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

 Πρωταρχική µέριµνα σε κάθε αιµοδοσία, 

εκτός από την ασφάλεια του αιµοδότη, είναι η 

επάρκεια και η ασφάλεια του μεταγγιζόμενου 

αίματος. 

Οι νέες αποτελεσµατικές θεραπείες για τον 

ιό της ηπατίτιδας C, η χρήση PrEP-PEP για την 

προφύλαξη από τη µόλυνση πριν ή µετά την 

έκθεση στον ιό HIV, όπως και τα νεότερα σκευά-

σµατα για την ηπατίτιδα Β οδηγούν σε σηµαντική 

βελτίωση της υγείας των ατόµων που τα λαµ-

βάνουν.

Αν τα άτοµα αυτά γίνουν αποδεκτά για 

αιµοδοσία, θεωρητικά θα αυξήσουν τη δεξαµενή 

αιµοδοτών. Είναι όµως πραγµατικά ασφαλή τα 

προϊόντα αυτών των αιµοδοτών; Επίσης, ακόµα 

και αν αυτά τα προϊόντα θεωρηθούν µε τα µέχρι 

τώρα δεδοµένα ασφαλή, µπορούν να αλλάξουν 

πολιτικές που εφαρµόζονται χρόνια και έχουν ως 

κύριο στόχο την εξάλειѱη του ελάχιστου κινδύ-

νου µετάδοσης µολυσµατικού παράγοντα; 

Συνήθως, οι αλλαγές στις πολιτικές που 

αφορούν την ασφάλεια του αίµατος ακολουθούν 

τον κανόνα της προσθήκης ή τροποποίησης 

κάποιας υπάρχουσας στρατηγικής και σπάνια 

έως ποτέ εκείνον της αφαίρεσής της.

Αιμοδοσία και θεραπεία για ηπατίτιδα C

Οι νέες θεραπείες για τον ιό της ηπατίτιδας 

C, σύµφωνα µε όλα τα νεότερα δεδοµένα, 

οδηγούν σε εξάλειѱη του ανιχνεύσιμου ιικού 

φορτίου σε ποσοστό έως και 95%. Επιτυχία της 

θεραπείας για τον HCV θεωρείται η παρα-

τεταµένη ιολογική ανταπόκριση (sustained 

virological response - SVR), δηλαδή η µη ανίχνευ-

ση του HCV RNA στον ορό 12 εβδοµάδες µετά 

την ολοκλήρωση της θεραπείας.

Υπάρχει όµως ο κίνδυνος επανεµφάνισης 

της νόσου στην πενταετία, µε πιθανότητα 1,85/ 

1000 person years of follow-up (PYFU) στην 

οµάδα χαµηλού κινδύνου (ποσοστό 0,95%), οµά-

δα που θα µπορούσε να πληροί κριτήρια 

αιµοδοσίας αν δεν είχε τη λοίµωξη. Επίσης, τα 

ποσοστά υποτροπής είναι υѱηλότερα, 22,32/ 

1000 (PYFU) στην οµάδα υѱηλού κινδύνου, 

(ποσοστό 10,67%) και 32,02/1000 (PYFU) όταν 

υπάρχει συνλοίµωξη HIV/HCV (ποσοστό 15,02%), 

οµάδες που θα αποκλείονταν από άλλα κριτήρια 

για αιµοδοσία. 

Αναφέρεται επίσης από ερευνητές η πιθανό-

τητα παραµονής του ιού στα µονοπύρηνα κύτ-

ταρα του περιφερικού αίµατος ή στον ηπατικό 

ιστό, µε αποτέλεσµα να μην είναι ανιχνεύσιμος 

με τις μεθόδους ελέγχου που χρησιμοποιούνται 

και να µην είναι έγκυρη η αναφερόµενη πλήρης 

ύφεση. 

Από τη σκοπιά της προσφοράς στην επάρ-

κεια του αίµατος, ιταλική µελέτη συµπεραίνει ότι 

ακόµα κι αν όλοι οι υποѱήφιοι αιµοδότες δεν 

είχαν άλλες αιτίες αποκλεισµού (κλινικές ή 

συµπεριφορικές), το απόλυτο όφελος ως προς 

την αύξηση της παροχής αίµατος θα ήταν µικρό 

(< από 0,1%), ενώ σε χώρες µε χαµηλά ποσοστά 

ηπατίτιδας C ή µε χαµηλά ποσοστά θεραπείας 

ακόμη μικρότερο.

Ο έλεγχος που γίνεται στις µονάδες αίµατος 

πριν την απελευθέρωσή τους περιλαµβάνει µορι-

ακή εξέταση (ανίχνευση του RNA-HCV) και 

ορολογική εξέταση αντισωµάτων HCV. Μετά την 

επιτυχή θεραπεία της νόσου ο µοριακός έλεγχος 

(το ανιχνεύσιµο ιικό φορτίο) αναµένεται να είναι 

αρνητικός, αλλά ο ορολογικός έλεγχος (τα αντι-

σώµατα) θα είναι θετικός, όπως και η επιβε-

βαιωτική δοκιµασία των αντισωµάτων.

Ο αλγόριθµος της διαλογής αίµατος απαιτεί 

αρνητική δοκιµή ανίχνευσης αντισωµάτων HCV 

πριν απελευθερωθεί το αίµα, συνεπώς, το αίµα 

των ατόµων αυτών δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί.

