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ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΑΙΜΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 



 
 Η ασφάλεια του αίματος και των προϊόντων του αίματος βρίσκεται στο 

επίκεντρο του ενδιαφέροντος, ως ένα από τα πλέον «ευαίσθητα» θέματα 
της ιατρικής επιστήμης.  

Ο εικοστός αιώνας, με τις επιστημονικές 
ανακαλύψεις στην ανοσοαιματολογία, 
καθιέρωσε τις μεταγγίσεις αίματος, ως 
μέρος της θεραπευτικής αγωγής σε πληθώρα 
ασθενειών. 

Η ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  
ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ  



Πού ήταν τα θέματα αιμοδοσίας και ασφάλειας 
πριν 20-30 χρόνια και πού είναι τώρα; 

 Έχουν όντως γίνει σημαντικές πρόοδοι;  

Ο στόχος της ασφάλειας του αίματος τέθηκε στο επίκεντρο της 
διεθνούς προσπάθειας με τη διαμόρφωση κατάλληλων πολιτικών 
υγείας και τη θεσμοθέτηση μέτρων ασφάλειας του αίματος.  

Η ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  
ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ  



 
Το Συμβούλιο όλων των Ευρωπαϊκών χωρών και ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, λαμβάνοντας υπόψη την επιστημονική πρόοδο 
και τα επιδημιολογικά δεδομένα κάθε χώρας, έχουν θεσπίσει 
πρότυπα και αρχές για όλες τις διαδικασίες 
  
 
επιλογής του αιμοδότη,  
συλλογής,  
επεξεργασίας,  
ελέγχου,  
αποθήκευσης και  
διανομής του αίματος  

κατάλληλο οργανωτικό και νομοθετικό 
πλαίσιο αιμοδοσίας κάθε χώρας  

Η ασφάλεια του αίματος αποτελεί αντικείμενο του πρώτου Νόμου 
(Οδηγία) της Ευρωπαϊκής Ένωσης στο πλαίσιο της υλοποίησης του 
άρθρου 152 για τη δημόσια υγεία της συνθήκης του Amsterdam. 

Η ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  
ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ  



 
1. Επιλογή του αιμοδότη με βάση ιατρικά κριτήρια που εγγυώνται την καταλληλότητα των 

δοτών.  
 

2. Έλεγχος του αίματος για σύφιλη, HIV, ηπατίτιδες B και C καθώς και το λεμφοτρόπο ιό 
HTLV. Επιπλέον έλεγχοι για λοιμώδεις παράγοντες επιβάλλονται σε περίπτωση επιδημιών 
(π.χ. λοίμωξη από τον ιό του Δυτικού Νείλου).  
 
3. Εφαρμογή συστήματος διαχείρισης της ποιότητας στην αιμοδοσία σχετικά με το προσωπικό, 
την οργάνωση, τις υποδομές, τα αρχεία, τον εργαστηριακό έλεγχο, τη σήμανση των 
προϊόντων, την αποθήκευση και τη διανομή του αίματος καθώς και τη λήψη διορθωτικών και 
προληπτικών μέτρων και τις επιθεωρήσεις.  
 
4. Επίσης επιβάλλεται η εφαρμογή συστήματος Αιμοεπαγρύπνησης για την κοινοποίηση 
σοβαρών ανεπιθύμητων συμβάντων σχετικά με την αιμοδοσία και τη μετάγγιση αίματος.  

ΒΑΣΙΚΟΙ ΠΥΛΩΝΕΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  
ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ  



Πολλά παθογόνα απειλούν την ασφάλεια του προς 
μετάγγιση αίματος και προϊόντων του: 
 
υπάρχοντα 
αναδυόμενα 
επανεμφανιζόμενα 

Αδύνατος ο έλεγχος των πάντων  

ο κίνδυνος των μεταγγίσεων δεν είναι μηδενικός  

Προσανατολισμός  } σε συγκεκριμένα και αποδεδειγμένα    
                       επικίνδυνα για τον άνθρωπο παθογόνα. 

Η ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΟΥ 
ΑΙΜΑΤΟΣ  

Νέος παράγοντας 
vCJD 
Species jump,πιθανόν με μεταλλάξεις  
HIV, SARS 
Περιβαλλοντικές αλλαγές (π.χ υπερθέρμανση του 
πλανήτη) 
Δάγγειος, Ελονοσία, babesia 
Αποτυχία ελέγχου – αντοχή & μεταλλάξεις 
HBV μεταλλάξεις, ελονοσία, φαρμακευτική αντοχή 
Μετακινήσεις πληθυσμών – μετανάστευση, ταξίδια 
T. cruzi, chikungunya 
Μεταφορά του παράγοντα, του διαβιβαστή ή του ξενιστή 
WNV, monkeypox 
Αλλαγή ανθρώπινης συμπεριφοράς, πόλεμοι  
HIV, leismania 
Εγγύτητα ανθρώπων με ζώα(μετάδοση παθογόνων & 
ανασυνδυασμοί - νέα στελέχη) 
 

Ασυμπτωματική αιματογενή φάση 
 
Επιβίωση του ενοχοποιούμενου παθογόνου 

στο προσφερόμενο αίμα 
 
Λοιμογόνο μέσω IV οδού 
 
Ευαισθησία του αποδέκτη 
 
Πρόκληση ανεγνωρισμένης νόσος στο λήπτη 



ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΑΙΜΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ  

HIV 
HCV 
HBV 
HTLV 
Σύφιλη 
Ελονοσία 
HΑV 
Λοίμωξη Q 
Dengue virus 
Parvovirus Β19HGV-Orphan virus 
Ανθρώπειος ερπητοϊός HHV - 8 
Borrelia burgdorfeii 
Simian foamy virus 

Banta disease virus 
Βακτηριακές λοιμώξεις 
HHV-6 
CMV 
nvCJD agent 
SEN – V Sendai Virus 
TTV Virus 
Chagas disease 
Chikungunya Babesiosis 
SARS (Severe Acute Respiratory 
Syndrome) 
H5N1 (Avian Influenza) 
Λοίμωξη Δυτικού Νείλου (WNV) 
Νέα γρίπη Α (H1N1) 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΑ 
 ΠΑΘΟΓΟΝΑ  



There is  
no 

‘ MAGIC ‘ 
test 

Αντισώματα που υποδεικνύουν μια άνοση απάντηση 
 
Αντιγόνα που παράγονται από τον λοιμογόνο    
  παράγοντα και υποδηλώνουν την παρουσία του 

 
Nucleic acid (DNA/RNA) του λοιμογόνου παράγοντα 

Καμία εξέταση δεν έχει 100% ευαισθησία/ειδικότητα    
Εργαστηριακά λάθη 
Μεταλλαγμένο στέλεχος 
Ακόμη και οι γνωστοί ιοί δεν ανιχνεύονται   
 πάντα, υπάρχει η ¨περίοδος παραθύρου¨μεταξύ  
 της μόλυνσης και της ανίχνευσης του ιού. 

Με την εφαρμογή σύγχρονων μεθόδων μοριακής 
τεχνικής, μειώνεται η περίοδος παραθύρου. 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 



«ΠΑΡAΘΥΡΟ ΕΛEΓΧΟΥ» ΜΕ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚA ΤΕΣΤ ΚΑΙ 
ΜΕ ΜΟΡΙΑΚO EΛΕΓΧΟ  (Τεχνική Procleix Ultrio Plus) 



ΚΑΘΙΕΡΩΜΕΝΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Δοκιμασία διαλογής:  
ανοσοενζυμικές τεχνικές (ELISA) 
τεχνικές χημειοφωταύγειας (ΕΙΑ-ΜΕΙΑ-CΜIA) 
RPR (Rapid Plasma Reagin) 
 
Επιβεβαιωτικός έλεγχος: 
WESTERN BLOT 
RIBA  
INNOLIA 
FTA /TPHA 
 
Μοριακός έλεγχος – ΝΑΤ (nuclear acid technique): 
HIV RNA/HCV RNA/HBV DNA 
ΝΑΤ/ΤΜΑ 
ΝΑΤ/RT-PCR 



αυτοματισμό 
αυξημένη ευαισθησία 
αυξημένη ειδικότητα 
θετική και αρνητική προγνωστική Αξία 
 

ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΔΙΑΛΟΓΗΣ 

Αναβάθμιση του υλικο-
τεχνικού εξοπλισμού 
Πλήρως αυτοματοποιημένα 
συστήματα 

1. Μεγάλος αριθμός δειγμάτων 
2. Ασφάλεια και ακρίβεια 
3. Επαναληψιμότητα  
4. Επεξεργασία αποτελεσμάτων 
5. Ηλεκτρονική μεταφορά δεδομένων 



Παρακολούθηση και ρύθμιση της στάθμης στο ίδιο εργαστήριο και με την 
ίδια μέθοδο  

Η καμπύλη βαθμονόμησης πρέπει να βασίζεται σε τουλάχιστο πέντε 
σημείων βαθμονόμηση. 

Πρωτόκολλα εσωτερικού ελέγχου ποιότητας 

Πρωτόκολλα εξωτερικού ελέγχου ποιότητας 

+ 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 



+ + 

Pre-Trigger 
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* 
e- 

Photon 

+ CO 2 

Incubation 

NaOH 

Mikroparticle Sample Acridinium  
Conjugate 

Antibody - Antigen - Antibody 
               Complex 

Trigger 

διάλυμα αρχικής 
 φωτοενεργοποίησης 

συνδετικό διάλυμα 
 χημειοφωταύγειας 

Οξικό περιβάλλον, ώστε να αποτραπεί η πρόωρη εκπομπή φωτός 
Αποτρέπει το σχηματισμό συμπαγών μαζών μικροσωματιδίων 

Διασπά τη χρωστική ακριδίνης 

διάλυμα 
 φωτοενεργοποίησης 

Ν-μεθυλακριδόνη 

CMIA  
Chemiluminescent Microparticle ImmunoAssay Technology 



Το εξουδετερωμένο HBsAg εμποδίζεται από το 
να δεσμευτεί στα επικαλυμμένα με anti-HBs 
μικροσωματίδια.   

