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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η νέα γρίπη οφείλεται σε ιό που εμφανίστηκε το 2009 και προσβάλλει και τους ανθρώπους. Περιέχει γονίδια από ιό της γρίπης των χοίρων, των πτηνών και των ανθρώπων σε ένα συνδυασμό που δεν είχε πριν εμφανιστεί. Ο νέος ιός, προέκυψε ύστερα από γενετικό ανασυνδυασμό. Πρόκειται για ανθρώπινο ιό, για τον οποίο, δυστυχώς, δεν υπάρχει ανοσία στο μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού παραγωγικής ηλικίας και για τον λόγο αυτό προκάλεσε και πανδημία γρίπης στον πλανήτη. Λόγω της γνωστής δυνατότητας για ταχεία διάδοση, ο ιός Η1Ν1 πιθανά να προκαλεί διαταραχές στα αποθέματα αίματος στα κέντρα αιμοδοσίας, καθώς συμφωνά με τις αρχές που διέπουν την αιμοδοσία, αιμοδότης ο οποίος πάσχει από οποιαδήποτε ασθένεια, μεταξύ αυτών και της γρίπης, δεν έχει το δικαίωμα να δώσει αίμα. Από τη στιγμή λοιπόν που η ζήτηση για μεταγγιζόμενο αίμα παραμένει στα ίδια επίπεδα ή και μπορεί να αυξηθεί κατά περιόδους, μια πανδημία γρίπης η οποία είναι σε θέση να αποκλείσει μεγάλο ποσοστό των εθελοντών αιμοδοτών προκαλεί μεγάλο πρόβλημα σε παγκόσμιο επίπεδο στα αποθέματα αίματος.

Στο πρώτο μέρος της εργασίας γίνεται αναφορά στον ιό Η1Ν1 αναλύοντας τον για να γίνει ευκολότερα κατανοητός καθώς και στο θεσμό της αιμοδοσίας στη χώρα μας και τις διαδικασίες που λαμβάνουν μέρος από την επιλογή του δότη μέχρι και το τέλος της διαδικασίας της δωρεάς αίματος. 

Στο δεύτερο μέρος γίνεται εκτενής αναφορά στο κατά πόσο ο ιός Η1Ν1 επηρέασε τα αποθέματα αίματος, τα μέτρα τα οποία πάρθηκαν για να αποφευχθεί αυτό καθώς επίσης και η αναλυτική έρευνα σε ένα αρκετά μεγάλο αριθμό δειγμάτων αίματος από ανθρώπους που νόσησαν από τον ιό για το κατά πόσο ο ιός δύναται να ανιχνευθεί ή όχι στο αίμα.
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
1. Ο Ιός Η1Ν1

1.1. Γενικά

Ο νέος ιός της γρίπης Α(Η1Ν1) που απομονώθηκε για πρώτη φορά πρόσφατα είναι ένας νέος υπότυπος του ιού της γρίπης που προσβάλλει και τους ανθρώπους. Περιέχει γονίδια από ιό της γρίπης των χοίρων, των πτηνών και των ανθρώπων σε ένα συνδυασμό που δεν είχε εμφανιστεί ποτέ έως τώρα. Επίσης, είναι πλέον βέβαιο ότι ο ιός μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο και η νόσηση έχει περιγραφεί ως πολύ σοβαρή σε ορισμένες περιπτώσεις, παρότι η βαρύτητα της νόσου εμφανίζεται ήπια στην πλειονότητα των περιπτώσεων. Ο νέος ιός, λοιπόν προέκυψε κατόπιν ενός γενετικού ανασυνδυασμού (Τσιάκος, 2009).
1.2. Μορφολογία του Ιού

Όπως και όλοι οι ιοί της γρίπης, έτσι και οι ιοί της γρίπης των χοίρων μεταλλάσσονται συνεχώς. Οι χοίροι μπορούν να μολυνθούν από τη γρίπη των πτηνών και τους ιούς της γρίπης του ανθρώπου, καθώς και τους ιούς της γρίπης των χοίρων. Όταν οι ιοί της γρίπης από διαφορετικά είδη μολύνουν τους χοίρους, οι ιοί μπορούν να μεταλλαχθούν (π.χ. να αλλάξουν γονίδια) και οι νέοι ιοί που είναι ένα μίγμα των ιών των χοίρων, του ανθρώπου ή/και της γρίπης των πτηνών μπορούν να εμφανιστούν. Με την πάροδο των χρόνων, διαφορετικές παραλλαγές των ιών των χοίρων της γρίπης έχουν εμφανιστεί. Προς το παρόν, τέσσερις υποτύποι ιού της γρίπης τύπου Α είναι εν ενεργεία στους χοίρους σε όλο τον κόσμο: 

· H1N1, 
· H1N2, 
· Η3Ν2, και 
· H3N1. 
Ωστόσο, οι περισσότεροι από τους πρόσφατα απομονωμένους ιούς της γρίπης από τους χοίρους έχουν υπάρξει ιοί H1N1 (Reuters, 2010).
Μορφολογικά, ο λοιμογόνος παράγοντας είναι πολυμορφικός, το κέλυφος του ιού μπορεί να έχει από σφαιρικές έως και νηματοειδής μορφές. Σε γενικές γραμμές η μορφολογία του ιού είναι σφαιρική με σωματίδια διαμέτρου 50 έως 120 nm, ή νηματοειδείς λοιμογόνους παράγοντες με μήκος 200-300 nm και διάμετρο 20 nm. Υπάρχουν περίπου 500 διαφορετικές επιφανειακές «ακίδες» του κελύφους κάθε μια εκ των οποίων εξέχει της επιφάνειας 10 - 14 nm, με ορισμένα είδη [π.χ. αιμοσυγκολλητίνη εστεράση (Ε.Ο.Ι.)] πυκνά διεσπαρμένα πάνω στην επιφάνεια, καθώς και με άλλα [π.χ. αιμοσυγκολλητίνη (HA)] κατανεμημένα σε πιο αραιά μορφή.
Η κυριότερη γλυκοπρωτεΐνη (HA) παρεμβάλλεται ακανόνιστα από ομάδα της νευραμινιδάσης (NA), με αναλογία του ΗΑ σε NA από περίπου 4-5 προς 1 (εικόνα 1).
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Λιποπρωτεϊνικές μεμβράνες περικλείουν το νουκλεοκαψίδιο: νουκλεοπρωτεΐνες διαφόρων μεγεθών, με ένα βρόγχο σε κάθε άκρη: η συμφωνία εντός του λοιμογόνου παράγοντα είναι αβέβαιη. Το νουκλεοκαψίδιο είναι νηματοειδές με μήκος από 50 έως 130 nm και διάμετρο από 9 έως 15 nm. Έχουν ελικοειδή συμμετρία (Reuters, 2010).
Εικόνα 1. Ο συνδυασμός διαφορετικής προέλευσης ιών γρίπης οδήγησε στην εμφάνιση του νέου A(H1N1)v ιού (Ανατύπωση από Βάθης, 2010).
1.3. Γονιδίωμα

Ιοί της οικογένειας αυτής περιέχουν 7 έως 8 τμήματα γραμμικού μονού κατακερματισμένου RNA αρνητικής πολικότητας. Το συνολικό μήκος του γονιδιώματος είναι 12000-15000 νουκλεοτίδια (nt). Το μήκος του μεγαλύτερου τμήματος είναι 2300-2500 nt, του δεύτερου  τμήματος είναι 2300-2500 nt, του τρίτου 2200-2300 nt, του τέταρτου 1700-1800 nt, του πέμπτου 1500-1600  nt, του έκτου 1400-1500 nt, του έβδομου 1000-1100 nt, του όγδοου 800-900 nt. Η αλληλουχία του γονιδιώματος έχει τελικές επαναλαμβανόμενες αλληλουχίες, επαναλαμβανόμενες και στα δύο άκρα. Η τελική επαναλαμβάνεται στο 5'-άκρο νουκλεοτιδίων μήκους 12-13. Νουκλεοτιδικές αλληλουχίες του πανομοιότυπου 3'-άκρου, ίδιες σε γένη της ίδιας οικογένειας, κυρίως στο RNA (τμήματα), ή σε όλα τα είδη RNA. Η τελική επαναλαμβάνεται στο 3'-άκρο νουκλεοτιδίων μήκους 9-11. Εγκλεισμένο σε καψίδιο νουκλεϊκο οξύ είναι αποκλειστικά γονιδιωματικό. Κάθε λοιμογόνος παράγοντας μπορεί να περιέχει ελαττωματικά παρεμβαλλόμενα αντίγραφα (εικόνα 2).
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Εικόνα 2. Γραφική απεικόνιση του νέου ιού της γρίπης A(H1N1)

(Ανατύπωση από Γονέος και Μανιάτης, 2009)

1.4. Δομή

Το σωματίδιο του ιού της γρίπης Α ή λοιμογόνου παράγοντα, έχει διάμετρο 80-120 nm και είναι συνήθως περίπου σφαιρικό, αν και μπορεί να έχει και νηματοειδή μορφή. Ασυνήθιστα για έναν ιό, το γονιδίωμα της γρίπης Α δεν είναι ένα μονό κομμάτι νουκλεϊκού οξέος και περιέχει οκτώ κομμάτια κατακερματισμένου RNA αρνητικής πόλωσης, τα οποία κωδικοποιούν 11 πρωτεΐνες (HA, NA, NP, M1, M2, NS1, ΝΕΠ, PA, PB1, PB1-F2, PB2). Οι καλύτερα χαρακτηρισμένες από αυτές τις ιικές πρωτεΐνες είναι η αιμοσυγκολλητίνη και η νευραμινιδάση, δύο μεγάλες γλυκοπρωτεΐνες που βρέθηκαν στο εξωτερικό των ιικών σωματιδίων. Η νευραμινιδάση είναι ένα ένζυμο που εμπλέκεται στην απελευθέρωση των απογόνων του ιού από τα μολυσμένα κύτταρα, διασπώντας σάκχαρα που δεσμεύουν τα ώριμα ιικά σωματίδια. Αντιθέτως, η αιμοσυγκολλητίνη είναι μία λεκτίνη που μεσολαβεί στη δέσμευση του ιού σε κύτταρα-στόχους και την εγγραφή του ιικού γονιδιώματος στο κύτταρο-στόχο. Η αιμοσυγκολλητίνη (H) και η νευραμινιδάση (N), αποτελούν στόχους για τα αντιιικά φάρμακα. Αυτές οι πρωτεΐνες αναγνωρίζονται και από αντισώματα, δηλ. είναι αντιγόνα. 
Οι αντιδράσεις των αντισωμάτων σε αυτές τις πρωτεΐνες χρησιμοποιούνται για την ταξινόμηση των διαφόρων οροτύπων των ιών της γρίπης Α, εξ ου και τα H και N στο H1N1. 
1.5. Κύκλος Ζωής 

