
ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ΢ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢ 
ΑΙΜΟΔΟΣΗ 

Kϊτςθ Παραςκευι 
Αιματολόγοσ 

ΕΠΙΚΟΤΡΗ ΚΑΘΗΓΗΣΡΙΑ ΙΑΣΡΙΚΗ ΣΩΝ ΜΕΣΑΓΓΙ΢ΕΩΝ 
ΙΑΣΡΙΚΟ ΣΜΗΜΑ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΘΕ΢΢ΑΛΙΑ΢ 

ΔΙΕΤΘΤΝΣΡΙΑ ΑΙΜΟΔΟ΢ΙΑ΢/ΑΙΜΑΣΟΛΟΓΙΚΟΤ ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΟΤ  
ΠΓΝΛ 

 



Α΢ΦΑΛΕΙΑ ΣΩΝ ΜΕΣΑΓΓΙ΢ΕΩΝ 

• Η μετάγγιςθ εξαιρετικά αςφαλισ (ΣΣΙ) 
• ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ ΝΑΣ τεχνικϊν  
• Κριτιρια επιλογισ αιμοδοτϊν  
• Ο εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ για τα λοιμϊδθ νοςιματα   
• Πολφ καλζσ επιβεβαιωτικζσ δοκιμαςίεσ 
• Η χριςθ προγραμμάτων πλθροφορικισ  
• Η χριςθ αλγορίκμων για τθ διαχείριςθ των 

αποτελεςμάτων των εργαςτθριακϊν ελζγχων 
 



Galel SA in AABB Technical Manual (18th ed) 2014, p. 193. 

From Chaffin, J. The Blood Bank Guy. 2011 

 

NAT /ΟΡΟΛΟΓΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ 

 



Εκτίμθςθ υπολειπόμενου κίνδυνου  

Estimation of incidence and window period modelling of risks WHO 
Residual Risk per donation (RR) RR = vDWP /IDI x number of 
seroconverters among repeat donors /of donations from repeat donors 

>58X106     DONATIONS 

HIV 1 /2,3X106 2007-2016 1/7,8X106 

 

HCV 1 /2,6X106 2007-2016 1 /2,3X106 

 

HBV 1 /1,5X106 2007-2016 1/153x103 

Transfusion Medicine Reviews. 
doi:10.1016/j.tmrv.2020.02.001 

AMERICAN RED CROSS CANADA 



ΕΙΔΗ ΕΛΕΓΧΟΤ 
 

• SCREENING ι δοκιμαςία διαλογισ : ορολογικόσ ζλεγχοσ  με 
ανοςοενηυμικζσ τεχνικζσ ι τεχνικζσ χθμειοφωταφγειασ ( ΕΙΑ, ΜΕΙΑ, CLIA) 

• Τψθλι ευαιςκθςία ςτόχοσ μθ χακοφν τα κετικά αποτελζςματα (όφελοσ 
για αςκενείσ) 

• Εμφάνιςθ ψευδϊσ κετικϊν (specificity vs sensitivity)  
• CONFIRMATORY (επιβεβαιωτικόσ ζλεγχοσ) κατάλλθλα για τουσ δότεσ  
• υψθλι ειδικότθτα  
• Χριςθ για ςυμβουλευτικι δοτϊν και αναφορά ςτισ ρυκμιςτικζσ αρχζσ  
• Μοριακόσ ζλεγχοσ του αίματοσ (ID-NAT) για HBV, HCV, HIV και ςε περίοδο 

επιδθμίασ για WNV 
• Επιβεβαιωτικόσ ςε περιπτϊςεισ κετικοφ  αποτελζςματοσ του 

πρωτογενοφσ ελζγχου (δοκιμαςία εξουδετζρωςθσ, W.Blot, INNOLIA, FTA, 
ΣPΗΑ) 

• Ιχνθλαςιμότθτα προϊόντων  
 



ΕΛΕΓΧΟ΢ ΔΟΣΩΝ  

• HIV1/2 ab/NAT 

• HBV  HBsAg /NAT 

• HCV ab/NAT 

• HTLV1/2 ab 

• Syphilis ab 

• WNV /NAT 

 



Παλαιόσ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ΢ ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΟΤ ΕΛΕΓΧΟΤ ΑΙΜΑΣΟ΢  
 

 
• Δείγμα αίματοσ                                                      αποτζλεςμα αρνητικό 
          1θ εξζταςθ                                                           αποδοχι δότθ /αίματοσ 
                                                      
              
      αποτζλεςμα  
    θετικό / αμφίβολο 
 
 
Επανάλθψθ τθσ εξζταςθσ δφο φορζσ με το ίδιο δείγμα και το ίδιο set αντιδραςτθρίων κακϊσ και 