αρχή εξουδετέρωσης συγκεκριμένου αντισώματος 
για να επιβεβαιώσει την παρουσία HBsAg  

Ένα αντίσωμα έναντι του επιφανειακού 
αντιγόνου της ηπατίτιδας Β (anti-HBs, 
ανθρώπινης προέλευσης) επωάζεται με ένα 
δείγμα.  

Εάν υπάρχει HBsAg στο δείγμα, θα 
εξουδετερωθεί από το αντίσωμα.  

Ένα δείγμα θεωρείται ότι έχει επιβεβαιωθεί εάν το σήμα για το 
αποτέλεσμα του μη εξουδετερωμένου σήματος είναι μεγαλύτερο ή ίσο με το 
όριο θετικότητας (S/CO ≥ 0,70) και το RLU του εξουδετερωμένου 
δείγματος μειώνεται τουλάχιστον 50% σε σύγκριση με το μη 
εξουδετερωμένο δείγμα. 

Προκύπτει μείωση σήματος όταν γίνεται σύγκριση  
με το σήμα ενός ζεύγους δειγμάτων στο οποίο δεν  
έχει χορηγηθεί αντιδραστήριο αντισώματος. 

1 

2 
3 

HBsAg Qualitative Confirmatory 



Έμμεση (παθητική) αιμοσυγκόλληση (ΙΗΑ)  
 
Αρχή: αν το εναιώρημα «ευαισθητοποιημένων» ερυθρών αιμοσφαιρίων έρθει σε επαφή με 
ορό αίματος ανθρώπου που έχει αντισώματα ομόλογα προς το αντιγόνο που τα επικαλύπτει, 
τότε θα σχηματιστούν πλέγματα ερυθρών ορατά με γυμνό μάτι. 

RPR (Rapid Plasma Reagin) 

Αντιγόνο καρδιολιπίνης με σωματίδια άνθρακα ανιχνεύει την ΄΄αντιδρασίνη΄΄ 



immunoblot assay-Western blot 
 
η τεχνική ανοσοαποτύπωσης  

  (recombinant immunoblot assay-RIΒA)  
 
η τεχνική έμμεσου ανοσοφθορισμού  

  (immune fluorescent antibody assay-IFA) 
 
η τεχνική της γραμμικής ανοσομεθόδου  

  (line immunoassay-LIΑ)  
 
TPHA (Treponema Pallidum Haemagglutination Assay) 

 
 

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ  



WESTERN BLOT 



Το αποτέλεσμα εκτιμάται: 
 
θετικό όταν υπάρχει (>1+) 
ένδειξη σε τουλάχιστον δύο 
διαφορετικούς επιτόπους 
 
αρνητικό όταν δεν υπάρχει 
καμμία ένδειξη, μόνο οι 
ζώνες ελέγχου 
 
απροσδιόριστο όταν δεν 
καλύπτει τους όρους 
θετικότητας 

WESTERN BLOT / (ΗΙV) 



Η μέθοδος RIBA χρησιμοποιεί καλά καθορισμένα 
αντιγόνα (αποκλειστικά συνθετικά πεπτίδια ή/και 
ανασυνδυασμένες πρωτεΐνες), από συγκεκριμένες 
αντιγονικές περιοχές, υψηλής καθαρότητας, 
σταθεροποιημένα σε νάuλον μεμβράνη. 

Μάρτυρας  
Ανθρώπινων  

αντι IgG 

Πρωτείνη 
Σύντηξης 

GST 

C1 C2 NS3 NS4 

RIBA 

Δομική  
περιοχή 

Μη δομική  
περιοχή 

Ορός επωάζεται με την ταινία 
Αντισώματα αντι –IgG σημασμένα 
με αλκαλική φωσφατάση 
Σύμπλοκο αντιγόνου αντισώματος 
καταδεικνύεται με την προσθήκη 
υποστρώματος 
Ανάγνωση της έντασης του 
χρωματικού σήματος των λωρίδων 



Εξαιρετικά ευαίσθητη μέθοδος που επιτυγχάνει επιλεκτική 
ενίσχυση και πολλαπλασιασμό νουκλεϊνικών οξέων. 
(ΝΑΤ/ Real Time PCR, ΝΑΤ/ΤΜΑ) 
 
Συμβάλει ουσιαστικά στη διασφάλιση της ποιότητας της 

μετάγγισης. 
 
Αποτελεί επιπρόσθετο βήμα του ιολογικού εργαστηριακού ελέγχου 

του αίματος. Δεν αντικαθιστά τον καθιερωμένο ιολογικό 
εργαστηριακό έλεγχο του αίματος.  
 
Ενδυναμώνει την ασφάλεια του αίματος μειώνοντας τη φάση 

παραθύρου των λοιμώξεων. 
 
Ανιχνεύει και ταυτοποιεί περιπτώσεις λανθάνουσας /occult 

ηπατίτιδας ή περιπτώσεις ηπατίτιδας  σε περίοδο παραθύρου. 

Μοριακός έλεγχος – NAT (Nucleid Acid Testing) 



Απoδιάταξη του δίκλωνου  
DNA με θερμοκρασία 

 Πρόσδεση των αφετηριών (Primers)        
στα άκρα της αλληλουχίας στόχο        
(target sequence) 

Taq DNA Polymerase καταλύει  
την επιμήκυνση του DNA από το άκρο 3’ 
του Primer με συνεχή πρόσθεση των 
συμπληρωματικών νουκλεοτιδίων ως  
προς τον απέναντι κλώνο 

 1ο μετουσίωση 2ο σύνδεση αφετηριών 

3ο σύνθεση νέου κλώνου 

ΤΑ 3 ΣΤΑΔΙΑ ΕΝΟΣ ΚΥΚΛΟΥ PCR 



ΤΕΧΝΙΚΕΣ  NAT  

Η διαδικασία ενίσχυσης μιας αλληλουχίας DNA με τη μέθοδο της Αλυσιδωτής  
Αντίδρασης της Πολυμεράσης. 
Το παραγόμενο προϊόν ανιχνεύεται σε πραγματικό χρόνο καθ΄όλη τη διάρκεια  
της αντίδρασης (Real-time PCR), μέσω της χρήσης ειδικών φθοριζόντων  
χρωστικών που ενσωματώνονται στην αλληλουχία που ενισχύεται. 

cobas® TaqScreen MPX Test, v2.0 CE-IVD Launch  
 
 

MPX v2.0 

+ 

+ 

- 

- 

- 

- 

- 
Reactive 

  HIV-1 NR 
 HBV R 
  HCV NR 

Total Sample Vol. = 1.2 mL 

Real-Time PCR (RT-PCR)  



ΤΕΧΝΙΚΕΣ  NAT  

Real-Time PCR (RT-PCR)  



ΤΕΧΝΙΚΕΣ  NAT  

ΤΜΑ  

Απελευθέρωση του γενετικού υλικού του ιού ή των ιών που 
υπάρχουν στο δείγμα. 
 
 
Δέσμευση του γενετικού υλικού πάνω σε μαγνητικά 
μικροσφαιρίδια.  
 
 
Ενίσχυση του απομονωμένου γενετικού υλικού. 
 
 
Σήμανση των προϊόντων της ενίσχυσης και ανίχνευσή τους. 



Σοβαρό παγκόσμιο πρόβλημα υγείας …. παρά τα προγράμματα  
εμβολισμών 
 

Π.Ο.Υ.:  
 2 δισεκατομμύρια άνθρωποι σε επαφή με τον ιό 

 
 >5 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις κάθε χρόνο  

 
 400 εκατομμύρια πάσχοντες από ΧΗΒ 

 
 15-25% των χρόνιων φορέων καταλήγουν από ηπατική νόσο 

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

 
 10η αιτία θανάτου παγκοσμίως 
 
 
 

ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β 



 Από μολυσμένο αίμα ή παράγωγα αίματος (εξαιρετικά σπάνια πια, λόγω του 
συστηματικού ελέγχου στις αιμοδοσίες) 

 Με σεξουαλική επαφή χωρίς χρήση προφυλακτικού, με άτομο που έχει μολυνθεί 
από τον ιό 

 Με την κοινή χρήση συριγγών ή άλλων εργαλείων κατά την ενδοφλέβια χρήση 
ναρκωτικών 

 Με την κοινή χρήση προσωπικών αντικειμένων (ξυραφάκια, οδοντόβουρτσα, 
νυχοκόπτες)  

 Από μολυσμένη μητέρα στο παιδί κατά τον τοκετό (κάθετη μετάδοση) 

 Από επαφή με αίμα μολυσμένου ατόμου μέσα στην οικογένεια (οριζόντια μετάδοση) 

 Με τρύπημα με μολυσμένη βελόνα ή αιχμηρό αντικείμενο (ατυχήματα σε προσωπικό 
νοσοκομείων, εκτέλεση τατουάζ, τρυπήματος αυτιών ή άλλων σημείων του 
σώματος, κλπ) 

 
 
 

 
 

ιός που παραμένει ζωντανός 7 ημέρες 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 



 Επιπολασμός της νόσου με σημαντικές γεωγραφικές διαφορές 
 Διαφορετικός βαθμός ενδημικότητας 
 

 Ελλάδα: μικρή προς ενδιάμεση ενδημικότητα (0,29-2,6%) 
 Έως 250.000 χρόνιοι φορείς 

< 0.2% 
Πολύ χαμηλή 
   

0.3-1.0% 
Χαμηλή 

1.1 - 5.0% 
Ενδιάμεση 

>5.0% 
Υψηλή 

No data 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  (%)  HBsAg  
ΑΙΜΟΔΟΤΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

4,9%

4,13%
0,84%

0,4%

0,85%
0,4%

0,85%
0,3%



 ο HBV εμφανίζει 10 γονοτύπους (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J) σύμφωνα 
με την κατάταξη η οποία έγινε παγκοσμίως ύστερα από την ανάλυση του 
γονιδιώματος του ιού σε επίπεδο νουκλεοτιδίων (sequencing)  

ΜΟΡΙΑΚΗ ΕΠΙΔΗΜΟΛΟΓΙΑ 



 Οι γονότυποι Β και C κυριαρχούν στις 
ενδημικές περιοχές της νόσου (ΝΑ Ασία) 
(περιγενετικός και κάθετος τρόπος 
μετάδοσης). 

