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 Η µετάγγιση πλάσµατος είναι ενδεχοµέ-

νως µια πολλά υποσχόµενη θεραπεία για τους 

ασθενείς µε COVID-19, η οποία µπορεί να είναι 

ευρέως διαθέσιµη σε σχετικά σύντοµο χρονικό 

διάστηµα από τις υπηρεσίες αιµοδοσίας σε 

ολόκληρη την ΕΕ.

Το έγγραφο καθοδήγησης για τη συλ-

λογή και τη µετάγγιση πλάσµατος αναρρωσά-

ντων ασθενών από COVID-19 αποσκοπεί στη 

διευκόλυνση µιας κοινής προσέγγισης από όλα 

τα κράτη µέλη της ΕΕ όσον αφορά στη δωρεά, τη 

συλλογή, τον έλεγχο, την επεξεργασία, την απο-

θήκευση, τη διανοµή και την παρακολούθηση 

πλάσµατος αναρρωσάντων ασθενών για τη 
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θεραπεία ασθενών µε COVID-19. Η καθοδήγηση, η 

οποία δεν είναι νοµικά δεσµευτική, αναπτύχθηκε 

σε συνεργασία µε το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόλη-

ѱης και Ελέγχου Νοσηµάτων (ECDC) και υπο-

στηρίζεται από τις αρµόδιες αρχές για το αίµα και 

τα συστατικά του αίµατος των 27 Κρατών Μελών.

Σε συνεργασία µε την Ευρωπαϊκή Συµ-

µαχία Αίµατος (ΕΣΑ/EBA), η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

(DG DIGIT) δηµιουργεί µια βάση δεδοµένων για τη 

συλλογή στοιχείων σχετικών µε τη δωρεά και την 

έκβαση των ασθενών. Η βάση δεδοµένων θα τεθεί 

σε λειτουργία αργότερα τον Απρίλιο και θα είναι 

ανοικτή σε όλα τα κέντρα αιµοδοσίας της ΕΕ / του 

ΕΟΧ που επιθυµούν να συµµετάσχουν, µέσω της 

ΕΣΑ. Αυτή η βάση δεδοµένων ανοικτής πρόσ-

βασης θα συγκεντρώνει στοιχεία από παρακολου-

θούµενη χρήση, καθώς και από τυχαιοποιηµένες 

κλινικές δοκιµές, και θα συγκεντρώνει τα αποδει-

κτικά στοιχεία της ΕΕ αναφορικά µε την ασφάλεια 

και την αποτελεσµατικότητα αυτής της θεραπευτι-

κής αγωγής.

Οι υπηρεσίες αιµοδοσίας στις χώρες της 

ΕΕ / ΕΟΧ που επιθυµούν να συµµετάσχουν στο 

πρόγραµµα της ΕΕ για τη δωρεά και την παρακο-

λούθηση των αποτελεσµάτων θα πρέπει να επικοι-

νωνήσουν µε την ΕΣΑ στην ηλεκτρονική διεύθυνση 

info@europeanbloodalliance.eu. 

Περισσότερες πληροφορίες για την ΕΣΑ/EBA: 

EBA - COVID-19 and blood establishments

Ιστορικά στοιχεία για το Πλάσμα Αναρρωσάντων 

Ασθενών από COVID-19

Η θεραπευτική αγωγή με μια πολλά υποσχόμενη 

αναλογία οφέλους/κινδύνου

Η µετάγγιση πλάσµατος από ασθενείς που 

έχουν ανακάµѱει από λοιµώδεις νόσους έχει 

δοκιµαστεί στο παρελθόν µε κάποια επιτυχία. Για 

τη νόσο COVID-19, η προσέγγιση αυτή υποστη-

ρίζεται από πρώιµα επιστηµονικά αποδεικτικά 

στοιχεία, καθώς και από µελέτη που διεξήχθη στο 

Χονγκ Κονγκ κατά τη διάρκεια της κρίσης του 

SARS-1 (ενός στενά συνδεδεµένου ιού). Αυτά τα 

εµπειρικά αποδεικτικά στοιχεία υποδεικνύουν 

επίσης ότι οι σχετικοί κίνδυνοι είναι πολύ χαµηλοί. 

Στην πραγµατικότητα, η διαδικασία αποτελεί µια 

τυπική µετάγγιση πλάσµατος, όπου το πλάσµα 

πληροί όλα τα κριτήρια ασφαλείας.

Εκτός από την άµεση µετάγγιση, το 

πλάσµα αναρρωσάντων ασθενών µπορεί επίσης 

να χρησιµοποιηθεί ως πρώτη ύλη για τη µετέπειτα 

βιοµηχανική παραγωγή συγκεκριµένων ανοσο-

σφαιρινών (φαρµακευτικών προϊόντων). Η ανά-
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πτυξη ενός τέτοιου βιοµηχανικά παραγόµενου 

προϊόντος θα ενισχυθεί από τη διαθεσιµότητα 

ενός σηµαντικού αποθέµατος δωρηθέντος πλά-

σµατος αναρρωσάντων ασθενών, που θα αντα-

ποκρίνεται σε υѱηλά πρότυπα ποιότητας και 

ασφάλειας. 

Διαθέσιμο ευρέως σε σύντομο χρονικό 

διάστημα

Οι µεταγγίσεις πλάσµατος αναρρωσά-

ντων ασθενών µπορούν να είναι διαθέσιµες σε 

µικρό χρονικό διάστηµα µέσω της υφιστάµενης 

οργανωτικής δυναµικότητας των υπηρεσιών αι-

µοδοσίας των δηµόσιων / ΜΚΟ στα Κράτη Μέλη 

της ΕΕ. Σε περισσότερα από τα µισά Κράτη Μέλη 

της ΕΕ, οι υπηρεσίες αιµοδοσίας προετοιµά-

ζονται για τη συλλογή. Σε ορισµένα Κράτη Μέλη 

της ΕΕ έχει ήδη ξεκινήσει η συλλογή και προµή-

θεια. Η ευρεία δεξαµενή δυνητικών δοτών, ασθε-

νών που ανέκαµѱαν από τη νόσο COVID-19, φαί-

νεται ιδιαίτερα κινητοποιηµένη για δωρεά και 

βοήθεια των συµπολιτών τους.

Αυτή η πιθανή θεραπευτική αγωγή 

αποκτά µεγάλο ενδιαφέρον σε όλον τον κόσµο, 

ενώ στις ΗΠΑ ο FDA εγκρίνει ήδη µεµονωµένες 

εφαρµογές για τη χρήση πλάσµατος αναρρωσά-

ντων ασθενών για συγκεκριµένους ασθενείς και 

συνεργάζεται µε τα κέντρα αίµατος του Αµερικα-

νικού Ερυθρού Σταυρού και την Κλινική Mayo για 

την υποστήριξη ενός προγράµµατος 'εκτεταµέ-

νης πρόσβασης'.

