθμό επεμβάσεων ανά είδος επέμβα-

σης πριν (Ιανουάριος 2017 – Δεκέμβριος 2019) και μετά (Ιανουάριος 2020 – Δεκέμβριος 

2022) την εμφάνιση του SARS-COV2. 
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 Παρατηρήθηκε ότι δε μεταβλήθηκε σημαντικά το πλήθος των αιμοληψιών ανά 

μήνα μεταξύ των δύο χρονικών διαστημάτων. Πράγματι, με την εξαίρεση μίας μικρής πε-

ριόδου μεταξύ του Μαρτίου και του Μαΐου 2020 (Πίνακας 1), χρονικό διάστημα που α-

ντιστοιχεί στην αρχική επιβολή μέτρων περιορισμού της κυκλοφορίας, δε διαπιστώθηκε 

άλλη αξιοσημείωτη καμπή στη συλλογή αίματος, πέρα από τις εποχικά αναμενόμενες. Στη 

σχετική σταθερότητα του αριθμού των αιμοληψιών πιθανώς να συνέβαλλε και η καθιέ-

ρωση του προγραμματισμού της ημέρας και ώρας της αιμοληψιών από τον κάθε αιμο-

δότη, μέτρο που αποσκοπούσε στην αποφυγή συνωστισμού στους χώρους της Αιμοδο-

σίας του ΓΝΑ ΚΑΤ, αλλά απέδωσε και προς την κατεύθυνση της διατήρησης σταθερής ροής 

στη συλλογή αίματος, όπως παρατηρήθηκε και αλλού (Franchini et al., 2020). 

Παροδική ελάττωση του αριθμού των αιμοδοτών κατά την πρώτη φάση της παν-

δημίας παρατηρήθηκε και από άλλους, όπως στην πολιτεία της Washington των ΗΠΑ, ό-

που ο αριθμός των αιμοληψιών από αιμοδότες ελαττώθηκε κατά 10-30% (Pagano et al., 

2020), και στον Καναδά, όπου σημειώθηκε ελάττωση κατά 30% (Prokopchuk-Gauk, 

Petraszko, Nahirniak, Doncaster, & Levy, 2021; Stanworth et al., 2020). Αντίθετα, η πολυ-

κεντρική μελέτη BEST collaborative study διαπίστωσε ότι σε ορισμένα κέντρα εξασφαλί-

στηκε υπερεπάρκεια αίματος κατά την πρώτη φάση της πανδημίας (Lu et al., 2022). Σε 

γενικές γραμμές, θεωρείται ότι οι εκκλήσεις προς το κοινό και η διαβεβαίωση ότι η προ-

σέλευση στις Αιμοδοσίες για δωρεά αίματος αποτελεί επιτρεπόμενη δραστηριότητα κατά 

τη διάρκεια των περιορισμών κυκλοφορίας (lockdown) συνέβαλε ουσιαστικά στη διατή-

ρηση του αποθέματος παραγώγων αίματος (Stanworth et al., 2020), παρόλο που παρατη-

ρήθηκαν σημαντικές ελλείψεις σε ορισμένες περιοχές (Y. Wang et al., 2020). 

Άλλοι παράγοντες που κρίθηκε αναγκαίο να ληφθούν υπόψη για τη διατήρηση 

επαρκούς αποθέματος αίματος κατά την πανδημία COVID-19 (Stanworth et al., 2020) ή-

ταν: η στρατολόγηση αιμοδοτών (Franchini et al., 2020), ο προγραμματισμός εξορμήσεων 

εθελοντικής αιμοδοσίας (Pagano et al., 2020), η αυστηρότερη διαχείριση των αποθεμά-

των, η λήψη μέτρων προστασίας των αιμοδοτών και του προσωπικού της Αιμοδοσίας 

(Htun et al., 2020; Pagano et al., 2020), η ύπαρξη διαθέσιμου προσωπικού και η ενεργός 

υποστήριξή του (Centers for Disease Control and Prevention, 2020a; Pagano et al., 2020), 

καθώς και η ενίσχυση των απαραίτητων ελέγχων για την πιστοποίηση της ασφάλειας του 

αίματος που συλλέγεται (Chang, Yan, & Wang, 2020), παρόλο που δεν έχει μέχρι τώρα 

διαπιστωθεί αιματογενής μετάδοση του SARS-CoV-2 (Kwon, Kim, Jung, Jang, & Cho, 2020). 
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Στην αποφυγή ελλείψεων κατά την πρώτη φάση της πανδημίας φαίνεται να συνέβαλε 

και ο περιορισμός του αριθμού των τακτικών επεμβάσεων (Cai et al., 2020; Franchini et 

al., 2020; Lu et al., 2022; Pagano et al., 2020), στα πλαίσια του γενικευμένου περιορισμού 

των μη επειγουσών δραστηριοτήτων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων (Lu et al., 2022). Το 

συγκεκριμένο μέτρο εφαρμόστηκε και στην Ελλάδα (Υπουργείο Υγείας, 2020a), καθώς οι 