Συνήθως, η γρίπη μεταδίδεται από μολυσμένα θηλαστικά μέσω του αέρα με το βήχα ή το φτέρνισμα, δημιουργώντας σταγονίδια αέρα τα οποία περιέχουν τον ιό, καθώς και από τα μολυσμένα πτηνά μέσω των περιττωμάτων τους. Η γρίπη μπορεί επίσης να μεταδοθεί από το σάλιο, τα ρινικά εκκρίματα, τα περιττώματα και το αίμα. Οι λοιμώξεις οφείλονται σε επαφή με αυτά τα σωματικά υγρά ή με μολυσμένες επιφάνειες. Οι ιοί της γρίπης μπορούν να παραμείνουν λοιμώδεις για περίπου μία εβδομάδα σε θερμοκρασία του ανθρώπινου σώματος, πάνω από 30 ημέρες στους 0°C (32°F), και επ’ αόριστο σε πολύ χαμηλές θερμοκρασίες (όπως οι λίμνες στη βορειοανατολική Σιβηρία). Μπορούν να αδρανοποιηθούν εύκολα με απολυμαντικά και απορρυπαντικά.
Οι ιοί δεσμεύονται σε ένα κύτταρο, μέσω αλληλεπιδράσεων μεταξύ της γλυκοπρωτεΐνης αιμοσυγκολλητίνης του κυττάρου και σακχάρων σιαλικού οξέος στην επιφάνεια των επιθηλιακών κυττάρων του πνεύμονα και του λάρυγγα. Το κύτταρο εισάγει τον ιό με την ενδοκύττωση. Στο όξινο ενδόσωμα, μέρος της πρωτεΐνης αιμοσυγκολλητίνης ασφαλίζει το κέλυφος του ιού με τη μεμβράνη του χυμοτοπίου, αποδεσμεύοντας μόρια του ιικού RNA (vRNA), παρέχοντας πρωτεΐνες και RNA- εξαρτώμενη RNAπολυμεράση στο κυτταρόπλασμα. Αυτές οι πρωτεΐνες και το vRNA σχηματίζουν ένα σύμπλεγμα το οποίο μεταφέρεται στον πυρήνα του κυττάρου, όπου το RNA-εξαρτώμενη RNAμεταγραφάση αρχίζει την εγγραφή των συμπληρωματικών cRNA θετικής πόλωσης. Το cRNA είτε εξάγεται  μέσα στο κυτταρόπλασμα και μεταλλάσσεται, ή παραμένει στον πυρήνα. Οι νεοσύστατες ιικές πρωτεΐνες είτε εκκρίνοται μέσω της συσκευής Golgi επάνω στην επιφάνεια των κυττάρων (στην περίπτωση της νευραμινιδάσης και αιμοσυγκολλητίνης) ή μεταφέρονται πίσω στο πυρήνα για να δεσμεύσουν το vRNA  και να διαμορφώσουν νέα σωματίδια ιικού γονιδιώματος. Άλλες ιικές πρωτεΐνες έχουν πολλαπλές δράσεις στο κύτταρο-ξενιστής, συμπεριλαμβανομένου της υποβάθμισης του κυτταρικού mRNA και της χρήσης των απελευθερωμένων νουκλεοτιδίων για τη σύνθεση του vRNA καθώς επίσης την αναστολή της μετάλλαξης του κυττάρου-ξενιστή mRNA.
Τα αρνητικής πόλωσης vRNAs που αποτελούν το γονιδίωμα των μελλοντικών ιών, RNA- εξαρτώμενη RNAμεταγραφάση, και άλλες ιογενείς πρωτεΐνες συγκεντρώνονται σ' ένα λοιμογόνο παράγοντα. Αιμοσυγκολλητίνη και νευραμινιδάση μετατρέπουν ένα σύμπλεγμα μορίων σε εξόγκωμα στην κυτταρική μεμβράνη. Το vRNA και οι ιικές πρωτεΐνες του πυρήνα αφήνουν τον πυρήνα και εισχωρούν στην προεξοχή της μεμβράνης. Ο ώριμος ιός αποχωρεί από το κύτταρο σε μια σφαιρική φωσφολιπιδική μεμβράνη υποδοχής, αποκτώντας αιμοσυγκολλητίνη και νευραμινιδάση με αυτό το μεμβρανικό κάλυμμα. Όπως και πριν, οι ιοί προσχωρούν στο κύτταρο μέσω της αιμοσυγκολλητίνης, οι ώριμοι ιοί αποσπώνται όταν η νευραμινιδάση τους διασπαστεί σε υπολείμματα σιαλικού οξέος από το κύτταρο-ξενιστή. Μετά την απελευθέρωση του νέου ιού της γρίπης, το κύτταρο-ξενιστής πεθαίνει.
Από τη στιγμή που τα διορθωμένα RNA ένζυμα είναι απόντα, η RNAμεταγραφάση πραγματοποιεί μια λάθος εισαγωγή νουκλεοτιδίων περίπου κάθε 10.000 νουκλεοτίδια, που είναι το κατά προσέγγιση μήκος της vRNA γρίπης. Ως εκ τούτου, σχεδόν κάθε νέος ιός της γρίπης θα περιέχει μια μεταλλαγή στο γονιδίωμά του. Ο διαχωρισμός του γονιδιώματος σε οκτώ διαφορετικά τμήματα του vRNA επιτρέπει την ανάμειξη (ανασυνδυασμό) των γονιδίων, εάν περισσότερες από μια ποικιλίες του ιού της γρίπης έχει προσβάλει το ίδιο κύτταρο. Η προκύπτουσα μεταβολή στα γονιδιακά τμήματα, που βρίσκονται τοποθετημένα στο ιογενές προγονίδιο προσδίδει νέα συμπεριφορά, μερικές φορές την ικανότητα να μολύνει νέο είδος ξενιστή ή να ξεπεράσει την προστατευτική θωράκιση του πληθυσμού ξενιστών στο παλαιό του γωνιδίωμα (στην περίπτωση αυτή ονομάζεται αντιγονική μετατόπιση).

1.6. Κλινική Εικόνα

Τα συμπτώματα της γρίπης Α (Η1Ν1) μοιάζουν με τα αντίστοιχα της εποχικής γρίπης και περιλαμβάνουν: αιφνίδια έναρξη πυρετού, βήχα, καταρροή, πονόλαιμο, πονοκέφαλο, ρίγη, αίσθημα κόπωσης, πόνο στους μύες, διάρροια και εμετούς.
Ασθενείς από τον ιό της νέας γρίπης μπορούν να μεταδώσουν τον ιό μέχρι και 7 ημέρες μετά την εμφάνιση της ασθένειας, ενώ τα μικρά παιδιά ενδέχεται να μεταδίδουν τον ιό για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Ο ιός επιβιώνει εκτός σώματος σε σκληρές επιφάνειες για διάστημα 1-2 ημερών, ιδιαίτερα σε συνθήκες κρύου ή χαμηλής υγρασίας (www.iatronet.gr, 2009).
1.7. Διάγνωση

Η διάγνωση λοιμώξεων από αναπνευστικούς ιούς, όπως επίσης και για το νέο ιό γρίπης προϋποθέτει τη λήψη κατάλληλων δειγμάτων από τον ασθενή, την ταχύτατη μεταφορά τους στο εργαστήριο και την κατάλληλη αποθήκευσή τους μέχρι τη στιγμή της επεξεργασίας τους. Ο ιός ανευρίσκεται σε δείγματα που περιέχουν μεγάλο αριθμό κυττάρων και εκκρίσεων. Η λήψη των δειγμάτων που προορίζονται για άμεση ανίχνευση ιικών αντιγόνων ή ιικού νουκλεϊκού οξέος, καθώς και για απομόνωση του ιού σε ιικές κυτταροκαλλιέργειες πρέπει να γίνεται εντός 3 ημερών από την έναρξη των κλινικών συμπτωμάτων.
1.8. Θεραπεία

Η θεραπεία βασίζεται σε αντιιικά φάρμακα όπως η αμανταδίνη, η ριμανταδίνη, και τους αναστολείς νευραμινιδάσης όπως την οσελταμιβίρη (Tami-flu®) και τη ζαναμιβίρη (Relenza®). Ο πλέον πρόσφατος τύπος του ιού της νέας γρίπης φαίνεται να παρουσιάζει ανθεκτικότητα στην αμανταδίνη και στη ριμανταδίνη. Για το λόγο αυτό συστήνεται η οσελταμιβίρη και η ζαναμιβίρη για την πρόληψη και τη θεραπεία της μόλυνσης (Σαγρής, 2009). Επίσης μέχρι στιγμής δεν υπάρχουν σχεδιασμένες μελέτες, που να αποδεικνύουν τα οφέλη χορήγησης αναστολέων της νευραμινιδάσης σε ασθενείς με τη νέα γρίπη τύπου Α (Η1Ν1) (Γονέος και Μανιάτης, 2009). Τα φάρμακα αυτά είναι περισσότερο αποτελεσματικά εάν ληφθούν τις πρώτες 48 ώρες από την εμφάνιση των συμπτωμάτων. Τα φάρμακα χορηγούνται με συνταγή ιατρού σε περιπτώσεις που τα συμπτώματα είναι ιδιαίτερα βαριά ή το άτομο έχει παράγοντες κινδύνου (www.sepae.gr, 2010). Η οσελταμιβίρη (Tami-flu®) λαμβάνεται από το στόμα και επιτυγχάνει υψηλή στάθμη στο αίμα, με αποτέλεσμα υψηλά επίπεδα και εκτός αναπνευστικού, ενώ η ζαναμιβίρη (Relenza®) είναι εισπνεόμενο, με υψηλά επίπεδα στο αναπνευστικό και δυσκολία ανάπτυξης αντοχής (Γονέος και Μανιάτης, 2009).
2. Αιμοδοσία

Η Αιμοδοσία είναι ξεχωριστός τομέας της Αιματολογίας με τεράστια ανάπτυξη τα τελευταία 20 χρόνια. Για να ανταποκριθεί στους πολλαπλούς τομείς του έργου της, επιβάλλεται να υπάρχει οργάνωση, η Οργάνωση της Αιμοδοσίας. Αυτή η οργάνωση έχει ένα ενιαίο σύστημα, και είναι αξιοσημείωτο αυτό, γιατί ίσως είναι από τα λίγα παραδείγματα στην ιατρική, που οι άνθρωποι που ασχολούνται με τον τομέα αυτό, οι μεταγγισιολόγοι, μιλάνε στην ίδια γλώσσα, χρησιμοποιούνε τα ίδια σύμβολα και τις ίδιες τεχνικές σε όλο το κόσμο. 
Φυσικά αυτό επιτυγχάνεται με τη δημιουργία Ειδικών Επιτροπών Εμπειρογνωμόνων, τόσο στο πλαίσιο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, όσο και στο πλαίσιο του Συμβουλίου της Ευρώπης, που τις αρχές του ακολουθεί και η Χώρα μας.

Κάθε χώρα έχει μια ειδική νομοθεσία για την Αιμοδοσία. Αυτή η ειδική νομοθεσία προβλέπει: 

· Την εθελοντική μη αμειβόμενη προσφορά αίματος και την απαγόρευση κέρδους από τη διάθεση προϊόντων αίματος. 

· Τα κριτήρια επιλογής ή αποκλεισμού των αιμοδοτών. 

· Τον τρόπο συλλογής του αίματος. 

· Τον τρόπο παρασκευής των παραγώγων αίματος και πλάσματος. 

· Τις αρχές συντήρησης του αίματος και των παραγώγων. 

· Τον τρόπο παράδοσης και διακίνησης του αίματος και των παραγώγων. 

· Τέλος τον εργαστηριακό έλεγχο με τις εξετάσεις που επιβάλλονται: καθορισμός ομάδων, έλεγχος νοσημάτων που μεταδίδονται με την μετάγγιση και έλεγχος στειρότητας.
2.1. Εθελοντική Αιμοδοσία

Η εθελοντική αιμοδοσία είναι θεσμός στη χώρα μας. Σημαντικό ορόσημο είναι η χρονολογία 1979, τότε που καταργήθηκε οριστικά η αγοραπωλησία και η εμπορία του αίματος. Το αίμα είναι αγαθό. Η διαδικασία προσπορισμού του δεν μπορεί παρά να καθορίζεται με κοινωνικούς και ΟΧΙ με οικονομικούς όρους. Η αυτάρκεια αίματος πρέπει να επιτυγχάνεται μόνον μέσω Εθελοντικής Αιμοδοσίας. Σύμφωνα με το Συμβούλιο της Ευρώπης, η πράξη της αιμοδοσίας θεωρείται Εθελοντική και μη αμειβόμενη, όταν το άτομο προσφέρει το αίμα του και τα συστατικά αυτού με ελεύθερη βούληση, χωρίς να λαμβάνει για την προσφορά του αυτή καμία πληρωμή, όχι μόνον υπό την μορφή χρήματος, αλλά και υπό οποιαδήποτε άλλη μορφή, δυναμένη να θεωρηθεί ως υποκατάστατο χρήματος. Για την απόλυτη και ακριβή οριοθέτηση της απαιτείται η εκπλήρωση του εξής τριπτύχου: Εθελοντικός χαρακτήρας. Αυθόρμητη και ανώνυμη προσφορά. 
2.2. Έλεγχος πριν την Αιμοδοσία
Οι πιο χρήσιμες πληροφορίες για τον αιμοδότη παίρνονται με ορισμένες ερωτήσεις γενικού περιεχομένου. Σημαντικό είναι οι ερωτήσεις να γίνονται σε απλή γλώσσα, σε ήρεμη ατμόσφαιρα και «υπό εχεμύθεια». Επίσης να μην υπάρχουν άλλοι αιμοδότες στην αίθουσα που εξετάζεται ο δότης.

Γενικές πληροφορίες:
- Έχει καλή υγεία;

- Επισκέφτηκε τελευταία γιατρό;

- Έχει καμιά σοβαρή αρρώστια και έχει στο ιστορικό του εγχείρηση;

- Έλειψε τελευταία από τη δουλειά;

Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις αυτές οδηγούν σε επιπλέον ερωτήσεις σχετικά με τις λεπτομέρειες της νόσου ή της εγχείρησης ή απουσίας από τη δουλειά. Εθελοντές αιμοδότες με πρόσφατη οξεία λοίμωξη, όπως γρίπη ή φαρυγγίτιδα, δε πρέπει να γίνονται δεκτοί παρά μετά από ένα μήνα περίπου. Γυναίκα έγκυος στους έξι τελευταίους μήνες και επί ένα χρόνο μετά δε μπορεί να δώσει αίμα. Εξαιρείται η περίπτωση πλασμαφαιρέσεως λόγω ισχυρού αντισώματος, για παρασκευή αντιορού.