εξζταςθ ςτο πλάςμα από τον αςκό του αίματοσ.  
                                                                      
      αποτελζςματα                                 αποτελζςματα                    ζςτω και ζνα  
      όλα αρνητικά                  όλα θετικά              θετικό ή αμφίβολο 
                                                                                                                                                                                                  

 αποδοχή μονάδασ /δότη                απόρριψη  τησ μονάδασ  

7 



NAT ΙΟΛΟΓΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢ ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢ΗΕΙ΢ 

HBV DNA (+) 

HBsAg (+) Ενεργόσ λοίμωξθ Ηπατίτιδα Β-Ενθμζρωςθ 
αιμοδότθ-Παραπομπι ςε θπατολόγο  

HBsAg (-), Anti-core 
(+) 

Κρυψιγενισ (occult) θπατίτιδα Β 
Παραπομπι  

HBsAg (-), Anti-core (-
) 

«Παράκυρο θπατίτιδασ Β»-Επανζλεγχοσ ςε 
2 μινεσ ι Παραπομπι (??) 

HCV RNA (+) 

Anti-HCV (+) Ενεργόσ λοίμωξθ Ηπατίτιδα C-Ενθμζρωςθ 
αιμοδότθ-Παραπομπι ςε θπατολόγο  

Anti-HCV (-) «Παράκυρο θπατίτιδασ C»-Επανζλεγχοσ ςε 
2 μινεσ ι Παραπομπι (??) 

HIV (+) 

Anti-HIV (+) Ενεργόσ λοίμωξθ HIV-Ενθμζρωςθ 
αιμοδότθ-Παραπομπι ςε Μονάδα Ειδικϊν 

Λοιμϊξεων   

Anti-HIV (-) «Παράκυρο HIV»--Ενθμζρωςθ αιμοδότθ-
Παραπομπι ςε Μονάδα Ειδικϊν 

Λοιμϊξεων  



ΝΑΣ 
 Αρχικό 
δείγμα  

ΝΑΣ Επανάληψη  
ςτο ίδιο δείγμα   

ΝΑΣ  
΢ε δείγμα 
πλάςματοσ από 
τον αςκό  

Anti-HBc  
Δεικτεσ 

΢ΤΜΒΟΤΛΕΤΣΙΚΗ ΑΙΜΟΔΟΣΗ 

1 ΘΕΣΙΚΟ  HBV ΘΕΣΙΚΟ ΑΡΝΗΣΙΚΟ ΑΡΝΗΣΙΚΟ Παράκυρο θπατίτιδασ Β»-Επανζλεγχοσ ςε 2 μινεσ ι Παραπομπι (??) 
ΕΛΕΓΧΟ΢ ΑΛΛΩΝ ΔΕΙΚΣΩΝ? 

2 ΘΕΣΙΚΟ 
HBV 

ΘΕΣΙΚΟ ΑΡΝΗΣΙΚΟ ΘΕΣΙΚΟ Αποκλειςμόσ  αιμοδότθ  (πικανι occult HBV /ΟΒΙ )  και παραπομπι για 
παρακολοφκθςθ. 

3 ΘΕΣΙΚΟ 
HBV 

ΘΕΣΙΚΟ ΘΕΣΙΚΟ ΘΕΣΙΚΟ 
 

Αποκλειςμόσ  αιμοδότθ  (πικανι ΟΒΙ)  και παραπομπι για παρακολοφκθςθ. 

4 ΘΕΣΙΚΟ 
HBV 

ΑΡΝΗΣΙΚ0 ΑΡΝΗΣΙΚ0 ΑΡΝΗΣΙΚ0 Επανεξζταςθ αιμοδότθ ςε 3 μινεσ. Εάν ορολογικόσ  
(-) και  ΝΑΣ (-) επανεξζταςθ ςε 6 μινεσ.  Επί (-) ελζγχου επανζνταξθ. 

5 ΘΕΣΙΚΟ 
HIV 
 

ΑΡΝΗΣΙΚΟ ΑΡΝΗΣΙΚ0 ΝΑ Επανεξζταςθ αιμοδότθ!  Εάν ορολογικόσ  
(-) και  ΝΑΣ (-) επανεξζταςθ ςε?3  μινεσ.  Επί (-) ελζγχου επανζνταξθ. 

6 ΘΕΣΙΚΟ 
HIV 

ΘΕΣΙΚΟ ΑΡΝΗΣΙΚ0 
 

ΝΑ  Επανεξζταςθ αιμοδότθ!  Εάν ορολογικόσ  
(-) και  ΝΑΣ (-) επανεξζταςθ ςε?3  μινεσ.  Επί (-) ελζγχου επανζνταξθ. 