Με βάση αυτά τα δεδοµένα, η κατευθυντή-

ρια οδηγία των υπηρεσιών αιµοδοσίας παγκο-

σµίως είναι η εξής:

Τα άτομα που είχαν ηπατίτιδα C, ακόμη και 

αν έχουν υποβληθεί σε επιτυχή θεραπευτική 

αγωγή, δεν αιμοδοτούν.

Ωστόσο, αλλάζει το σκεπτικό για τις µεταµο-

σχεύσεις συµπαγών οργάνων· σε µελέτη του 

2018 διαπιστώθηκε µετάδοση του ιού στους λή-

πτες οργάνων από δότες µε αντι-HCV θετικό σε 

ποσοστό 16%. Με δεδοµένο τη χορήγηση ασφα-

λούς και αποτελεσµατικής αγωγής για την 

ηπατίτιδα C, εξετάζεται η εναλλακτική αυτής της 

δεξαµενής στην έλλειѱη δωρητών συµπαγών 

οργάνων. 

Νεότερες θεραπείες για τον ιό HCV, 

χρήση PrEP – PEP για τον ιό HIV, occult hepatitis B 

Από την πλευρά της αιμοδοσίας

Βασιλική Μπακαλούδη

Αιματολόγος. Επιστημονικά Υπεύθυνη Κέντρου Μοριακού Ελέγχου ΑΧΕΠΑ 

Διευθύντρια ΕΣΥ Κέντρο Αίματος ΑΧΕΠΑ
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Αιμοδοσία και χρήση PrEP – PEP 

Η προφύλαξη πριν από την έκθεση στον HIV 

(PrEP) ή µετά την έκθεση (PEP) είναι η χρήση ενός 

ή περισσοτέρων αντιρετροϊκών φαρµάκων (σε 

συνδυασµό) για την πρόληѱη της λοίµωξης από 

HIV. Το συχνότερα χρησιµοποιούµενο φάρµακο 

PrEP δρα αναστέλλοντας την αντίστροφη µετα-

γραφάση HIV-1.

Η αυξανόµενη χρήση προφύλαξης (PrEP - 

PEP) στις οµοφυλοφιλικές και ετεροφυλοφιλικές 

επαφές µπορεί να επηρεάσει τις πολιτικές 

δωρεάς αίµατος. Η χρήση PrEP σε άτοµο που έχει 

µολυνθεί µε HIV, γνωστή ως «πρωτοπαθής λοίµω-

ξη PrEP», µπορεί να καταστείλει τον ιικό ανα-

διπλασιασµό. Έτσι, η ασφαλής διάγνωση του HIV 

γίνεται όλο και πιο πολύπλοκη, γεγονός το οποίο 

οδηγεί στην αβεβαιότητα τόσο των κλινικών ια-

τρών όσο και των ασθενών και πολύ περισσότερο 

στη διαχείριση και επιλογή των αιµοδοτών.

Κυκλοφορεί ευρέως µετά τη χρήση της 

αντιρετροϊκής θεραπείας και προφύλαξης η θε-

ωρία Undetectable = Untransmittable, δηλαδή: 

«Ό,τι δεν ανιχνεύεται δεν µεταδίδεται». Αυτή η 

θεωρία προκαλεί ανησυχία στην επιστηµονική 

κοινότητα σε σχέση µε τη συµπεριφορά και τη 

διαχείριση των ατόµων αυτών, καθώς δεν έχουν 

ακόµη διερευνηθεί οι µακροπρόθεσµες συνέπειες 

της παραµονής σε κατάσταση οροαρνητικού HIV. 

Επίσης, ο όρος αυτός αφορά καθαρά τη σεξου-

αλική επαφή και όχι τη μετάδοση μέσω μετάγ-

γισης, καθώς δεν υπάρχουν στοιχεία για τη µολυ-

σµατικότητα των µονάδων αίµατος των ατόµων 

που λαµβάνουν αυτά τα σκευάσµατα.

Σε πολλές µελέτες αξιολόγησης δοκιµασιών 

για τη διάγνωση του HIV παρατηρήθηκε αδυναµία 

οροµετατροπής (δεν ανιχνεύεται αντίσωµα) µε 

δοκιµές που χρησιµοποιούν αντιδραστήρια ορο-

λογικού ελέγχου δεύτερης, τρίτης και τέταρτης 

γενιάς, καθώς και µε δοκιµασία ανοσοαποτύπω-

σης Western Blot. Επίσης, διαπιστώθηκε αναστρο-

φή του ορολογικού ελέγχου από θετικό σε 
ηςαρνητικό σε ποσοστό 20% µε αντιδραστήρια 4  

γενιάς κατά τη διάρκεια της αντιρετροϊκής αγω-

γής. 

Μελέτη από την Αυστραλία προσπάθησε να 

αξιολογήσει το ασφαλές χρονικό διάστηµα 

αποκλεισµού των ατόµων µε κίνδυνο µόλυνσης 

HIV και χρήση PrEP. Διαπίστωσε ότι ο μοριακός 

έλεγχος ΝΑΤ κατάφερε να ανιχνεύσει το 90% 

των περιπτώσεων πρώιµης λοίµωξης HIV πριν ή 

ταυτόχρονα µε τον ορολογικό έλεγχο. Επίσης, το 

PrEP καθυστέρησε την ανίχνευση αντιγόνου 

p24 και την ορομετατροπή αντισώματος κατά 

περίπου 7 ημέρες (εντός τεσσάρων εβδοµάδων 

από την έκθεση). Το RNA του ιού επανέρχεται σε 

ανιχνεύσιµα επίπεδα δύο µήνες µετά τη διακοπή 

του φαρµάκου.