 ↑ πιθανότητα χρονιότητας στους Α και D 
γονότυπους σε σχέση με τους B και C. 

 ο γονότυπος C εμφανίζει μεγαλύτερο ποσοστό 
κίρρωσης (15,1%) και εμφάνισης ΗΚΚ σε 
σχέση με τον B, όπως και οι D και F σε 
σχέση με τον Α. 

 ο γονότυπος D σχετίζεται με βαρύτερη εικόνα 
της νόσου σε σχέση με το γονότυπο Α. 

 Ο γονότυπος Β υψηλότερους ρυθμούς 
κάθαρσης του HBeAg σε σχέση με το 
γονότυπο C. 

 
 

 
 Οι γονότυποι B, C και D μεγαλύτερη 

συσχέτιση με απώλεια από μετάλλαξη του 
HBeAg  λόγω δημιουργίας ενός κωδικονίου 
τερματισμού στο προπυρηνικό γονίδιο 
(G1896A) από τον Α. 

 Οι γονότυποι Α και Β έχουν μεγαλύτερη 
πιθανότητα ορομετατροπής του HBsAg σε 
σχέση με τους C και D. 

 Το ιικό φορτίο υψηλότερο στο γονότυπο C 
σε σχέση με το γονότυπο Β. 

 Πιθανά εμπλοκή διαφορετικών 
παθογενετικών μηχανισμών μεταξύ των 
γονοτύπων. 

 Στη θεραπεία με ιντερφερόνη οι γονότυποι 
Α και Β απαντούν καλύτερα σε σχέση με 
τους γονότυπους D και C.  
 

ΜΟΡΙΑΚΗ ΕΠΙΔΗΜΟΛΟΓΙΑ 



 Πρωτεΐνη S: 226 αμινοξέα, κύρια πρωτεΐνη του περιβλήματος → 
HBsAg (1/3 ιικού γονιδιώματος) 

 Pre S1, Pre S2 στο αμινοτελικό άκρο: υπεύθυνες για τη λοιμογόνο δράση του ιού 
 3 υδρόφοβες, 2 υδρόφιλες περιοχές 
 MHR (Major Hydrophilic Region) αμινοξέα 99-169 
 Στην περιοχή MHR βρίσκεται ο α-αντιγονικός καθοριστής 

«α» αντιγονικός καθοριστής 

• Κύριος επίτοπος των κυττάρων και 
εξουδετερωτικών αντισωμάτων 

• Κοινός σε όλες τις μορφές του HBsAg 
• Αποτελείται από 24 αμινοξέα (124-147) 
• Εδράζεται στη 2η υδροφιλική περιοχή 
• Υδροφιλική κατασκευή δύο δακτυλίων 
• Δισουλφιδικοί δεσμοί 124-137, 139-147 
• Δυνατότητα αλλαγής της διαμόρφωσής του στο χώρο 

ΠΡΩΤΕЇΝΗ S 



 Αντίστροφη μεταγραφάση → έλλειψη μηχανισμού διόρθωσης λαθών στην 
αντιγραφή του DNA 
 

 Σε κάθε άτομο που μολύνεται από τον HBV εισέρχονται 1010 λάθος 
νουκλεοτίδια → δεξαμενή τεράστιας γενετικής ποικιλίας  

      
 Πιθανότητα μετάλλαξης κατά θέση νουκλεοτιδίου και κατά έτος → 

2,1-2,5x 1010)     
      

Μεταλλαγμένα στελέχη εμφανίζονται σε άτομα ως αποτέλεσμα  
ιατρικής (εμβόλια, ανοσοσφαιρίνες, αντιική αγωγή) ή φυσικής 
(χρόνια ηπατίτιδα Β) επαγόμενης ανοσολογικής πίεσης. 

10 φορές μεγαλύτερη από άλλους DNA ιούς 

ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ 



Μεταλλάξεις (mutations) συμβαίνουν στα γονίδια πρωτεΐνης επιφανείας (surface), πυρηνικής  
πρωτεΐνης (core), προπυρηνικής πρωτεΐνης (precore) και πολυμεράσης (polymerase) 
 

• Οι μεταλλάξεις  στην περιοχή preS/S κυρίως στην περιοχή του α-
αντιγονικού καθοριστή, (αμινοξέα 124 έως 147), οδηγούν σε αλλαγή 
της τριτοταγούς δομής του → 
 αδυναμία σύνδεσης των αντισωμάτων  
 διαφυγή της ανοσίας και της ανίχνευσης 

 

ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ 

Συνέπειες:  
 αλλαγή ικανότητας πολλαπλασιασμού του ιού,  
 φυσικής πορείας της νόσου,  
 απάντησης στην αντιική αγωγή,  
 δημιουργία διαφευγόντων της ανοσίας στελεχών,  
 αποτυχία των εμβολίων και  
 αδυναμία ανίχνευσης των μεταλλαγμένων στελεχών 



DNA polymerase 

HBsAg 

HBcAg HBeAg 

DNA 

αντιγόνα 
HBsAg 
HBeAg 
 

αντισώματα 
anti HBs 
anti HBc 

(G/M/ολικά) 
anti HBe 

ΔΕΙΚΤΕΣ HB 

Το εργαστηριακό profile της λοίμωξης παρουσιάζει μεγάλη 
διακύμανση και πολυπλοκότητα  

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ 



HBsAg antiHBcIgM HBeAg antiHBc antiHBs ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΗ 

+ + +/- - - οξεία πρόσφατη 

+ + - + - οξεία 

- + - +/- - παράθυρο 

+ - + + - χρόνια/μολ 

+ - - + - χρόνια 

- - - + - επαφή με ιό 

- - - + + φυσική ανοσία 

- - - - + παθητική ανοσία 

 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ 



Εβδ. μετά την έκθεση 

τίτλος 

συμπτώματα 

HBeAg anti-HBe 

Total anti-HBc 

IgM anti-HBc anti-HBs HBsAg 

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100 

Τυπικό ορολογικό προφίλ 
Οξεία αυτοπεριοριοριζόμενη HBV ηπατίτιδα 



Εξέλιξη σε χρόνια HBV λοίμωξη 

Εβδ. μετά την έκθεση 

τίτλος 

IgM anti-
HBc 

Total anti-
HBc 

HBsAg 

Οξεία 
(6μήνες) 

HBeAg 

Χρόνια 
(έτη) 

anti-HBe 

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 έτη 

Τυπικό ορολογικό προφίλ 



 
 Η γενετική ποικιλία του HBV επηρεάζει την ευαισθησία των 

μεθόδων και έχει σχέση με τις διαφορετικές μεταλλάξεις, 
τους γονότυπους και τους υπότυπους. 

  
….Η γενετική ποικιλία στο S γονίδιο μέσω μεταλλάξεων επίσης επηρεάζει την 

αποτελεσματικότητα των μεθόδων. 
 
….Γενικά εμπορικές συσκευασίες που περιέχουν πολλαπλά μονοκλωνικά αντισώματα για τη 

φάση τόσο της δέσμευσης όσο και της ανίχνευσης φαίνεται να είναι η καλύτερη 
επιλογή ανίχνευσης HBsAg επιτόπων. 

 
 
 

 

….Όποτε είναι δυνατό, απαραίτητη η κατά τόπους  
εκτίμηση των μεθόδων 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ 



Ο έλεγχος ρουτίνας του anti-HBc δεν είναι υποχρεωτικός μπορεί όμως να 
εφαρμόζεται κατ΄επιλογή σε συγκεκριμένους δότες. 

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ 

HBsAg: υποχρεωτικός έλεγχος όλων των αιμοδοτών 

Σε επαναλαμβανόμενο θετικό αποτέλεσμα εφαρμογή της 
δοκιμασίας εξουδετέρωσης συγκεκριμένου αντισώματος για 
να επιβεβαιώσει την παρουσία HBsAg  

Επιβεβαίωση και καθορισμός σταδίου 
λοίμωξης με έλεγχο των υπόλοιπων 
δεικτών anti-HBc, HBeAg και anti-
HBe. 

HBV-DNA  



Ορίζεται ως η κατάσταση ανίχνευσης   
ιικού DNA στον ορό του ασθενούς χωρίς  
ανιχνεύσιμο HBsAg, μετά την περίοδο της  
αρχικής λοίμωξης, συνήθως μαζί  με 
anti-HBc 

OCCULT (ΣΙΩΠΗΡΗ) ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β (ΟΒΙ) 

Εμφανίζεται σε μεγαλύτερης ηλικίας άτομα 
Το ιικό φορτίο γενικά <1000IU/ml και συνήθως < 100IU/ml 
Φυσιολογικές τιμές ALT 
Σχεδόν το 50% των περιπτώσεων φέρουν και anti-HBs ένδειξη εμμένοντος 
ιού. 
Σε λίγες περιπτώσεις αρνητική τόσο για anti-HBc όσο και για anti-HBs η 
οποία ορίζεται ως οξεία  HBsAg αρνητική ηπατίτιδα 

Η occult ηπατίτιδα Β μπορεί να μεταδοθεί μέσω της μετάγγισης αίματος 
και της μεταμόσχευση ήπατος προκαλώντας κλασικές μορφές της 
ηπατίτιδας Β  



Το πολύ χαμηλό φορτίο στην OBI έχει δύο συνέπειες:  
1.Σημαντική μείωση της πιθανότητας εύρεσης του μολυσμένου 
   δείγματος (pooling - ΝΑΤ). 
2.Περιπλέκει τον αλγόριθμο των βημάτων που ακολουθείται για την 
   ανίχνευση και επιβεβαίωση της HBV λοίμωξης.  
  
