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Αποτελέσµατα  ελέγχου διαλογής στην ασφάλεια 
των µεταγγίσεων

Εθελοντές αιµοδότες 
HBsAg

ALT

HIV-1

HCV 1.0

HIV-1/2
HCV 2.0

HTLV 1.0

HTLV-I/II

HCV/HIV
NAT

CUE
Anti-HBc

HCV 2.0

HCV 3.0
p24 Ag

HTLV 2.0

WNV NAT
HBsAg 3
Bακτηριδιακός έλεγχος

Chagas?
Babesiosis?
Andromeda strain?

After H. Alter



ελάχιστος 
κίνδυνος

µεγάλος 
κίνδυνος

Μία στο 1 εκατοµµύριο = µηδενικός κίνδυνος



Γιατί τόση φασαρία για τα µεταδιδόµενα µε την 
µετάγγιση νοσήµατα ;

• Βιολογικοί /ιατρικοί

– Νέα τρόπος για τη µετάδοση λοιµώξεων στους ανθρώπους 

– Αποφυγή ιατρογενών συνεπειών 

• Συναισθηµατικοί / κοινωνικοί

– Επιβάλλονται, δεν επιλέγονται 

– Συνδεόµενα µε συγκεκριµένη µονάδα και για αυτό θεωρητικά υπό έλεγχο

– Τροµακτική έκβαση 

– Ιστορία



Κίνδυνοι της µετάγγισης

• Κίνδυνοι από τα προϊόντα

– Ιογενείς λοιµώξεις – HIV, Ηπατίτδες, HTLV

– Αναδυόµενα παθογόνα – vCJD, ∆άγγειος, ∆υτ.Νείλος

– Βακτηριακές λοιµώξεις, Ανοσολογικές επιπλοκές, TRALI

• Κίνδυνοι από την ΕΛΛΕΙΨΗ προϊόντων

– κριτήρια αποκλεισµού,ηλικία, ταξίδια

Αντίληψη 
κινδύνου



Πόσο επικίνδυνο µπορεί να είναι 
το ποδήλατο ;;;



Η λοιµώδης απειλή  της µετάγγισης σήµερα 

1. 
Βακτηριδιακή 
επιµόλυνση

2.
Νέοι παθογόνοι /
Αγνωστοι ιοί

5.
Λευκά αιµοσφαίρια

3.
Περίοδος του 
παραθύρου

4.
Γνωστοί παθογόνοι 
για τους οποίους δεν           

υπάρχει µέθοδος  ελέγχου



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΛΟΙΜΩ∆ΩΝ ΑΠΕΙΛΩΝ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 
ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ

,  HIV



Οι συνήθεις ύποπτοι
της αιµοδοσίας

HBV

HCV

της αιµοδοσίας

TREPONEMA 
PALLIDUM

HIV



Υπολειπόµενος κίνδυνος µετά µετάγγιση ιογενών λοιµώξεων στη 

Γαλλία  1992- 2003

HCV µε NAT

HΙV µε NAT
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HBV : 53 ηµέρες

HCV : 58,3 ηµέρες

HIV-1 : 21 ηµέρες

HBV : 24,6 ηµέρες

HCV : 4,9 ηµέρες

HIV-1  : 5,6 ηµέρες

NAT θετικό

Ελάττωση περιόδου του παραθύρου µε την ΝΑΤ 

ΧρόνοςΛοίµωξη

Ανοσολογική απάντηση

Θετικός ορολογικός 

Ιός

Συντοµότερη 
ανίχνευση 



Ηπατίτιδα Β

• Σοβαρό παγκόσµιο πρόβληµα υγείας …. παρά τα προγράµµατα 
εµβολισµών

• 2 δισεκατοµµύρια άνθρωποι σε επαφή µε τον ιό

• >5 εκατοµµύρια νέες περιπτώσεις κάθε χρόνο 

• Π.Ο.Υ.:

• 400 εκατοµµύρια πάσχοντες από ΧΗΒ

• 15-25% των χρ. φορέων καταλήγουν από ηπατική νόσο

• 0,5 -1,2 εκατοµµύρια θάνατοι το χρόνο

• 10η αιτία θανάτου παγκοσµίως



• Επιπολασµός της νόσου µε σηµαντικές γεωγραφικές διαφορές

• ∆ιαφορετικός βαθµός ενδηµικότητας

� Ελλάδα: µικρή προς ενδιάµεση ενδηµικότητα (0,29-2,6%)