Έτσι, θεώρησαν ασφαλές το χρονικό διά-

στηµα των τριών µηνών αποκλεισµού, σηµειώ-

νοντας όµως πως το συµπέρασµα αυτό θα πρέπει 

να προσαρµόζεται στα τοπικά επιδηµιολογικά 

δεδοµένα της κάθε χώρας και πως σαφώς υπό-

κειται σε συνεχή αναθεώρηση. 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο, η οµάδα FAIR (For the 

Assessment of Individualised Risk - για την αξιολό-

γηση του εξατοµικευµένου κινδύνου) των υπηρε-
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σιών αίµατος αξιολόγησε δεδοµένα ατοµικής 

εκτίµησης κινδύνου αιµοδοσίας και µε βάση το 

πόρισµα προχώρησε σε αλλαγές. 

Από τις 14 Ιουνίου 2021 -Παγκόσµια Ηµέρα 

του Αιµοδότη- η φόρµα που συµπληρώνουν οι 

υποѱήφιοι αιµοδότες πριν την αιµοδοσία κάνει 

για πρώτη φορά τις ίδιες ερωτήσεις σε όλους 

σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά, εστιά-

ζοντας κυρίως στους τελευταίους τρεις μήνες. 

Το άτοµο -ανεξαρτήτως φύλου- ερωτάται για 

πρόσφατες σεξουαλικές συµπεριφορές. 

Μπορούν να δώσουν αίµα όσοι είχαν τον ίδιο 

σεξουαλικό σύντροφο τους τελευταίους τρεις 

µήνες ή όσοι είχαν νέο σεξουαλικό σύντροφο µε 

τον οποίο δεν έκαναν σεξ υѱηλού κινδύνου 

µετάδοσης (πρωκτικό σεξ) και εφόσον δεν υπάρ-

χει γνωστή πρόσφατη επαφή µε άνδρες (MSM) ή 

πρόσφατη χρήση του PrEP ή PEP. Η οδηγία για τη 

χρήση PrEP - PEP είναι αποχή από την αιμοδο-

σία για τρεις μήνες. Η ίδια οδηγία ισχύει και για 

άνδρες που έχουν σεξουαλικές επαφές µε άν-

δρες (MSM).

Aρκετές χώρες έχουν εφαρµόσει ή σχεδιά-

ζουν να εφαρµόσουν προγράµµατα που θα 

επιτρέѱουν στους MSM να δωρίζουν πλάσµα που 

προορίζεται για µετάγγιση. Στο Ισραήλ και στη 

Γαλλία τα συστατικά του πλάσµατος που συλλέ-

γονται από δότες που αναφέρουν MSM βρίσκο-

νται σε καραντίνα και δεν απελευθερώνονται, 

εκτός αν ο δότης αιµοδοτήσει 2-4 µήνες µετά την 

επαφή. Η δωρεά σε καραντίνα απελευθερώνεται 

αν ο αιµοδότης πληροί όλα τα κριτήρια επιλεξιµό-

τητας και τα αποτελέσµατα της νέας αιµοδοσίας 

είναι αρνητικά. Η επανεξέταση ανιχνεύει τους 

δότες που πιθανόν να ήταν στην «περίοδο παρα-

θύρου» κατά την προηγούµενη δωρεά (σε καρα-

ντίνα) και προλαµβάνει την απελευθέρωση µιας 

δυνητικά µολυσµατικής µονάδας.

Στις ΗΠΑ η Οµάδα Παρακολούθησης Μετα-

δοτικών Λοιµώξεων (Transfusion-Transmitted 

Infections Monitoring System TTIMS) συγκέντρω-

σε δείγµατα από οροθετικούς, καθώς και δείγ-

µατα από µια οµάδα σύγκρισης, που περιλάµ-

βανε υγιείς άρρενες αιµοδότες πρώτης φοράς 

(αρνητικούς για HIV) ηλικίας 18 - 45 ετών από έξι 

περιοχές των ΗΠΑ, αλλά και άνδρες που κάνουν 

σεξ µε άνδρες (MSM) και ελέγχθηκαν, κατά το 

2017, στα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληѱης Νοση-

µάτων (National Human Behavioral Surveillance 

NHBS) έξι πόλεων των ΗΠΑ. 

Ανιχνεύθηκαν µεταβολίτες φαρµάκων που 

χρησιµοποιούνται συνήθως σε ARΤ σχήµατα 

(αντιρετροϊκή θεραπεία ατόµων µε HIV)· σε ποσο-

στό 0,6% σε αιµοδότες πρώτης φοράς και σε 

ποσοστό 4,8% σε MSM αιµοδότες µε χρήση PrEP 

σε συγκεντρώσεις που δείχνουν ότι είχαν ληφθεί 

µέσα στην εβδοµάδα πριν την αιµοδοσία.

Διαπιστώθηκε ότι τα ερωτηµατολόγια συνέ-

ντευξης των αιµοδοτών και ο έλεγχος πριν από τη 

δωρεά δεν επαρκούν και δεν οδηγούν στην απο-

κάλυѱη των επικίνδυνων συµπεριφορών σε 

σχέση µε τον ιό HIV. Το γεγονός αυτό θέτει υπό 

αµφισβήτηση την ασφάλεια της παροχής αίµα-

τος.