Συνεργασία για την παρακολούθηση των 

μεταγγιζόμενων ασθενών σε ολόκληρη την ΕΕ

Αν και το πλάσµα καθ' αυτό αποτελεί 

συνηθισµένη αιµοδοσία και συστατικό αίµατος, η 

αποτελεσµατικότητα της χρήσης του για τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση ασθενών µε µόλυνση 

COVID-19 δεν είναι αποδεδειγµένη. Μέσω των 

συνεργατικών προσπαθειών της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής, των αρµοδίων αρχών για το αίµα και 

τα συστατικά του αίµατος των Κρατών Μελών, 

του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληѱης και Ελέγ-

χου Νοσηµάτων και της Ευρωπαϊκής Συµµαχίας 

Αίµατος, θα συγκεντρώνονται και θα αναλύονται 

τα δεδοµένα σε κοινή βάση δεδοµένων, προκει-

µένου να προκύѱει µια σαφής εικόνα ως προς τη 

χρησιµότητα αυτών των πολλά υποσχόµενων 

µεταγγίσεων. Για λόγους διαφάνειας και ανταλ-

λαγής γνώσεων, η βάση δεδοµένων θα είναι ανοι-

κτής πρόσβασης.

Το παρόν έγγραφο εγκρίθηκε από την Αρμόδια Ομάδα Εμπειρογνωμόνων για Ουσίες Ανθρώπινης 

Προέλευσης (CASoHO E01718), μετά από διαβούλευση με τις αρμόδιες αρχές για το αίμα και τα συστατικά 

αίματος, και από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων. Αν και το παρόν έγγραφο δεν 

είναι νομικά δεσμευτικό, έχει σκοπό να διευκολύνει μια κοινή προσέγγιση από όλα τα Κράτη Μέλη της ΕΕ όσον 

αφορά στη δωρεά, τη συλλογή, τον έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση, τη διανομή και την 

παρακολούθηση του πλάσματος αναρρωσάντων ασθενών από Covid-19. Το παρόν έγγραφο δεν θίγει τις 

απαιτήσεις της νομοθεσίας της Ένωσης για το αίμα, τυχόν αυστηρότερα εθνικά μέτρα που ισχύουν σε 

Κωνσταντίνα Πολίτη
Αιματολόγος‐Μικροβιολόγος, MD, PhD 
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επίπεδο Κράτους Μέλους και τις εθνικές απαιτήσεις αναφορικά με τη χρήση αυτής της θεραπείας, που 

εξακολουθούν να ισχύουν στο σύνολό τους. Αυτές οι κατευθυντήριες γραμμές θα επικαιροποιούνται ανάλογα 

με τις ανάγκες, σύμφωνα με τις επιστημονικές εξελίξεις.

Έκδοση 1.0 - 4 Απριλίου 2020

Εισαγωγή

Το πλάσµα που συλλέγεται από ασθενείς 

που έχουν αναρρώσει από µια µολυσµατική νόσο 

έχει χρησιµοποιηθεί επί πολλές δεκαετίες για µια 

ποικιλία διαφορετικών µολυσµατικών παραγό-
iντων, αν και η απόδειξη της αποτελεσµατικότητας 

και της ασφάλειας περιορίζεται κυρίως σε 

εµπειρικές αναφορές. Αναφερόµενο ως πλάσµα 

αναρρωσάντων ασθενών, µπορεί να µεταγγιστεί 

σε ασθενείς που καταπολεµούν µια λοίµωξη ή 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την παρασκευή 

συµπυκνωµάτων ανοσοσφαιρίνης (φαρµακευτικά 

προϊόντα που προέρχονται από πλάσµα). Κατά τη 

διάρκεια µιας ταχέως εξαπλούµενης επιδηµίας 

ιογενούς µόλυνσης, µεγάλοι πληθυσµοί ευαίσθη-

των ατόµων µπορεί να αρρωστήσουν κατά το 

πρώτο διάστηµα αυτής, προτού γίνουν διαθέσιµα 

αποτελεσµατικά εµβόλια και αντιικές θεραπείες. 

Όπως επισηµαίνεται από το Δίκτυο Ρυθµιστικών 

Αρχών Αίµατος του ΠΟΥ (WHO Blood Regulators 
iNetwork) , ένα οργανωµένο πρόγραµµα συλλογής 

πλάσµατος ή ορού από επιζώντες αναρρώσαντες 

ασθενείς θα µπορούσε να προσφέρει µια πολύτιµη 

εµπειρική παρέµβαση, καθ' όσο χρόνο συλλέγο-

νται συνεχώς δεδοµένα σχετικά µε την αποτελε-

σµατικότητα και την ασφάλεια της χρήσης του 

µέσω οργανωµένων κλινικών δοκιµών.

Η πανδηµία COVID-19 αποτελεί µια σαφή 

περίπτωση όπου το πλάσµα από τους αναρ-

ρώσαντες ασθενείς µπορεί να αποτελέσει έναν 

πολύτιµο πόρο για την υποστήριξη της θεραπείας 

της νόσου σε τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές ή 

µελέτες περιπτωσιολογικών ελέγχων ή µελέτες 

παρατήρησης της µετάγγισης πλάσµατος, καθώς 

και στην ανάπτυξη φαρµακευτικών προϊόντων που 

προέρχονται από πλάσµα. Η χρήση πλάσµατος 

από αναρρώσαντες ασθενείς για την προληπτική 

θεραπευτική αντιµετώπιση των οµάδων πληθυ-

σµού 'υѱηλού κινδύνου' είναι επίσης πιθανή στο 

µέλλον, αλλά δεν αποτελεί αντικείµενο του παρό-

ντος εγγράφου.

Η µετάγγιση του πλάσµατος αναρρωσά-

ντων ασθενών, ως άµεση διαθέσιµη πειραµατική 

θεραπεία χαµηλού κινδύνου, θα πρέπει να θεω-

ρηθεί ως επείγουσα προτεραιότητα, µε παρακο-

λούθηση της εκβάσεώς της. Τα δεδοµένα από την 

iiεπιδηµία SARS , καθώς και τα προκαταρκτικά 
iii,iv,vστοιχεία από την Κίνα για τη νόσο COVID-19  

υποδηλώνουν ότι η θεραπεία είναι υποσχόµενη, 

ιδιαιτέρως καθ' όσον αποτελεσµατικά φαρµα-

κευτικά προϊόντα ή εµβόλια βρίσκονται ακόµα υπό 

εξέλιξη και δοκιµή, και παρά την απουσία ακόµα 

αξιόπιστης επιστηµονικής τεκµηρίωσης και σα-

φών δεδοµένων αιµοεπαγρύπνησης. Η ασφάλεια 

και η αποτελεσµατικότητα της µετάγγισης πλά-

σµατος αναρρωσάντων ασθενών θα πρέπει να 

δοκιµάζεται ιδανικά σε τυχαιοποιηµένες ελεγ-

χόµενες ανά περίσταση κλινικές δοκιµές, ενώ θα 

πρέπει να ευνοείται η ένταξη ασθενών σε αυτές τις 

δοκιµές, εφόσον πληρούν τα κριτήρια επιλεξι-

µότητας.