� Έως 250.000 χρόνιοι φορείς 



HBV - Ηπατίτιδα B

Περίοδος επώασης Κατά µέσο όρο 60-90 ηµέρες
εύρος : 45-180 ηµέρες

Χωρίς σηµεία ή συµπτώµατα
Οξεία νόσος (ίκτερος)

30%
30%-50% (≥5 χρονών)

Κλινικά στοιχεία 

Οξεία νόσος (ίκτερος) 30%-50% (≥5 χρονών)

Χρόνια λοίµωξη 2%-10% (των ενηλίκων)

Πρόωρος θάνατος από χρ. 
ηπατοπάθεια 15-25% (µε χρόνια λοίµωξη)

Ανοσία Προστασία από επαναλοίµωξη



HBV – Μετάδοση ηπατίτιδας Β

• Σεξ χωρίς προφύλαξη 

• Χρήση κοινής σύριγγας/βελόνης

• Από µητέρα σε νεογνό κατά τον τοκετό 

• Μετάγγιση/µεταµόσχευση (παράθυρο

/µετάλλαξη) 

• Ξυραφάκια/τρύπηµα µε βελόνα



• Ανθεκτικός – µπορεί να επιζήσει για 

7+ ηµέρες σε αποξηραµένο αίµα

• 100 φορές πιο µολυσµατικός από 

τον HIV

HBV – Ιός Ηπατίτιδας Β 
Γενικά στοιχεία

τον HIV

• Περίπου 46.000 νέες λοιµώξεις τον 

χρόνο (2006)

• 1.25 εκατοµ. φορείς

• 4,000 θάνατοι /έτος 

• Όχι ίαση, υπάρχει εµβόλιο



HBV δείκτες κατά την πρώιµη λοίµωξη

HBV DNA (PCR)

Anti-HBc

HBsAg
ALT

Λοίµωξη Ηµέρα 0
HBV DNA Κυµαινόµενο, µέχρι 31 ηµέρες πριν το HBsAg → ID NAT 

20 ηµέρες MP-NAT (1:6) 22 ηµέρες  

HBsAg Ηµέρα 59- Εξαφανίζεται  ηµέρα 120

Λοίµωξη

1200 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

59



Αιµοδοσία και HBV

• Έλεγχος διαλογής αιµοδοτών για HBV → 1970s (HBsAg)

• Μέσα-1980s → anti-HBc σαν επιπλέον δείκτης για την ηπατίτιδα 

non-A, non-B (HCV)

• Κίνδυνος µετά µετάγγισης HBV > HCV ή HIV-1



HBV εµβολιασµός και έλεγχος διαλογής 

• HBV εµβολιασµός (συχνότητα)

– >50% γενικός πληθυσµός (νέοι) 

– >70% αιµοδότες νεαρής ηλικίας – >70% αιµοδότες νεαρής ηλικίας 

• Ο εµβολιασµός µπορεί να µπερδέψει τα αποτελέσµατα HBVελέγχου

• “∆ιαφυγή” → λοίµωξη σε εµβολιασµένο άτοµο

– Ασυµπτωµατικοί , χαµηλή ιαιµία 

– Κίνδυνος για µετα µετάγγιση µετάδοση ;;; R. Forshee, BPAC, April 2009



Πρόβληµα για την αιµοδοσία η ποικιλοµορφία του ιού 

• Γονότυποι → σταθερές µορφές του ιού σε διάφορους πληθυσµούς, 

αποτέλεσµα της πίεσης της φυσικής επιλογής σε ένα µεγάλο πληθυσµό 

και σε µεγάλο χρονικό διάστηµα

• 10 γονότυποι (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J)

• διαφορετική γεωγραφική κατανοµή 

• Μεταλλαγµένα στελέχη → αποτέλεσµα ιατρικής (εµβόλια, ανοσοσφαιρίνες, 

αντιική αγωγή) ή φυσικής (χρόνια ηπατίτιδα Β) επαγόµενης ανοσολογικής 

πίεσης

� αδυναµία ανίχνευσης των µεταλλαγµένων στελεχών



= ανίχνευση  ιικού DNA στον ορό του ασθενούς χωρίς ανιχνεύσιµο 

HBsAg, µετά την περίοδο της αρχικής λοίµωξης, συνήθως µαζί µε 

anti-HBc

� Σιωπηρή Ηπατίτιδα Β (Occult HBV Infection/OBI)