Η οµάδα ΑΑΒΒ (Αµερικανική Ένωση Τρα-

πεζών Αίµατος) προτείνει την προσθήκη πληρο-

φοριών για τα PrEP, PEP και ART στο Εκπαι-

δευτικό Υλικό Αιµοδότη (DHQ) που δίνεται σε 

κάθε αιµοδότη. Επίσης, την προσθήκη ερωτή-

σεων σχετικά µε τη λήѱη αυτών των φαρµάκων 

και, τέλος, την προσθήκη Truvada, Descovy και 

άλλων αντιρετροϊκών φαρµάκων στον κατάλογο 

φαρµάκων που οδηγούν σε αναβολή του αιµο-

δότη.

Στην Ελλάδα πρόσφατα έγινε αλλαγή στο 

ερωτηµατολόγιο επιλογής του αιµοδότη, από το 

οποίο αφαιρέθηκαν οι παράγραφοι που αφορού-

σαν αυτοαποκλεισµό ανδρών που είχαν σεξου-

αλική επαφή µε άνδρες. Αυτό δηµιούργησε ποικί-

λες αντιδράσεις· από τη µία ικανοποίηση, γιατί 

τροποποιήθηκε µια παράµετρος που ίσχυε από 

το 1987 χωρίς να έχει αναθεωρηθεί όλα αυτά τα 

χρόνια, και από την άλλη ανασφάλεια διαχείρισης 

του αιµοδότη, καθώς η αλλαγή έγινε χωρίς καµία 

οργάνωση, ενηµέρωση και εκπαίδευση τόσο του 

προσωπικού των αιµοδοσιών όσο και των ίδιων 

των αιµοδοτών, ώστε να διασφαλίζεται η ασφά-

λεια του αίµατος.

Η πρόταση της Συµβουλευτικής Επιτροπής 

Αιµοδοσίας προς το Υπουργείο, η οποία έγινε 

αποδεκτή στο σύνολό της πλην των δύο παρα-

κάτω παραγράφων, ήταν να συµπεριληφθούν στα 

κριτήρια αυτοαποκλεισµού οι εξής: 

1) Όποιος άνδρας είχε έστω και µία σεξου-

αλική επαφή µε άνδρα τους τελευταίους 

12 µήνες. 

2) Όποια γυναίκα είχε έστω µία σεξουαλική 

επαφή µε άνδρα που είχε σεξουαλική 

επαφή µε άνδρα τους τελευταίους 12 

µήνες.

Αυτό βέβαια που δεν έγινε κατανοητό είναι 

πως η πρόσφατη αλλαγή στο έντυπο «Ιστορικό 

Αιµοδότη» αφορά µόνο το κείµενο αυτοαποκλει-

σµού του αιµοδότη και όχι τα κριτήρια επιλογής 

του.
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Αιμοδοσία και θεραπεία για occult hepatitis B 

(OBI)

Η OBI εξακολουθεί να αποτελεί κίνδυνο για τη 

µετάγγιση αίµατος ακόµη και στις ανεπτυγµένες 

χώρες, όπου εφαρµόζονται οι έλεγχοι αντι-HBc 

και/ή NAT, και αυτό επειδή η ελάχιστη µολυσµα-

τική δόση του ΗΒV-DNA είναι κάτω από το όριο 

ανίχνευσης των αντιδραστηρίων που χρησιµοποι-

ούνται για τον µοριακό έλεγχο ΝΑΤ των µονάδων 

αίµατος.

Δεν µπορεί να προσδιοριστεί µε ακρίβεια η 

συχνότητα µετάδοσης του HBV µε τη µετάγγιση 

από δότες ΟΒΙ, λόγω διαφόρων αιτιών. Στις περισ-

σότερες περιπτώσεις, το HBV-DNA στους δότες 

είναι µε χαµηλό ιικό φορτίο και, συνεπώς, συνή-

θως διαλειπόντως ανιχνεύσιµο ή µη ανιχνεύσιµο. 

Ο εντοπισµός των ληπτών είναι µια δύσκολη 

διαδικασία και συνήθως υπάρχει απροθυµία από 

τους εµπλεκόµενους. Σε αυτό συµβάλλει και η 

έλλειѱη δειγµάτων αρχείου δότη και λήπτη για την 

επιβεβαίωση της αναφερόµενης µετάδοσης. 

Τέλος, η µόλυνση από HBV στους λήπτες είναι σε 

µεγάλο ποσοστό χωρίς κλινικά εµφανή οξεία 

ηπατίτιδα, η οποία περνά απαρατήρητη και µπορεί 

να αντιπροσωπεύει την πλειοѱηφία των περι-

πτώσεων µετάδοσης µε τη µετάγγιση από αιµο-

δότες µε ΟΒΙ. 

Πρόσφατη µελέτη από τους Candotti και 

συνεργάτες, όπου 9 από τους 31 (29%) λήπτες 

παραγώγων δοτών µε ΟΒΙ εµφάνισαν λοίµωξη, 

οδήγησε σε αναθεώρηση της εκτίµησης της 

ελάχιστης µολυσµατικής δόσης HBV-DNA από 20 

IU/ml σε περίπου 3,0 IU/ml. Η ευαισθησία της NAT 

που απαιτείται για την πρόληѱη της µετάδοσης 

HBV µε µετάγγιση θα πρέπει µε τις µεθόδους ΝΑΤ 

που χρησιµοποιούνται σήµερα να µειωθεί από 1,8-

3,4 IU/ml σε ένα νέο χαμηλότερο όριο ανίχνευ-

σης 0,15 IU/ml.

Οι τρέχουσες θεραπευτικές προσπάθειες 

επικεντρώνονται στην επίτευξη λειτουργικής 

θεραπείας που ορίζεται ως κάθαρση του HBsAg. 