Ωστόσο, στην παρούσα κρίση από τη νόσο 

COVID-19, και δεδοµένου ότι αυτές θα απαιτή-

σουν σηµαντικό χρόνο για την παραγωγή αποτε-

λεσµάτων και δεν θα είναι διαθέσιµες για συµ-

µετοχή σε όλα τα νοσοκοµεία, προτείνεται η 

παρακολούθηση της χρήσης σε µελέτες παρατή-
viρησης να προχωρά παράλληλα .  

Στόχοι, πεδίο εφαρμογής και προστιθέμενη αξία 

για την ΕΕ

Το παρόν έγγραφο προτείνει τη συγκέ-

ντρωση πόρων από τις αρµόδιες αρχές της ΕΕ για 

το αίµα και τα συστατικά του αίµατος, το Ευρω-

παϊκό Κέντρο Πρόληѱης και Ελέγχου Νοσηµά-

των, τα Κέντρα Αιµοδοσίας της ΕΕ και την Ευρω-
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παϊκή Επιτροπή, προκειµένου να ανταποκριθούν 

στην πρόκληση της αντιµετώπισης της κρίσης 

από τη νόσο COVID-19 µε την υποστήριξη της 

ανάπτυξης επιλεγµένων θεραπειών βασισµένων 

στο αίµα. Έχει ως στόχο την έναρξη µιας συντο-

νισµένης και αποτελεσµατικής προσέγγισης για 

τη συλλογή πλάσµατος αναρρωσάντων ασθενών 

σε ολόκληρη την ΕΕ, υποστηρίζοντας τις δυνα-

τότητες θεραπευτικής αντιµετώπισης ασθενών 

µε οξεία νόσο (ή ασθενών που κινδυνεύουν να 

γίνουν οξεία νοσούντες) µέσω πλάσµατος, στο 

πλαίσιο παρατηρησιακών µελετών ή τυχαιοποιη-

µένων και ελεγχόµενων ανά περίσταση κλινικών 

δοκιµών και, µακροπρόθεσµα, για τη βιοµηχανο-

ποιηµένη ανάπτυξη συµπυκνωµάτων ανοσοσφαι-

ρίνης.

Η συνεργασία σε επίπεδο ΕΕ για τη 

θέσπιση κοινών πρωτοκόλλων για την προσέλκυ-

ση εθελοντών αιµοδοτών, τη δωρεά αίµατος και 

τη συγκέντρωση στοιχείων για τα αποτελέσµατα 

σε µεγάλη κλίµακα, θα αποτελέσει ένδειξη για την 

ασφάλεια και την ποιότητα του πλάσµατος αναρ-

ρωσάντων ασθενών για µετάγγιση. Οι ισχύουσες 
1 διατάξεις και τα πρότυπα για τη συλλογή, τον 

έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη 

διανοµή του αίµατος και των συστατικών του 

αίµατος θα πρέπει να εφαρµόζονται σε αυτές τις 

περιστάσεις, ενώ θα πρέπει να εφαρµόζεται και η 

αρχή της εθελοντικής µη αµειβόµενης αιµο-

δοσίας, πλέον των τεχνικών οδηγιών που καθορί-

ζονται στο παρόν έγγραφο και τυχόν αυστηρό-

τερων απαιτήσεων που καθορίζονται σε επίπεδο 

Κράτους Μέλους.

Εξουσιοδότηση για τη συλλογή, τον έλεγχο, την 

επεξεργασία, την αποθήκευση και τη διανομή 

πλάσματος αναρρωσάντων ασθενών

Τα Κέντρα Αιµοδοσίας που συµµορφώνο-

νται µε τα κριτήρια που περιγράφονται κατωτέρω 

για τη δωρεά, τη συλλογή, την επεξεργασία και 

τον έλεγχο θα πρέπει να λαµβάνουν ειδική 

έγκριση από την αρµόδια αρχή τους, εκτός εάν το 

Κράτος Μέλος έχει θεσπίσει αυστηρότερες 

απαιτήσεις ή εφόσον η υφιστάµενη έγκρισή τους 

καλύπτει ήδη αυτές τις δραστηριότητες για οποι-

οδήποτε πλάσµα για µετάγγιση, συµπεριλαµβα-

νοµένου του πλάσµατος αναρρωσάντων ασθε-

νών. Αυτό θα επιτρέѱει την ταχεία δηµιουργία 

εθνικών και κοινοτικών αποθεµάτων πλάσµατος 

αναρρωσάντων ασθενών από COVID-19.

Τα Κέντρα Αιµοδοσίας που έχουν θεσπί-

σει συστήµατα συλλογής στοιχείων των αποτελε-

σµάτων για την κατάδειξη της ασφάλειας και της 

ποιότητας, όπως ορίζεται παρακάτω, θα πρέπει 

να λαµβάνουν έγκριση για διανομή πλάσµατος 

αναρρωσάντων ασθενών, εκτός εάν το Κράτος 

Μέλος έχει θεσπίσει αυστηρότερες απαιτήσεις ή 

εφόσον η υφιστάµενη έγκρισή τους καλύπτει ήδη 

αυτή τη δραστηριότητα για οποιοδήποτε πλάσµα 

για µετάγγιση, συµπεριλαµβανοµένου του πλά-

σµατος αναρρωσάντων ασθενών.

Επιλεξιμότητα δότη

Οι δότες πλάσµατος αναρρωσάντων 

ασθενών θα πρέπει να προσελκύονται απευθείας 

µε τη χρήση εθνικών µητρώων ασθενών οι οποίοι 

νόσησαν από COVID-19 και ανάρρωσαν, εφόσον 

υφίστανται τέτοια µητρώα. Εναλλακτικά, οι δυνη-

τικοί δότες θα πρέπει να εντοπιστούν σε συνεργα-

σία µε τα νοσηλευτικά ιδρύµατα. Οι στρατηγικές 

κοινοποίησης δεδοµένων προσωπικού χαρακτή-

ρα πρέπει να είναι σύµφωνες µε τους εθνικούς και 

κοινοτικούς κανόνες προστασίας δεδοµένων. Για 

την επιλεξιµότητα των δοτών, θα πρέπει να εφαρ-

µόζονται τα ακόλουθα κριτήρια:

1.  Προηγούµενη διάγνωση νόσου COVID-19 

τεκµηριωµένη µε εργαστηριακό έλεγχο ή 

σαφές ιστορικό συµπτωµάτων COVID-19 

εφόσον δεν υπήρχε δυνατότητα ελέγχου.