 

7 ΘΕΣΙΚΟ 
HIV 

ΘΕΣΙΚΟ ΘΕΣΙΚΟ 
 

NA  
Επανεξζταςη αιμοδότη 

.  

8 ΘΕΣΙΚΟ 
HCV 

ΑΡΝΗΣΙΚ0 ΑΡΝΗΣΙΚ0 NA Επανεξζταςθ αιμοδότθ!  Εάν ορολογικόσ  
(-) και  ΝΑΣ (-) επανεξζταςθ ςε?3  μινεσ.  

 

9 ΘΕΣΙΚΟ 
HCV 

ΘΕΣΙΚΟ ΘΕΣΙΚΟ NA Επανεξζταςη αιμοδότη!  ΕΑΝ ΘΕΣΙΚΟ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΢Ε ΕΙΔΙΚΟ/  

10 ΘΕΣΙΚΟ 
HCV 
 

ΘΕΣΙΚΟ 
HCV 
 

ΑΡΝΗΣΙΚΟ  ΝΑ 

 Αλγόρικμοσ διαχείριςθσ αιμοδότθ με ορολογικό ζλεγχο για HBV-HCV-HIV (-) και NAT (+) τθν πρϊτθ φορά 



 



Pathogen Roche NAT offering /ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ  

HIV 

cobas® MPX 
99.98%a (n=19,643)  

 HCV 

HBV 



ΗBV 
• DNA hepadna virus family 

• Χρόνοσ επϊαςθσ  45-180d (m:60-90) 

• 50-70% αςυμπτωματικοί 

 

• Μετάδοςθ   
–  ΢εξουαλικι επαφι 

– Ενδοοικογενειακι μετάδοςθ  

– Κάκετθ μετάδοςθ περιγεννθτικα 

– IV χριςθ 

– Ενδονοςοκομειακι μετάδοςθ 

 

 

 

 

 

 



ΑΙΜΟΔΟΣΗ΢ ΜΕ   ΘΕΣΙΚΗ ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΑ ΓΙΑ  ΗΒsAg  

ΝΑΣ(-)1  

Δοκιμαςία 
εξουδετζρωςη
σ και Δείκτεσ 

HBV  

Δοκιμαςία 
εξουδετζρωςησ 

(-) (μη 
επιβεβαίωςη 

HBsAg) 

Παρακολοφθηςη 
δότη 

Επανζλεγχοσ 
μετά τρίμηνο 

Προαιρετική η 
ενημζρωςη (**) 

Δοκιμαςία 
εξουδετζρωςησ 

(+) 
(επιβεβαίωςη 

HBsAg) 

Ακολουθείται 
η περίπτωςη 2 

του 
αλγόριθμου   

ΝΑΣ 
(+)2 

 ΚΛΗ΢Η ΣΟΤ 
ΑΙΜΟΔΟΣΗ ΓΙΑ  

ΛΗΨΗ 2ΟΤ 
ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ 
HBsAg, 

Δείκτεσ HBV 

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩ΢Η  
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΩΝ 
ΜΟΝΑΔΑ΢ ΑΙΜΑΣΟ΢ 

ΚΑΙ ΔΟΣΗ 

ΕΝΗΜΕΡΩ΢Η 
ΔΟΣΗ - 

ΜΟΝΙΜΟ΢ 
ΑΠΟΚΛΕΙ΢ΜΟ΢ 

ΔΟΣΗ-
ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΢Ε 

ΗΠΑΣΟΛΟΓΟ 

Διαχείριςθ οροκετικϊν αιμοδοτϊν για HΒV 

ΕΛΕΓΧΟ΢ ΒΑ΢Η΢ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΓΙΑ 
Ι΢ΣΟΡΙΚΟ ΑΙΜΟΔΟΣΗ (*) 



HCV 
• RNA virus family Flaviviridae 
Χρόνοσ επϊαςθσ  2-26 w  (m:6-7) 
70% χρόνια θπατιτισ 
 
Μετάδοςθ   
 ΢εξουαλικι επαφι 15% 
Μετάγγιςθ 10% 
IV χριςθ 60% 
Ενδονοςοκομειακι μετάδοςθ 4% 
Άγνωςτθ 10% 
Ανοςία? 



ΑΙΜΟΔΟΣΗ΢ ΜΕ   ΘΕΣΙΚΗ ή ΑΜΦΙΒΟΛΗ ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΑ 
ΓΙΑ  anti-HCV  

ΝΑΣ(-) 1  

 HCV Ag?  