Οι ασθενείς µε µόλυνση από HBV που επιτυγ-

χάνουν λειτουργική θεραπεία θα είναι HBsAg 

αρνητικοί, αντι-ΗΒc θετικοί µε ή χωρίς αντι-ΗΒs. 

Ενώ το ΗΒV DNA δεν ανιχνεύεται στο αίµα, η πλει-

οѱηφία, αν όχι όλοι αυτοί οι ασθενείς, θα εξακο-

λουθούν να έχουν ανιχνεύσιµο HBV DNA στο 

ήπαρ. 

Οι τρέχουσες προσπάθειες ανακάλυѱης 

φαρµάκων και οι κλινικές δοκιµές στοχεύουν στην 

ανάπτυξη νέων αντιιικών στρατηγικών. Αλλά ο 

κύριος στόχος, που είναι η εκρίζωση του cccDNA 

και πλήρως του HBV DNA, πιθανόν να µην είναι 

δυνατό να επιτευχθεί. 

Υπάρχουν νεότερες και πιο ευαίσθητες 

µοριακές τεχνικές PCR (dd PCR - digital droplet 

PCR) για ανίχνευση cccDNA µε δυνατότητα 
5 ανίχνευσης µόλις 1 αντιγράφου cccDNA /10 ηπα-

τικών κυττάρων σε ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα Β 

και καταστολή ιού κατά τη διάρκεια της θεραπεί-

ας, καθώς και σε δότες ήπατος µε ΟΒΙ. Οι τεχνικές 

αυτές θα βοηθήσουν τόσο στην αξιολόγηση των 

αντιιικών φαρµάκων που αποσκοπούν στη 

θεραπεία του HBV όσο και στην ανίχνευση της 

ελάχιστης υπολειµµατικής νόσου, που κάνει την 

ΟΒΙ επικίνδυνη για αιµοδοσία, αλλά δεν χρησιµο-

ποιούνται για screening των αιµοδοτών.

Προς το παρόν από τους ειδικούς προτείνε-

ται να γίνουν επιδηµιολογικές και κλινικές έρευνες 

που θα περιλαµβάνουν µεταξύ άλλων:
 Ανάπτυξη πιο ευαίσθητων µεθόδων για την 

ανίχνευση του DNA HBV στο αίµα και στο 

ήπαρ, καθώς και πιο ευαίσθητων, τυποποι-

ηµένων και επικυρωµένων µεθόδων για 

ανίχνευση HBsAg στο αίµα, ώστε να 

µπορούν να ανιχνεύουν και τις µεταλλά-

ξεις του HBsAg, καθώς και αυτού που 

υπάρχει στα ανοσοσυµπλέγµατα µε αντι-

ΗΒs. 
 Εφαρµογή τυποποιηµένων µεθόδων υπο-

βολής εκθέσεων για µελέτες σχετικά µε 

την OBI, έτσι ώστε τα αποτελέσµατα σε 

όλες τις µελέτες να µπορούν να συγκρι-

θούν και να συνδυαστούν.
 Καταγραφή της ΟΒΙ µε χρήση τυποποιηµέ-

νων ορισµών και διενέργεια των κατάλ-

ληλων ελέγχων, ώστε να γίνει δυνατός ο 

προσδιορισµός του επιπολασµού ανά τον 

κόσµο, ειδικά µεταξύ των αιµοδοτών.
 Καταγραφή των κλινικών επιπτώσεων της 

ΟΒΙ, ιδίως του κινδύνου µετάδοσης, της 

εξέλιξης της ηπατικής νόσου και του 

καρκίνου του ήπατος.
 Προσδιορισµό του κινδύνου µετάδοσης 

του HBV από αιµοδότες µε ΟΒΙ, δότες 

συµπαγών οργάνων και δότες αιµοποι-

ητικών κυττάρων, και εφαρµογή στρατη-

γικών για την πρόληѱη τέτοιων µεταδό-

σεων, ύστερα από προσαρµογή τους στον 

τοπικό επιπολασµό της νόσου και τους 

διαθέσιµους πόρους.

Στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων συµπαγών 

οργάνων πραγµατοποιούνται σηµαντικές προ-

σπάθειες που αποβλέπουν στην αύξηση των 
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διαθέσιµων για µεταµόσχευση οργάνων. Οι 

πρόσφατες δηµοσιεύσεις για χρήση θετικών 

στους ιούς HCV, HIV, HBV οργάνων ανοίγει το 

πεδίο έρευνας, όµως η χρήση τους περιορίζεται 

σε επιλεγµένους ασθενείς κάτω από συνεχή 

παρακολούθηση και κατάλληλη αντιρετροϊκή 

θεραπεία. 

Στον τοµέα της αιµοδοσίας χρειάζονται 

σωστά σχεδιασµένες µελέτες και σαφή δεδοµένα, 

ώστε να διασφαλιστεί αυτό που είναι προτε-

ραιότητα και πρωταρχική ανάγκη των ανθρώπων: 

η πρόσβαση σε ασφαλή περίθαλψη και ασφαλή 

μετάγγιση.
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Την πρώτη φορά προσφέρατε αίμα
671 απαντήσεις

Εθελοντικά
Για φιλικό-συγγενικό πρόσωπο
Στη διάρκεια της στρατιωτικής θητείας
Σε οργανωµένη από Σύλλογο 
Εθελοντών αιµοδοσία
Επειδή ακούσατε έκκληση 
στο ραδιόφωνο ή
σε µέσα µαζικής δικτύωσης
Άλλο