2.   Ѳα πρέπει να έχουν περάσει τουλάχιστον 14 

ηµέρες από την πλήρη ανάρρωση ή 

τουλάχιστον 14 ηµέρες από την εργαστη-

ριακή τεκµηρίωση της απουσίας ιικού RNA 

από την ανώτερη αναπνευστική οδό. 

Ασυµπτωµατικά άτοµα, µε εργαστηριακά 

επιβεβαιωµένη νόσο COVID-19, µπορούν 

επίσης να γίνουν δότες πλάσµατος αναρ-

ρώσαντος ασθενούς τουλάχιστον 14 ηµέρες 

µετά το πέρας της προληπτικής αποµό-

νωσής τους ή της περιόδου καραντίνας (η 

οποία είναι 14 ηµέρες µετά από τον θετικό 

εργαστηριακό έλεγχο). Τα Κέντρα Αιµοδο-

σίας θα µπορούν να καθυστερήσουν τον 

χρόνο συλλογής πλάσµατος, όταν υπάρξουν 

διαθέσιµα ευρήµατα σχετικά µε το χρονικό 

διάστηµα βέλτιστης και µέγιστης παραγω-

1    https://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/blood_en
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γής αντισωµάτων σε όσους έχουν αναρ-

ρώσει από COVID-19.

3.    Δότες χωρίς ιστορικό µετάγγισης αίµατος και 

γυναίκες δότες χωρίς προηγούµενη εγκυ-

µοσύνη ή που εξετάστηκαν και βρέθηκαν 

αρνητικοί σε αντισώµατα αντι-HLA/HPA/HNA 

µε τη χρήση έγκυρης δοκιµασίας. Πρέπει να 

πληρούνται τα βασικά κριτήρια επιλογής δό-

τη για τη δωρεά αίµατος ή πλάσµατος.

4.     Συναίνεση κατόπιν ενηµέρωσης.

Συλλογή, επεξεργασία και αποθήκευση

Το πλάσµα ιδανικά θα ληφθεί από τους 

δότες µέσω πλασµαφαίρεσης, αλλά όπου αυτό 

δεν είναι δυνατό, µπορεί επίσης να συλλεχθεί 

πλήρες αίµα, µε διαχωρισµό πλάσµατος στα 

Κέντρα Αιµοδοσίας. Πρέπει να ακολουθείται η 

καθιερωµένη διαδικασία αιµοληѱίας, συµπεριλαµ-

βανοµένων των καθιερωµένων χρονικών διαστη-

µάτων µεταξύ δωρεών για όσους είναι δότες 

πλάσµατος µέσω πλασµαφαίρεσης για περισ-

σότερες από µία φορές. Το πλάσµα που λαµβά-

νεται µε πλασµαφαίρεση θα πρέπει να διαχω-

ρίζεται πριν από την ѱύξη του σε 2-3 ξεχωριστές 

µονάδες (π.χ. 3 x 200 ml). Τα τελικά προϊόντα θα 

πρέπει να φέρουν ειδική σήμανση COVID-19 
2Πλάσµα/Αίµα Αναρρωσάντων Ασθενών  και να 

αποθηκεύονται σε ξεχωριστή θέση. Ѳα πρέπει να 

εφαρµόζεται η καθιερωµένη µέθοδος επεξεργασί-

ας που εφαρµόζεται στη χώρα ή στο Κέντρο 

Αιµοδοσίας για την παρασκευή πλάσµατος για 
3µετάγγιση . Συνεπώς, θα πρέπει να εφαρµόζεται 

µέθοδος µείωσης των παθογόνων µέσω τεχνικών 

αδρανοποίησης, εφόσον αποτελεί καθιερωµένη 

πρακτική του Κέντρου Αιµοδοσίας, ενώ δεν θα 

πρέπει να εφαρµοστεί για το συγκεκριµένο συστα-

τικό του αίµατος στην περίπτωση που δεν εφαρ-
4µόζεται συνήθως για το πλάσµα για µετάγγιση .

Οποιεσδήποτε σοβαρές ανεπιθύµητες 

ενέργειες που παρουσιάζονται στον δότη πρέπει 

να κοινοποιούνται χωρίς καθυστέρηση στην αρµό-

δια αρχή αιµοεπαγρύπνησης.

Έλεγχος του δωρηθέντος πλάσματος

Συνιστάται ιδιαιτέρως η µέτρηση των 

τίτλων εξουδετερωτικών αντισωµάτων του SARS-

CoV-2 στο δωρηθέν πλάσµα. Συνιστάται οι τίτλοι 

εξουδετερωτικών αντισωµάτων να είναι µεγα-

λύτεροι ιδανικά από 1:320, ωστόσο, χαµηλότερα 

όρια µπορεί να είναι επίσης αποτελεσµατικά. Σε 

περίπτωση που τέτοιου είδους έλεγχος δεν είναι 

ακόµη διαθέσιµος, το πλάσµα µπορεί να συλ-

λεχθεί και καταѱυχθεί µέχρι την έγκριση για διάθε-

ση προς χρήση ευθύς µόλις πραγµατοποιηθεί 

έλεγχος σε αρχειοθετηµένο δείγµα και το αποτέ-

λεσµα είναι διαθέσιµο. Στην περίπτωση που η 

µετρηθείσα δραστικότητα εξουδετέρωσης 

(neutralizing activity) στο συλλεχθέν πλάσµα θεω-

ρείται πολύ χαµηλή, το πλάσµα θα πρέπει να διατε-

θεί για άλλη χρήση (ιδανικά κλασµατοποίηση). 

Σε απουσία δοκιµασιών ελέγχου εξουδε-

τερωτικών αντισωµάτων, θα πρέπει ιδανικά να 

πραγµατοποιείται έλεγχος για την παρουσία 

αντισώµατος αντι-SARS-CoV-2 πριν από την έγκρι-

ση για διάθεση. 

Σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης, όπου 

το πλάσµα λαµβάνει έγκριση για διάθεση προς 

µετάγγιση χωρίς τον έλεγχο αντισωµάτων, τα 

αρχειοθετηµένα δείγµατα θα πρέπει να υπο-

βληθούν σε έλεγχο σε µεταγενέστερη ηµεροµη-

νία, ευθύς µόλις υπάρξει διαθέσιµη δοκιµασία 

ελέγχου.