RIBA/INNOLIA 
( - ) 

ΑΚΑΘΟΡΙ΢ΣΗ 

ΠΡΟΑΙΡΕΣΙΚ
Η Η 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗ΢
Η – 

ΕΠΑΝΕΞΕΣΑ΢
Η ΜΕΣΑ 

ΣΡΙΜΗΝΟ 
(**)  

RIBA/INNOLI
A (+) 

Ακολουθείτ
αι η 

περίπτωςη 
2 του 

αλγόριθμου  

ΝΑΣ (+) 

2  

 ΚΛΗ΢Η ΣΟΤ 
ΑΙΜΟΔΟΣΗ 
ΓΙΑ  ΛΗΨΗ 

2ΟΤ  
ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩ΢Η  
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΩΝ 

ΜΟΝΑΔΑ΢ 
ΑΙΜΑΣΟ΢ ΚΑΙ 

ΔΟΣΗ 

ΕΝΗΜΕΡΩ΢Η 
ΔΟΣΗ - 

ΜΟΝΙΜΟ΢ 
ΑΠΟΚΛΕΙ΢ΜΟ΢-
ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ 

΢Ε ΗΠΑΣΟΛΟΓΟ 

Διαχείριςθ οροκετικϊν αιμοδοτϊν για HCV  

ΕΛΕΓΧΟ΢ ΒΑ΢Η΢ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΓΙΑ 
Ι΢ΣΟΡΙΚΟ ΑΙΜΟΔΟΣΗ (*) 

 





HIV 
RNA enveloped virus (Lentivirus/  family 
Retroviridae) 
Χρόνοσ επϊαςησ  2-3 w   
10%  oρομετατροπή       flu-like 
Latent περίοδοσ μήνεσ ή χρόνια  
Μετάδοςη   

 ΢εξουαλικι επαφι 
μετάγγιςθ 
Κάκετθ μετάδοςθ περιγεννθτικα/κθλαςμόσ 
IV χριςθ 
Ενδονοςοκομειακι μετάδοςθ 

 



ΑΙΜΟΔΟΣΗ΢ ΜΕ ΘΕΣΙΚΗ ή ΑΜΦΙΒΟΛΗ 
ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΑ ΓΙΑ  anti-HIV1/2  

ΝΑΣ(-) 1  

 Western Blot 
(αποςτολή ςτην 

Τγειονομική 
΢χολή) 

Western 
Blot (-)  

  ΠΡΟ΢ΩΡΙΝΟ΢ 
ΑΠΟΚΛΕΙ΢ΜΟ΢ 

ΔΟΣΗ- 

ΠΡΟΑΙΡΕΣΙΚΗ Η 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗ΢Η –
ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟ΢ 

ΜΕΣΑ ΣΡΙΜΗΝΟ 
(**) 

• Western 
Blot  (+)  

Ακολουθείται 
η περίπτωςη 

2 του 
αλγόριθμου  

ΝΑΣ (+) 2  

ΚΛΗ΢Η ΣΟΤ ΑΙΜΟΔΟΣΗ ΓΙΑ  
ΛΗΨΗ 2ΟΤ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

Western Blot (αποςτολή 
ςτην Τγειονομική ΢χολή) 

 

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩ΢Η  
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΩ
Ν ΜΟΝΑΔΑ΢ 
ΑΙΜΑΣΟ΢ ΚΑΙ 

ΔΟΣΗ 

ΕΝΗΜΕΡΩ΢Η 
ΔΟΣΗ - ΜΟΝΙΜΟ΢ 
ΑΠΟΚΛΕΙ΢ΜΟ΢ -
ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΢Ε 

ΜΟΝΑΔΑ ΕΙΔΙΚΩΝ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

Διαχείριςθ οροκετικϊν αιμοδοτϊν για HIV  

ΕΛΕΓΧΟ΢ ΒΑ΢Η΢ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΓΙΑ 
Ι΢ΣΟΡΙΚΟ ΑΙΜΟΔΟΣΗ (*) 

 



HTLVI/II 

• HTLV ανικουν ςτθν οικογζνεια των 
ρετροιων 

• Κυρίωσ ςτθν Αφρικι, Καραϊβικι, Ιαπωνία 
• Η ςυχνότθτα  υπολογίηεται ςε 0,016% 
• Αυξάνει με τθν θλικία  
• 2 φορζσ ςυχνότεροσ ςτισ γυναίκεσ από 

τουσ ανδρεσ 
• HTLV-1 είναι κλινικά πιο ςθμαντικόσ 
• 1/500 adult T cell L. (15-10 ετθ) 
• Σροπικι ςπαςτικι παραπάρεςθ   
• Μετάδοςθ 
΢εξουαλικι επαφι 
μετάγγιςθ 
κθλαςμόσ 
IV χριςθ 
 



HTLV1/2 κετικοί δότεσ 
  

• Ο ζλεγχοσ για τον HTLV-I/II  γίνεται με CLIA  

• Η επιβεβαιωτικι δοκιμαςία είναι δοκιμαςία 
ανοςοαποτφπωςθσ  

• Εάν ςε επόμενθ αιμοδοςία ο δότθσ 
εξακολουκεί να εμφανίηει τθν ίδια εικόνα 
ενθμερϊνεται και αποκλείεται οριςτικά από 
μελλοντικι αιμοδοςία (επανειλθμμζνωσ 
κετικό αποτζλεςμα ελζγχου  ςε δότθ με 
κετικό αποτζλεςμα ςτο παρελκόν) 

•  Ωςτόςο, τα ψευδϊσ κετικά αποτελζςματα 
των εργαςτθριακϊν δοκιμαςιϊν παραμζνουν 
μια πρόκλθςθ.  