Αν είχε προηγηθεί τηλεφωνική  
επικοινωνία για να κλείσετε 

ραντεβού ή για πληροφορίες 
(πριν έρθετε), οι εντυπώσεις 

σας είναι

Σύστημα προτεραιότητας (για να 
πάρετε χαρτάκι να εξεταστείτε)

Κατανοητό ενημερωτικό 
υλικό

Αισθητική, διακόσμηση του 
χώρου αναμονής 
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Εισαγωγή

 Η άποѱη των αιµοδοτών και η αξιολόγηση 

της εµπειρίας τους κατά την αιµοδοσία είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική, καθώς µπορεί να καθοδη-

γήσει τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών 

µε σκοπό τόσο την επιστροφή των υπαρχόντων 

αιµοδοτών όσο και την προσέλκυση νέων, καθώς 

και τη µετατροπή δοτών αντικατάστασης σε εθε-

λοντές αιµοδότες.

Μέθοδοι

 Χρησιµοποιήθηκε ένα διαδικτυακό ερω-

τηµατολόγιο, το οποίο αναρτήθηκε στον ιστότοπο 

Google Forms και συµπληρώθηκε ανώνυµα από 

671 αιµοδότες σε χρονικό διάστηµα δύο ετών. Ο 

σύνδεσµος διαµοιράστηκε στους αιµοδότες 

µέσω σελίδας κοινωνικής δικτύωσης (facebook), 

καθώς και µε το έντυπο που χρησιµοποιείται για 

την εκ των υστέρων ειδοποίηση (post donation 

information).

Αποτελέσματα

 Οι συµµετέχοντες στην έρευνα φαίνεται 

να αποτελούσαν ένα ιδιαίτερα αντιπροσωπευτικό 

δείγµα, κρίνοντας από τα δηµογραφικά τους 

στοιχεία. Οι περισσότεροι ήταν άνδρες (63,6%) 

και σχεδόν όλοι ήταν Έλληνες υπήκοοι (99,7%). 

Οι περισσότεροι ήταν απόφοιτοι ή φοιτητές τριτο-

βάθµιας εκπαίδευσης (78,3%) ή δευτεροβάθµιας 

(20,6%). Περίπου µισοί εργάζονται στον δηµόσιο 

τοµέα (48%) και οι άλλοι µισοί στον ιδιωτικό 

(43,7%).

Ευρήματα και συμπεράσματα από τη χρήση 

διαδικτυακού ερωτηματολογίου ικανοποίησης αιμοδοτών
1 1 1 1 2Καλτσούνης Γ.,  Ντινοπούλου Ε.,  Κωνσταντινίδου Α.,  Παπαγεωργίου Β.,  Κάκαρη Λ.,  

3 4 1 1 1 1Τούλια Ε.,  Κουπίδου Χ.,  Γκιρτοβίτης Φ.,  Μπακαλούδη Β.,  Παπέ Μ.,  Στοϊμένης Δ.,  
1  1 1 1 1Βουλγαρίδου Β.,  Νεοχωρλή Γ.,  Κωνσταντίνου Α.,  Τσαντήλα Λ.,  Χατζηκύρκου Μ.,

1Χασαποπούλου-Ματάμη Ε.,
1 2 3 4 Κέντρο Αίματος Π.Γ.Ν.Ѳ. ΑΧΕΠΑ, ΝΥΑ, ΓΝ Χίου, ΝΥΑ, ΓΝ Κιλκίς, ΝΥΑ, ΓΝ Βέροιας

Άνδρας
Γυναίκα

Κέντρο Αίµατος (πρωί)
Κέντρο Αίµατος (απόγευµα)
Εξόρµηση

Τόπος και ώρα αιμοληψίας
668 απαντήσεις

Κέντρο Αίµατος (πρωί)
Κέντρο Αίµατος (απόγευµα)
Εξόρµηση

Ναι
Όχι
Δεν είµαι σίγουρος

Δώσατε αίμα σήμερα για πρώτη φορά;
671 απαντήσεις Δώσατε αίμα σήμερα για πρώτη φορά;

671 απαντήσεις

Οι περισσότεροι από τους αιµοδότες που 

συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο φαίνονται 

ικανοποιηµένοι από τις παρεχόµενες υπηρεσίες 

και θα επέλεγαν να αιµοδοτήσουν ξανά.
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Καθαριότητα των 
χώρων

Ύπαρξη ελεύθερων καθισμάτων 
κατά τη διάρκεια της αναμονής 
σας

Καθαριότητα 
βοηθητικών χώρων 

(τουαλέτες  κ.ά.)

ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
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Χρόνος που μεσολάβησε από την προσέλευσή σας στον
χώρο, μέχρι την εξέτασή σας από τον γιατρό ή άλλο

εξουσιοδοτημένο μέλος του προσωπικού (μέχρι το τέλος
της εμπιστευτικής συνέντευξης) 

Χρόνος αναμονής (από τη στιγμή που τελειώσατε με την
εμπιστευτική συνέντευξη και την καταγραφή των στοιχείων
σας) μέχρι να κληθείτε σε πολυθρόνα αιμοληψίας από το

προσωπικό που διενεργεί αιμοληψίες 

ΤΑΧΥΤΗΤΑ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΝΤΥΠΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΝΤΥΠΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ
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3%