• Εµφανίζεται σε µεγαλύτερης ηλικίας άτοµα

• Το ιικό φορτίο γενικά <1.000 IU/ml και συνήθως < 100 IU/ml

• Φυσιολογικές τιµές ALT

• Σχεδόν το 50% των περιπτώσεων φέρουν και anti-HBs ένδειξη 

εµµένοντος ιού παρά κατά τα άλλα αποδραµούσα λοίµωξη



� Σηµαντική µείωση της πιθανότητας εύρεσης του µολυσµένου 

δείγµατος σε pooling µε ΝΑΤ

Το πολύ χαµηλό φορτίο στην OBI

έχει δύο συνέπειες: 

δείγµατος σε pooling µε ΝΑΤ

� Περιπλέκει τον αλγόριθµο των βηµάτων που ακολουθείται για 

την ανίχνευση και επιβεβαίωση της HBV λοίµωξης 



HCV – Ιός ηπατίτιδας C

• Η πιο κοινή χρόνια αιµατογενής λοίµωξη στις ΗΠΑ

• 3.2 εκατοµ.(1.6%) Αµερικάνοι µε λοίµωξη; 2.7 

εκατοµ. µε χρόνια λοίµωξη

Γενικά στοιχεία 
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• 19.000 νέες λοιµώξεις  ετησίως (2006)

• Πρώτη αιτία µεταµόσχευσης ήπατος στις ΗΠΑ

• 8.000-10.000 θάνατοι από χρόνια νόσο/ έτος

• ∆εν υπάρχει εµβόλιο 

Υγιές ήπαρ ανθρώπου

Ήπαρ µε ηπατίτιδα C
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HCV – Ηπατίτιδα C

Περίοδος επώασης Κατά µέσο όρο 6-7 εβδοµάδες
Εύρος : 2-26 εβδοµάδες

Χωρίς σηµεία ή συµπτώµατα 
Οξεία νόσος (ίκτερος)

80%
≤20% (ήπιος)

Κλινικά στοιχεία 

Χρόνια λοίµωξη
Χρόνια ηπατοπάθεια

75%-85%
10%-70% (ασυµπτωµατική)

Θάνατοι από χρ.ηπατοπάθεια 1%-5%

Ανοσία
Όχι προφύλαξη από µελλοντική 
επαναλοίµωξη

Συσχέτιση 
µε ηλικία 



HCV – Μετάδοση Ηπατίτιδας C 

• Χρήση ενδοφλέβιων ουσιών

• Αιµοκάθαρση (χρόνια)

• Μετάγγιση αίµατος / ή µεταµόσχευση • Μετάγγιση αίµατος / ή µεταµόσχευση 

οργάνων πριν το 1992

• Από µητέρα στο νεογνό κατά τον τοκετό

• Επαγγελµατική έκθεση σε αίµα –κυρίως 

βελόνες

• Σεξουαλική ή οικιακή έκθεση – σπάνια 



Αιτίες µόλυνσης µε Ηπατίτιδα C

Sexual 15%Χρήστες ουσιών 60%

Μετάγγιση 10%
(προ ελέγχου)

Επαγγελµατική 4%

Άλλες 1%*

Άγνωστη 10%

* Nοσοκοµειακή, Ιατρογενής, περιγεννητική 

Επαγγελµατική 4%



HCV δείκτες κατά την πρώιµη λοίµωξη

HCV RNA Anti-HCV

DT= 17.7 hrs
Plateau phase = 57 ηµέρες

12

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Λοίµωξη Ηµέρα 0
HCV RNA Ηµέρα 12

HCV αντίσωµα Ηµέρα 70



Μετα-µετάγγιση Ηπατίτιδα C 

Όλοι εθελοντές αιµοδότες
HBsAg

∆ιαλογή αιµοδοτών για 
HIV παράγοντες κινδύνου

Anti-HIV
ALT/Anti-HBc

Anti-HCV
Βελτιωµένα

HCV Tests



Επιπολασµός της HCV λοίµωξης µεταξύ των αιµοδοτών



Στις ανεπτυγµένες χώρες, ο

κίνδυνος µετάδοσης της

Το πρόβληµα της HCV 

λοίµωξης σήµερα

λοίµωξης µε τον HCV µέσω

οποιουδήποτε άλλου τρόπου

εκτός της χρήσης ενδοφλεβίων

ουσιών είναι πολύ µικρός.