• Από το 1995 ζωσ τα μζςα του 2008, περίπου 
64.000 αλλογενείσ δότεσ ςτον Αμερικανικό 
Ερυκρό ΢ταυρό (ARC) αποκλείςτθκαν βάςει 
HTLV ψευδϊσ κετικϊν αποτελεςμάτων. 
Transfusion 2011;51:692-701. 

 

 
 

Αλγόριθμοσ 6. Αλγόριθμοσ διαχείριςησ οροθετικϊν για HTLV-I/II μονάδων αίματοσ και 
αιμοδοτϊν  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ΔΕΙΓΜΑ ΑΙΜΑΣΟ΢ 
1

η
 ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ 

ΕΛΕΓΧΟΤ 
HTLV-Ι/ΙΙ με CLEIA 

ΑΡΝΗΣΙΚΟ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ 
ΑΠΟΔΟΧΗ ΑΙΜΑΣΟ΢ ΚΑΙ 

ΑΙΜΟΔΟΣΗ 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ  
ΑΜΦΙΒΟΛΟ Ή ΘΕΣΙΚΟ  

 ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΣΟΤ ΕΛΕΓΧΟΤ ΕΙ΢ ΔΙΠΛΟΤΝ ΑΠΟ ΣΟ ΙΔΙΟ  ΔΕΙΓΜΑ ΚΑΙ ΜΕ ΣΟ ΙΔΙΟ SET ΑΝΣΙΔΡΑ΢ΣΗΡΙΩΝ 
(Ε1,Ε2)   

 ΕΛΕΓΧΟ΢ ΢ΣΟ ΠΛΑ΢ΜΑ ΣΗ΢ ΜΟΝΑΔΑ΢ (ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΣΗ΢ ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΑ΢ ΢Ε ΠΛΑ΢ΜΑ ΑΠΟ ΣΟΝ Α΢ΚΟ) (Π) 
 

ΟΛΑ ΣΑ 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

ΑΡΝΗΣΙΚΑ 

 

ΘΕΣΙΚΑ 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 
 (Ε΢ΣΩ ΚΑΙ ΕΝΑ) 

 

ΑΠΟΔΟΧΗ ΜΟΝΑΔΑ΢ & 
ΑΠΟΔΟΧΗ ΑΙΜΟΔΟΣΗ  

ΕΛΕΓΧΟ΢ ΜΕ ΑΛΛΗ 
ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΕΙΑ 

ΚΑΣΑ΢ΣΡΟΦΗ ΜΟΝΑΔΟ΢ 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ ΑΡΝΗΣΙΚΟ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ  
ΑΜΦΙΒΟΛΟ Ή ΘΕΣΙΚΟ  

 

ΕΠΙΣΗΡΗ΢Η ΔΟΣΗ ΧΩΡΙ΢ 
ΕΝΗΜΕΡΩ΢Η (*) 

ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ  
ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΙΚΗ΢ 

ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΑ΢  
(ΑΝΟ΢ΟΑΠΟΣΤΠΩ΢Η, WB) 

ΔΕΝ ΤΠΑΡΧΕΙ ΔΤΝΑΣΟΣΗΣΑ 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ΢ 

ΕΝΗΜΕΡΩ΢Η ΔΟΣΗ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΛΕΙ΢ΜΟ΢ ΕΠ’ ΑΟΡΙ΢ΣΟΝ 

(*) 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ 
ΘΕΣΙΚΟ 

 

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ 
ΑΡΝΗΣΙΚΟ Ή 
ΑΜΦΙΒΟΛΟ 

 

ΕΝΗΜΕΡΩ΢Η ΔΟΣΗ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΛΕΙ΢ΜΟ΢ ΕΠ’ 

ΑΟΡΙ΢ΣΟΝ (*) 

ΕΝΗΜΕΡΩ΢Η ΔΟΣΗ -  
ΜΟΝΙΜΟ΢ ΑΠΟΚΛΕΙ΢ΜΟ΢ ΚΑΙ 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΢Ε ΜΕΛ 



΢φφιλθ 
•  Η ςφφιλθ είναι μια χρόνια μολυςματικι αςκζνεια που προκαλείται 

από  τθ ςπειροχαίτθ (T. Pallidum) 

• Σαξινομείται ςε διαφορετικά κλινικά ςτάδια: πρωτογενισ, 
δευτερογενισ, πρϊιμθ λανκάνουςα, κακυςτερθμζνθ λανκάνουςα 
και τριτογενισ ςφφιλθ. 