Σε κάθε οριακό θετικό HBV DNA ανιχνεύσιμο με ευαίσθητη μέθοδο χωρίς  
άλλους δείκτες χρειάζεται:  
Επανάληψη και follow-up για να γίνει δυνατή η διάκριση μεταξύ  
ορολογικού παραθύρου, σιωπηρής ηπατίτιδας ή επιμόλυνσης 
Κριτικό σημείο στο follow-up η εμφάνιση ορολογικών δεικτών 

OCCULT (ΣΙΩΠΗΡΗ) ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β (ΟΒΙ) 

Το anti-HBc έχει νόημα σε πληθυσμούς 
με χαμηλή ενδημικότητα  



Envelope 

Core 

Envelope 
Glycoproteins 

Viral RNA (9400 
nucleotides) 

Ο ιός της Ηπατίτιδας C ανήκει στην 
οικογένεια των Flavi-ιών (Flaviviridae) 
που έχουν τη δυνατότητα να προκαλούν 
είτε οξείες, είτε χρόνιες λοιμώξεις. 
 
Παρουσιάζει μεγάλη ετερογένεια. Μέχρι 

στιγμής έχουν χαρακτηριστεί 6 βασικοί 
γονότυποι (1-6) με πάνω από 20 
υπότυπους και πολλαπλά ομοειδή. 
 
 

HCV ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ 



 
 Περιορισμένες γνώσεις φυσικής 

ιστορίας  
 

 η έναρξη νόσου δεν είναι σαφής 
 

 η πορεία μακροχρόνια 
 

 πολύ συχνά ασυμπτωματική 
 

 συνδέεται με ευρύ φάσμα ιστολογικών 
αλλοιώσεων (από ήπιες αλλοιώσεις 
μέχρι ίνωση και νέκρωση )  
 

  που δεν συμβαδίζουν πάντοτε με 
συμπτωματολογία και βιοχημικά 
ευρήματα 

• > 170 εκ. άνθρωποι  
 παγκοσμίως έχουν 
 χρόνια λοίμωξη 
• 3-4 εκατ. νέες περιπτώσεις/έτος  
• ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΜΒΟΛΙΟ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ HCV ΗΠΑΤΟΠΑΘΕΙΑΣ 



HCV ΛΟΙΜΩΞΗ 



Ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης είναι χαμηλός στη Βόρεια 
Ευρώπη και στις Ηνωμένες Πολιτείες, ελαφρώς υψηλότερος στη 
Νότια Ευρώπη και στην Ασία και πολύ υψηλότερος στην Αφρική, 
όπου σε μερικές περιοχές όπως η Αίγυπτος φθάνουν και το 
20%. 
 
Η συχνότητα στην Ελλάδα, δεν ξεπερνά το 2%. 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗΣ 



Οι κύριες αιτίες μετάδοσης του ιού είναι: 
 
1. μετάγγιση αίματος και παραγώγων του 

(10% before screening)  
2. ενδοφλέβια χρήση ουσιών (60%) 
3. εργασία σε χώρους έκθεσης σε 

μολυσματικούς παράγοντες π.χ. 
νοσοκομεία 

4. πολλαπλοί σεξουαλικοί σύντροφοι 
5. σύντροφος με ιστορικό ηπατίτιδας και 

υιοθέτηση πρακτικών υψηλού κινδύνου 
6. χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο 

(10%) 
7. κατά 5%-6% από HCV (+) θετική 

μητέρα κατά το τοκετό (14-17% σε 
συνλοίμωξη με HIV) 

Από το 1992 και μετά, η μετάδοση του ιού της 
Ηπατίτιδας C με τη μετάγγιση έγινε εξαιρετικά σπάνια. 

Η μεγαλύτερη διακύμανση του 
επιπολασμού της HCV λοίμωξης απαντά 
κυρίως ανάμεσα σε ομάδες ατόμων με 
διαφορετικούς παράγοντες κινδύνου 
μόλυνσης. 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 
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Οξεία αυτοπεριοριοριζόμενη HCV ηπατίτιδα 
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Occult C 



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ 

HCVAg test: Ορολογικός έλεγχος  
όλων των αιμοδοτών 

To HCVAg ανιχνεύεται νωρίτερα από 
τα HCV αντισώματα (20 ημέρες μετά 
τη μόλυνση) μειώνοντας κατά πολύ τη 
“περίοδο παραθύρου”. 

HCV-RNA  

Μπορεί να διευκρινίσει ένα πραγματικά 
θετικό (RIBA +) ή ένα ψευδώς θετικό 
αποτέλεσμα (RIBA -) 
Σε μερικές περιπτώσεις τα αποτελέσματα 
μπορεί να είναι αδιευκρίνιστα (indeterminate 
RIBA). 
Δεν μπορεί να κάνουν διαχωρισμό σε οξεία, 
χρόνια ή αποδραμούσα λοίμωξη. 

Σε επαναλαμβανόμενο θετικό αποτέλεσμα 
εφαρμογή της επιβεβαιωτικής δοκιμασίας 
RIBA 

Στην πρώιμη φάση πριν την παραγωγή 
αντισωμάτων. 
Στην διευκρίνιση των μη καθοριζόμενων 
RIBA περιστατικών. 



O ιός HIV, είναι ο ιός που προκαλεί τη νόσο του AIDS (Acquired 
ImmunoDeficiency Syndrome), γνωστής ως το Σύνδρομο της Επίκτητης 
Ανοσολογικής Ανεπάρκειας. 
Η αρχική πηγή του ιού φαίνεται ότι είναι ο χιμπαντζής. Οι χιμπαντζήδες, παρά τη 
μεγάλη τους γενετική ομοιότητα με τον άνθρωπο, δεν εμφανίζουν τη νόσο. 

1981: πρώτη περιγραφή  AIDS  

ΙΟΣ HIV 



1983/84      απομόνωση     HIV-1 
1986           απομόνωση      HIV-2 

Luc Montagnier             Robert Gallo    

HIV-2 εμφανίζει 40% ομολογία νουκλεοτιδίων με τον HIV-1 

HIV-1: ευθύνεται για τη πλειοψηφία των μολύνσεων παγκόσμια 
(περίπου 90%) και χαρακτηρίζεται από τις περισσότερες μεταλλάξεις και 
γενετικούς υπότυπους. 
 
ΗIV-2:Τείνει όμως να μεταδίδεται σχετικά δυσκολότερα από τον HIV-
1, και η εξέλιξη της νόσου είναι πιο αργή. 

ΙΟΣ HIV 



 Κύκλος ζωής ιού διαρκεί 2.6 ημέρες 
 
 10 billion HIV σωματίδια παράγονται κάθε ημέρα  

 
 Μέση ζωή ιού στο πλάσμα είναι 6 ώρες 
 
 Κύριο χαρακτηριστικό του η μεγάλη μεταλλακτικότητά του (μέσα στο 

αίμα ενός και μόνο ασθενή μπορούν να δημιουργηθούν αρκετά 
διαφορετικά στελέχη).  
 

ΙΟΣ HIV-ΔΟΜΗ 



Ο HIV-1 έχει αρκετούς γνωστούς υπότυπους και μπορεί να αναπτύξει ανθεκτικότητα στα 
αντιρετροϊκά φάρμακα που χορηγούνται σε έναν ασθενή. 
- Ταξινομείται σε 3 κύριες ομάδες: M (major), N (non-M,non-O) και O (outler). 
- Η ομάδα M περιλαμβάνει τους γενετικούς υπότυπους 
A,B,C,D,F,G,H,J και K καθώς και άλλες ανασυνδυασμένες μορφές (CRFs). 
 
Ο HIV-2 
- Ταξινομείται σε 6 γενετικούς υπότυπους A-G, με συχνότερους τους A και B 

HIV-1 
 
- Η ομάδα Μ έχει παγκόσμια εξάπλωση 
προκαλώντας την πανδημία του AIDS. 
-Αντίθετα οι ομάδες Ν και Ο είναι 
σχετικά σπάνιες και ενδημούν στη 
Δυτική και κεντρική Αφρική. 
- Λοιμώξειςαπό HIV-1 ιό της ομάδας 
Ο έχουν διαγνωστεί και στην Ευρώπη 
και ΗΠΑ. 

Γεωγραφική κατανομή 

ΗIV-2 
 
-Ενδημεί σχεδόν αποκλειστικά στη Δ. 
Αφρική. 
-Ανιχνεύεται περιστασιακά στις ΗΠΑ, 
Ευρώπη, Ασία και άλλες περιοχές της 
Αφρικής 

ΙΟΣ HIV - ΥΠΟΤΥΠΟΙ 



με τη μετάγγιση μολυσμένου αίματος 
κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής,  

  μέσω της απευθείας επαφής με μολυσμένο αίμα 
από τη μολυσμένη μητέρα στο έμβρυο 
Κοινή χρήση βελόνων για ναρκωτικές ουσίες 
Μη επαγγελματικό τατουάζ και τρύπημα αυτιών 

Τα σωματικά υγρά που περιέχουν HIV είναι: 
I. Αίμα (και αυτό της περιόδου)                 ΙΙΙ Κολπικά υγρά                              
II. Σπέρμα και πιθανώς προσπερματικά υγρά    IV Μητρικό γάλα 

Δε μεταδίδεται με: 
1) Σάλιο, δάκρυα, ιδρώτα, κόπρανα ή ούρα 
2) Αγκαλιά 
3) Φιλί 
4) Μασάζ 
5) Χειραψία 
6) Τσιμπήματα εντόμων 
7) Συγκατοίκηση με κάποιον οροθετικό 
8) Κοινή χρήση τουαλέτας ή ντους 

ΙΟΣ HIV ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 



Οι υπάρχουσες ορολογικές μέθοδοι (EIA, CMIA, ECLIA) θετικοποιούνται περίπου 
20 ημέρες μετά τη μόλυνση. 
 