• Ευαίσθητος – επιζεί µόνο µερικές ώρες 
σε ξηρό περιβάλλον

• Προσβάλλει το ανοσολογικό σύστηµα 

Ιός ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV)
Γενικά στοιχεία

• Προκαλεί AIDS

• >1 εκατοµ. άτοµα στις ΗΠΑ 

• Όχι ίαση, όχι εµβόλιο HIV – µικρά σφαιρίδια στην 
επιφάνεια λευκών 

αιµοσφαιρίων



Ιός ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV)

• Πολλοί ασυµπτωµατικοί ή µε συµπτώµατα 

ήπιας ιογενούς συνδροµής 

• Οι περισσότεροι θα αναπτύξουν AIDS

HIV Λοίµωξη→ AIDS

• Περίοδος επώασης ≈10-12 χρόνια

• Ευκαιριακές λοιµώξεις & AIDS-σχετιζόµενα 

νοσήµατα - TB, τοξοπλάσµωση , Σάρκωµα 

Kaposi’s, στοµατικές βλάβες (καντιτίαση )

• Όχι ίαση



• Σεξουαλική επαφή 

• Κοινές βελόνες ή σύριγγες

Ιός ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV)

HIV Μετάδοση

• Μετάδοση από µητέρα στο 
βρέφος κατά την κύηση ή τοκετό

• Θηλασµός 

• Επαγγελµατική έκθεση 



Εκτίµηση HIV/AIDS περιστατικών 2006

MSM+IDU

Heterosexual
17%

Other
1%

MSM
59%IDU

16%

MSM+IDU
7%



Μετά –µετάγγιση HIV



Αποτελεσµατικότητα HBV, HCV, HIV µετάδοσης 
ανα µορφή έκθεσης 

τρόπος έκθεσης Αποτελεσµατικότητα µετάδοσης 

στην εστία µόλυνσης HBV HCV HIV

Μετάγγιση ++++ ++++ ++++

Χρήση ε.φ. ουσιών ++++ ++++ ++++Χρήση ε.φ. ουσιών ++++ ++++ ++++

Μη ασφαλείς ενέσεις +++ +++ +

Έκθεση σε βελόνη +++ + <+

Σεξουαλική +++ + +++

Περιγεννετική ++++ ++ +++

Λύση συνέχειας δέρµατος ++ +/- +/-

Ακέραιο δέρµα                 - - -



Σχετική µολυσµατικότητα των HBV,  HCV, HIV

HBV HCV HIV

Copies/mL 108-9 105 103

Σταθερότητα στο περιβάλλον ++++ ++ -Σταθερότητα στο περιβάλλον ++++ ++ -

Λοιµογόνος δυνατότητα µετά
παραµονή σε Θο δωµατίου >7 days >16 h 0

Sources: Bond Lancet 1981; Krawczynski Hepatology 2003 



Συµπεριφορά στο περιβάλλον και µεταδοτικότητα 
των HCV και HBV

• Υψηλότερη µολυσµατικότητα µεταξύ των IDUs

– Σχετίζεται µε κοινή χρήση εξαρτηµάτων εκτός από σύριγγες 

– Καθαρές βελόνες και σύριγγες δεν επαρκούν για να διακοπεί η – Καθαρές βελόνες και σύριγγες δεν επαρκούν για να διακοπεί η 

µετάδοση 

• ∆ιευκολύνουν την ιατρογενή µετάδοση

– ασθενής σε ασθενή → φιαλίδια πολλαπλών δόσεων, 

επαναχρησιµοποίηση βελονών και συριγγών



Σύφιλη και µετάγγιση 

• Σχετίζεται κυρίως µε τη µετάγγιση αιµοπεταλίων ( θερµοκρασία 

δωµατίου, µικρός χρόνος ζωής).

• Treponema pallidum → δεν επιβιώνει καλά στους 4ºC , τα 

συµπυκνωµένα ερυθρά δεν µεταδίδουν µετά από 4 ηµέρες συντήρησης. 