• Ο λοιµογόνοσ παράγοντασ Treponema pallidum  ανιχνεφεται µε  
ορολογικζσ µεκόδουσ : 

•  Μθ ειδικζσ (nontreponemal) δοκιμαςίεσ  VDRL  (Venereal Disease 
Research Lab slide technique)  και         RPR (Rapid Plasma Reagin 
test) Ανιχνεφουν αντιςϊµατα ζναντι των προϊόντων λφςθσ 
κυττάρων εξαιτίασ τθσ ςφφιλθσ, ζχουν χαµθλό κόςτοσ, χαµθλι 
ειδικότθτα, υψθλι ευαιςκθςία ςτθ διάγνωςθ µολυςµατικισ 
ςφφιλθσ. 

•  Ειδικζσ (anti-treponemal) δοκιµαςίεσ 

• TP-PA (Treponema Pallidum Particle Agglutination Assay) 

• FTA-ABS (Fluorescent Treponema abs Absorption test 

• EIA (Enzyme immunoassays)  

• CLIA (Chemiluminescence immunoassays)  

• Ανιχνεφουν ειδικά αντιςϊµατα ζναντι πρωτεϊνϊν του T. pallidum, 
χαρακτθρίηονται από υψθλι ειδικότθτα και ευαιςκθςία. 



• T. pallidum είναι ευαίςθητοσ 
ςτο κρφο απενεργοποιείται 
ςτισ ςυνθήκεσ ςυντήρηςησ του 
αίματοσ/πλάςματοσ ο κίνδυνοσ 
μετάδοςησ από αίμα /πλάςμα 
αποθηκευμζνο για >72 ϊρεσ 
είναι  πολφ χαμηλόσ. 

• ΢υνθήκεσ ςυντήρηςησ PLTs 
αυξάνουν την πιθανότητα 
μετάδοςησ ςφφιλησ 

• Αςυμπτωματικοί αιμοδότεσ 
(latent syphilis) μποροφν να 
μεταδϊςουν τη ςφφιλη 

• surrogate markers για την 
ανίχνευςη άλλων γνωςτϊν 
μεταδιδόμενων ιϊν 



Διαχείριςθ αςκενϊν κετικϊν για 
ςφφιλθ 

• ΔΙΕΤΚΡΙΝΙ΢ΕΙ΢ - ΠΑΡΑΣΗΡΗ΢ΕΙ΢ ΢ΣΟΝ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟ 5 
•   
• Ο ζλεγχοσ για ςφφιλθ ςτο Ε.ΚΕ.Α. γίνεται με  LIAISON-DIASORIN (βαςικι 

μζκοδοσ CLIA) 
• Οι επιβεβαιωτικζσ δοκιμαςίεσ για ςφφιλθ περιλαμβάνουν: VDRL-VDRL 

ποςοτικι, Tr. Pallidum EIA (IgG), Tr. Pallidum EIA (IgM), TPPA, ποςοτικι 
TPPA 

• (*) Εάν ςε επόμενθ αιμοδοςία ο δότθσ εξακολουκεί να εμφανίηει τθν ίδια 
εικόνα ενθμερϊνεται και αποκλείεται οριςτικά από μελλοντικι αιμοδοςία 
(επανειλθμμζνωσ κετικό αποτζλεςμα ελζγχου  ςε δότθ με κετικό 
αποτζλεςμα ςτο παρελκόν) 

•   
•   
• ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΩΝ για ΑΙΣΙΟΛΟΓΗ΢Η ΣΟΤ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΤ 
•   
• Θετική ΕΙΑ με αρνητική μη ειδική δοκιμαςία VDRL 
• Πολφ πρϊϊμθ ςφφιλθ, που θ VDRL δεν ζχει ακόμθ κετικοποιθκεί 
• Παλαιά κεραπευμζνθ ςφφιλθ, που θ VDRL ζχει αρνθτικοποιθκεί 
• Όψιμθ ςφφιλθ που θ VDRL ζχει αρνθτικοποιθκεί 
• Ψευδϊσ κετικι ΕΙΑ 
• Αναλόγωσ των κλινικϊν ευρθμάτων, απαιτείται διενζργεια και άλλθσ 

ειδικισ τρεπονιμικισ ι θ επανάλθψθ τθσ μθ ειδικισ μετά 2 εβδομάδεσ 
• Αρνητική ειδική (ΕΙΑ) με θετική μη ειδικήσ (VDRL) 
• ΢υνικωσ πρόκειται για ψευδϊσ κετικι VDRL. ΢κόπιμθ θ λιψθ ιςτορικοφ 

(λοίμωξθ, αυτόάνοςο νόςθμα, χριςθ ναρκωτικϊν, κ.α.). Επίςθσ ςκόπιμθ θ 
διενζργεια και δεφτερθσ ειδικισ τρεπονιμικισ  (FTA-Abs, TPPA, κ.α.), ειδικά 
αν θ VDRL ζχει τίτλο >1/8 ι αν υπάρχει κλινικι υποψία νόςου. 