Αποκλείονται ακόμα οι αιμοδότες, που έχουν υποστεί μεγάλη χειρουργική επέμβαση και γίνονται δεκτοί αν είναι καλή η γενική τους κατάσταση.

Ως μικρές χειρουργικές επεμβάσεις θεωρούνται η σκωληκοειδεκτομή, η αμυγδαλεκτομή, η ανάταξη απλών καταγμάτων και οδοντιατρικές επεμβάσεις. Ιστορικό γαστρεκτομής αποκλείει την αιμοληψία, λόγω διαταραχής στην απορρόφηση σιδήρου. Αυτό επειδή η αιμοληψία επιβραδύνει την αποκατάσταση. Πάντως, ενώ ισχύουν οι γενικοί κανόνες που αναφέρθηκαν παραπάνω, ο κάθε αιμοδότης αποτελεί και ιδιαίτερη περίπτωση, που χρειάζεται ειδική μεταχείριση.
Ειδκές πληροφορίες:
- Έχει ξαναδώσει αίμα; (6 μήνες είναι το λογικό όριο).

- Πέρασε ηπατίτιδα; (Μπορεί να δώσει αίμα αν μετά από 12 μήνες οι δοκιμασίες για ηπατίτιδα Β είναι αρνητικές).

- Εμβολιάστηκε τελευταία; (Μπορεί να δώσει αίμα 2 εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό ευλογιάς, αν καταργήθηκε, 3 μήνες μετά τον εμβολιασμό ερυθράς και 2 εβδομάδες μετά από εμβολιασμό τετάνου).

- Πήρε φάρμακα τελευταία;

- Πέρασε ελονοσία; Βρέθηκε σε περιοχές που ενδημεί; Παίρνει ανθελονοσιακά φάρμακα;

- Παθαίνει λιποθυμικές κρίσεις; (Αυτοί οι αιμοδότες να αποκλείονται).

- Υποφέρει από αλλεργία; (Αυτοί οι αιμοδότες να αποκλείονται).

- Με τί ασχολείτε; (Η αιμοληψία πρέπει να γίνεται πάντοτε μετά το τέλος της εργασίας).

- Οδηγοί λεωφορείων δεν πρέπει να οδηγούν μετά την αιμοληψία. Επίσης οι οδηγοί μοτοσικλέτας.

- Οι ιπτάμενοι αποκλείονται ή μόνο αν πετάξουν μετά από 7 μέρες.

- Τοξοπλάσμωση: Η λήψη αίματος μπορεί να γίνει ένα χρόνο μετά την αρνητικοποίηση της ειδικής δοκιμασίας.

- Επιληπτικοί: Η λήψη αίματος μπορεί να γίνει 3 χρόνια μετά από θεραπεία.

Εξέταση αιμοδότη:
- Γενική εμφάνιση 

- Βάρος

- Ποσόν αιμοσφαιρίνης

- Σφυγμοί και αρτηριακή πίεση

- Γενική εμφάνιση: αρτιμέλεια, καταβολή των δυνάμεων (κουρασμένοι, ιδρωμένοι), διάφορα εξανθήματα.

- Ποσόν αιμοσφαιρίνης: Hb=12,5 Ht=38 (γυναίκες).

  Ελάχιστο Hb=13,3 Ht=40 (άνδρες)

- Η αξία της μέτρησης της πίεσης σε ρουτίνα είναι αμφίβολη. Οι δότες που προσέρχονται για πρώτη φορά βρίσκονται σε στρες και παρουσιάζουν αυξημένη πίεση. Επίσης συνυπάρχει ταχυκαρδία. Γνωστοί υπερτασικοί ή υπό θεραπεία αποκλείονται. Για ψυχολογικούς λόγους πάντως είναι απαραίτητο να παίρνεται η πίεση (Αιμοδοσία, Ιπποκράτη Τσεβρένη – Ειρήνης Κοντοπούλου- Γρίβα, 1991)
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Εικόνα 3. Το δελτίο ή κάρτα του εθελοντή αιμοδότη που συμπληρώνεται από τον ίδιο πριν την αιμοδοσία (Ανατύπωση από Τζιμογιάννη Ιωαννίδου Αλεξάνδρα, Μπόλλας Γεώργιος, 2005)
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Εικόνα 4. Το δελτίο ή κάρτα του εθελοντή αιμοδότη που συμπληρώνεται από τον ίδιο πριν την αιμοδοσία (Ανατύπωση από Τζιμογιάννη Ιωαννίδου Αλεξάνδρα, Μπόλλας Γεώργιος, 2005)

2.3. Επιλογή του Αιμοδότη

Κάθε υγιής άνδρας ή γυναίκα 18-62 ετών, μπορεί να δίνει άφοβα αίμα 3-4 φορές το χρόνο. Ο όγκος αίματος που προσφέρει ο αιμοδότης είναι 450 ml και αποκαθίσταται αμέσως από τον οργανισμό. Το πλάσμα αναπαράγεται σε 24 ώρες και τα ερυθρά σε ένα μήνα. Δεν πρέπει να διενεργείται αιμοδοσία πριν περάσουν τρεις μήνες από την προηγουμένη. Η αιμοδοσία είναι τελείως ακίνδυνη και διαρκεί 5-10 λεπτά της ώρας. Κανένα φάρμακο δεν υποκαθιστά το αίμα ή το πλάσμα που χρειάζονται οι ασθενείς. Οδηγίες για τον αιμοδότη πριν και μετά την αιμοδοσία. Ο αιμοδότης μπορεί να δίνει αίμα πρωινές ή απογευματινές ώρες. Καλό είναι η αιμοδοσία να γίνεται όταν ο αιμοδότης είναι ξεκούραστος. Πριν την αιμοδοσία πρέπει να έχει προηγηθεί ελαφρύ γεύμα (π.χ. πρωινό). Η ηλικία. Πρέπει να είναι μεταξύ 18 έως 65 ετών σύμφωνα με τις αποφάσεις του Παγκόσμιου Οργάνισμού Υγείας (ΠΟΥ). Σε ειδικές περιπτώσεις για την ηλικία των 17 ετών ζητείται γραπτή συγκατάθεση γονέων και κειδεμόνων. Επίσης όταν πρόκειται για άτομα 60 ετών που αιμοδοτούν για πρώτη φορά ή άτομα που έχουν συμπληρώσει τα 62ο έτος της ηλικίας τους, τότε οι περιπτώσεις αυτές υπόκεινται στην κρίση του υπεύθυνου γιατρού της αιμοδοσίας.
Το σωματικό βάρος. Για τους άντρες δεν πρέπει να είναι κατώτερο των 50kg και για τις γυναίκες των 48kg.
Η λήψη ελαφριάς τροφής. Πρέπει να έχει προηγηθεί τουλάχιστον 2,5 έως 3 ώρες προ της αιμοληψίας.
Να μην είναι υπό την επήρεια οινοπνεύματος ή φαρμάκων. Άτομα που βρίσκονται υπό την επήρεια οινοπνεύματος ή που κάνουν χρήση φαρμακευτικών ουσιών αποκλείονται προσωρινά από την αιμοδοσία. (Αιμοδοσία Τζιμογιάννη Ιωαννίδου Αλεξάνδρα, Μπόλλας Γεώργιος, 2005)
2.3.1. Μετά την Αιμοδοσία

Μετά την αιμοδοσία ο αιμοδότης πρέπει να ακολουθεί τις συμβουλές του νοσηλευτικού προσωπικού. Να πάρει την τροφή που του προσφέρεται. Να μην αποχωρήσει από το Τμήμα αιμοδοσίας πριν του το επιτρέψει το υπεύθυνο προσωπικό. Να μην καπνίσει για 1 (μια) ώρα. Να μην οδηγήσει για 1 (μια) ώρα. Να μην κάνει έντονη σωματική άσκηση την ημέρα της αιμοδοσίας. Να πάρει περισσότερα υγρά και καλό γεύμα την ημέρα της αιμοδοσίας. Αποφυγή οινοπνευματωδών ποτών την ημέρα της αιμοδοσίας. Σε περίπτωση αιμορραγίας από το σημείο φλεβοκέντησης, ο αιμοδότης θα πρέπει να σηκώσει το χέρι ψηλά και να εφαρμόσει πίεση. Ο επίδεσμος μπορεί να αφαιρεθεί μετά από 2-3 ώρες. Για οποιοδήποτε πρόβλημα ή απορία ο αιμοδότης μπορεί να απευθύνεται στο νοσηλευτικό προσωπικό ή στο γιατρό της αιμοδοσίας. 
2.3.2. Αποκλεισμός από την Αιμοδοσία

Προσωρινός αποκλεισμός:

· Εγκυμοσύνη.

· Διακοπή κύησης.

· Εμμηνορρυσία.

· Χειρουργικές επεμβάσεις (6μήνες – 1χρόνο αναλόγως).

· Βελονισμός.

· Τατουάζ

· Οξεία αλλεργία.

· Πεπτικό έλκος.

· Εμβόλια.

· Λήψη φαρμάκων.

· Μεταδοτικές νόσοι.

· Υπερθυρεοειδισμός(για 2 χρόνια μετά το τέλος πολύ θεραπείας με αντιθυρεοειδικά φάρμακα).

Μόνιμος αποκλεισμός:
· Καρδιαγγειακές νόσοι.
· Υπέρταση υπό θεραπεία.
· Νεοπλασίες.
· Αυτοάνοσα νοσήματα –Βαριές ρευματοπάθειες.
· Αιματολογικά νοσήματα.
· Χρόνια νεφροπάθεια.
· Σακχαρώδης διαβήτης σε αγωγή.
· Ηπατίτιδα Β, C, HIV λοίμωξη.
· Ψυχικές νόσοι.
· Ηπατοπάθεια – αλκοολισμός.
· Επιληψία.
ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
 3. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η συνεχιζόμενη εμφάνιση κρουσμάτων της νέας γρίπης Η1Ν1 του 2009 (Η1Ν1), έχει εγείρει ερωτήματα σχετικά με το κατά πόσον ο ιός μεταδίδεται μέσω της μετάγγισης του αίματος. Τα κέντρα αίματος της Αμερικής αναφέρουν ασυνήθη πτώση των συλλογών αίματος, επειδή πάρα πολλοί πιθανοί δότες είναι άρρωστοι με τον ιό Η1Ν1, ή τη γρίπη των χοίρων (Beth Galvin, 2009).
Η τρέχουσα πανδημία Η1Ν1 φαίνεται να συνάδει με τις πανδημίες της Ασίας και του Χονγκ Κονγκ στη δεκαετία του 1950 και του 1960, αλλά οι οργανώσεις του αίματος θα ήταν φρόνιμο να προετοιμαστούν σαν η πανδημία να ήταν να φτάσει το μέγεθος της πολύ πιο σοβαρής πανδημίας της γρίπης του 1918, συμβουλεύει το ΑΑΒΒ  ειδική ομάδα για την πανδημία γρίπης και τα αποθέματα αίματος. Το 1918, 25 με 35 τοις εκατό του πληθυσμού νόσησε από τη γρίπη και υπέστη υψηλά ποσοστά θνησιμότητας κατά τη διάρκεια του αρχικού κύματος της πανδημίας. Κανένα μοντέλο δεν είναι διαθέσιμο για την πρόβλεψη του αποτελέσματος της πανδημίας όσον αφορά τη ζήτηση για το αίμα, αλλά διάφορες οργανώσεις αίματος - συμπεριλαμβανομένου του Αμερικανικού Ερυθρού Σταυρού, της Καναδικής Υπηρεσίας Αίματος και της Εθνικής Υπηρεσίας Αίματος του Ηνωμένου Βασιλείου - εργάζονται πάνω στην ανεύρεση νέου μοντέλου (Deborah Levenson, 2009).
 Ένα άλλο πρόβλημα: κάποια κέντρα υποστηρίζουν ότι όλο και περισσότεροι δότες τηλεφωνούν μία ή δύο ημέρες αφότου έχουν δώσει αίμα για να πουν ότι έχουν εμφανίσει συμπτώματα γρίπης, αναγκάζοντας τα κέντρα να απορρίπτουν το αίμα, στο πλαίσιο των κανονισμών της κυβέρνησης. Ερευνητές σε μια χρηματοδοτούμενη από την κυβέρνηση μελέτη δοκιμάζουν δείγματα αίματος αυτών των δωρητών για ιαιμία. Σε αντίθεση με μολυσματικές ασθένειες όπως το HIV / AIDS, της ηπατίτιδας C και του ιού του Δυτικού Νείλου, τα κρυολογήματα και η γρίπη δε πιστεύεται ότι μεταδίδονται με το αίμα. Όμως, ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι περισσότερο λοιμογόνα στελέχη πιθανά να είναι παρόντες στο αίμα πριν τα συμπτώματα της γρίπης εμφανιστούν. Όταν έχεις να κάνεις με στελέχη που είναι πανδημικά, οι κανόνες δεν είναι απαραίτητο να ισχύουν, αναφέρει ο Matthew Kuehnert, διευθυντής του Γραφείου αίματος, οργάνων και άλλων ιστών Ασφάλειας στο Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών και Πρόληψης (Laura Landro, 2009).