2%

5%

8%

9%

40%

4%

2%

18%

3%

2%

1%

3%

Ανάγκη σε αίμα φίλου/συγγενή

Βελτίωση ατομικής υγείας

Εθελοντισμός

Έλλειψη επάρκειας αίματος

Εργασία/ Εκκλησία/ Αιμοδοτικοί Σύλλογοι

Κοινωνική αλληλεγγύη

ΜΜΕ

Οικογένεια

Προσωπικότητα/ Ατομική επιλογή

Σχολείο/ Σπουδές

Χορήγηση αιμοδοτικής άδειας

Δεν ξέρω/δεν απαντώ

Άλλο

Εάν απαντήσατε άλλος , παρακαλώ διευκρινίστε« »

 Επίσης, οι περισσότεροι συµµετέχοντες 

φαίνεται πως διακατέχονται από αλτρουιστικά 

αισθήµατα και κίνητρα όσον αφορά την αιµοδο-

σία, γεγονός που ίσως όµως οφείλεται στο ότι οι 

εθελοντές αιµοδότες -και όχι οι δότες αντικατά-

στασης- ήταν πιο πιθανό να µπουν στη διαδικασία 

να απαντήσουν σε αυτό το ερωτηµατολόγιο.

 Οι περισσότεροι πιστεύουν ότι η αιµοδο-

σία είναι ηθικό καθήκον απέναντι στον συνάν-

θρωπο (97%), θεωρούν ότι η αιµοδοσία αποτελεί 

για αυτούς µια ιδιαίτερη ιδέα και αξία (97,5%) και 

θα επιθυµούσαν να παραµείνουν αιµοδότες σε 

προχωρηµένη ηλικία εφόσον η υγεία τους θα τους 

το επέτρεπε (98,8%). Σχεδόν όλοι συµφωνούν 

πως η ενηµέρωση για την εθελοντική αιµοδοσία 

πρέπει να ξεκινάει από το σχολείο (99%), ενώ η 

πλειοѱηφία νιώθει συχνά ενοχές εάν περάσει 

αρκετό διάστηµα χωρίς να δωρίσουν αίµα 

(74,8%).
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 Οι περισσότεροι επιθυµούν τακτικές 

υπενθυµίσεις µε τη χρήση ηλεκτρονικών µέσων 

(e-mail, SMS). Τονίζεται έντονα η ανάγκη για 

καµπάνιες ενηµέρωσης, ιδίως σε σχολικό 

περιβάλλον. Δεδοµένου ότι η συµπλήρωση αυτού 

του ερωτηµατολογίου γινόταν διαδικτυακά, τα 

αποτελέσµατα αυτά ενδεχοµένως αντανακλούν 

τις αυξηµένες ѱηφιακές δεξιότητες και την 

εξοικείωση των συµµετεχόντων µε τα σύγχρονα 

ηλεκτρονικά µέσα.

Εάν απαντήσατε όχι στην προηγούμενη ερώτηση, μήπως σας συγκινεί περισσότερο η ιδέα ότι 
μπορεί να σώζετε ιδιαίτερες κατηγορίες ασθενών, όπως μικρά παιδιά, πάσχοντες από Μεσογειακή 
Αναιμία, πάσχοντες από αιματολογικά νοσήματα/ καρκίνο;

185 απαντήσεις

Ναι
Όχι

Ναι
Όχι

Συνεχείς διαφημίσεις/ μηνύματα στα 
Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης

Ημερίδες ­ Σεμινάρια ­ Ομιλίες από 
υπευθύνους των Υπηρεσιών Αιμοδοσίας

Διαφημίσεις στα Μέσα Μαζικής 
Μεταφοράς (λεωφορεία, ταξί, πλοία...)

Τακτικές υπενθυμίσεις με μηνύματα στο 
κινητό σας ή με e­mail

Τηλεφωνική κλήση στο κινητό σας από 
εξουσιοδοτημένο προσωπικό 

αναβάλλετε ή
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Έλλειψη προσωπικού χρόνου

Αναβλητικότητα

Αμέλεια

Περιμένω να παρουσιαστεί ανάγκη σε φιλικό ή συγγενικό πρόσωπο

Αμφιβάλλω αν το αίμα αξιοποιείται σωστά

Αρνητική εμπειρία που βίωσα κατά την τελευταία αιμοδοσία ή άλλη φορά

Έλλειψη στήριξης και σεβασμού από το προσωπικό

Με δυσαρεστεί ότι η Αιμοδοσία είναι μέσα σε Νοσοκομείο 

Προβλήματα συντονισμού με τα ωράρια της Αιμοδοσίας

Μεγάλη αναμονή στον χώρο της Αιμοδοσίας

Δυσκολία ανεύρεσης χώρου στάθμευσης

Φόβος -άγχος για τη βελόνα ή τη θέα του αίματος

Χρειάζεται πολύς χρόνος για συμπλήρωση ιστορικού αιμοδότη

7
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 Ως αποτρεπτικοί παράγοντες για την 

τακτικότερη αιµοδοσία αναφέρονται, εκτός από 

τους προσωπικούς λόγους, όπως έλλειѱη χρό-

νου και αναβλητικότητα, πρακτικά ζητήµατα, 

όπως η δυσκολία στη στάθµευση, το υπάρχον 

ωράριο λειτουργίας και η αναµονή στον χώρο 

αιµοδοσίας.
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2%

4%

3%

3%

3%

3%

2%

6%

9%

1%

19%

29%

7%

2%

3%

6%

Αναμνηστικό δώρο μικρής αξίας

Βελτίωση υπηρεσιών Μονάδων Αιμοδοσίας

Δημόσια προβολή του αιμοδότη

Δωρεάν ιατρικές παροχές

Ενημέρωση του αιμοδότη για τον τρόπο αξιοποίησης του αίματος που …

Ευχαριστήρια επιστολή

Μετάλλιο

Οικονομικές ελαφρύνσεις

Περισσότερη ενημέρωση/ευαισθητοποίηση του κοινού για αιμοδοσία

Τακτικότερες αιμοδοτικές εξορμήσεις

Τιμητική βράβευση

Τίποτα

Χορήγηση άδειας από εργασία

Χρηματικό έπαθλο

Δεν ξέρω/Δεν απαντώ

άλλο

Πώς κατά τη γνώμη σας πρέπει να βραβεύονται οι εθελοντές αιμοδότες ­ προσθέστε ό,τι άλλο θεωρείτε 
χρήσιμο για τη βελτίωση του συστήματος Αιμοδοσίας στη χώρα μας