Παθητική µεταφορά του αντισώµατος στον δέκτη µετάγγισης µπορεί να 

προκαλέσει διαγνωστικά προβλήµατα.

• Κάθε αιµοδοσία µε θετικό αποτέλεσµα απορρίπτεται, ενώ αιµοδότης  µε 

θετικό αποτέλεσµα αποκλείεται δια βίου από αιµοδοσία, ακόµη και µετά 

από αποτελεσµατική θεραπεία.



Κυτταροµεγαλοϊός  - CMV

• DNA Herpes ιός µε περίβληµα 

• Συνήθως ασυµπτωµατικός σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς• Συνήθως ασυµπτωµατικός σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς

• Κρυµµένος στα µονοκύτταρα και άλλα κύτταρα 

• Υψηλός επιπολασµός στον αιµοδοτικό πληθυσµό 



Πληθυσµός σε κίνδυνο από την λοίµωξη 

µε CMV :

• Έµβρυα 

• Πρόωρα νεογνά 

• Μεταµόσχευση µυελού 

• HIV λοίµωξη

• Συγγενής  κυτταρική ανοσοανεπάρκεια

• Μεταµόσχευση συµπαγών οργάνων



CMV και µετάγγιση αίµατος 

• Ρυθµός µετάδοσης µέσω οροθετικών κυτταρικών προϊόντων 

αίµατος : 0.4 - 10%αίµατος : 0.4 - 10%

• Για την πρόληψη τα λευκαφαιρεµένα προϊόντα είναι το ίδιο 

αποτελεσµατικά όσο και τα προερχόµενα από οροαρνητικούς 

αιµοδότες



το αίµα σαν φαρµακευτικό προϊόν



Anti-HCV

HIV-Ag

Λευκαφαίρεση

NAT-HCV

NAT-HCV&HIV

∆έκα βήµατα προς την ασφάλεια του αίµατος : πόσα ακόµη ;

1970 1980 19851975 20001990 1995

HBsAg ALT

Anti-HIV

Anti-HBc

Anti-HTLV

Anti-HCV



Τι είναι η NAT;

• Nucleic Acid Technology (Nucleic Acid Amplification Testing)

• Γενικός όρος που περιλαµβάνει διάφορες τεχνολογίες

• Όλες περιλαµβάνουν  απόσπαση ή σύλληψη νουκλειικών οξέων, ενίσχυση

και ανίχνευση

• Πιο κοινά συστήµατα είναι :

• Αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης → PCR-based assays (Roche 

Cobas Ampliscreen)

• Ενίσχυση µέσω µεταγραφής→ ΤΜΑ → Transcription mediated 

amplification assay (GenProbe)

• Άλλα, περιλαµβανοµένων in-house PCR preparations



Κίνδυνος µετάδοσης ιογενούς λοίµωξης από 
µετάγγιση αίµατος 

Ιός Κίνδυνος ανά µεταγγιζόµενη 
µονάδα

Hepatitis C 1 : 1.149.000

Hepatitis B 1 :  280.000

HTLV I & II 1: 2.933.000

HIV I & II 1 : 1.467.000

Infectious Risks of Blood Transfusion, AABB 2011



Θάνατοι από νοσήµατα µέσω διαβιβαστών 

Θάνατοι / εκατοµ.



ξενιστής

Αιτιολογικός περιβάλλον

ευαισθησία

Μικροβιακή 
εξέλιξη

τεχνολογία

ταξίδια

Χρήση γής

Ανθρώπινη 
συµπεριφορά

δοµικοί

παράγοντες

παράγοντας
περιβάλλον

∆ηµόσια υγεία

Πολιτική βούληση

Πόλεµοι & 
Φτώχεια

κλίµα

Αναδυόµενες 
λοιµώξεις



Ταξινόµηση αναδυοµένων λοιµώξεων που απειλούν 
την ασφάλεια του αίµατος, µε βάση και τη δηµόσια 