Στο μεταξύ, τα κέντρα αίματος πρέπει να εξετάσουν τα σενάρια απουσίας του προσωπικού μέχρι και 40% κατά τη διάρκεια των εβδομάδων κορύφωσης του ξεσπάσματος του H1N1. Αν υποτεθεί ότι το ποσοστό ισχύει επίσης και για τους δωρητές και προμηθευτές του προσωπικού, η κατάσταση επιβάλει την παροχή συμβουλών (Rita Rubin, 2009).
 Αν και η παροχή αίματος δεν έχει επηρεαστεί από τον Η1Ν1 και δεν έχουν σημειωθεί κρούσματα μετάδοσης της εποχικής γρίπης μέσω μεταγγίσεων, το FDA εξέδωσε σχέδιο οδηγιών «για να υπάρξει σαφήνεια σχετικά με τις προσδοκίες για το πώς να διαχειρίζονται τους αιμοδότες και τα προϊόντα» αναφέρει ο Jay Epstein επικεφαλής του γραφείου. Ο οργανισμός αφήνει την απόφαση για την απόρριψη αίματος από δότες που έχουν αρρωστήσει μετά την αιμοδοσία, στις εγκαταστάσεις συλλογής αίματος (FDA, 2009).

3.1. Οδηγίες και Μέτρα Αντιμετώπισης Έλλειψης Αποθεμάτων Αίματος λόγω του ιού Η1Ν1

Λόγω της γνωστής δυνατότητας για ταχεία διάδοση, ο ιός της γρίπης Η1Ν1 πιθανά να προκαλεί διαταραχές στα αποθέματα αίματος. Ένας σημαντικός αριθμός εθελοντών αιμοδοτών, προσωπικού των κέντρων αιμοδοσίας, καθώς και ατόμων που σχετίζονται με τα αποθέματα αίματος (π.χ. οι κατασκευαστές των αντιδραστηρίων και των ασκών του αίματος) πιθανά να επηρεαστεί αν άτομα αρρωστήσουν ή χρειαστεί να φροντίσουν μέλη της οικογένειας τους που έχουν νοσήσει. Ταυτόχρονα, κατά τη διάρκεια μιας εκτεταμένης έξαρσης της νόσου που προκαλείται από τον ιό της γρίπης Η1Ν1, αναμένεται ότι η ζήτηση για αίμα και τα συστατικά αυτού θα μειωθεί λόγω αναβολών σε επιλεκτικές χειρουργικές επεμβάσεις, αν αυτό προέκυπτε σε ορισμένες, επηρεασμένες από την κατάσταση, εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης.
Επιπλέον, το εκάστοτε, σύνηθες πλάνο για να εξασφαλιστεί η ύπαρξη διαθέσιμου αίματος σε τοπικές καταστροφές (π.χ. τυφώνες), πιθανά να μην είναι διαθέσιμο υπό μία πανδημία. Σε τοπικές καταστροφές, η διαπεριφερειακή μεταφορά αίματος από τις υγιείς στις πληγείσες περιοχές έχει αποδειχθεί ως μια αποτελεσματική στρατηγική. Ωστόσο, σε ένα πιο σοβαρό σενάριο πανδημίας, διεθνείς, εθνικές και περιφερειακές εστίες μπορούν να εκδηλωθούν ταυτόχρονα ενώ ένα πανδημικό κύμα μπορεί να διαρκέσει για μήνες. Ως εκ τούτου, είναι λογικό να προετοιμαστεί προηγμένος σχεδιασμός για την ενδεχόμενη ανάγκη να μετριαστούν οι επιπτώσεις μιας σοβαρότερης πανδημίας και να συμβάλει στη διασφάλιση διαθέσιμων αποθεμάτων αίματος στις πληγείσες περιοχές.

  Στα πλαίσια αυτά το Κέντρο Βιολογικών Ερευνών του Υπουργείου Υγείας, Τροφίμων και Φαρμάκων [U.S. Department of Health and Human Services, Food and Drug Administration (FDA), Center for Biologics Evaluation and Research] εξέδωσε το Νοέμβριο του 2009 την παρακάτω οδηγία:
«Συστάσεις για την αξιολόγηση της καταλληλότητας των δοτών αίματος, την ασφάλεια των προϊόντων αίματος, καθώς και Διατήρηση της παροχής αίματος σε απάντηση σε πανδημία προερχόμενη από τον ιό Η1Ν1».

Το έγγραφο καθοδήγησης ή οδηγία παρέχει συστάσεις για την αξιολόγηση της καταλληλότητας του δότη αίματος, της ασφάλειας των παραγώγων αίματος, τη διατήρηση του αίματος και τη διαθεσιμότητα των παραγώγων ως απάντηση στην πανδημία του ιού Η1Ν1. Απευθύνεται σε εγκαταστάσεις που κατασκευάζουν ολικό αίμα και παράγωγα αίματος, που προορίζονται για χρήση σε μετάγγιση αίματος, καθώς και συστατικά αίματος, που προορίζονται για την παρασκευή άλλων προϊόντων, συμπεριλαμβανομένου και του ανακτημένου πλάσματος, την πηγή πλάσματος και την πηγή λευκοκυττάρων.

Για να καταλήξει στις παραπάνω συστάσεις το FDA εξέτασε το ενδεχόμενο αντίκτυπο της πανδημίας του ιού H1N1 στην Ασφάλεια και Διαθεσιμότητα των Προϊόντων Αίματος.

Υπάρχουν περιορισμένες πληροφορίες διαθέσιμες για την ιαιμία
 που προκαλείται από τον ιό Η1Ν1, ιδίως κατά την ασυμπτωματική περίοδο. Δεν έχει αναφερθεί ποτέ καμία περίπτωση μετάδοσης με μετάγγιση της εποχιακής γρίπης στις ΗΠΑ ή αλλού, και, μέχρι σήμερα, δεν έχει αναφερθεί καμία περίπτωση μετάδοσης με μετάγγιση της γρίπης Η1Ν1. Προς το παρόν, ο ιός Η1Ν1 δεν έχει απομονωθεί από το αίμα ή τον ορό ασυμπτωματικών μολυσμένων ατόμων, ωστόσο, οι μελέτες βρίσκονται σε εξέλιξη. Επιπλέον, η πιθανότητα μετάδοσης της πανδημίας της γρίπης Η1Ν1 μέσω μετάγγισης αίματος παραμένει άγνωστη.

Σε ορισμένες προηγούμενες μελέτες του FDA, άλλοι ιοί της γρίπης Α είχαν απομονωθεί από το αίμα, τις εκκρίσεις του ανώτερου αναπνευστικού ή από το ρινοφαρυγγικό βλεννογόνο των παιδιών με κλινικές εκδηλώσεις της γρίπης. Ο ιός έχει απομονωθεί από το αίμα και τα εκπλύματα του ανώτερου αναπνευστικού από 1 από τις 29 υγιείς ασυμπτωματικές επαφές που ασθένησαν 12 ώρες μετά τη λήψη των δειγμάτων. Από μια άλλη μελέτη, αναφέρθηκε η απομόνωση του ιού από τους πνεύμονες, τα επινεφρίδια και τους μήνιγγες (από αυτοψία), που υποδήλωνε ότι η ιαιμία πιθανά να ήταν παρούσα. Στους ανθρώπους που μολύνθηκαν πειραματικώς με ρινικό εμβολιασμό, η ιαιμία παρατηρήθηκε στα 4/15 άτομα, χρησιμοποιώντας ευαίσθητες μεθόδους καλλιέργειας. Τα συμπτώματα εμφανίστηκαν 2 ημέρες μετά από την αρχική ιαιμία και ένας ασθενής παρέμεινε ασυμπτωματικός καθ 'όλη τη διάρκεια της μελέτης (22 ημέρες). Ωστόσο, άλλοι ερευνητές ήταν σε θέση να ανιχνεύσουν ιαιμία σε 27 άτομα χρησιμοποιώντας ένα παρόμοιο στέλεχος του ιού και μεθόδους ανάλυσης.

Ο ιός της γρίπης Η1Ν1 είναι ένας ιός με μεγάλο λιπιδιακό περίβλημα. Μελέτες επικύρωσης που πραγματοποιήθηκαν από κατασκευαστές παραγώγων, έχουν δείξει ότι οι ιοί με παρόμοια χαρακτηριστικά με τον ιό της γρίπης Η1Ν1 είναι αποτελεσματικά αδρανοποιημένοι και αφαιρούνται κατά τη διάρκεια της παρασκευής των παραγώγων πλάσματος.

Επιπλέον, το CDC (Centers for Disease Control and Prevention) έχει εκδώσει συστάσεις για τον Έλεγχο των Λοιμώξεων στην Κοινότητα, στις Επιχειρήσεις καθώς και στην Εγκαταστάσεις Ιατροφαρμακευτικής Περίθαλψης. Έχει επίσης εκδώσει τη «Προσωρινή καθοδήγηση ελέγχου μόλυνσης σχετικά με τη γρίπη του ιού H1N1 για το προσωπικό στις εγκαταστάσεις συλλογής αίματος και πλάσματος» (FDA, 2009).
Τέλος και η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει εκδώσει στην επίσημη εφημερίδα της (Official Journal of the European Union, τεύχος L 288/ 4 Noεμβρίου 2009) την «ΟΔΗΓΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 2009/135/EC της 3ης Νοεμβρίου 2009» (COMMISSION DIRECTIVE 2009/135/EC of 3 November 2009) με θέμα επιτρέποντας προσωρινές παρεκκλίσεις σε ορισμένα κριτήρια επιλεξιμότητας για τους δότες ολικού αίματος και παραγώγων αίματος που καθορίζονται στο παράρτημα ΙΙΙ της οδηγίας 2004/33/EC
 στα πλαίσια κινδύνου έλλειψης που προκαλείται από την πανδημία γρίπης του ιού H1N1.

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ζήτησε από το Ευρωπαϊκό Κέντρο για τον Έλεγχο και την Πρόληψη Ασθενειών (ECDC) να εκτελέσει μια αξιολόγηση του κινδύνου μιας προσωρινής μείωσης αριθμού αιμοδοτών που βρίσκονται σε περίοδο  αποκατάστασης από επεισόδιο πιθανής γρίπης Α (H1N1). Η αξιολόγηση παραδόθηκε στις 9 Οκτωβρίου 2009 και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο αυξανόμενος κίνδυνος και όσον αφορά τους δότες και τους παραλήπτες, εάν ο χρόνος που μεσολαβεί από την αποκατάσταση ενός πιθανού επεισοδίου γρίπης Η1Ν1 μέχρι την ημέρα της δωρεάς μειωθεί σε 7 ημέρες, είναι πολύ χαμηλός και πρέπει σε κάθε περίπτωση να συνεκτιμηθεί με τον κίνδυνο έλλειψης αίματος (Οδηγία Επιτροπής ΕΕ, 2009).
3.2 Καταλληλότητα του δότη και αποκλεισμός του δότη 
Γενικότερα, το ιατρικό ιστορικό του δότη λαμβάνεται κατά τη στιγμή της συλλογής του αίματος. Ωστόσο, σύμφωνα με το 21 CFR 640,3 (α) και 21 CFR 640.63 (α), η καταλληλότητα ενός δότη ως πηγής του ολικού αίματος ή πηγής πλάσματος, θα πρέπει να γίνετε την ημέρα της συλλογής από το δότη. Οι εν λόγω κανονισμοί δεν ορίζουν ρητώς τον όρο ημέρα της συλλογής. Ενίοτε, οι απαντήσεις του δότη στις ερωτήσεις του δότη που υποβάλλονται πριν από τη συλλογή διαπιστώνεται ότι είναι ελλιπείς μετά από μελέτη από το κέντρο αίματος. Μπορεί να αποσαφηνιστεί η ανταπόκριση του δότη στο ερωτηματολόγιο-ιστορικό του δότη ή να αποκτηθούν παραλειπόμενες απαντήσεις των ερωτήσεων εντός 24 ωρών από τη συλλογή.
Αποκλεισμός του δότη
· Σύμφωνα με τους ισχύοντες κανονισμούς του FDA, οι αιμοδότες πρέπει να είναι υγιείς, όπως υποδεικνύεται εν μέρει από τις κανονικές συνθήκες θερμοκρασίας και τις χωρίς οξείες αναπνευστικές παθήσεις κατά την ημέρα της συλλογής [21 CFR 640,3 (α), (β) (1) και (4) και 21 CFR 640.63 (α), (γ) (1) και (7)].