 Εάν αποδειχθεί επαρκής συσχέτιση 

µεταξύ της δραστικότητας εξουδετέρωσης και 

της ανίχνευσης αντισωµάτων µε τη µέθοδο ELISA, 

αυτό θα µπορούσε να αντικαταστήσει τη δοκιµα-

σία ελέγχου αντισωµάτων εξουδετέρωσης.

Συνιστάται να αποθηκεύονται επιπλέον 

αρχειοθετηµένα δείγµατα του δωρηθέντος πλά-

σµατος για µελέτες αναφοράς, π.χ. 10 x 0,5 ml 

κατεѱυγµένα τεµάχια δειγµάτων πλάσµατος που 

ελήφθησαν κατά τη στιγµή της δωρεάς. 

Σε επαναλαµβανόµενες δωρεές πλασµα-

φαίρεσης, τα Κέντρα Αιµοδοσίας θα πρέπει να 

συλλέγουν πλάσµα από δότες µε υѱηλότερους 

2      Για τους 128 χρήστες της Διεθνούς Εταιρείας για τη Μετάγγιση Αίµατος (ISBT), το Διεθνές Συµβούλιο Κοινής Ορολογίας για τον 

Αυτοµατισµό Τραπεζών Αίµατος (ICCBBA) έχει δηµοσιεύσει µια σειρά κωδικών περιγραφής προϊόντων για το Πλάσµα 

Αναρρωσάντων Ασθενών από τη νόσο COVID-19, ενώ περαιτέρω κωδικοί παράγονται κατόπιν αιτήµατος των χρηστών. Ο 

επικαιροποιηµένος κατάλογος κωδικών είναι διαθέσιµος στην ιστοσελίδα του ICCBBA. Οι χρήστες άλλων προτύπων κωδικοποίησης, 

θα πρέπει να επικοινωνήσουν µε τον οργανισµό τυποποίησης.  
3     Σε ορισµένα Κράτη Μέλη απαιτείται η καραντίνα πλάσµατος µε επανέλεγχο των δοτών. Αυτό δεν είναι δυνατό να εφαρµοστεί για το 

πλάσµα αναρρωσάντων ασθενών από COVID-19. 
4    Οι κίνδυνοι που σχετίζονται µε µια σηµαντική αλλαγή στις µεθόδους επεξεργασίας στην παρούσα φάση δεν φαίνεται να αιτιολογού-

νται από την ωφέλεια της εφαρµογής της αδρανοποίησης παθογόνων, για πρώτη φορά αυτή τη στιγµή. 
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και όχι χαµηλότερους τίτλους, εφόσον το επιτρέ-

πει η ικανότητα συλλογής.

Διανομή πλάσματος αναρρωσάντων ασθενών 

από COVID-19

Το πλάσµα αναρρωσάντων ασθενών πρέ-

πει να διανέµεται από τα Κέντρα Αιµοδοσίας µετά 

από σχετικό αίτηµα νοσοκοµείου στις ακόλουθες 

περιπτώσεις:

 Ο συγκεκριµένος ασθενής έχει εργαστηρια-

κά επιβεβαιωµένη νόσο COVID-19.

 Έχει νοσηλευθεί λόγω οξείας νόσου ή 

κινδύνου οξείας νόσου.

 Έχει δώσει συναίνεση κατόπιν ενηµέρωσης.

 Οι επιφυλάξεις ως προς την αποτελεσµα-

τικότητα του πλάσµατος αναρρωσάντων 

ασθενών στη θεραπευτική αντιµετώπιση 

ατόµων µε COVID-19 θα πρέπει να γνωστο-

ποιούνται στους δυνητικούς λήπτες, είτε 

συµµετέχουν σε κλινική δοκιµή είτε σε 

παρακολουθούµενη χρήση, προκειµένου να 

αποφεύγεται η δηµιουργία αβάσιµων προσ-

δοκιών και να εξασφαλίζεται ότι οι υποѱήφι-

οι λήπτες λαµβάνουν αποφάσεις κατόπιν 

ενηµέρωσης αναφορικά µε τη θεραπεία.

Οι υπηρεσίες αιµοδοσίας θα πρέπει να 

στοχεύουν στη διάθεση συστατικών µε τους 

υѱηλότερους δυνατούς τίτλους αντισωµάτων. Η 

µεταγγιζόµενη δόση πλάσµατος θα πρέπει να 

προσαρµόζεται στον τίτλο εξουδετερωτικών αντι-

σωµάτων και στον όγκο πλάσµατος του λήπτη.

Ενθαρρύνεται ιδιαιτέρως οι ασθενείς που 

λαµβάνουν πλάσµα αναρρωσάντων ασθενών να 

συµµετάσχουν σε κλινική δοκιµή ή να παρακολου-

θούνται µε την κοινοποίηση κωδικοποιηµένων 

στοιχείων στη βάση δεδοµένων δηµόσιας πρό-

σβασης της ΕΕ που περιγράφεται παρακάτω.

Το πλάσµα αναρρωσάντων ασθενών για 

χρήση σε εγκεκριµένη τυχαιοποιηµένη ή ελεγ-

χόµενη κατά περίπτωση κλινική δοκιµή θα πρέπει 

να διανέµεται σύµφωνα µε το πρωτόκολλο της 

δοκιµής αυτής και, ανάλογα µε την περίπτωση, 

σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία.

Προκειµένου να καταδειχθεί η ασφάλεια 

και η ποιότητα και να διευκολυνθούν οι βελτιώσεις 

στα πρωτόκολλα συλλογής, ελέγχου, επεξερ-

γασίας και αποθήκευσης, τα νοσοκοµεία θα 

πρέπει να συµφωνήσουν στην παροχή συγκεκρι-

µένων στοιχείων ως προς τα αποτελέσµατα στο 

κέντρο αιµοδοσίας διάθεσης. Τα στοιχεία των 

αποτελεσµάτων θα πρέπει να περιλαµβάνουν κατ' 

ελάχιστον τις ακόλουθες παραµέτρους:

1.   Φύλο, ηλικιακό εύρος (30-39, 40-49 κλπ.), συν-

νοσηρότητα

2.  Χρονικό σηµείο της µετάγγισης (σε ηµέρες από 

την έναρξη της νόσου)

3.  Αριθµό, όγκο και τίτλο αντισωµάτων της/των 

µεταγγιζόµενης/-ων µονάδας/-ων

4.   Ѳεραπείες που χορηγούνται παράλληλα στον 

ασθενή (εκτός από την υποστηρικτική φρο-

ντίδα)