• Σα IgM αντιςϊματα ςυχνά παραμζνουν κετικά για μεγάλα χρονικά 
διαςτιματα μετά από επιτυχι κεραπεία (ακόμθ και 18 μινεσ μετά), ενϊ 
αντιςτρόφωσ αρνθτικά IgM δεν αποκλείουν πρϊιμθ ςφφιλθ. 

• Μετά από επιτυχή θεραπεία, οι ειδικζσ τρεπονθμικζσ IgG αντιδράςεισ 
αναμζνεται να παραμείνουν κετικζσ εφ’όρου ηωισ.  

• Η πορεία των μη ειδικϊν εξετάςεων εξαρτάται από το ςτάδιο τθσ νόςου 
κατά τθ κεραπεία. ΢τισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ αναμζνεται να 
αρνθτικοποιθκοφν.   
 

Αλγόριθμοσ 5. Αλγόριθμοσ διαχείριςησ θετικϊν μονάδων αίματοσ και 
αιμοδοτϊν για ςφφιλη  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ΔΕΙΓΜΑ ΑΙΜΑΣΟ΢ 
1

Ο
 ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ ΕΛΕΓΧΟΤ 

΢ΤΦΙΛΗ΢ 

ΑΡΝΗΣΙΚΗ ΔΟΚΙΜΗ 
ΑΠΟΔΟΧΗ ΑΙΜΑΣΟ΢ ΚΑΙ 

ΑΙΜΟΔΟΣΗ 

ΑΜΦΙΒΟΛΟ  Ή ΘΕΣΙΚΟ 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ 

 ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΣΟΤ ΕΛΕΓΧΟΤ ΕΙ΢ ΔΙΠΛΟΤΝ ΑΠΟ ΣΟ ΙΔΙΟ  ΔΕΙΓΜΑ ΚΑΙ ΜΕ 
ΣΟ ΙΔΙΟ SET ΑΝΣΙΔΡΑ΢ΣΗΡΙΩΝ (Ε1,Ε2)   

 ΕΛΕΓΧΟ΢ ΢ΣΟ ΠΛΑ΢ΜΑ ΣΗ΢ ΜΟΝΑΔΑ΢ (ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΣΗ΢ ΔΟΚΙΜΑ΢ΙΑ΢ ΢Ε 
ΠΛΑ΢ΜΑ ΑΠΟ ΣΟΝ Α΢ΚΟ) (Π) 

 
 

ΟΛΑ ΣΑ 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

ΑΡΝΗΣΙΚΑ 

ΑΜΦΙΒΟΛΑ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 
(Ε΢ΣΩ ΚΑΙ ΕΝΑ) 

ΑΠΟΔΟΧΗ ΑΙΜΑΣΟ΢ & 
ΑΠΟΔΟΧΗ ΑΙΜΟΔΟΣΗ  

ΚΑΣΑ΢ΣΡΟΦΗ ΜΟΝΑΔΟ΢ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ 
ΑΙΜΟΔΟΣΗ - 

ΛΗΨΗ 2ΟΤ ΝΕΟΤ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 

ΑΠΟ΢ΣΟΛΗ ΔΕΙΓΜΑΣΟ΢ 
΢ΣΟ ΕΡΑ΢ΣΗΡΙΟ 

ΑΦΡΟΔΙ΢ΙΩΝ ΝΟ΢ΩΝ 

ΘΕΣΙΚΑ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 
(Ε΢ΣΩ ΚΑΙ ΕΝΑ) 

ΔΟΚΙΜΗ ΕΛΕΓΧΟΤ 
ΑΡΝΗΣΙΚΗ 

ΔΟΚΙΜΗ ΕΛΕΓΧΟΤ 
ΘΕΣΙΚΗ 

ΑΠΟΔΟΧΗ ΔΟΣΗ (*) ΜΟΝΙΜΟ΢ ΑΠΟΚΛΕΙ΢ΜΟ΢ 
ΔΟΣΗ – ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΢Ε 