· Τα διαθέσιμα στοιχεία δεν υποστηρίζουν επί του παρόντος τον αποκλεισμό του δότη για την έκθεση σε ή επαφή με ένα άτομο στο οποίο έχει επιβεβαιωθεί ή πιθανολογείται πανδημία (Η1Ν1) 2009 ή συμπτώματα γρίπης.
· Για να διασφαλιστεί ότι οι δωρητές είναι σε καλή κατάσταση κατά την ημέρα της αιμοδοσίας, όπως προβλέπεται στο 21 CFR 640,3 (β) και 21 CFR 640.63 (γ), οι αιμοδότες με επιβεβαιωμένο ή πιθανό κρούσμα της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 θα πρέπει να αποκλείονται μέχρι τουλάχιστον 24 ώρες αφότου είναι απαλλαγμένοι από πυρετό χωρίς τη χρήση αντιπυρετικών και είναι ασυμπτωματικοί.
· Τα διαθέσιμα δεδομένα δεν υποστηρίζουν τον αποκλεισμό των δωρητών μετά από εμβολιασμό με ζώντα εξασθενημένα εμβόλια κατά της γρίπης (LAIV) ή αδρανοποιημένων εμβολίων κατά της πανδημίας της γρίπης (H1N1) 2009 ή για την προφυλακτική χρήση των αντιιικών φαρμάκων oseltamivir (Tamiflu) και το zanamivir (Relenza). Ωστόσο, σύμφωνα με την προαναφερόμενη σύσταση, δωρητές που λαμβάνουν αντι-ιικά φάρμακα για επιβεβαιωμένη ή πιθανή λοίμωξη από τη πανδημία (HIN1) 2009 θα πρέπει να αποκλείονται μέχρι τουλάχιστον 24 ώρες αφότου είναι απαλλαγμένοι από πυρετό χωρίς τη χρήση αντιπυρετικών και είναι ασυμπτωματικοί (Guidance for Industry, 2009).
3.3. Διαχείριση προμηθειών αίματος κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας γρίπης

Ετήσια  κρούσματα της γρίπης σε περιοχές με ήπιο κλίμα, προκαλούν ασθένειες σε μεγάλο τμήμα του πληθυσμού και αυξάνουν το ποσοστό θνησιμότητας σε ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως οι ηλικιωμένοι. Εξαιτίας του δυναμικού τους για ζωονόσο και αντιγονικές μετατοπίσεις από γονιδιωματικές ανακατατάξεις, οι ιοί της γρίπης έχουν τη δυνατότητα να επιφέρουν νέες μεταλλάξεις με απρόβλεπτα χαρακτηριστικά. Καθώς ο πληθυσμός μπορεί να μην έχει επαρκή ανοσία στα νέα είδη, υπάρχει πιθανότητα να προκληθεί πανδημία. Μεγάλο μέρος της έρευνας αφιερώθηκε σε υποψήφιους για μελλοντικά είδη πανδημίας, όπως  ο ιός της γρίπης Η5Ν1. Ωστόσο,  πρόσφατα κρούσματα από το νέο είδος της γρίπης Η1Ν1 έδειξαν  ότι η εξέλιξη του ιού είναι απρόβλεπτη και μπορεί να πάρει απρόσμενη τροπή. Γι’ αυτό, είναι σημαντικό να διαμορφωθεί και να αξιολογηθεί η πιθανότητα εξάπλωσης μίας λοίμωξης κατά τη διάρκεια μίας πανδημίας, ώστε να δημιουργηθούν  πιθανά σενάρια. Ενώ πολλές μελέτες εξετάζουν στρατηγικές  για να περιορίζουν και να ελέγχουν  ένα  πιθανό  καταστροφικό κρούσμα  της  γρίπης, είναι εξίσου σημαντικό να μελετηθούν οι επιπτώσεις μιας πανδημίας στη διαθεσιμότητα κρίσιμων πόρων. Πολλές αναφορές προβλέπουν  σημαντική επίπτωση στις προμήθειες αίματος χωρίς να παρέχουν λεπτομερή ποιοτική ανάλυση. Σκοπός της μελέτης αυτής ήταν να εξαλειφτεί αυτό το κενό, με μία σε βάθος ανάλυση της διαχείρισης των ερυθρών αιμοσφαιρίων στη Γερμανία, συνοδευόμενης  από προσομοιώσεις σε υπολογιστή. Ξεκινώντας με μία καθημερινή ανάλυση της διαχείρισης των ερυθροκυττάρων στη Γερμανία, εξετάστηκε πως ένα πανδημικό γεγονός μπορεί να επιδράσει στη διαθεσιμότητα των προμηθειών αίματος και έγινε επισήμανση στα βασικά θέματα ετοιμότητας σε μία πανδημία. Σε αντίθεση με τις προηγούμενες εργασίες για βέλτιστες  πολιτικές  διαχείρισης των τραπεζών  αίματος, δεν δόθηκε βάση στη  βέλτιστη απογραφή ή τις πολιτικές  παραγγελιών, αλλά  στο θέμα της διαθεσιμότητας και της διαχείρισης των ερυθροκυττάρων σε εθνικό επίπεδο. Με αυτή την προοπτική, έγινε φανερό ότι οι ελλείψεις δεν μπορούν εύκολα να αντισταθμιστούν  από τις αγορές μεταξύ των ιδρυμάτων. Αντί αυτού σκοπός της μελέτης είναι να αποσαφηνιστεί το κατά πόσο μπορεί να μειωθούν οι προμήθειες αίματος  κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης μιας πανδημίας καθώς και  τις επιπτώσεις αυτής της έλλειψης με τις εκτιμήσεις της τρέχουσας ζήτησης.
3.4. Το επιδημικό μοντέλο

Μελετήθηκαν σενάρια σχετικά με τη διαθεσιμότητα των προϊόντων αίματος κατά τη διάρκεια μιας επιδημίας γρίπης ή πανδημίας  με ένα  μαθηματικό μοντέλο και με προσομοιώσεις σε υπολογιστή. Η εξάπλωση της γρίπης  απεικονίζεται σε ένα τμηματικό μοντέλο, ευπάθεια-λοίμωξη-ανάρρωση (το μοντέλο SIR), όπως σκιαγραφείται στην εικόνα 5. Λοιμώξεις των ευπαθών ατόμων (S) επέρχονται  μέσω παροδικών  επαφών  με προσβεβλημένα ή μολυσματικά άτομα που μπορεί να είναι είτε μη θεραπευμένα (IU) είτε  προφυλαγμένα/ θεραπευμένα (Ιt). Ένα  τμήμα fp  του  πληθυσμού, λαμβάνει προφύλαξη κατά της γρίπης (π.χ. εμβολιασμός) και ένα τμήμα fΤ  εκείνων που έχουν μολυνθεί /προσβληθεί  λαμβάνει θεραπεία. Το  ποσοστό της λοίμωξης από άτομα που έχουν προφυλαχθεί  είναι μειωμένο κατά ένα παράγοντα (1-ep)  και η μολυσματικότητα των  μολυσματικών / προσβεβλημένων ατόμων  που είναι προφυλαγμένα ή θεραπευμένα  μειώνεται κατά ένα παράγοντα (1-eT). Προσβεβλημένα άτομα  αποχωρούν  από την λοιμώδη κατάσταση  κατά ένα ποσοστό ν· ένα τμήμα τους αναρρώνει, ενώ ένα τμήμα (1-m) πεθαίνει  από τη λοίμωξη (κατ' αναλογία και για τα θεραπευμένα άτομα). Αυτοί  που έχουν αναρρώσει προσφάτως  από μια λοίμωξη (R1)  εξαιρούνται για δωρεές αίματος για ένα  χρονικό διάστημα  τ μέχρι να επιστρέψουν στο σύνολο των δυνητικών δοτών (R2). Υποτίθεται ότι η ανάρρωση  από μια λοίμωξη της γρίπης παρέχει ανοσία σε περίπτωση επαναλοίμωξης. 

Ο βασικός αριθμός αναπαραγωγής ​
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Εικόνα 5. Διάγραμμα ροής του διαμερισματικό μοντέλο SIR στηριζόμενο στις προσομοιώσεις. (Ανατύπωση από Christel Kamp et al, 2010)
μειώνεται από την επίδραση της θεραπείας  και της πρόληψης  σε
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 Οι λοιμώξεις εμφανίζονται  μέσω παροδικών  επαφών, που δείχνουν κάποια ετερογένεια σε σχέση με την ανάμειξη μεταξύ ηλικιακών ομάδων. Το μοντέλο  είναι προσαρμοσμένο για κατανομή ανά ηλικία στη Γερμανία όπως φαίνεται  στον Πίνακα 1, ενώ οι προτιμήσεις για τις επαφές μεταξύ των ηλικιακών ομάδων μελετήθηκαν σύμφωνα με μία μήτρα επαφών. Σε αυτή τη γενικευμένη ρύθμιση, ο παράγοντας  R0 είναι η μεγαλύτερη ιδιοαξία ή φασματική ακτίνα για τη μήτρα της επόμενης γενιάς. 
Για τις προσομοιώσεις, υποθέτουμε ότι η γρίπη έχει μια μέση μολυσματική περίοδο 3,3 ημέρες, μετά την οποία τα πρόσωπα χρειάζονται 5 ημέρες για την πλήρη ανάρρωση. Στην περίπτωση αυτή  οι δυνητικοί δότες αποκλείονται για ακόμα 14 ημέρες. Το μοντέλο χρησιμοποιήθηκε επίσης για τον υπολογισμό των επιπτώσεων μιας αναβολής των 7 ημερών.
Ο βασικός αριθμός αναπαραγωγής R0eff  κυμαίνεται μεταξύ 1,3 και 2, ανάλογα με τις επιλογές θεραπείας και πρόληψης. Αυτός ο αριθμός ευπαθών, μολυσμένων και ατόμων που έχουν αναρρώσει  αναφέρεται στο σύνολο του πληθυσμού και γίνεται αναγωγή στο σύνολο του πληθυσμού που είναι κατ 'αρχήν επιλέξιμο για την αιμοδοσία, δηλαδή, εξαιρουμένων των νέων και των ηλικιωμένων.
3.5. Διαχείριση προμηθειών αίματος

             Στη Γερμανία το 2008 περίπου 4,7 εκατ. ερυθροκυττάρων συλλέχθηκαν σε ένα πληθυσμό περίπου 80 εκατ., το οποίο είναι 59 μονάδες ανά 1000 άτομα. Η  πλειοψηφία των ερυθροκυττάρων συλλέγεται από τις υπηρεσίες  αίματος του Ερυθρού Σταυρού (περίπου 75%). Επιπλέον, διάφορες δημόσιες και ιδιωτικές υπηρεσίες προσφέρουν ερυθρά αιμοσφαίρια για μετάγγιση σε ιατρικές πρακτικές  και νοσοκομεία. Σύμφωνα  με το γερμανικό  νόμο  για τις μεταγγίσεις, υπάρχει μια ετήσια παρακολούθηση των προμηθειών αίματος από το ινστιτούτο Paul-Ehrlich, η οποία περιλαμβάνει τον αριθμό των δωρεών που συλλέγονται, καθώς και των μονάδων που παράγονται, ελευθερώνονται  και μεταγγίζονται.
         Δεν υπάρχει κεντρική διαχείριση των προμηθειών του αίματος στη Γερμανία. Η διανομή των συστατικών του αίματος αποτελεί αντικείμενο ατομικών συμβάσεων μεταξύ των νοσοκομείων και των υπηρεσιών αίματος. Ενώ οι διαδικασίες ποικίλλουν σε πολύ μεγάλο βαθμό μεταξύ των εμπλεκόμενων θεσμικών οργάνων, μελετάμε ένα μοντέλο στο οποίο θεωρούμε ότι η αλληλεπίδραση των επιμέρους διαδικασιών εντοπίζεται  σε  μια μέση δυναμική της παγκόσμιας ομάδας ερυθροκυττάρων.