τακτικές επεμβάσεις, όπως οι ολικές αρθροπλαστικές, αναβλήθηκαν κατά την πρώτη 

φάση της πανδημίας. Ως αποτέλεσμα, στην παρούσα μελέτη, παρατηρήθηκε μία αξιοση-

μείωτη καμπή στο μηνιαίο αριθμό των αρθροπλαστικών ισχίου (Πίνακας 3) και γόνατος (  
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Πίνακας 5) που διενεργήθηκαν από τις συνεργαζόμενες Κλινικές μεταξύ Μαρτίου 

και Μαΐου 2020, περίοδο που ταυτίζεται με την καμπή στο πλήθος των αιμοληψιών. Εν-

δέχεται αυτή η, έστω και παροδική, ελάττωση της ζήτησης για παράγωγα αίματος να συ-

νέβαλε ώστε να αποφευχθεί η πλήρης εξάντληση του αποθέματος σε αίμα του ΓΝΑ ΚΑΤ, 

το οποίο ήδη δέχθηκε ισχυρή πίεση από την εισροή των περιστατικών COVID-19. 

Ωστόσο, όπως και ο αριθμός των αιμοληψιών, ούτε οι μηνιαίοι αριθμοί των αρθροπλα-

στικών παρουσίασαν σημαντική μακροχρόνια μεταβολή μεταξύ των δύο χρονικών περιό-

δων. Αυτό το αποτέλεσμα συμφωνεί και με την ταυτόχρονη σταδιακή επανέναρξη της 

διενέργειας προγραμματισμένων ολικών αρθροπλαστικών ισχίου και γόνατος από άλλα 

ορθοπαιδικά κέντρα από το Μάιο του 2020 (Kort et al., 2020; Magruder, Gordon, Sheth, 

Conway, & Wong, 2022; Perna et al., 2022), οπωσδήποτε προσαρμόζοντας τις διαδικα-

σίες προεγχειρητικού ελέγχου, νοσηλείας, διεγχειρητικής διαχείρισης και μετεγχειρητι-

κής φροντίδας στις νέες συνθήκες (Kort et al., 2020). Αξίζει, δε, να σημειωθεί ότι η περίο-

δος καμπής που παρατηρήθηκε στον αριθμό των αρθροπλαστικών σχεδόν συμπίπτει με 

μία από τις τρεις εποχικές περιόδους καμπής που παρατηρούνται κάθε χρόνο, κατά τις 

οποίες ούτως ή άλλως περιορίζεται η διενέργεια τακτικών χειρουργείων (Χριστούγεννα, 

Πάσχα, Αύγουστος) (Πίνακας 3,   
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Πίνακας 5). 

 Αξίζει να τονιστεί ότι, παρόλο που ο αριθμός των επεμβάσεων δε μεταβλήθηκε 

σημαντικά, η κατανάλωση μονάδων συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων και πλά-

σματος ανά επέμβαση περιορίστηκε σημαντικά και για τους δύο τύπους επεμβάσεων 

κατά τη χρονική περίοδο μετά την εμφάνιση του SARS-CoV-2. Το γεγονός αυτό θα μπο-

ρούσε να αποδοθεί αφενός α) στους αυστηρότερους ελέγχους από πλευράς Αιμοδοσίας 

σχετικά με την ανάγκη χορήγησης παραγώγων αίματος και αφετέρου β) στην πληρέστερη 

ενημέρωση και εφαρμογή των υπαρχουσών οδηγιών σχετικά με την περιεγχειρητική χο-

ρήγηση αίματος από τους θεράποντες ιατρούς. Αμφότερες οι στρατηγικές αναφέρεται ότι 

ήταν αποτελεσματικές και σε άλλα Κέντρα Διαχείρισης Αίματος (Rajbhandary et al., 2021). 

Σημαντικός παράγοντας που επηρέασε όλους τους εμπλεκόμενους ιατρούς στην πε-

ριεγχειρητική μεταγγισιοθεραπεία των ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλα-

στική ισχίου και γόνατος ήταν ο σημαντικός περιορισμός των αποθεμάτων της Αιμοδοσίας 

σε παράγωγα αίματος, λόγω της χορήγησής τους σε ασθενείς που έπασχαν από COVID. 

 Δε θα πρέπει, φυσικά, να υποτιμάται ο ρόλος της ολιστικής περιεγχειρητικής δια-

χείρισης των ασθενών στην ελαχιστοποίηση της ανάγκης για μετάγγιση. Οι στρατηγικές 

που είχαν ήδη αναπτυχθεί πριν το 2020, όπως η ταυτοποίηση των ασθενών με σιδηροπε-

νική αναιμία και η διόρθωσή της (Newman et al., 2018), αναμφίβολα συνέχισαν να βρί-

σκουν εφαρμογή και κατά την πανδημία. Ο περιορισμός της απώλειας αίματος είναι μία 

άλλη προσέγγιση που έχει αποδείξει τη σημασία της στον περιορισμό της ανάγκης για με-

τάγγιση. Συγκεκριμένα, η διεγχειρητική χορήγηση τρανεξαμικού οξέως, ενός αντιϊνωδολυ-

τικού παράγοντα, στις ορθοπαιδικές επεμβάσεις έχει καθιερωθεί τόσο ως ασφαλής όσο 