5.  Κλινικά συµπτώµατα και εργαστηριακές παρα-

µέτρους - σύµφωνα µε την κλίµακα εξέλιξης 

της νόσου (Παράρτηµα 1) στα ακόλουθα χρο-

νικά σηµεία:

 Πριν από τη µετάγγιση

 5 ηµέρες µετά τη µετάγγιση

 Κατά την έξοδο από το νοσοκοµείο (εφόσον 

ο ασθενής επιβιώνει)

6.  Οποιεσδήποτε σοβαρές ανεπιθύµητες ενέρ-

γειες ή συµβάµατα ενδεχοµένως συνδεόµενα 
5µε τη µετάγγιση

7.   Διάρκεια νοσηλείας (εφόσον δεν επέλθει θάνα-

τος)

Τα στοιχεία των αποτελεσµάτων που 

αναφέρονται παραπάνω θα πρέπει να κοινοποι-

ούνται στα Κέντρα Αιµοδοσίας και, από εκείνα, στη 

βάση δεδοµένων της ΕΕ επιτρέποντας τη δηµι-

ουργία µιας συνολικής εικόνας σε επίπεδο ΕΕ. Τα 

5   Ιδιαιτέρως, ο κίνδυνος η παθητική µεταφορά αντισωµάτων να επιτείνει την υπερφλεγµονώδη αντίδραση, χαρακτηριστικό µιας 

σοβαρής µορφής COVID-19, δεν µπορεί να αποκλειστεί και θα πρέπει να παρακολουθείται. 
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στοιχεία από ελεγχόµενες κλινικές δοκιµές θα 

αναλύονται πρωτίστως σύµφωνα µε προκαθορι-

σµένο σχέδιο ανάλυσης από το πρωτόκολλο 

κλινικής δοκιµής και θα δηµοσιεύονται το συντο-

µότερο δυνατόν. Υπό αυτές τις συνθήκες, τα 

ελάχιστα στοιχεία για τα αποτελέσµατα που ανα-

φέρονται παραπάνω θα πρέπει επίσης να κοινο-

ποιούνται στην Ευρωπαϊκή Βάση Δεδοµένων, 

ώστε να είναι δυνατή στη συνέχεια η µετά-ανά-

λυση σε µεγαλύτερο σύνολο δεδοµένων.

Η ενηµέρωση για σοβαρές ανεπιθύµητες 

ενέργειες και συµβάµατα (ΣΑΕΣ/SARE) από τα 

νοσοκοµεία προς τα Κέντρα Αιµοδοσίας θα 

πρέπει επίσης να κοινοποιείται προληπτικά στην 

αρµόδια αρχή χωρίς καθυστέρηση, ενώ θα πρέ-

πει να συµπεριλαµβάνονται επίσης και στην 

ετήσια άσκηση αναφοράς ΣΑΕΣ της ΕΕ προς την 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή, είτε το πλάσµα έχει µεταγ-

γιστεί σε ελεγχόµενη κλινική δοκιµή είτε σε µελέ-

τη παρατήρησης.

Υποβολή και συγκέντρωση δεδομένων σε 

επίπεδο ΕΕ

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, DG DIGIT, ανα-
6πτύσσει και θα φιλοξενήσει µια βάση δεδοµένων , 

σύµφωνα µε τους Κανονισµούς Προστασίας 

Δεδοµένων 2016/679 και 2018/17/25, για την 

υποστήριξη της παρακολούθησης της δωρεάς 

και χρήσης πλάσµατος αναρρωσάντων ασθενών. 

Η βάση δεδοµένων σχεδιάζεται σε συνεργασία µε 

την Ευρωπαϊκή Συµµαχία Αίµατος (ΕΣΑ/EBA). 

Όταν η βάση δεδοµένων τεθεί σε λειτουργία, η 

ΕΣΑ θα είναι υπεύθυνη για τον συντονισµό της 

καταχώρισης δεδοµένων από όλα τα Κέντρα 

Αιµοδοσίας σε όλη την ΕΕ.

Υποβολή δεδοµένων δωρεάς

Πρόσβαση στη βάση δεδοµένων για την 

υποβολή στοιχείων θα παρέχεται από τη GD 

DIGIT προς τους συντονιστές της ΕΣΑ και τα 

πρόσωπα επικοινωνίας των συµµετεχόντων Κέντ-

ρων Αιµοδοσίας στις χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ. Τα 

Κέντρα Αιµοδοσίας θα υποβάλλουν κωδικοποι-

ηµένα στοιχεία σχετικά µε τις δωρεές, περιλαµ-

βανοµένων των καθορισµένων παραµέτρων για 

τους δότες που αναφέρονται παραπάνω. Η 

Επιτροπή, DG DIGIT, θα καταρτίζει τυποποι-

ηµένες εκθέσεις δεδοµένων σχετικών µε τις 

δωρεές για την Επιτροπή, τις αρµόδιες αρχές και 

την ΕΣΑ.

Υποβολή στοιχείων κλινικών αποτελεσµάτων

Τα Κέντρα Αιµοδοσίας θα συγκεντρώ-

νουν από τα νοσοκοµεία των χρηστών τα στοιχεία 

των αποτελεσµάτων που αναφέρονται παραπάνω 

και θα τα καταχωρούν στη βάση δεδοµένων της 

Επιτροπής. Η Επιτροπή, DG DIGIT, θα καταρτίζει 

τυποποιηµένες εκθέσεις δεδοµένων σχετικών µε 

τη χρήση και τα αποτελέσµατα για την Επιτροπή, 

τις αρµόδιες αρχές και την ΕΣΑ.

Πρόσβαση στα δεδομένα της ΕΕ αναφορικά με 

το πλάσμα αναρρωσάντων ασθενών

Για λόγους διαφάνειας και της ανοικτής 

επιστήµης, τα δεδοµένα που δεν προσδιορίζουν 

τον δότη ή τον ασθενή θα είναι προσβάσιµα στο 

κοινό, ενώ η βάση δεδοµένων θα είναι συνδε-

δεµένη µε τον χώρο Open Science Cloud (Σύν-

νεφο Ανοικτής Επιστήµης) για τη νόσο COVID-19, 

που βρίσκεται υπό ανάπτυξη από την Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή, DG RTD. Τυποποιηµένες αναφορές και 

συγκεκριµένα ερωτήµατα, συµπεριλαµβανοµέ-

νων των στοιχείων που συγκεντρώνονται από 

κάθε Κράτος Μέλος, θα διαβιβάζονται στις αρµό-

διες εθνικές αρχές και στην ΕΣΑ. Αυτό θα επι-

τρέπει την τακτική αξιολόγηση της ασφάλειας και 

της αποτελεσµατικότητας από τις αρχές και τους 

επαγγελµατίες και θα υποστηρίζει την ενηµέρω-

ση και τη βελτίωση των πρωτοκόλλων συλλογής, 

ελέγχου, επεξεργασίας αποθήκευσης και διανο-

µής, καθώς θα προκύπτουν νέα αποδεικτικά στοι-

χεία που συνηγορούν σε αλλαγές των κριτηρίων 

που ορίζονται στο παρόν.