       Η καθημερινή ροή των μονάδων μετάγγισης (TUs) δομείται, όπως σκιαγραφείται στην εικόνα 6. Κάθε μέρα, x0  TUs  απελευθερώνονται και εισέρχονται στις προμήθειες. Οι προμήθειες μειώνονται καθημερινά κατά d μονάδες για μεταγγίσεις σε ασθενείς, αφήνοντας  λίγες Tus  στην αποθήκη  να μείνουν μέχρι την επόμενη μέρα. Το απόθεμα υποδιαιρείται σε μικρότερες μονάδες που αντιστοιχούν  στην ηλικία των  TUs (x0, ...., xn-1) με διάρκεια ζωής   n = 42 μέρες. Οι μονάδες μετάγγισης  x0 που  διατέθηκαν  και συλλέχθηκαν πρόσφατα  και   που δεν μεταγγίστηκαν επιτυχώς  γίνονται απόθεμα ηλικίας 1 ημέρας x1, ηλικίας 2 ημερών  x2, και ούτω καθεξής.
	ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Ηλικιακή κατανομή του συνολικού πληθυσμού και μεταξύ των δοτών αίματος*

	Ηλικία
	Συνολικός Πληθυσμός
	
	
	Πληθυσμός αιμοδοτών
	

	/ (χρόνια)
	N
	P(N )
	xo/ (ανά ημέρα)
	P(D\N ) (ανά ημέρα)
	P(N \D)

	0-5
	4,192,318
	5.10%
	
	
	0.00%

	6-12
	5,478,347
	6.66%
	
	
	0.00%

	13-19
	6,254,395
	7.61%
	607
	0.971 χ 10-4
	4.71%

	20-39
	20,575,577
	25.03%
	5,196
	2.525 χ 10-4
	40.33%

	40-59
	24,947,928
	30.34%
	5,903
	2.366 χ 10-4
	45.82%

	>60
	20,769,672
	25.26%
	1,177
	0.567 χ 10-4
	9.14%

	Σύνολο
	82,218,237
	100.00%
	12,883
	1.567 χ 10-4
	100.00%


* Ni είναι ο αριθμός των ατόμων στην ηλικιακή ομάδα i, P(Ni) είναι η πιθανότητα να βρεθεί ένα πρόσωπο στην ηλικιακή ομάδα i, xoi είναι ο αριθμός της ημερήσιας αιμοδοσίας από την ηλικιακή ομάδα i, P(D\Ni) είναι η ημερήσια τιμή της αιμοδοσίας ανά άτομο της ηλικιακής ομάδας i, και P(Ni/D) είναι η πιθανότητα να βρεθεί μια δωρεά αίματος από έναν δότη της ηλικιακής ομάδας i. (Ανατύπωση από Christel Kamp et al, 2010)
       [image: image6.png]1. MAfipwon Twv amoBepdroov

™™ ue Xo SiaBéaipeg povadeg X xn—Z‘ Xn_4 - Xo | Xq

2. EgaviAnon amoBepdTwy EgavrAnon amoBepdTiuv amé d povadeg HETdyyiong vie xpron

amé d povadeg ,
l 4 4 ’ ’ Foor 4
. Xn | Xn xn-z‘ xn-a‘ s Xo | Xq

L 3.ripaven tou

amoBépartog

AméBepa aiparog nAikiag 0, 1, ... n-1, n pépeg
-
ApiBu6G BIaBECINWY HOVEBWY PETaVYIong Xo ApiB6G Twv TUS Tou éxouv Trepdae Tov TTAfpN
KUKAO CVTTCIpCIYWYAG Kail eiva BICBECILEG VIt HETGIon

ApiBp6g TUs Trou egavrAiBnkav amro To améBepad  ApiBUGG Twv TUS Tiou peayyiomiav

ApiBp6G TwV ZnTodpeviwy TUs Mpaypamkri Zfmon yia TUs
(HTTOpET Vot UTTEpRaive Tov apIByd Twy povaBtwy Tou petayyiZovra d)




 
Εικόνα 6. Διάγραμμα ροής της ημερήσιας κυκλοφορίας των μονάδων μετάγγισης και            η εξάντληση τους από τα αποθέματα για μετάγγιση. (Ανατύπωση από Christel Kamp et al, 2010).
Μπορούν να γίνουν διάφορες υποθέσεις όσον αφορά τη δυναμική των προϊόντων αίματος σε απόθεμα, που έχουν συνέπειες στην ισορροπία των αποθεμάτων Β ή του χρόνου κάλυψης του αποθέματος  Tc = B / d. Αν  το απόθεμα εξαντλείται καθημερινά από τυχαία  συλλογή   TUs, o  χρόνος κάλυψης  Tc = Β / d των ερυθροκυττάρων θα είναι:
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όπου  ε είναι το κλάσμα των  παρωχημένων  Tus  σε σχέση με τον μέσο αριθμό των μονάδων που διατίθενται  x0. Για διαχείριση των προμηθειών αίματος, κατά την οποία τα  πιο πρόσφατα αποθέματα  πάντα εξαντλούνται, ο χρόνος κάλυψης  είναι
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 ο οποίος συνάδει περισσότερο με τις πραγματικές.

Το τελευταίο σενάριο αντιστοιχεί, για παράδειγμα, σε μια κατάσταση στην οποία ένα τμήμα(1-ε) των διαθέσιμων προμηθειών αίματος παραδίδεται άμεσα (ή στα όρια του χρόνου ζωής των προϊόντων) στον ασθενή ενώ συνεχίζει να υπάρχει ένα μικρό τμήμα ε της καθημερινής διάθεσης αίματος, που μένει στην αποθήκη λόγω αναντιστοιχίας μεταξύ των διαθέσιμων μονάδων και της ζήτησης στην ομάδα αίματος. 

  Στην περίπτωση μιας πανδημίας, δε μπορεί να αναμένεται ότι η ημερήσια κυκλοφορία αίματος  x0 θα  παραμείνει σε σταθερό επίπεδο. Η προσέγγισή υποθέτει, ότι ο εφοδιασμός των αιμοδοσιών  μειώνεται αναλογικά με το  σύνολο των δυνητικών δωρητών που δεν είναι σε θέση να δώσουν αίμα, είτε είναι  προσβεβλημένοι / ασθενείς (I) ή εξακολουθούν να εξαιρούνται από δωρεές κατά την αρχική φάση της ανάρρωσης (R1). Επειδή οι κοινωνικές επαφές διαφέρουν μεταξύ των ηλικιακών ομάδων, δεν θα επηρεαστούν εξίσου όλες οι ηλικίες από μία πανδημία. Γι’ αυτό η  μείωση  στη μέση ημερήσια κυκλοφορία του αίματος, πρέπει να προέρχεται χωριστά για κάθε ηλικιακή ομάδα. Επίσης, χρησιμοποιώντας την ηλικιακή κατανομή των αιμοδοτών από τον πίνακα 1, μπορεί κανείς να υπολογίσει τι ποσοστό από αυτούς θα επηρεαστεί από λοιμώξεις γρίπης με βάση το μοντέλο  SIR και την  ετερογενή  μίξη μεταξύ των ηλικιακών ομάδων. Μόνο τα πρόσωπα που δεν  έχουν βιώσει κάποια λοίμωξη (S), ή εκείνα που έχουν αναρρώσει από μία λοίμωξη για αρκετό καιρό τ (R2), θεωρούνται πλέον πιθανοί δωρητές αίματος. Η μείωση των δυνητικών αιμοδοτών κατά ομάδες ηλικιών και κατά συνέπεια, ερυθρών αιμοσφαιρίων, προστίθεται τελικά για να υπολογιστεί η συνολική μείωση ερυθρών αιμοσφαιρίων. Ο υπολογισμός αποφέρει το χρονοεξαρτώμενο μέσο όρο των καθημερινά κυκλοφορούντων ερυθροκυττάρων x0 (t) κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας.

Επειδή υπάρχουν αμελητέα αποθέματα, γίνεται υπόθεση ότι ο αριθμός των ημερήσιων συστατικών του αίματος που μεταγγίζονται  είναι
d (t) = (1-ε) x0 (t) ≤(1-ε) x0 (0)
  Έτσι, ο αριθμός των μονάδων μετάγγισης μειώνεται σύμφωνα με τις διαθέσιμες ημερήσιες μονάδες, υποδεικνύοντας μία προσφορά με γνώμονα τη διαχείριση των προϊόντων αίματος. Αυτό αντιστοιχεί σε στενή συσχέτιση  που να παρατηρείται μεταξύ του αριθμού των συστατικών του αίματος που απελευθερώνονται και παραδίδονται για μετάγγιση σε καθημερινή βάση στις υπηρεσίες αίματος. Θα μπορούσε, ωστόσο, να υποτεθεί ότι αυτός ο συσχετισμός  διαφοροποιείται  κατά τη διάρκεια  έντονης  πτώσης  των διαθέσιμων TUs.
   Είναι δύσκολο να εκτιμηθεί η πραγματική ζήτηση για συστατικά του αίματος σε μια κατάσταση  με γνώμονα την προσφορά. Πιθανολογείτε ότι μία γρίπη  των πτηνών δεν επηρεάζει άμεσα την ανάγκη των ασθενών για  αίμα: λοιμώξεις  από τη γρίπη δεν αυξάνουν  τη ζήτηση για προμήθειες αίματος. Περαιτέρω πιθανολογείται ότι διαταραχές της δημόσιας ζωής δε μειώνουν σημαντικά την ανάγκη για μεταγγίσεις ανά άτομο. Αυτό σημαίνει ότι οι πραγματικά απαιτούμενες μονάδες μετάγγισης

[image: image11.png]N()

- (0)
RORRE




 αυξάνονται μόνο με το μέγεθος του πληθυσμού, που πιθανά να μπορούσε να επηρεαστεί από πολυάριθμους θανάτους. Συγκρίνοντας τον αριθμό των ερυθροκυττάρων που ζητούνται με τα ερυθροκύτταρα που μεταγγίζονται πραγματικά (1-ε) x0 (t) αποκαλύπτεται  ένα ημερήσιο κενό 
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σε TUs  που συμβάλλει στο συνολικό έλλειμμα σε  TUs μέχρι το τέλος της επιδημίας ή της πανδημίας.

Υποθέτοντας ότι ένα συγκεκριμένο ποσοστό των μεταγγίσεων, είναι αφιερωμένο σε συγκεκριμένες   και μη  επείγουσες  περιπτώσεις, μια προσωρινή και περιορισμένη μείωση στη  μετάγγιση  αίματος  d (t) αναμένεται ότι θα μπορεί να διαχειριστεί. Ωστόσο, σοβαρές ελλείψεις αναμένονται αν ο αριθμός των μονάδων μετάγγισης d(t) πέσει κάτω από ένα ελάχιστο όριο dmin το οποίο σημαίνει έκτακτη ανάγκη. Η μεταβλητή αυτή είναι δύσκολο να εκτιμηθεί. Υπάρχουν επίσης διάφορες  μελέτες που εξετάζουν τη χρήση προϊόντων αίματος σε διάφορες χώρες ανά τον κόσμο, και συμπεριλαμβάνουν στοιχεία από το Γερμανικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο. Δυστυχώς, οι καταχωρημένες διαγνωστικές κατηγορίες δεν επιτρέπουν συμπεράσματα για το πόσο επείγουσα είναι η ζήτηση. Υπάρχουν ακόμη διαφορές στις πρακτικές μετάγγισης μεταξύ των χωρών καθώς και αλλαγές ανά διαστήματα. Τα διαθέσιμα στοιχεία για ένα Γερμανικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο δεν μπορεί να είναι αντιπροσωπευτικά  για τη χώρα ως σύνολο. Για τις  προσομοιώσεις, λοιπόν, ακολουθήθηκε μια εκτίμηση από εμπειρογνώμονες του τομέα οι οποίοι θεωρούν ότι d min= 0,7 x0 δηλαδή, το 70% των ερυθροκυττάρων που διατίθενται κατά μέσο όρο είναι απαραίτητα.
3.6. Διαθεσιμότητα και διαχείριση των προμηθειών αίματος στη Γερμανία

Η ετήσια προμήθεια προϊόντων αίματος στη Γερμανία, παρακολουθείται  από το ινστιτούτο Paul-Erlich σύμφωνα με το Γερμανικό Νόμο για τις  Μεταγγίσεις. Για τα ερυθροκύτταρα, μια μέση τιμή 4,46 εκατ. μεταφραστικές μονάδες διατίθενται κατ έτος (κατά τη διάρκεια του 2000-2008), δηλαδή, μια μέση ημερήσια αποδέσμευση  x0 = 12.220 TUs. Η συχνότητα των καθημερινών μεταγγίσεων ερυθροκυττάρων δεν είναι προσβάσιμη, αλλά μπορεί να εκτιμηθεί από τον αριθμό των ερυθροκυττάρων που δεν έχουν υποστεί μετάγγιση μετά το πέρας  του  χρόνου ζωής τους, η οποία μειώθηκε από 7,5% σε 4,8% από το 2000 . Υποθέτοντας ότι  ένα μέρος της φθοράς είναι της τάξης του ε = 5%, ο μέσος ημερήσιος αριθμός των μεταγγίσεων  ερυθρών αιμοσφαιρίων εκτιμάται ότι θα είναι d = 11.610 TUs.