Η ανίχνευση του αντιγόνου p24 (πρωτεΐνη του πυρήνα) συντόμευσε το χρόνο 
ανίχνευσης της λοίμωξης και τη περίοδο “παραθύρου” . 

Ο εργαστηριακός έλεγχος στην Ελλάδα ξεκίνησε το 1985 για 
τον HIV-1 και το 1992 συμπεριέλαβε και τον HIV-2. 

EΜΦΑΝΙΣΗ ΔΕΙΚΤΩΝ ΣΤΗΝ 
ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ HIV ΛΟΙΜΩΞΗΣ 



 Μέθοδοι προκαταρκτικού ελέγχου (screening) 

 Επιβεβαιωτικές/συμπληρωματικές  δοκιμασίες  

 Μέθοδοι ανοσοαποτύπωσης 

Enzyme immunoassays (EIAs) 
Chemiluminescent immunoassays (CLIAs) 

Immunochromatography 
Membrane immunoconcetration 

 

Line immunoassays 

Western blot 

Ταχείες  
διαγνωστικές 

μέθοδοι 

Ανάγνωση 
20-40 min 

ΟΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Το αποτέλεσμα της εξέτασης HIV Ag/Ab Combo δεν κάνει διάκριση 
μεταξύ της ανίχνευσης του ιικού αντιγόνου p24 του HIV, των 
αντισωμάτων έναντι του HIV-1 ή των αντισωμάτων έναντι του HIV-2.  
Όπως όλες οι ανοσοεξετάσεις, η εξέταση HIV Ag/Ab Combo μπορεί να 
δώσει μη ειδικές αντιδράσεις λόγω άλλων αιτιών, ιδίως κατά την εξέταση 
πληθυσμών μικρού επιπολασμού.  

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ 

HIV Ag/Ab Combo: έλεγχος όλων των αιμοδοτών 

Επιβεβαίωση HIV WBLOT-LIA NAT-HIV: 

Η βασική ανοσογόνος πρωτεΐνη είναι η 
διαμεμβρανική πρωτεΐνη (TMP).  
Τα αντισώματα έναντι της TMP (anti-TMP) είναι 
συνήθως από τα πρώτα που εμφανίζονται κατά 
την ορομετατροπή.  
Η αντίδραση των αντισωμάτων έναντι της TMP 
παραμένει σχετικά ισχυρή καθ‘ όλη την πορεία 
της νόσου, όπως αποδεικνύεται από τη σχεδόν 
πάγια παρουσία των αντισωμάτων έναντι της 
TMP στα ασυμπτωματικά και συμπτωματικά 
στάδια της μόλυνσης. 

Ακαθόριστa (Indeterminate)  
αποτελέσματα με WΒ  

μη ειδικές αντιδράσεις 
υπεργαμμασφαιριναιμία 
Διασταυρούμενη αντίδραση (εγκυμοσύνη, 
HTLV I/II) 
λοίμωξη με HIV-2 
αυτοάνοσα νοσήματα 



Ο HTLV (Human T-lymphotropic virus) είναι λεμφοτρόπος 
και νευροτρόπος. 
 
Ανακαλύφθηκε το 1977 στην Ιαπωνία. 
 
Υπάρχουν δύο είδη ανθρώπινων Τ-λεμφοτρόπων ιών: ο 

HTLV I και ο HTLV II. Ταυτοποιήθηκαν το 1980 και το 
1982 αντίστοιχα. 
 
Η μόλυνση παραμένει δια βίου, όπως και τα ειδικά προς 

αυτόν αντισώματα που αναπτύσσει ο φορέας και για τους δύο 
τύπους ιών (Ι/ΙΙ)  

ΙΟΣ HTLV I/II  



3 κύρια γονίδια τα gag, pol και env, τα 
οποία μαζί με άλλα ρυθμιστικά είναι 
απαραίτητα για την επιβίωση και 
αναπαραγωγή του στο κύτταρο ξενιστή. 

πυρήνας 
 αντιγονικές gag-πρωτεΐνες 
 2 αντίγραφα μονόκλωνου RNA 
 το ένζυμο αντίστροφη μεταγραφάση 

Στον HTLV-Ι, το γονίδιο gag κωδικοποιεί τις 
αντιγονικές πρωτείνες p55/24/19, το pol 
κωδικοποιεί το ένζυμο αντίστροφη μεταγραφάση 
και το env κωδικοποιεί τις γλυκοπρωτείνες του 
φακέλου gp61/46/21. 

Στον HTLV-ΙΙ, με 65% ομοιότητα σε επίπεδο 
νουκλεοτιδίων με τον Ι, το γονίδιο gag κωδικοποιεί 
τις αντιγονικές πρωτείνες p53/24/19, το pol και το 
env τις ίδιες με τον ιό Ι. 

ΔΟΜΗ HTLV   



Ο HTLV-I ενδημεί σε: 
Ν. Ιαπωνία, 
στη Καραϊβική,  
σε τμήματα της Ν. και Κ. Αμερικής, στην Κ. 
και Δ. Αφρική με συχνότητα που αγγίζει το 
15% του πληθυσμού,  
στην Μελανησία και σε μερικούς 
απομονωμένους πληθυσμούς. 

HTLV-I HTLV-IΙ 

Ο HTLV-II ενδημεί σε: 
ομάδες Ινδιάνων της Αμερικής,  
σε φυλές Πυγμαίων της Κ. Αφρικής   
Απαντά πολύ συχνό φαινόμενο σε χρήστες 
ενδοφλεβίων ναρκωτικών, κυρίως στην 
Αμερική σε ποσοστό1%-2%. 

ΕΠΙΔΗΜΟΛΟΓΙΑ 



ΙΟΣ HTLV I/II  

Ο HTLV-I συσχετίζεται αιτιολογικά με νεοπλασματικές νόσους και 
πληθώρα απομυελινωτικών νευρολογικών διαταραχών που προκαλούν 
απομυελίνωση, μεταξύ των οποίων οι: 
T-λεμφοκυτταρική λευχαιμία σε ενήλικες (ATL), 
τροπική σπαστική παραπάρεση (TSP), 
ή/και μυελοπάθεια που σχετίζεται με HTLV-I (HAM) και πιο πρόσφατα   
πολυμυοσίτιδα σχετιζόμενη με HTLV-I, αρθρίτιδα και λοιμώδη 
δερματίτιδα. 
 
 
Ο συσχετισμός του HTLV-II με την παθογένεση λευχαιμίας δεν έχει 
αποδειχθεί.  
Υπάρχουν, όμως, ενδείξεις συσχετισμού με μια νευροεκφυλιστική ασθένεια 
παρόμοια με την ΗAM/TSP και περιστασιακά με λεμφοϋπερπλαστική νόσο. 



Η μετάδοση του ιού δεν έχει σχετιστεί με την μετάγγιση μη κυτταρικών στοιχείων, 
όπως το πλάσμα και τα παράγωγά του 
 
Μειωμένη δυνατότητα μετάδοσης του ιού παρατηρείται σε όχι πρόσφατο αίμα .  

Ο ιός HTLV μεταδίδεται μέσω σωματικών υγρών με: 
μετάγγιση μολυσμένων κυτταρικών στοιχείων αίματος 
μολυσμένες μητέρες: κατά το θηλασμό σε ποσοστό 
σεξουαλική επαφή  
κοινή χρήση μολυσμένης σύριγγας σε χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών 

 ΜΕΤΑΔΟΣΗ   

1986 στην Ιαπωνία 
1989 στην Αμερική (0.043% των αιμοδοτών θετικοί, 52% αυτών μολυσμένοι με τον ιό τύπου ΙΙ). 
1993 στην Ολλανδία (0.002% των αιμοδοτών θετικοί) 
1994 στην Σουηδία, Ισπανία (0.002% των αιμοδοτών θετικοί) και Δανία (0.003%) 
>1995 στην Ελλάδα (<0.001%) 



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ 

HTLV I/II test:  
Ορολογικός έλεγχος  
όλων των αιμοδοτών 

Σε επαναλαμβανόμενο θετικό 
αποτέλεσμα εφαρμογή της 
επιβεβαιωτικής δοκιμασίας 
LIA 

Η ανοσοκυρίαρχη περιοχή του gp21 είναι 100% 
ταυτόσημη μεταξύ των ιικών γονιδιωμάτων των HTLV-I 
και HTLV-II και η συνολική ομολογία μεταξύ των δύο 
πρωτεϊνών gp21 είναι 86%. Επιπρόσθετα, η ομολογία 
μεταξύ των δύο πεπτιδίων gp46 είναι 65%, οπότε τα 
επιλεγμένα σπάνια αντιδραστήρια (συνθετικά πεπτίδια 
(gp46) και τα ανασυνδυασμένα αντιγόνα (gp21)) σε αυτήν 
την εξέταση μπορούν να ανιχνεύσουν αντισώματα για 
τους HTLV-I και HTLV-II ταυτόχρονα. 
 
Στις μεθόδους αυτές χρησιμοποιούνται μόνο 
ανασυνδυασμένες πρωτεΐνες ή συνθετικά πεπτίδια και όχι 
ιικό εκχύλισμα, γεγονός που βελτιώνει την ειδικότητα 
και την ευαισθησία της μεθόδου. 

Σημαντικός αριθμός δειγμάτων επαναλαμβανόμενα 
θετικών στον αρχικό έλεγχο, είτε δεν 
επιβεβαιώνονται ως θετικά είτε επιβεβαιώνονται ως 
θετικά αλλά δεν μπορούν με σαφήνεια να 
ταυτοποιηθούν σαν HTLV-I ή HTLV-II. 