6 Η Έρευνα ΕΕ (EU Survey) θα χρησιµοποιηθεί για τη συλλογή δεδοµένων ενώ η αποθήκευση και ανάλυση δεδοµένων θα 

πραγµατοποιηθούν από την Υποδοµή Ελέγχου Μεγάλων Δεδοµένων (Big Data Test Infrastructure – BDTI) η οποία αποτελεί µέρος 

του προγράµµατος 'Συνδέοντας την Ευρώπη'. 

ΣΟΣ
ΣΕΛ 7



12



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1: Κλίμακα εξέλιξης ΠΟΥ

Κλίμακα εξέλιξης ΠΟΥ

Μη µολυσµένος

Περιπατητικός

Περιπατητικός

Περιπατητικός

Νοσηλευόµενος: Ήπια νόσος

Νοσηλευόµενος: Ήπια νόσος

Νοσηλευόµενος: Σοβαρή νόσος

Νοσηλευόµενος: Σοβαρή νόσος

Νοσηλευόµενος: Σοβαρή νόσος

Νοσηλευόµενος: Σοβαρή νόσος

Ѳάνατος

Περιγραφή

Μη µολυσµένος. Δεν ανιχνεύεται ιικό RNA.

Ασυµπτωµατικός. Ανιχνεύεται ιικό RNA.

Συµπτωµατικός. Ανεξάρτητος.

Συµπτωµατικός. Χρήζει βοηθείας.

Νοσηλευόµενος. Χωρίς οξυγονοθεραπεία.

Νοσηλευόµενος. Χορήγηση οξυγόνου µε µάσκα 
ή ρινικό καθετήρα.

Νοσηλευόµενος. Χορήγηση οξυγόνου µέσω 
αναπνευστήρα ή Υѱηλής ροής.

Διασωλήνωση και Μηχανική υποστήριξη
pO2/FlO2>=150 ή SpO2/Flo2>=200. 

Μηχανική υποστήριξη, (pO2/FlO2<150 ή 
SpO2/Flo2<200) ή αγγειοσυσταλτικά 
(norepinephrine >0,3 microg/kg/min).

Μηχανική υποστήριξη, pO2/FlO2<150 και 
αγγειοσυσταλτικά (norepinephrine >0,3 
microg/kg/min), ή Αιµοκάθαρση ή 
Εξωσωµατική µεµβράνη οξυγόνωσης (ECMO).

Νεκρός.
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Πρωτότυπο άρθρο: in #VoxSanguinis https://bit.ly/VoxSanguinis54#ISBTScience

Σημείωμα Σύνταξης: Αναδημοσίευση άρθρου. Απόδοση στα ελληνικά από τον κ. Κωνσταντίνο Αλεξόπουλο, 

Βιοχημικό, ΝΥΑ του ΓΝΠ «Ο Άγιος Ανδρέας»

 Το ξέσπασµα της νόσου του κορονοϊού 

19 (COVID-19), η οποία χαρακτηρίστηκε ως 

πανδηµία στις 11 Μαρτίου 2020 από τον ΠΟΥ, 

ξεκίνησε τον Δεκέµβριο του 2019 µε την εµφά-

νιση περιπτώσεων πνευµονίας άγνωστης αιτίας 

στη Γιουχάν, Hubei, στην Κίνα [1]. Ο ιός SARS-

CoV-2, ο οποίος προκαλεί την νόσο COVID-19, 

είναι ιός µε περίβληµα, φέρει ως γονιδίωµα ένα 

µονόκλωνο RNA θετικής (+) πολικότητας και 

είναι υπεύθυνος για την έξαρση κρουσµάτων 

σοβαρού οξέως αναπνευστικού συνδρόµου 

(ΣΟΑΣ, διεθνώς γνωστό ως SARS) [2]. Μέχρι 

στιγµής, κανένας αναπνευστικός ιός, συµπε-

ριλαµβανοµένου του SARS-CoV και του αναπνευ-

στικού συνδρόµου της Μέσης Ανατολής (MERS)-

CoV, δεν έχει βρεθεί ότι µεταδίδεται µε την 

µετάγγιση [3,4]. Ο Huang C και οι συνεργάτες 

του [1] ανέφεραν ότι µεταξύ των πρώτων 41 

περιπτώσεων COVID-19 που εισήχθησαν σε 

νοσοκοµεία στη Γιουχάν, εντοπίστηκε RNA-ιαιµία 

SARS-CoV-2 σε έξι ασθενείς (15%). Αυτό συµβα-

δίζει µε τις αναφορές από τη Μέση Ανατολή και 

την Κορέα ότι ιϊκό RNA ανιχνεύθηκε σε περίπου 

30% των περιπτώσεων MERS-CoV κατά τη στιγµή 

της διάγνωσης [5,6]. Η παρουσία του SARS-CoV-

2 RNA στο αίµα κατά τη διάρκεια της προ-συµπ-

τωµατικής περιόδου ή σε ασυµπτωµατικές λοι-

µώξεις αποµένει να αποδειχθεί.

Από τις 12 Μαρτίου 2020, στην Ν. Κορέα 

έχουν πραγµατοποιηθεί 217.271 SARS-CoV-2 

RNA τεστ, από τα οποία 7869 βρέθηκαν θετικά για 

COVID-19 ενώ 66 ασθενείς πέθαναν (0,84%) [7]. 

Οι Κορεατικές Υπηρεσίες Ερυθρού Σταυρού 

(KRCBS) συλλέγουν περίπου 26 εκατοµµύρια 

µονάδες ετησίως και καλύπτουν το 94% της εθν-

ικής επάρκειας αίµατος. Για την ελαχιστοποίηση 

της µετάδοσης λοιµωδών νοσηµάτων µε τη 

µετάγγιση αίµατος, είχε ήδη εφαρµοστεί απο-

κλεισµός των αιµοδοτών διάρκειας 1 µηνός µε 

ιστορικό ταξιδιών στο εξωτερικό και η λήѱη πλη-

ροφοριών µετά την αιµοληѱία, πριν εµφανιστεί το 

ξέσπασµα της COVID-19. Κατά την πρώιµη φάση 

της επιδηµίας, για τον µετριασµό του θεωρητικού 

κινδύνου µετάδοσης του SARS-CoV-2 µέσω της 

αιµοδοσίας από προ-συµπτωµατικές περιπτώ-

σεις COVID-19, ενισχύθηκαν ήδη τα προληπτικά 

µέτρα και ζητήθηκε από τους αιµοδότες να 

αναφέρουν οποιαδήποτε ασθένεια ή στενή επα-

φή µε επιβεβαιωµένο κρούσµα πριν από τη 

αιµοδοσία, ή εάν βρέθηκε στην συνέχεια ως 

ύποπτο κρούσµα ή επιβεβαιωµένο κρούσµα µε 

την νόσο COVID-19 µετά τη αιµοδοσία. Με 

σχεδόν το 0,02% του πληθυσµού να έχει 

διαγνωστεί µε COVID-19, περιµένουµε ότι θα 

ήταν θέµα χρόνου να βρούµε περιπτώσεις 

COVID-19 µεταξύ των αιµοδοτών που έδωσαν 

πρόσφατα αίµα.