Λαμβάνοντας υπόψη τη διάρκεια ζωής των  ερυθροκυττάρων, τις 42 ημέρες, η ισορροπία μεταξύ διαθέσιμων μονάδων και μονάδων που μεταγγίστηκαν  πρέπει να ερευνάται σε χρονικές κλίμακες πολύ μικρότερες  από μία ετήσια παρακολούθηση. Στοιχεία  από διάφορες πηγές δείχνουν ότι οι διακυμάνσεις στον αριθμό  των διαθέσιμων  και μεταγγισθέντων  ερυθροκυττάρων σε μηνιαία κλίμακα συνδέονται στενά, χωρίς προφανή εποχικότητα, όπως μπορεί να διαπιστωθεί στην εικόνα 7 σε δεδομένα του Ερυθρού Σταυρού της  Βαυαρίας (συσχέτιση Pearson, συντελεστής  0,90). Ένα ταιριάζει ελαχίστων τετραγώνων προκύπτει ότι ο αριθμός των μονάδων που μεταγγίστηκε, είναι ένα κλάσμα των 0.996 + 0.004 από αυτές που διατέθηκαν(on line, με μέση συνολική διαφορά του 0,34% σε αυτό το σύνολο δεδομένων). Παρόμοιοι  συντελεστές συσχέτισης  μπορούν να προκύψουν από  στοιχεία του  γερμανικού Ερυθρού Σταυρού, Δυτικό Τμήμα  (0.89), καθώς και του  Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Gottingen (0.98). Αντίθετα, υπάρχει μικρή συσχέτιση μεταξύ του αριθμού των διαθέσιμων μονάδων μετάγγισης (TUς) και του αριθμού  των μονάδων που ζητούνται, οι οποίες υπερβαίνουν τις  προηγούμενες  κατά 11% κατά μέσο όρο σε ένα άλλο σύνολο δεδομένων από το Γερμανικό Ερυθρό Σταυρό, Δυτικό Τμήμα. Αυτό δείχνει ότι πρέπει να γίνεται προσεκτικός διαχωρισμός μεταξύ της υποθετικής ζήτησης TUs και του αριθμού των ερυθροκυττάρων που  πράγματι μεταγγίζονται. Ο αριθμός των μονάδων ερυθροκυττάρων που δύναται να διατεθεί  από τις υπηρεσίες αιμοδοσίας είναι σχεδόν ίδιος με τον αριθμό των μονάδων των ερυθροκυττάρων που μεταγγίζονται στους ασθενείς. Η ποσότητα των TUs που ζητούνται, υπερβαίνει τον αριθμό των μονάδων που μεταγγίζονται, γεγονός που  μπορεί να οφείλεται σε ελεύθερη  ζήτηση  για την απόκτηση αποθεμάτων TUς ή λόγω προβλημάτων κατά την εκτίμηση της πραγματικής ζήτησης για ερυθροκύτταρα σε μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις.
[image: image13.png]Ap18u6g
Hovadwv
RBC

46000

44000 |

42000

40000

38000

36000

34000

32000

30000

8148eon RBC povadwv 2006
perayyion RBC povadwv 2006

B146eon RBC povadwy 2007
petayyion RBC povédwv 2007

B148eon RBC povadwy 2008 ———

beTdyyion RBC povaduwy 2098 -

01

02

03

04

05

06 07
Mrvag

08

09

10

1"

12




Εικόνα 7. Ο αριθμός των μονάδων ερυθρών αιμοσφαιρίων που διατίθενται και παραδίδονται για μετάγγιση κατά τη διάρκεια του 2006 με του 2008 από το Γερμανικό Ερυθρό Σταυρό. Οι μονάδες που παραδίδονται για μετάγγιση ακολουθούν στενά τον αριθμό των μονάδων μετάγγισης. Αυτό μπορεί να ποσοτικοποιηθεί από τον συντελεστή συσχέτισης του Pearson, η οποία υπολογίζει σε 0,90 υποδεικνύοντας μία ισχυρή γραμμική σχέση. Ενώ οι αριθμοί κυμαίνονται σε μηνιαία βάση, δεν υπάρχει προφανής εποχικότητα. (Ανατύπωση από Christel Kamp et al, 2010)
Όπως αναμένεται, ο συσχετισμός μεταξύ διαθέσιμων TUς και  μονάδων που παρέχονται  στον ασθενή για μετάγγιση είναι ακόμη μεγαλύτερος σε ιδρύματα που αγοράζουν ερυθρά αιμοσφαίρια, αν η δική τους διαθεσιμότητα σε ερυθρά αιμοσφαίρια είναι ανεπαρκής. Αυτό μπορεί να διαπιστωθεί από τη σύγκριση του συντελεστή συσχέτισης για το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο του  Gottingen (0,98) με εκείνες του Ερυθρού Σταυρού (0.89/0.90).

Στη Γερμανία, το 75% των ερυθροκυττάρων παρέχονται από τις υπηρεσίες αιμοδοσίας του Ερυθρού Σταυρού, η οποίες μόνο σπάνια αγοράζουν TUς για μεταπώληση. Γι’ αυτό, μια καλή κατανόηση της διαχείρισης του Ερυθρού Σταυρού στα προϊόντα αίματος, πιθανά να μπορούσε να χρησιμεύσει ως ένα πληρεξούσιο για να κατανοηθεί  η ανακατανομή των προϊόντων αίματος σε εθνική κλίμακα. Τα στοιχεία  υποδεικνύουν ότι το ποσό των ερυθροκυττάρων που μεταγγίστηκε στους ασθενείς σε  εθνική κλίμακα οδηγείται από τον αριθμό των μονάδων που διατίθενται και όχι αντίστροφα. Τα περισσότερα διαθέσιμα ερυθροκύτταρα μεταγγίζονται στους ασθενείς άμεσα (ή νωρίς σύμφωνα με το χρόνο ζωής τους), εκτός από ένα μικρό κλάσμα ε που παραμένει στην αποθήκη, πιθανώς λόγω διαφορών στην ομάδα αίματος μεταξύ των διαθέσιμων και εκείνων που απαιτούνται. Οι υπηρεσίες δωρεάς αίματος  δεν κατάφεραν να ακολουθήσουν μια απλή "first-in-first-out" πολιτική για την απογραφή διότι οι  περιορισμοί της ομάδας αίματος και της ηλικίας των TUς για ορισμένες ενδείξεις πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. Ενώ η πολύπλοκη διαδικασία επιλογής σε πολλαπλά στάδια είναι δύσκολο να αξιολογηθεί σε βάθος, μπορεί κανείς να παρατηρήσει ότι λιγότερο από το 5% των ερυθροκυττάρων που παραδόθηκαν  από το Βαυαρικό Ερυθρό Σταυρό το 2008 ήταν ηλικίας μεγαλύτερης των 15 ημερών.  Δηλαδή, τα ερυθροκύτταρα φτάνουν στον τελικό προορισμό τους στις αρχές του χρόνου ζωής τους, με εξαίρεση ένα μικρό κλάσμα ε. Μια κάπως πιο περίπλοκη εικόνα προκύπτει σε κλινικές όπου οι  TUS μπορεί να εξακολουθούν να εμφανίζονται στον ασθενή για λίγες ημέρες μετά την διασταύρωση, πριν επιστρέψουν (εν μέρει) για απογραφή. Αυτό οδηγεί σε ένα κάπως παλαιότερο απόθεμα, αλλά δεν επηρεάζει με άλλο τρόπο τη  διαχείριση του εφοδιασμού.

Τα διαθέσιμα στοιχεία δείχνουν ότι το ποσοστό της ζήτησης δεν  ικανοποιείται ποτέ πλήρως από τη μετάγγιση ερυθροκυττάρων και ότι πρέπει να δοθεί προτεραιότητα ακόμη και υπό όρους. Σε μια τέτοια κατάσταση  που βασίζεται στην προσφορά, τα ερυθροκύτταρα περνούν άμεσα στον καταναλωτή σύμφωνα με την υπόθεση ότι οι απαιτήσεις των καταναλωτών πληρούνται σύμφωνα με την πιο πρόσφατη εισροή. Η αντιστάθμιση των διακυμάνσεων σε αντίθετες κατευθύνσεις μεταξύ των  υπηρεσιών δωρεάς αίματος μπορεί να θεωρηθεί περιορισμένη. Καθώς  χρονοδιαγράμματα για συλλογή αίματος οργανώνονται σε μεγάλο βαθμό σε μακροπρόθεσμη βάση και διαφημιστικές εκστρατείες έχουν, σύμφωνα με την εμπειρία των υπηρεσιών αίματος, ανταπόκριση από 6 έως 8 εβδομάδες, οι  κορυφώσεις  στις  δωρεές  αναμένεται να είναι υπάρχουσες διακυμάνσεις και όχι το αποτέλεσμα που θα είχε μία προσπάθεια για την αντιμετώπιση ελλείμματος του προηγούμενου μήνα. Αυτό οδηγεί στο ερώτημα της «ελαστικότητας» στη  ζήτηση για ερυθροκύτταρα. Σε ποιο βαθμό θα προχωρήσει το σχέδιο προτεραιότητας σε καταστάσεις με ακόμη πιο περιορισμένη προμήθεια, όπως κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας γρίπης; Η ζήτηση φαίνεται ελαστική αρκετά για να αντιμετωπίσει τις  υπάρχουσες διακυμάνσεις μέχρι 10% σε μηνιαία κλίμακα. Αυτό εξηγεί επίσης γιατί δεν υπάρχει συγκεκριμένη έλλειψη προμηθειών αίματος αντιληπτή κατά την ετήσια περίοδο έξαρσης της γρίπης: η απώλεια των δυνητικών αιμοδοτών και ως εκ τούτου οι διαθέσιμες TUς, είναι σαφώς εντός των συνήθων διακυμάνσεων, αλλά είναι δύσκολο να εκτιμηθεί σε ποιο βαθμό η παροχή μπορεί να μειωθεί πριν συμβεί  μια σοβαρή έλλειψη στα ερυθρά αιμοσφαίρια για μετάγγιση χωρίς περαιτέρω γνώση του πεδίου εφαρμογής.
3.7. Προσομοίωση σεναρίων πανδημίας

Μια εκδήλωση πανδημίας  δημιουργεί  εξαιρετικές περιστάσεις που μπορούν να επικαλεστούν απρόβλεπτες κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, κάνοντας τις  μελέτες  τέτοιων περιπτώσεων πρόκληση. Παρόλα αυτά, μπορεί να  διερευνηθεί  η  ενδεχόμενη απώλεια των αιμοδοτών κατά τη διάρκεια διαφορετικών υποθέσεων  πανδημίας και να προσδιοριστούν οι βασικές μεταβλητές που επηρεάζουν έντονα την κατανομή των επαρκών αποθεμάτων αίματος.

Το μοντέλο της επιδημίας που μελετήθηκε  εδώ, θεωρεί ότι οι ετερογενείς  επαφές μεταξύ των ηλικιακών ομάδων  σχετίζονται με την εξάπλωση της γρίπης. Οι ενήλικες  με τις περισσότερες  επαφές, είναι αυτοί  που  έχουν πληγεί περισσότερο στο σύνολο των προσβεβλημένων ατόμων σε αυτό το μοντέλο. Η συνεχής  παρακολούθηση  της γρίπης από το ινστιτούτο  Robert-Koch  δείχνει παρόμοιες τάσεις στα ετήσια κρούσματα της γρίπης. Ωστόσο, νεαρά  παιδιά  επηρεάζονται πιο έντονα από τις εποχικές επιδημίες γρίπης από ότι είχε προβλεφθεί αποκλειστικά λόγω των επαφών. Η ένταση της  επαφής φαίνεται ως η πιο χαρακτηριστική  των μικρών παιδιών για συγκεκριμένες περιπτώσεις της εποχικής γρίπης. 
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Εικόνα 8. Ποσοστό των ατόμων που έχουν προσβληθεί κατά τη διάρκεια ενός μοντέλου επιδημίας στις ηλικιακές ομάδες που κυμαίνονται από 0 έως 5, 6 έως 12, 13 έως 19, 20 έως 39, 40 έως 59, και 60 ετών και άνω. Οι μεταβλητές επιλέγονται σε σχέση με μια ισχυρή εποχική επιδημία γρίπης ή ήπια πανδημία, ωστόσο, παραμελώντας τις αποκλίσεις των τάσεων επικοινωνίας και προγενέστερης επίκτητης ανοσίας. (Ανατύπωση από Christel Kamp et al, 2010).
Επιπλέον, η τάση για μειωμένη πιθανότητα μόλυνσης με αυξημένη ηλικία μπορεί να αποδοθεί στην ανάπτυξη επίκτητης ανοσίας  από προηγούμενες περιόδους γρίπης. Αυτή η τάση λόγω επίκτητης  ανοσίας, είναι λιγότερο πιθανή για την αντιμετώπιση μιας εκδήλωσης πανδημίας  με άγνωστο στέλεχος γρίπης. Στις αναλύσεις, θα διερευνηθεί η εκδήλωση επιδημίας στη βάση των κοινών προτύπων επαφής χωρίς να ληφθεί υπόψη μεροληπτική συμπεριφορά στις επαφές ή προηγούμενη επίκτητη ανοσία. Χρησιμοποιήθηκε αυτή τη  συντηρητική προσέγγιση, διότι είναι δύσκολο να προβλεφθεί σε ποιο βαθμό μπορεί να αναμένεται επίκτητη ανοσία ή πόσο θα αλλάξει  η συμπεριφορά στις επαφές κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας. Σημειώνετε ότι παράγοντες πέραν των καθημερινών προτύπων επαφής είναι πιθανό να επηρεάσουν την εξάπλωση του ιού. Ενδιαφέρον είναι, πως ο περιορισμός στα πρότυπα επαφών  δείχνει ότι οι έφηβοι και οι ενήλικες επηρεάζονται κυρίως από την επιδημία, ένα χαρακτηριστικό που έχει παρατηρηθεί σε προηγούμενες εκδηλώσεις πανδημίας.