ΕΙΔΙΚΟ  



ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΣΗ ΛΑΙΚΟ 
 Ν=72.217  
EIA + 231 (0.32%) TPPA +81 (35.1%) 
Ο μζςοσ λόγοσ S/CO ιταν υψθλότεροσ μεταξφ 
των κετικϊν ςε ΣΡΡΑ δειγμάτων ςε ςφγκριςθ με 
τα ΣΡΡΑ-αρνθτικά δείγματα (12,87 ζναντι 1,48).  
Η ανάλυςθ καμπφλθσ ROC επζδειξε μια υψθλι 
περιοχι κάτω από τθν καμπφλθ (AUC) 0,990 
(95% CI: 0,894-0,997) και αποκάλυψε ότι θ 
βζλτιςτθ τιμι S/CO (cut off) για τθν πρόβλεψθ 
των κετικϊν αποτελεςμάτων ιταν 3,56. 



Blood Donor Notification: Boon for the 
Community, Bane for Blood  
Donors, and Blood Centers? 

Ειδοποίθςθ δότθ: ευλογία για τθν 
κοινότθτα μαρτφριο για τουσ 

αιμοδότεσ και τα κζντρα αίματοσ; 
 



Ειδοποίθςθ δότθ 

• ΢υμβουλευτικι και κοινοποίθςθ κετικϊν 
δοτϊν είναι απαραίτθτο για τθν υγεία 
του δότθ και τθσ οικογζνειάσ του 

• Περιοριςμόσ ςτθν εξάπλωςθ  
μεταδοτικϊν αςκενειϊν 

• βελτίωςθ τθσ οικονομίασ των κζντρων 
αίματοσ αποφεφγοντασ τθ ςπατάλθ 
πόρων-Donor deferral registries (DDRs)   

• μειϊςθ ςτθν ζκκεςθ εργαηόμενων 
 

 



• Σα χρθςιμοποιθμζνα τεςτ ζχουν ςχεδιαςτεί 
για προςταςία αςκενϊν. 

• Ζχουν υψθλι ευαιςκθςία και είναι επιρρεπι  
ςε ψευδϊσ κετικά αποτελζςματα.  

• Οι αιμοδότεσ αδυνατοφν να κατανοιςουν ότι 
τα κζντρα αίματοσ δεν είναι διαγνωςτικά 
κζντρα 

• Επιβεβαίωςθ των αποτελεςμάτων οδθγεί 
ςυχνά ςε διαφοροποιθμζνα αποτελζςματα 

 

 

 



Επίδραςθ ςτθν ψυχολογία των δοτϊν 
• Μελζτεσ ζχουν εξετάςει τθν επίδραςθ δυςάρεςτων ανακοινϊςεων  ςτα 

διαγνωςτικά πλαίςια, με αναςκόπθςεισ  να καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα ότι ο 
τρόποσ ανακοίνωςθσ μπορεί να προκαλζςει ςφγχυςθ, αγωνία και δυςαρζςκεια. Ο 
τρόποσ ανακοίνωςθσ  μπορεί να βοθκιςει ςτθν κατανόθςθ, αποδοχι και 
προςαρμογι (Fallowfield & Jenkins, 2004).  

• Λίγεσ μελζτεσ ζχουν προςεγγίςει το ηιτθμα τθσ ςυηιτθςθσ κετικϊν 
αποτελεςμάτων για ΣΣΙ  με προφανϊσ υγιείσ εκελοντζσ αιμοδότεσ που δεν 
περιμζνουν τζτοια νζα (Moyer et al., 1992; Guiltinan et al., 1998; Kleinman et al., 
Transfusion 2004;44:658-66.; Tynell et al., 2007).  

• Αυτζσ οι μελζτεσ ζχουν δείξει ότι οι δότεσ μποροφν να βιϊςουν ςφγχυςθ και 
άγχοσ και αδυναμία κατανόθςθσ ςχετικά με τα αποτελζςματα.  

• Είναι πικανό οι τρζχουςεσ διαδικαςίεσ κοινοποίθςθσ να μθν καλφπτουν επαρκϊσ 
τισ ανάγκεσ των δοτϊν. 

 



Donors' psychological reactions to deferral following false-positive screening test results 
G. Delage, G. Myhal, Y. Grégoire, G.-M. Simmons-Coley 

First published: 20 March 2014 https://doi.org/10.1111/vox.12143Citations: 11 



Blood donor deferrals: biting the hand 
that feeds us!  

 

Jed Gorlin MD, MBA 
05 December 2008 https://doi.org/10.1111/j.1537-2995.2008.01990.x 
Zou S, Musavi F, Notari E, Rios J, Trouern-Trend J, Fang C. Donor deferral and resulting donor loss at the American Red Cross Blood Services, 2001-2006. 
Transfusion 2008; 48: 2531- 9. 
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