Η Σύφιλη είναι λοιμώδης νόσος χρόνιας διαδρομής με ποικιλία 
συστηματικών εκδηλώσεων.  
Χαρακτηριστικό της νόσου είναι οι μεγάλες λανθάνουσες περιόδοι 
υποκλινικής νόσησης 

ΣΥΦΙΛΗ 

H ανάγκη εκτέλεσης μιας δοκιμασίας για τη σύφιλη στους αιμοδότες αποτελεί 
αντικείμενο συζητήσεων, αλλά η δοκιμασία αυτή μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
δείκτης επικίνδυνης συμπεριφοράς όσον αφορά τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα 
νοσήματα.  



Οριζόντια (επίκτητη σύφιλη) 
-με την σεξουαλική επαφή 
-με επαφή με ενεργείς βλάβες της στοματικής 
 κοιλότητας και της περιγεννητικής χώρας 
-με λάθος χειρισμό μολυσματικού υλικού 
 
Κάθετα (συγγενής σύφιλη)  
Μέσω του πλακούντα από την έγκυο στο νεογνό 

ΜΕΤΑΔΟΣΗ 

Μετάδοση της σύφιλης με την μετάγγιση είναι γεγονός (σπάνιο).  
 
Αίμα αποθηκευμένο για 48 έως 72 ώρες σε θερμοκρασία 4οC,δεν περιέχει ζωντανές 
σπειροχαίτες. 
 
Δότες που έχουν σύφιλη σε λανθάνουσα κατάσταση είναι δυνατό να τη μεταδώσουν 
στο δέκτη. 
 



 
   Πρώιμη 

-Πρώτο στάδιο (εξετάσεις πάνω στην πληγή μπορούν να       
                    ανιχνεύσουν το βακτήριο) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Δεύτερο στάδιο (το βακτήριο είναι  
                      ανιχνεύσιμο στο αίμα) 
Πρώιμη λανθάνουσα περίοδος (εξετάσεις θετικές) 

 
   Όψιμη (3-10 χρόνια μετά) 

-Όψιμη λανθάνουσα περίοδος 
-Τρίτο στάδιο 
α. Κομμιωματώδης 
β. Καρδιαγγειακή 
γ. Νευροσύφιλη 

2 χρόνια 

•Ανώδυνο μονήρες έλκος που ορορροεί σε σκληρή 
βάση με σύστοιχη λεμφαδενίτιδα 
 

•Άτυπες ρυπαρές πολλαπλές επώδυνες βλάβες 
 

•Συφιλιδική βαλανίτιδα του Follmann 

•Ροδάνθη (κηλίδες ρόδινου χρώματος  
συμμετρικά κατανεμημένες 

•Χωρίς συμπτώματα 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΕΠΙΚΤΗΤΗΣ ΣΥΦΙΛΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 



Αναζήτηση του τρεπονήματος στις βλάβες του 
δέρματος, των βλεννογόνων ή των διογκωμένων 
συστοίχων λεμφαδένων 

Προσδιορισμός τρεπονημικών και μη τρεπονημικών αντισωμάτων στον 
ορό και το ΕΝΥ του ασθενούς 

 
Οροαρνητικό παράθυρο 30 -35 ημερών από την μόλυνση 
 
Συμβάλλουν στη διάγνωση των σταδίων της νόσου 
 
Οι μη τρεπονημικές μέθοδοι είναι απαραίτητες και για την 
θεραπευτική παρακολούθηση του ασθενούς 

Μικροσκόπιση σε σκοτεινό οπτικό πεδίο 
Άμεσος ανοσοφθορισμός   
Ανοσοϊστοχημεία 
Εφαρμογή PCR ή Real Time -PCR 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
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 VDRL* (Venereal Disease Research Laboratory ) 
 RPR (Rapid Plasma Reagin) 
 USR* (Unheated Serum Reagin)  
 TRUST (Toluidin Read Unheated Serum Test ) 

 
Χρησιμοποιούν ως αντιγόνο σύμπλεγμα καρδιολιπίνης 
Είναι όλες κροκυδοαντιδράσεις 
Ποιοτικές και ποσοτικές 

* Μικροσκοπικές (Χ10) 

•Εύκολες στην εκτέλεσή τους για μεγάλο αριθμό δειγμάτων. 
 

•Αρνητικές στην πολύ πρώιμη επίκτητη σύφιλη (Εάν η θεραπεία αρχίσει πριν την 
θετικοποίησή τους ουδέποτε θετικοποιούνται).  
 

•Θετικοποιούνται εντός δύο (2) εβδομάδων από την εμφάνιση του έλκους και σε 4 –6 
εβδομάδες από την ημέρα της μόλυνσης. 
 

•Έχουν χαμηλό κόστος, χαμηλή ειδικότητα, υψηλή όμως ευαισθησία. 

ΜΗ ΤΡΕΠΟΝΗΜΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 



 FTA–Abs (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption) 
 FTA-Abs–DS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption   

   Double Staining ) 
 EIA IgG και IgM 
 TPHA (Treponema Pallidum Haemagglutination Assay) 
 MHA–TP (Micro Haemagglutination Assay for antibodies to  

   Treponema Pallidum) 
 TPPA (Treponema Pallidum Particle Agglutination test) 

 
 

Χρησιμοποιούν αντιγόνο που παράγεται είτε μετά από πειραματική 
λοίμωξη πειραματοζώων με το παθογόνο στέλεχος Nichols είτε ως 
ανασυνδυασμένο 
 
 
 

ΤΡΕΠΟΝΗΜΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 



I. Επιβεβαιώνουν ή αποκλείουν τα αποτελέσματα των μη 
τρεπονημικών αντιδράσεων. 
 

II.Καθορίζουν την διάγνωση στην όψιμη λανθάνουσα και το τρίτο 
στάδιο. 
 

III.Δεν επηρεάζονται από την θεραπεία. 
 

IV.Παραμένουν εφ’ όρου ζωής θετικές ανεξάρτητα από τη 
δραστηριότητα της νόσου. 

Ανιχνεύουν ειδικά αντισώματα, χαρακτηρίζονται από υψηλή ειδικότητα και 
ευαισθησία, αλλά είναι συχνά πολύπλοκες και αρκετά ακριβές για να αποτελέσουν 
μέθοδο ελέγχου ρουτίνας 

ΤΡΕΠΟΝΗΜΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 



ΝΟΣΟΣ ΜΗ ΤΡΕΠΟΝΗΜΙΚΕΣ ΤΡΕΠΟΝΗΜΙΚΕΣ 
αυτοάνοσα ναι ναι 
ελονοσία ναι όχι 
πρόσφατοι 
εμβολιασμοί 

ναι 
 

όχι 

δερματοπάθειες ναι ναι 
καρδιαγγειακές 
παθήσεις 

ναι 
 

ναι 
 

φυματίωση  ναι όχι 
λέπρα ναι όχι 
ενδοφλέβια χρήση 
ναρκωτικών 

ναι 
 

όχι 

ιώσεις ναι 
 

όχι 

ΨΕΥΔΩΣ ΘΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 
ΤΩΝ ΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ  



ΝΟΣΟΣ ΜΗ ΤΡΕΠΟΝΗΜΙΚΕΣ 
 

ΤΡΕΠΟΝΗΜΙΚΕΣ 
 

εγκυμοσύνη ναι όχι 
HIV λοίμωξη ναι όχι 
άλλα STD ναι όχι 

μεγάλη ηλικία όχι ναι 
πολλαπλές 
μεταγγίσεις 

ναι όχι 

vόσος Lyme όχι ναι 
ενδημικές 

τρεπονηματώσεις 
ναι ναι 

τεχν. σφάλματα ναι ναι 

ΨΕΥΔΩΣ ΘΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 
ΤΩΝ ΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ  



Σε ποσοστό περίπου 80% θετικά αποτελέσματα των 
μη-ειδικών ορολογικών δοκιμασιών δεν επαληθεύονται 
και δεν αποδεικνύεται η μόλυνση από το Treponema 
pallidum. 
 
Τέτοια αποτέλεσμα μπορεί να σχετίζονται με συχνή 
χρήση φαρμάκων, παραπρωτεϊναιμία ή αυτοάνοσες 
ασθένειες όπως ο ερυθηματώδης λύκος.  

Επιβεβαίωση θετικού αποτελέσματος με TPHA, FTAAB ή Elisa στα Κέντρα 
Αναφοράς. 

RPR: έχει υιοθετηθεί στον έλεγχο ρουτίνας των αιμοδοτών λόγω της καλής 
απόδοσης, του χαμηλού κόστους και της ευκολίας εφαρμογής της. 

Κάθε δείγμα αίματος που βρίσκεται να δίνει θετική αντίδραση στην αρχική 
δοκιμασία ελέγχου (VDRL, RPR) απαραίτητα επανελέγχεται και μετά από 
επαναλαμβανόμενα θετικό αποτέλεσμα προχωρά για έλεγχο με κάποια από τις 
ειδικές δοκιμασίες. 

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ 

1 

2 

3 



Η συμμετοχή των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας στην επιδημιολογική επιτήρηση για τις 
λοιμώξεις, που μεταδίδονται με το αίμα, είναι πολύ υψηλή (υπερβαίνει το 90% 
του συνόλου των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας). 

Ο επιπολασμός του συνόλου των λοιμώξεων, που εξετάζονται υποχρεωτικά δείχνει τάση 
μείωσης. 
 
Παρατηρείται φθίνουσα τάση στους δείκτες HBsAg και αντι-HCV. 
 
Οι μεταβολές σε αντι-HIV, σε αντι-HTLV, σύφιλη είναι στατιστικά μη σημαντικές.  
 