 Από τις 12 Μαρτίου 2020, επτά αιµο-

δότες ταυτοποιήθηκαν ως επιβεβαιωµένα 

κρούσµατα της COVID-19 αφού είχαν ήδη αιµο-

δοτήσει (Πίνακας 1). Έξι αιµοληѱίες αφορούσαν 

ολικό αίµα ενώ µία αιµοληѱία αφορούσε πλάσµα 

που προοριζόταν για κλασµατοποίηση. Μόλις 

ενηµερώθηκε ο KRCBS, τα προϊόντα αίµατος στο 

απόθεµα τέθηκαν σε καραντίνα και όσα είχαν 

αποσταλεί σε νοσοκοµεία ανακλήθηκαν. Ανα-

κλήθηκε επίσης και η µονάδα πλάσµατος. Δεδο-

µένης της µικρής διάρκειας ζωής των αιµο-

πεταλίων, και οι έξι µονάδες αιµοπεταλίων είχαν 

ήδη µεταγγιστεί σε έξι ασθενείς. Τρεις µονάδες 

ερυθρών αιµοσφαιρίων επίσης είχαν ήδη µεταγ-
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Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά αιµοδοτών που βρέθηκαν θετικοί µε COVID-19 µετά τη αιµοδοσία και λεπτοµέρειες από τους 

ασθενείς που έλαβαν τα αντίστοιχα παράγωγα αίµατος.*

* Όλοι οι παραλήπτες παραγώγων αίµατος δεν εµφάνισαν συµπτώµατα που σχετίζονται µε την νόσο COVID-19. Ο 

παραλήπτης που έλαβε ερυθρά αιµοσφαίρια στην περίπτωση Νο. 1, πέθανε στις 24 Φεβρουαρίου 2020 λόγω αιτιών που 

δεν σχετίζονται µε τη νόσο COVID-19.

γιστεί σε τρεις ασθενείς. Ένας ασθενής πέθανε 

λόγω αιτιών που δεν σχετίζονται µε την COVID-19. 

Οι υπόλοιποι οκτώ παραλήπτες δεν ανέπτυξαν 

συµπτώµατα που να σχετίζονται µε την COVID-19, 

19-29 ηµέρες µετά τη λήѱη παραγώγων αίµατος.

 Ο KRCBS διατηρεί αρχείο δειγµάτων 

από όλες τις αιµοδοσίες για 10 χρόνια. Μόλις 

εντοπίστηκαν οι συγκεκριµένες περιπτώσεις µε 

COVID-19, δείγµατα από το αρχείο των αιµοδοτών 

που έδωσαν ολικό αίµα και οι οποίοι βρέθηκαν 

κατόπιν θετικοί µε την νόσο COVID-19 στάλθηκαν 

στο Κέντρο Ελέγχου και Πρόληѱης Νοσηµάτων 

της Κορέας (KCDC) για περαιτέρω έρευνα και όλα 

βρέθηκαν αρνητικά για SARS-CoV-2 RNA. Δεδο-

µένου ότι όλα τα δείγµατα από το αρχείο των 

αιµοδοτών µε COVID-19 βρέθηκαν αρνητικά για 

SARS-CoV-2 RNA, οι κορεατικές υγειονοµικές αρ-

χές αποφάσισαν να µην πραγµατοποιήσουν πε-

ραιτέρω έρευνα σε εκείνους στους οποίους είχαν 

ήδη χορηγηθεί . Ανεξάρτητα  παράγωγα αίµατος

από την απόφαση της υγειονοµικής αρχής, τρεις 

από τους ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκαν 

παράγωγα αίµατος εξετάστηκαν για SARS-CoV-2 

RNA σε ρινοφαρυγγικά δείγµατα και όλοι βρέ-

θηκαν αρνητικοί. Δεν έγινε έλεγχος αντισωµάτων 

(προσωπική επικοινωνία). 

 Συµπερασµατικά, κανένας αποδέκτης 

αιµοπεταλίων ή ερυθρών αιµοσφαιρίων από 

αιµοδότες που διαγνώστηκαν µε λοίµωξη SARS-

CoV2 µετά από την αιµοδοσία δεν ανέπτυξε 

συµπτώµατα σχετιζόµενα µε την νόσο COVID-19 ή 

βρέθηκε θετικός για SARS-CoV-2 RNA. Εποµένως, 

δεν πραγµατοποιήθηκε µετάδοση του ιού SARS-

CoV-2 σε παραλήπτες παραγώγων αίµατος. Ακό-

µα κι αν η µετάγγιση σε αυτούς τους εννέα παρα-

λήπτες παραγώγων αίµατος πραγµατοποιήθηκε 

πριν οι αιµοδότες να εµφανίσουν συµπτώµατα ή 

να διαγνωστούν µε COVID-19, για να αποφευχθεί 

η µετάγγιση προϊόντων αίµατος το συντοµότερο 

δυνατό, είναι βέλτιστο οι υπηρεσίες αίµατος να 

λαµβάνουν λεπτοµέρειες µε όλα τα επιβεβαι-

ωµένα κρούσµατα της νόσου COVID-19 από τις 

υγειονοµικές αρχές τους και να µην βασίζονται 

αποκλειστικά σε πληροφορίες που θα λαµβάνουν 

από αιµοδότες µετά τη αιµοδοσία τους. Από τις 9 

Μαρτίου 2020, ο KRCBS λαµβάνει κατάλογο µε 

όλες τις επιβεβαιωµένες περιπτώσεις µε την νόσο 

COVID-19 που εντοπίστηκαν στην Κορέα για να 

γίνεται διασταύρωση µε όσους αιµοδότησαν, για 

τον εντοπισµό παραληπτών παραγώγων αίµατος ή 

για ανάκληση τυχόν προϊόντων αίµατος που δεν 

µεταγγίστηκαν, καθώς και για την εφαρµογή απο-

κλεισµού 3 µηνών από µελλοντικές αιµοδοσίες.
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