αντίληψη περί κινδύνου 

S.Stramer 2009 TRANSFUSION



Ιός του ∆υτικού Νείλου

• Αιτιολογικός παράγοντας : Flavivirus (RNA), µεταδίδεται µε τα κουνούπια 

• Ν. Ευρώπη, Αφρική, Μέση Ανατολή-Ινδία, έφθασε στις ΗΠΑ το 1999 και ενδηµεί 

από το 2004 , στην Ελλάδα από το 2010

• Μολύνει πολλά σπονδυλωτά, όχι φυσική µετάδοση µεταξύ των ανθρώπων• Μολύνει πολλά σπονδυλωτά, όχι φυσική µετάδοση µεταξύ των ανθρώπων

• Μετάδοση µε µετάγγιση σαν αποτέλεσµα µεγάλης συχνότητας υψηλής ιαιµίας 

• 23 περιπτώσεις µετάδοσης (TTI) το 2002

• εφαρµογή NAT το 2003

• 9 µεταγενέστερες περιπτώσεις → ∆ότες µη ανιχνεύσιµοι µε pool NAT

• Εφαρµογή IDT σε περιοχές/ ή περιόδους υψηλής συχνότητας  





Επανεµφάνιση Ελονοσίας



Ελονοσία

• Αιτιολογικός παράγοντας (ες): πρωτόζωα -παράσιτα (5) του γένους Plasmodium

• Μετάδοση → κουνούπια (Anopheles spp.)

• Eπανεµφάνιση: κλιµατικές αλλαγές, ταξίδια

“Εισαγόµενα” περιστατικά ελονοσίας στην Ευρώπη



έως 01.12.2012



Ελονοσία και µετάγγιση

• Παγκόσµια, πιθανά η πιο συχνή TTD

• Μετά µετάγγιση µετάδοση → τεκµηριωµένη

• Επιβιώνει στα αποθηκευµένα κυτταρικά προϊόντα 

• Όλοι οι αποδέκτες → ευπαθείς

• <1 µετά µετάγγιση περιστατικά/έτος  ΗΠΑ

• Κίνδυνος σταθερός, µπορεί να αυξηθεί (ταξίδια, επαναδυόµενα)

• ελέγχεται µε το ιστορικό (µη-ενδηµικές περιοχές) 

– αποκλεισµός>100.000 αιµοδότες / έτος



vCJD



vCJD: γενικά

• Μεταδοτική σπογγώδης εγκεφαλοπάθεια (prion disease)

• Αιτιολογικός παράγοντας : πρίονς – δοµικές αλλαγές µίας φυσιολογικής 

πρωτεΐνης

• Εκφυλιστική, θανατηφόρος ασθένεια µε µακρά περίοδο επώασης

• Αποτέλεσµα κατανάλωσης ιστών από µολυσµένα βοοειδή  

• Περισσότερες περιπτώσεις στην ή σε σχέση µε UK (166), εκτός UK 39 



Κατανοµή TSE µολυσµατικότητας στα προϊόντα 
αίµατος 

Πλάσµα 25 - 30%

α
ίµ
α

Buffy Coat   35 - 45%

Ερυθρά 20 - 25%

Ο
λ
ικ
ό

 α
ίµ
α



Οι άνθρωποι µε υψηλή έκθεση σε nv-CJD 

αποτελούν κίνδυνο για την αιµοδοσία ;

• Το µέγεθος της έκθεσης σε BSE είναι άγνωστο 

• Ανεξαρτήτως µεγέθους η έκθεση είναι παγκόσµια • Ανεξαρτήτως µεγέθους η έκθεση είναι παγκόσµια 

• Αποκλεισµός ατόµων µε µεγαλύτερη πιθανότητα έκθεσης

• UK σταµάτησε την κλασµατοποίηση εγχώριου πλάσµατος



∆άγγειος



Τι είναι ο ∆άγγειος ;

� Flavivirus µε περίβληµα (του τύπου των arbovirus)

� Μεταδίδεται µε κουνούπια Aedes aegypti και Aedes albopictus

� 4 ορότυποι (Dengue 1-4)

� Τρείς εκδηλώσεις :

1.  ∆άγγειος πυρετός (πρώτη λοίµωξη)

2.  ∆άγγειος αιµορραγικός πυρετός

3.  Τοξικό σύνδροµο

� Θάνατος 5% των περιπτώσεων

� Πιο επικίνδυνη επαναλοίµωξη για δεύτερη φορά µε διαφορετικό 
ορότυπο



Εργαστηριακή διάγνωση 

1.  Αποµόνωση του ιού & Χαρακτηρισµός

Μέθοδοι:

2.  Γονιδιακή αλληλουχία

3.  Ανίχνευση αντισωµάτων

www.synergene.net/de/images/dnasmall.jpg



Babesiosis 



Babesiosis και µετάγγιση

• > 40 γνωστές περιπτώσεις(1979 - σήµερα)
• αποδέκτες:

– ηλικία : νεογνά – 79 ετών

– περισσότεροι ανοσοκατεσταλµένοι
• Ενοχοποιούνται αιµοπετάλια και Σ.Ε. (< 35 ηµέρες) 
• Επώαση : 2-8 εβδοµάδες 
• ∆ιάγνωση : ορολογικός έλεγχος, PCR, ενοφθαλµισµός 
σε ζώα 



Chikungunya



Chikungunya

• Αιτιολογικός παράγοντας : Alphavirus, µεταδίδεται µε 
κουνούπια Aedes spp. Πρόσφατη µετάλλαξη → A. 
albopictus

• Εµφανίζεται σε νέες περιοχές λόγω επέκτασης του εύρους • Εµφανίζεται σε νέες περιοχές λόγω επέκτασης του εύρους 
του διαβιβαστή και λόγω ταξιδιών

• Εκρηκτικές επιδηµίες, πιθανολογείται  µετάδοση µε 
µετάγγιση , µέλλον αβέβαιο αλλά απειλητικό 

• Μέτρα για την ασφάλεια του αίµατος στην Ιταλία κ.α



Νόσος Chagas 
( Αµερικανική Τρυπανοσωµίαση)



T. cruzi και µονάδες αίµατος

• Μετά µετάγγιση περιστατικά : σχεδόν όλα αφορούσαν 
αιµοπετάλια 

• Αιµοπετάλια = µεγαλύτερο κίνδυνο ;
• λίγες µονάδες αιµοπεταλίων σε look-backs

• Μελέτες επιβίωσης και εντοπισµού :

Ολικό αίµα < 7 ηµέρες
Αιµοπετάλια < 4 ηµέρες
Ερυθρά < 2 ηµέρες
Πλάσµα καµία



HHV-8 και µετάγγιση

• Έµµεσες αποδείξεις 
– Μετάδοση µέσω οργάνων, επιδηµιολογική 
συσχέτιση µε µετάγγιση και αυξηµένη συχνότητα
IDUsIDUs

• DNA ανευρίσκεται σε οροθετικές αιµοδοσίες
• Επιδεκτικότητα του αποδέκτη άγνωστη 
• Risk profile άγνωστο

• Πιθανότητα για έλεγχο Ab, όχι gold standard



Uganda Transfusion Study

• HHV-8 οροθετικότητα στους αιµοδότες 35-40%
• Όχι λευκαφαίρεση 
• 1811 αποδέκτες µετάγγισης µε συσχετιζόµενους δότες 

– 991 αποδέκτες HHV-8 οροαρνητικοί προ µετάγγιση, – 991 αποδέκτες HHV-8 οροαρνητικοί προ µετάγγιση, 
παρακολούθηση > 3 µήνες

– 41 ασθενείς µε οροµετατροπή

• Μεγαλύτερη οροµετατροπή µε µονάδες < 5 ηµέρες 
• 2.3% των οροθετικών µονάδων οδήγησαν σε λοίµωξη 

Hladik, Dollard et al, NEJM 2006



Παρβοϊός B19

• DNA ιός – µη λιπιδικό περίβληµα

• Κλινική συσχέτιση

– Λοιµώδες ερύθηµα (5η νόσος)

– Αρθρίτιδα 

– Απλασία Ερυθράς σειράς

– Μη ανοσολογικός ύδρωπας



Παρβοϊός και µετάγγιση

• Κίνδυνος ανά µονάδα 1:1.000 - 1:5.000

• Ρυθµός οροµετατροπής : 80%

• Ανιχνεύεται σε συµπυκνώµατα παραγόντων, δεξαµενές πλάσµατος 

και ορό αιµοδοτών µε PCR

• Οροθετικότητα 50%



Αποτελεσµατική προστασία

Κριτήρια επιλογής Έλεγχος 
Αδρανοποίηση 
αποµάκρυνση 