Η συχνότητα της HIV λοίμωξης κατά την τελευταία δεκαετία παρουσιάζει διακύμανση με 

υψηλότερη αύξηση το 2005, ενώ ακολουθεί μία φθίνουσα τάση μέχρι το 2011. Η μείωση 
αυτή δεν επιστρέφει στα χαμηλότερα επίπεδα της περιόδου 1997-2003. Τα δεδομένα αυτά 
δεν συμβαδίζουν με την ανησυχητική εκτίναξη του επιπολασμού της HIV λοίμωξης στον 
γενικό πληθυσμό ειδικά το 2011 

ΔΕΛΤΙΟ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΑΙΜΑ (1996-2011) 



Η συχνότητα της σύφιλης παρουσιάζει επίσης μία αύξηση την περίοδο 2006-2009 και στη 
συνέχεια φθίνει μέχρι το 2010, ενώ αυξάνεται εκ νέου το 2011. 
 
Σημειώνεται, ότι παρά τη μειωτική τάση του συνόλου των λοιμώξεων, η οποία σχετίζεται με 

τη σταθερή τάση μείωσης της λοίμωξης HBV (οι οροθετικές μονάδες αίματος για HBsAg 
αντιπροσωπεύουν το 70% του συνόλου των λοιμώξεων) η συχνότητα όλων των ελεγχόμενων 
λοιμώξεων παραμένει υψηλή σε σύγκριση με εκείνη των δυτικο-ευρωπαικών χωρών. 
 
Σχετικά με την επικράτηση όλων των λοιμώξεων ανάλογα με την αιμοδοτική συχνότητα και 

την κατηγορία του αιμοδότη, οι διαφορές μεταξύ αιμοδοτών 1ης φοράς και επαναληπτικών είναι 
στατιστικά σημαντικές (p<0.00001) με σαφώς υψηλότερη συχνότητα στους αιμοδότες 1ης 
φοράς και τους αιμοδότες από το συγγενικό περιβάλλον των ασθενών.  

Σχετικά με τη συμμόρφωση με τις βασικές απαιτήσεις ποιότητας:  
γραπτές οδηγίες,  
πρωτόκολλα διαδικασιών και εκτέλεσης μεθόδων,  
λειτουργία αντιδραστηρίων, δειγμάτων και αποτελεσμάτων 
παρατηρείται σταθερή πρόοδος στις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας  

ΔΕΛΤΙΟ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΑΙΜΑ (1996-2011) 

 
Εξακολουθεί όμως να υπάρχει υστέρηση, όσον αφορά 
στην απόκτηση πιστοποίησης ποιότητας και στην 
εφαρμογή εξωτερικού ποιοτικού ελέγχου. 
 



ΙΟΣ ΤΟΥ ΔΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ (WNV) 

RNA‐ιός της οικογένειας των φλαβοϊών. 
  
Ο κύκλος του ιού ΔΝ περιλαμβάνει κυρίως τη μετάδοση μεταξύ πτηνών και 
κουνουπιών, κυρίως του γένους Culex. 
  
Οι άνθρωποι και τα άλλα θηλαστικά αποτελούν ευκαιριακούς ξενιστές.  
 
Η πλειονότητα των ανθρώπων που μολύνονται με τον ιό είναι ασυμπτωματικοί. Το 20 
% περίπου εμφανίζουν ήπια συμπτώματα, τα οποία μοιάζουν με γριπώδη συνδρομή και 
περίπου 1% παρουσιάζουν σοβαρότερες εκδηλώσεις κυρίως από το Κεντρικό Νευρικό 
Σύστημα και μάλιστα τα άτομα με επιβαρυμένο ιατρικό ιστορικό. 

Μετά το τσίμπημα του κουνουπιού ακολουθεί παροδική ιαιμία με περίοδο επώασης 
  περίπου 6 μέρες. 
Σε ελάχιστες περιπτώσεις η ιαιμία μπορεί να διαρκέσει δύο μήνες ή περισσότερο, 
αλλά υψηλά επίπεδα σπάνια διαρκούν πάνω από δύο βδομάδες, με απουσία 
αντισωμάτων. 
Με την εμφάνιση των αντισωμάτων η ιαιμία υποχωρεί. 

Ασυμπτωματικοί δότες με ιαιμία και απουσία αντισωμάτων είναι μολυσματικοί και  
μπορεί να μεταδώσουν τον ιό με την μετάγγιση. 



ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΩΝ 

Αποκλείονται από Αιμοδοσία οι αιμοδότες από περιοχές που έχουν 
χαρακτηρισθεί ως « επηρεαζόμενες» από τον ιό ΔΝ.  

Εφαρμογή Μοριακού Ελέγχου  σε « επηρεαζόμενες περιοχές».  

Μονάδες αίματος που έχουν συλλεχθεί από περιοχές, που εν συνεχεία 
κρίνονται ως «επηρεαζόμενες», τοποθετούνται σε καραντίνα. Ο Μοριακός 
Έλεγχος, όταν γίνει, επιτρέπει την απελευθέρωση και χρησιμοποίησή τους ή 
την αχρήστευσή τους.  

Αναδρομικός έλεγχος.  

Εάν έχει ήδη χορηγηθεί η μονάδα αίματος, τότε ο έλεγχος γίνεται 
στον ή στους ασθενείς που έχουν μεταγγισθεί με ερυθρά αιμοσφαίρια, 
πλάσμα ή αιμοπετάλια από τη μονάδα αυτή 

1 
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ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 

Κυτταρομεγαλοιός (CMV) 
Μεταδίδεται με την μετάγγιση αίματος. 
Eνδείκνυται μετάγγιση CMV αρνητικού αίματος σε 
νεογνά, σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς και μετά 
μεταμόσχευση μυελού των οστών ή συμπαγών 
οργάνων. 
 
Διασφάλιση της μετάγγισης αίματος από τον CMV 
γίνεται με: έλεγχο αντισωμάτων CMV και με 
λευκαφαίρεση των συμπυκνωμένων ερυθρών. 
 

Εργαστηριακά φίλτρα λευκαφαίρεσης:  
προ αποθήκευσης (Prestorage)  
μετά την αποθήκευση (post storage) 
 
Παρακλίνια (bedside) φίλτρα  

EpsteinBarr (EBV) 
Μεταδίδεται κυρίως σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς. 
Δεν ενδείκνυται έλεγχος, διότι το 90% των αιμοδοτών είναι 
οροθετικοί, συνιστάται η μετάγγιση λευκαφαιρεμένων συμπυκνωμένων 
ερυθρών. 
 
Παρβοιός Β19 
Προκαλεί απλαστικές κρίσεις σε άτομα που πάσχουν από χρόνιες 
αιμολυτικές νόσους και χρόνια αναιμία σε ανοσοκατασταλμένους 50% 
των αιμοδοτών είναι θετικοί. 



Η1Ν1-ΙΟΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 

1. Δίνουν Αίμα 
Οι εθελοντές αιμοδότες καλούνται να δίνουν αίμα κανονικά, εφ’ όσον αισθάνονται καλά και 
δεν έχουν έρθει σε επαφή με άτομα, που έχουν εκδηλώσει συμπτώματα γρίπης. 
 
2. Χρόνος αποκλεισμού από αιμοδοσία 
Σε περίπτωση νόσησης από την εποχική γρίπη Η1Ν1 2009 ή άλλο γριπώδες σύνδρομο 
μπορεί κάποιος να δώσει αίμα σε διάστημα δυο εβδομάδων από την αποδρομή των 
συμπτωμάτων (Οδηγία 2004/33/ΕΚ). 
Αν κάποιος αιμοδότης ή άτομο από το άμεσο περιβάλλον του εμφανίσει συμπτώματα γρίπης 
μέσα στις επόμενες ημέρες από την αιμοληψία, οφείλει να ενημερώσει την Υπηρεσία 
Αιμοδοσίας προκειμένου να ληφθούν μέτρα πρόληψης για ανάκληση και απόσυρση από την 
κυκλοφορία του προσφερθέντος αίματος και των προϊόντων του. 

ιαιμία πολύ χαμηλή (ενδεχομένως μη ανιχνεύσιμη με τη ΝΑΤ) 
 περίοδος ιαιμίας πολύ σύντομη  

Αιμοεπαγρύπνηση 
 
Αν και μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν βιβλιογραφικά δεδομένα μετάδοσης γρίπης με τη 
μετάγγιση αίματος, για λόγους Αιμοεπαγρύπνησης, οι Υπηρεσίες Αιμοδοσίας 
καλούνται: 
 
να καταγράφουν οποιαδήποτε ανεπιθύμητη αντίδραση ή σύμβαμα, τόσο στους δότες 
όσο και στους λήπτες αίματος, που ενδεχομένως σχετίζονται με την εποχική γρίπη ή 
άλλο γριπώδες σύνδρομο και ακολούθως να την κοινοποιούν στο Συντονιστικό Κέντρο 
Αιμοεπαγρύπνησης (ΣΚΑΕ) του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 



ΔΑΓΓΕΙΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 

Flavivirus  (του τύπου των arbovirus) 
Μεταδίδεται με κουνούπια Aedes aegypti και 
Aedes albopictus 
4 ορότυποι (Dengue 1-4) 
Θάνατος 5% των περιπτώσεων 
Πιο επικίνδυνη επαναλοίμωξη για δεύτερη 
φορά με διαφορετικό ορότυπο 

Υπερθέρμανση του πλανήτη 
Σχεδόν ο μισός πληθυσμός ζει σε “ θερμή ζώνη”  
Η ανάπτυξη των διαβιβαστών = απειλή 
Πολύ δύσκολη η παραγωγή εμβολίου 

Γιατί μας ενδιαφέρει ; 



Babesiosis  

Αιτιολογικός παράγοντας : Babesia microti 
Ζωονόσος: μεταδίδεται με τσιμπούρι (Ixodid ticks) 
Λοίμωξη : 
Ασυμτωματική 
συμπτώματα γρίπης /ελονοσίας 
αυτοπεριοριζόμενη / σοβαρή ή / και θανατηφόρος σε ηλικιωμένους, 

ανοσοκατεσταλμένους, σπλενεκτομηθέντες 

Δεν υπάρχει αποδεκτή μέθοδος ανίχνευσης 
Το παράσιτο είναι ενδοερυθροκυτταρικό και επομένως η λευκαφαίρεση 
δεν μειώνει τον κίνδυνο μετάδοσης  



vCJD 

Μεταδοτική σπογγώδης εγκεφαλοπάθεια (prion disease), 
νευροαναδυόμενη νόσος 
Η ασθένεια έχει μακρά περίοδο επώασης και χαρακτηρίζεται από   
  εκφυλιστική μη αναστρέψιμη βλάβη στο ΚΝΣ 
Αιτιολογικός παράγοντας : πρίονς – δομικές αλλαγές μίας 
φυσιολογικής πρωτεΐνης 
Αποτέλεσμα κατανάλωσης ιστών από μολυσμένα βοοειδή 
Δεν υπάρχουν κλινικά αποτελεσματικές θεραπείες μέχρι στιγμής 



ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

Αποκλεισμό κάθε δυνητικού δότη που πέρασε συσσωρευμένο χρόνο 
τουλάχιστο 3 μηνών στο Ηνωμένο Βασίλειο μεταξύ της 1ης 
Ιανουαρίου 1980 και 31ης Δεκεμβρίου 1996.   