και αποτελεσματική (Griffiths et al., 2021; Lin & Woolf, 2016; Newman et al., 2018) και ήδη 

είχε βρει χρήση στις ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος (Newman et al., 2018). Η 

χορήγηση τρανεξαμικού οξέως θεωρείται πλέον ως η αποτελεσματικότερη μέθοδος απο-

φυγής απώλειας αίματος κατά την ολική αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος (Edelstein, 

McDonald, Lachance, Giro, & Lee, 2023; Gibbs et al., 2024). Άξιο περαιτέρω διερεύνησης 

αποτελεί το ερώτημα του βαθμού στον οποίο συστηματοποιήθηκε και εντατικοποιήθηκε 

η χρήση του από τις συνεργαζόμενες Κλινικές μετά την εμφάνιση της πανδημίας COVID-

19, όταν αυξήθηκε η πίεση για ελαχιστοποίηση της διεγχειρητικής απώλειας αίματος. 

 Τέλος, η παρατήρηση ότι δε μεταβλήθηκε σημαντικά η περιεγχειρητική χορήγηση 

αιμοπεταλίων στις επεμβάσεις αυτές δε θα πρέπει να προκαλεί έκπληξη, καθώς ιδιαίτερα 
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σπάνια αυτή ήταν απαραίτητη στην προ της πανδημίας εποχή. Δεδομένου ότι πρόκειται 

για προγραμματισμένες επεμβάσεις, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αυτές δεν αναμέ-

νεται να παρουσιάζουν διαταραχές του αριθμού ή της λειτουργίας των αιμοπεταλίων. Α-

ντίθετα, σε περίπτωση που διαπιστωθεί τέτοια διαταραχή κατά τον προεγχειρητικό έ-

λεγχο, υπάρχει η δυνατότητα της περαιτέρω διερεύνησης και αντιμετώπισής της πριν ο 

ασθενής οδηγηθεί στη χειρουργική αίθουσα. 

 Στους περιορισμούς της παρούσας εργασίας θα μπορούσε να συμπεριληφθεί το 

ότι πρόκειται για αναδρομική μελέτη. Ωστόσο, η αιφνιδιαστική εμφάνιση της πανδημίας 

δεν άφησε περιθώρια για το σχεδιασμό προοπτικών μελετών πάνω στο αντικείμενο. Α-

κόμη, πάγια πρακτική αποτελεί οι ασθενείς που υποβάλλονται σε προγραμματισμένες ε-

πεμβάσεις, όπως η ολική αρθροπλαστική ισχίου και γόνατος, προεγχειρητικά να βρίσκο-

νται στη βέλτιστη κλινικοεργαστηριακή κατάσταση, ώστε να προλαμβάνονται περιεγχει-

ρητικές επιπλοκές. Κατά συνέπεια, οι ασθενείς αυτοί συνήθως δεν παρουσιάζουν οξέα 

προβλήματα υγείας, όπως αιμορραγία ή διαταραχές του πηκτικού μηχανισμού, και τα 

χρόνια προβλήματα υγείας που τυχόν αντιμετωπίζουν, όπως χρόνιες αναιμίες, συνήθως 

έχουν ήδη διερευνηθεί και ρυθμιστεί από τον προσωπικό τους ιατρό. Ωστόσο, αυτό δεν 

επιβεβαιώθηκε από την παρούσα εργασία. Στόχο, επομένως, περαιτέρω έρευνας θα μπο-

ρούσε να αποτελέσει το κατά πόσον οι ασθενείς που υποβάλλονται στις επεμβάσεις αυτές 

πληρούν το κριτήριο της βέλτιστης κλινικοεργαστηριακής κατάστασης. Ακόμη, μελλοντι-

κές μελέτες θα είχαν τη δυνατότητα να εμβαθύνουν στη διερεύνηση των χαρακτηριστικών 

των ασθενών, όπως συννοσηρότητα, αιματολογικό προφίλ, βιοχημικό προφίλ και κληρο-

νομικότητα, που ενδεχομένως σχετίζονται με την περιεγχειρητική χορήγηση παραγώγων 

αίματος. 

 

Κεφάλαιο 5. Συμπεράσματα 

Η παρούσα διπλωματική εργασία παρατήρησε ότι δε μεταβλήθηκε σημαντικά το πλήθος 

των αιμοληψιών από αιμοδότες ανά μήνα στην Αιμοδοσία του ΓΝΑ ΚΑΤ, αλλά ούτε και ο 

μηνιαίος αριθμός των επεμβάσεων ολικής αρθροπλαστικής ισχίου και γόνατος που διε-

νεργήθηκαν από τις συνεργαζόμενες Κλινικές μεταξύ των χρονικών διαστημάτων 2017-

2019 και 2020-2022. Ακόμη, παρατήρησε ότι περιορίστηκε σημαντικά η κατανάλωση μο-

νάδων συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων και φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος 
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ανά επέμβαση μεταξύ των ιδίων χρονικών διαστημάτων, γεγονός που μπορεί να συσχετί-

ζεται με την εμφάνιση της πανδημίας COVID-19.  
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