8%

3%

26%

5%

4%

4%

27%

5%

2%

5%

11%

Δωρεάν ιατρικές εξετάσεις

Επιβολή υποχρεωτικής αιμοδοσίας

Ευνοϊκότερες συνθήκες αιμοδοτικής άδειας

Κάλυψη αναγκών σε αίμα (του αιμοδότη και οικείων του) κατά 
προτεραιότητα 

Οικονομικές ελαφρύνσεις (μειωμένα νοσήλεια, φοροελαφρύνσεις 
κτλ)

Τιμητικές βραβεύσεις

Τίποτα

Χορήγηση εκπτωτικών κουπονιών ­ δωρεάν εισιτηρίων­ λαχείων κτλ

Χρηματική ανταμοιβή

Δεν γνωρίζω/Δεν απαντώ

Άλλο

Ποια θεωρείτε υγιή κίνητρα για αιμοδότες, που πρέπει να νομοθετηθούν από το Κράτος και να 
υιοθετηθούν από τις Υπηρεσίες Αιμοδοσίας

 Σηµαντικό ποσοστό των ερωτηθέντων 

θεωρεί πως δεν είναι απαραίτητη η θέσπιση 

επιπλέον κινήτρων για την αύξηση των εθελοντών 

αιµοδοτών, ενώ πολλοί στέκονται στην επίλυση 

των πρακτικών θεµάτων που λειτουργούν ως 

αντικίνητρα, όπως αναφέρθηκε παραπάνω.
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Πιστεύετε ότι ήρθε η ώρα να καταργηθούν και στη χώρα μας οι «καλύψεις», 
δηλαδή οι αιμοδότες να προσφέρουν το αίμα τους για τον άγνωστο ασθενή 
(εθελοντικά) χωρίς να δηλώνουν όνομα ασθενούς;

Συμπέρασμα

 Η χρήση ενός διαδικτυακού ερωτηµατο-

λογίου αποτελεί έναν εύκολο, ανέξοδο και άµεσο 

τρόπο επαφής µε το αιµοδοτικό κοινό και τα 

ευρήµατα µπορούν να κατευθύνουν µελλοντικές 

στρατηγικές βελτίωσης των παρεχόµενων υπηρε-

σιών, µε απώτερο σκοπό την αύξηση των αιµο-

δοτών. Πολλοί από τους παράγοντες, που αναφέ-

ρονται από τους αιµοδότες ως αποτρεπτικοί για 

την τακτικότερη προσέλευση, θα µπορούσαν να 

αµβλυνθούν από τη λειτουργία σταθερών, κατάλ-

ληλα διαµορφωµένων και στελεχωµένων χώρων 

αιµοληѱιών, είτε εντός είτε εκτός νοσοκοµει-

ακού περιβάλλοντος. Η χρήση ηλεκτρονικών µέ-

σων για την εύκολη και άµεση τακτική υπενθύ-

µιση των αιµοδοτών φαίνεται πως είναι ιδιαίτερα 

επιθυµητή.

24%

5%

10%

5%

4%

29%

8%

11%

2%

2%

ΤΙΠΟΤΑ / ΟΛΑ ΚΑΛΑ

ΩΡΑΡΙΟ

ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ

ΧΩΡΟΣ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ / ΕΥΚΟΛΗ ΠΡΟΣΒΑΣΗ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΠΑΡΚΕΙΑ / ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ / ΥΠΕΝΘΥΜΙΣΗ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ / ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΙΜΟΔΟΤΗ

ΥΠΟΔΟΜΕΣ / ΟΡΓΑΝΩΣΗ

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ / ΚΑΡΤΑ ΕΘΕΛΟΝΤΗ / ΚΙΝΗΤΡΑ

ΔΙΑΦΟΡΑ

Τι κατά τη γνώμη σας πρέπει κυρίως να αλλάξουμε ή να βελτιώσουμε;

 Ακόµη, η πλειοѱηφία των αιµοδοτών 

εκφράζεται υπέρ της κατάργησης των καλύѱεων, 

αν και εκφράζονται σηµαντικές ανησυχίες σχετι-

κά µε την πιθανή επίπτωση στα αποθέµατα αίµα-

τος.
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Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της 
Ελληνικής Εταιρείας Μεταγγισιοθεραπείας, 

εγγραφείτε ως Μέλη Δωρεάν
και ενημερωθείτε για τις τελευταίες εξελίξεις:

Επιλογή Αιμοδοτών

Αιμοδοσία

Οδηγίες Μετάγγισης

Νομοθεσία

Βιβλιογραφική ενημέρωση

Δραστηριότητες της Εταιρείας

Συνέδρια / Εκδηλώσεις

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΜΕΤΑΓΓΙΣΙΟѲΕΡΑΠΕΙΑΣ

www.hsbt.gr
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