Δυνητικοί δότες δε θα πρέπει να προσφέρουν αίμα αν υπήρξαν λήπτες 
μοσχευμάτων του κερατοειδούς, του σκληρού χιτώνα του οφθαλμού ή 
μοσχευμάτων ιστών.  
 
Κάθε δότης που έχει διαγνωσθεί με οποιαδήποτε μορφή της CJD ή 
είχε/έχει δύο ή περισσότερους συγγενείς εξ αίματος που ανέπτυξαν 
prion-σχετιζόμενη νόσο αποκλείεται από την αιμοδοσία  
 



Q Fever (πυρετός Q) - Coxiella burnetii 

Gram αρνητικό Κοκκοβακτηρίδιο  
Ενδοκυττάριο πολλαπλασιασμό μέσα  
στα φαγολυσοσώματα των μακροφάγων 

Macrophage 

C. burnetii 

ΑΝΤΙΓΟΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ 

PHASE I 

PHASE IΙ 

ΛΟΙΜΟΓΟΝΟ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ       

ΛΟΙΜΟΓΟΝΟ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ       



ΣΧΗΜΑΤΙΚΗ ΑΛΥΣΙΔΑ ΛΟΙΜΩΞΗΣ 

κρότωνες 
 
τρωκτικά 

βοοειδή 
 

αιγοπρόβατα 
κρότωνες κρότωνες κρότωνες 

άνθρωπος 

περιττώματα  
κροτώνων 
μολυσμένη σκόνη 

πρόβατα 
αίγες 

σκύλοι 
γάτες μολυσμένη  

σκόνη 
μικροσταγονίδια 

γάλα 



ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ 

Βοοειδή 
Πρόβατα 
Αίγες 

Διασπορά στο περιβάλλον κατά τον  
τοκετό  μέσω μολυσμένων πλακούντων 

Εισπνοή σκόνης σφαγείων, γαλακτοκομείων 
Κατανάλωση μολυσμένου κρέατος, γάλακτος 

Μετάγγιση αίματος 

Σεξουαλική επαφή 

Μολυσμένο μόσχευμα 



ΕΛΟΝΟΣΙΑ 

Αιτιολογικός παράγοντας : πρωτόζωα -παράσιτα  του    
γένους Plasmodium 
Μετάδοση →κουνούπια (Anopheles spp.) Eπανεμφάνιση: 
κλιματικές αλλαγές, ταξίδια 
Τεκμηριωμένη μετά μετάγγιση μετάδοση  
Έλεγχοςμε το ιστορικό (μη-ενδημικές περιοχές)  

Δεν υπάρχει test για έλεγχο ρουτίνας στους αιμοδότες 
Η ασφάλεια του αίματος εξαρτάται από τον αποκλεισμό 

Μετανάστες : ασυμπτωματικοί φορείς 

https://www.google.gr/imgres?imgurl&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.ethnos.gr%2Farticle.asp%3Fcatid%3D22733%26subid%3D2%26pubid%3D3732765&h=0&w=0&tbnid=kSTtf1kB22f_PM&zoom=1&tbnh=182&tbnw=276&docid=CoG6gyeXICy2uM&tbm=isch&ei=FNePU-uiAdKb1AXPq4HIDA&ved=0CAIQsCUoAA�
https://www.google.gr/imgres?imgurl&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.zougla.gr%2Fgreece%2Farticle%2Feliamep-miso-ekatomirio-paranomi-metanastes-stin-elada&h=0&w=0&tbnid=r6BkNZNcdqMvaM&zoom=1&tbnh=194&tbnw=259&docid=PwNTIUIytL2brM&tbm=isch&ei=FNePU-uiAdKb1AXPq4HIDA&ved=0CAUQsCUoAQ�


Αποτελεί την συχνότερη λοιμώδη επιπλοκή των μεταγγίσεων. Αφορά ιδιαίτερα 
τους ασκούς ΑΜΠ (καθώς διατηρούνται σε θερμοκρασία περιβάλλοντος) και 
λιγότερο τους ασκούς ΣΕ. 

Οφείλεται συνήθως στη μικροβιακή μόλυνση της μονάδας και σπανιότερα σε 
μετάγγιση μεγάλης ποσότητας ερυθροκυττάρων κοντά στη λήξη τους. 

ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗ 

Η βακτηριακή επιμόλυνση παρουσιάζεται με συχνότητα 1:100.000 στις  

μεταγγίσεις ερυθρών. 

Εμπλέκονται διάφορα μικρόβια. (συνήθως Gram (+) μικρόβια της φυσιολογίκης 

χλωρίδας του δέρματος όπως Staphylococcus epidermidis. 

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=oMm4bbpzT8HsFM&tbnid=DoLO5lGNyKhYQM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.medschool.lsuhsc.edu%2Fmicrobiology%2FDMIP%2Fdmex16.htm&ei=r9-PU87OJbTI0AX4_oGQDw&bvm=bv.68235269,d.ZGU&psig=AFQjCNERSGQg7-X5SCXwW08mvJN-T2qeFw&ust=1402024223613672�
https://www.google.gr/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Flib.jiangnan.edu.cn%2FASM%2F079-1.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Flib.jiangnan.edu.cn%2Fasm%2F079-Culture%2520Media%2520Luria%2520Broth%2520(LB)%2520and%2520Luria%2520Agar%2520(LA)%2520Media%2520and%2520Their%2520Uses%2520Staphylococcus%2520epidermidis-Introduce.htm%3Fid%3D2297%26Lang%3D&docid=_6f6c0SuuOD4mM&tbnid=xWdkmW38LFXhVM%3A&w=400&h=400&ei=4d-PU4-ZBNPK0AWMp4DgBg&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c�


ΑΙΤΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗΣ 

Gram (+): 
Corynebacterium species  
Micrococcus species  
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus epidermidis  
Streptococcus pneumoniae 
Streptococcus viridans 

Gram (-):  
Yersinia enterocolitica 
Pseudomonas  
E.Coli  
Enterobacter  
Salmonella species 
Serratia Marsescens 
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Η μόλυνση των ασκών συλλογής μπορεί να συμβεί: 

Από το χέρι του αιμοδότη (donor arm derived) : Σ’ αυτήν οφείλεται το 80% των  

επιμολύνσεων λόγω ανεπαρκούς αποστείρωσης. 

Από βακτηριαιμία του δότη (donor bacteraemia) : H πλειοψηφία των 
περιπτώσεων βακτηριαιμίας παρουσιάζει συμπτωματολογία οπότε και οι υποψήφιοι 
αιμοδότες αποκλείονται. 

Όμως υπάρχουν περιπτώσεις όπου οι δότες μπορεί να είναι ασυμπτωματικοί,  όπως 
σε μια ήπια υποκλινική λοίμωξη ή κατά την ανάρρωση από μια μικροβιακή λοίμωξη.  

Από μη σωστές συνθήκες αποθήκευσης και μεταφοράς των ασκών. 
Κατά την διαδικασία επεξεργασίας του αίματος και των παραγώγων του. 

<<ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ>> ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗΣ 



Ο καλύτερος τρόπος αποφυγής λοίμωξης μεταδιδόμενης με 
τη μετάγγιση είναι η μη μετάγγιση 

Η ορθή επιλογή των αιμοδοτών είναι 
από τους πιο σημαντικούς τρόπους 
αποφυγής λοιμώξεων 

Η μετάγγιση πρέπει να γίνεται  
με συγκεκριμένες ενδείξεις 

Σε περιόδους επιδημιών νέων λοιμογόνων να 
υπάρχει η δυνατότητα εφαρμογής νέων 
μεθόδων  

1. Τη σωστή διατήρηση των προς εξέταση δειγμάτων και τη κατάλληλη επεξεργασία τους 
έτσι ώστε πάντα να πληρούν τις προδιαγραφές που ορίζουν οι κατασκευαστές των 
αντιδραστηρίων. 
 

2. Την επιλογή του κατάλληλου υλικο – τεχνικού εξοπλισμού. 
 

3. Την επιλογή των κατάλληλων αντιδραστηρίων αρχικού ελέγχου ρουτίνας και 
επιβεβαίωσης του αρχικού αποτελέσματος, τα οποία πρέπει να πληρούν τις διεθνείς ή 
εθνικές προδιαγραφές ειδικότητας και ευαισθησίας. 
 

4. Την χρησιμοποίηση ειδικών εσωτερικών και εξωτερικών δεικτών (controls) για την 
συνεχή παρακολούθηση της εγκυρότητας της διαδικασίας ελέγχου. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ    
 ΠΟΛΥ 
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