Ο συνδυασμός του προτύπου της επιδημίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 8, με το ηλικιακό προφίλ των αιμοδοτών οδηγεί στην εκτίμηση μείωσης των διαθέσιμων  ερυθρών αιμοσφαιρίων κατά τη διάρκεια επιδημίας ή πανδημίας. Μια αύξηση στο βασικό αριθμό αναπαραγωγής όπου R0 = 2, λόγω έλλειψης επιλογών για θεραπεία και πρόληψη, οδηγεί σε ταχύτερα και πιο σοβαρά επιδημικά κρούσματα. Όπως μπορεί να δει κανείς στην εικόνα 9, αυτό οδηγεί σε πιο απότομη μείωση της προσφοράς των προϊόντων αίματος απ’ ότι παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας γρίπης. Η προμήθεια διαθέσιμων ερυθρών αιμοσφαιρίων επίσης, επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τη διάρκεια του χρόνου που οι δυνητικοί δότες αποκλείονται από τις δωρεές  μετά την πλήρη ανάρρωση από λοίμωξη· ο χρόνος αναβολής οδηγεί σε πραγματική έκρηξη του πληθυσμού που έχει αποκλειστεί.
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Εικόνα 9. Μείωση των αποθεμάτων αίματος κατά τη διάρκεια επιδημίας ή πανδημίας της γρίπης. Η εικόνα δείχνει προσομοιώσεις για μια ισχυρή εκδήλωση επιδημίας όπως φαίνεται στην εικόνα 4, στην οποία η προφύλαξη και η θεραπεία είναι διαθέσιμες, και μια εκδήλωση πανδημίας χωρίς οποιεσδήποτε παρεμβάσεις. (Ανατύπωση από Christel Kamp et al, 2010).
Πιθανολογείται ότι το 95% των καθημερινά διαθέσιμων προμηθειών αίματος μεταφέρονται άμεσα για μεταγγίσεις, ενώ το υπόλοιπο 5% αντιπροσωπεύει το ποσοστό των TUς, οι οποίες λήγουν λόγω μη αντιστοίχισης στον τύπο αίματος ή λόγω εφοδιαστικής. Πιθανολογείτε επίσης  ότι η ζήτηση σε προμήθειες αίματος είναι ευέλικτη αρκετά για να ανταπεξέλθει μια μείωση της τάξης του 30%·δηλαδή το 30% της μέσης ζήτησης σε TUς είναι δυνατόν να ακολουθεί τις διακυμάνσεις στον  αριθμού των διαθέσιμων RBCs. Η υπόλοιπη ζήτηση dmin θεωρείται σημαντική, και σοβαρές επιπτώσεις αναμένονται αν δεν καλύπτεται. Στην εικόνα 6 παρουσιάζεται  το έλλειμμα σε TUς που συσσωρεύεται κατά τη διάρκεια επιδημίας ή πανδημίας  (επιδημιολογικές μεταβλητές όπως επιλέχθηκαν πιο πάνω· μεταβλητές που σχετίζονται με το αίμα όπως στον πίνακα 1), λόγω της διαφοράς στη μέση τιμή των απαιτούμενων TUς, 
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καθώς και το μειωμένο αριθμό των διαθέσιμων μονάδων,

(1-ε) x0 (t)
Σε αυτό το σενάριο, έλλειμμα μέχρι  110.000 TUs (επιτρεπτό όριο) συσσωρεύεται σε διάστημα  περίπου 10 εβδομάδων κατά τη διάρκεια μιας ισχυρής εποχιακής γρίπης ή ήπιας εκδήλωσης πανδημίας (εικόνα 10, γκρι γραμμές). Πρόκειται για μια διακύμανση της τάξης του  12% σε σχέση με τις  900.000 περίπου  μονάδες  που μεταγγίστηκαν κατά τη διάρκεια του εν λόγω χρονικού διαστήματος. Τα στοιχεία δείχνουν ότι οι διακυμάνσεις αυτής της  έντασης  αντιμετωπίζονται καθημερινά από τις  υπηρεσίες  αιμοδοσίας και δεν είναι ένα ασυνήθιστο γεγονός. Κατά τη διάρκεια της προσομοίωσης μίας  πανδημίας, έλλειμμα μέχρι 220.000 TUς μπορεί να προκύψει  μέσα σε 5 με 6 εβδομάδες, που αντιστοιχεί σε μείωση των διαθέσιμων  μονάδων κατά 40% έως 50% για αυτή την  περίοδο (εικόνα 10, μαύρες γραμμές). Εάν υποτεθεί ότι το 70% των ζητηθέντων TUς  είναι για επείγουσες καταστάσεις  που  δεν επιτρέπουν  αναβολή, μέχρι 96.000 TUς  θα πρέπει να μη δοθούν, δημιουργώντας δυνητικά θανατηφόρα αποτελέσματα (τα δεδομένα δεν εμφανίζονται). Οι προβλέψεις αυτές επηρεάζονται έντονα από το διάστημα αποχής  των αιμοδοτών  που χρειάζεται  μετά από μια λοίμωξη γρίπης, προτείνοντας  μια ελάχιστη περίοδο απαγόρευσης.
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Εικόνα 10. Η συσσώρευση ελλείμματος στις προμήθειες αίματος κατά τη διάρκεια μιας ισχυρής επιδημίας γρίπης ή μιας πανδημίας γρίπης. Η εικόνα δείχνει προσομοιώσεις για μια εκδήλωση επιδημίας, όπως φαίνεται στις εικόνες 4 και 5, στις οποίες η προφύλαξη και η θεραπεία είναι διαθέσιμες, και μια εκδήλωση πανδημίας χωρίς οποιεσδήποτε παρεμβάσεις. Αν υποθέσουμε ότι το 70% της ζήτησης για τα ερυθρά αιμοσφαίρια είναι επείγον οδηγεί σε ένα μοιραίο έλλειμμα κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας. Σημειώστε ότι η μείωση του χρόνου αποκλεισμού για δότες αίματος μετά από μια λοίμωξη της γρίπης βελτιώνει την κατάσταση. (Ανατύπωση από Christel Kamp et al, 2010).
Οι εκτιμήσεις για ελλείψεις σε TUς είναι συντηρητικές, όσον αφορά στην υπόθεση ότι υπάρχουν αμελητέα αποθέματα για να εξισορροπήσουν το έλλειμμα καθώς και στην αμέλεια των συστημάτων ιεράρχησης που θα μπορούσαν να εφαρμοστούν στα πρώτα στάδια της επιδημίας για να συγκεντρώνονται  αποθέματα. Υπάρχουν πολλά ανοικτά ζητήματα, ιδίως σχετικά με την ελαστικότητα στη ζήτηση προμηθειών αίματος. Καθώς η διάσταση που δίνετε στην «επείγουσα» ζήτηση dmin  κάνει τη διαφορά ανάμεσα σε μια διαχειρίσιμη ή καταστροφική έλλειψη  προμηθειών αίματος, έχει  ιδιαίτερη σημασία σε μελλοντικές μελέτες να γίνει ποσοτικοποίηση του  dmin, σε μια αξιόπιστη βάση δεδομένων.

3.8. Επιπτώσεις της πανδημίας στις επιχειρησιακές διαδικασίες και ροή εργασίας

Επάρκεια στην ικανότητα μετάγγισης καθορίζεται από τις δυνατότητα παραγωγής των υπηρεσιών αίματος σε μια κατάσταση στην οποία ένα σημαντικό μέρος του προσωπικού θα μείνει εκτός λόγω ασθένειας, υποχρεώσεων  για  φροντίδα συγγενών, ή ως συνέπεια της απαγόρευσης κυκλοφορίας. Πιθανή συμφόρηση στη  γραμμή παραγωγής των ερυθροκυττάρων παρατηρείται στην αρχική συλλογή του αίματος, ιδιαίτερα στις υπηρεσίες αίματος του Ερυθρού Σταυρού, επειδή οι μικρές ομάδες συλλογής τους γίνονται μη λειτουργικές, εάν ορισμένοι υπάλληλοι δεν είναι σε θέση να εργαστούν. Αν το προσωπικό επηρεαζόταν από την επιδημία, ο συνολικός  αριθμός του προσφερόμενου αίματος θα έπρεπε να μειωθεί. Ένα επιπλέον πρόβλημα που ενδεχομένως να επιδείνωνε θέματα συλλογής κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας γρίπης είναι ότι οι δότες θα πρέπει να χωριστούν σε μικρότερες ομάδες αντί να συγκεντρωθούν σε μεγάλες  ομάδες συλλογής όπου υπάρχει  ο κίνδυνος για ενίσχυση στην εξάπλωσης της γρίπης. Οι υπηρεσίες αίματος των Πανεπιστημιακών  νοσοκομείων μπορεί να επηρεάζονται λιγότερο από τις υπηρεσίες του Ερυθρού Σταυρού από μια μέτρια ανεπάρκεια του προσωπικού, αλλά τα νοσοκομεία μπορεί να χρειαστεί να μειώσουν την παραγωγή τους, ακόμη περισσότερο από τον Ερυθρό Σταυρό σε περίπτωση μεγάλης έλλειψης προσωπικού· λόγω του μεγάλου θεσμικού μεγέθους, ο Ερυθρός Σταυρός  μπορεί να αξιοποιήσει  περισσότερες συνεργασίες  σε σοβαρά στάδια μιας επιδημίας.
Τα ερυθροκύτταρα αποτελούν ευαίσθητους πόρους που χρησιμοποιούνται  σε καταστάσεις που απειλείται η ζωή των ανθρώπων, και δεν μπορούν ούτε να παράγονται συνθετικά, ούτε και να μένουν  στην  αποθήκη για μήνες .Αυτό  τα κάνει ιδιαίτερα πολύτιμους  πόρους  σε καταστάσεις κρίσης, όπως η πανδημία γρίπης.

Έχουμε αναλύσει την καθημερινή διαχείριση των προμηθειών αίματος και διαπιστώθηκε ότι χαρακτηρίζεται από την άμεση αναδιανομή των διαθέσιμων ερυθροκυττάρων σε ασθενείς που χρειάζονται μεταγγίσεις. Η ζήτηση για προμήθειες του αίματος (αριθμός των μονάδων που ζητήθηκαν) είναι υψηλότερη  από τον αριθμό των διαθέσιμων μονάδων, με μόνο μια ασθενή συσχέτιση μεταξύ τους. Παρόλα αυτά, η πραγματική χρήση είναι αρκετά ευέλικτη ώστε να αντιμετωπίζονται μηνιαίες  διακυμάνσεις που παρατηρήθηκαν της τάξης του 10% του μέσου όρου προμηθειών. Αποδεικνύεται ότι η ζήτηση για ερυθρά αιμοσφαίρια περιλαμβάνει ένα σημαντικό τμήμα των ενδείξεων που επιτρέπουν την αναβολή και ότι υπάρχει  ένας σημαντικός βαθμός ιεράρχησης υπό συνήθεις συνθήκες. Ένα γεγονός όπως μια εποχική επιδημία γρίπης, θα δημιουργούσε διακυμάνσεις στον αριθμό των διαθέσιμων ερυθροκυττάρων συγκριτικά με τον αριθμό τους στις συνήθεις προμήθειες. Θα υπάρξει ωστόσο, ένα όριο στην ελαστικότητα της ζήτησης ερυθροκυττάρων δηλαδή, ένα τμήμα μεταγγίσεων που δεν επιτρέπουν αναβολή. Κατά τη διάρκεια μιας  πανδημίας, μια σημαντική μείωση των διαθέσιμων ερυθρών αιμοσφαιρίων  πρέπει να αναμένεται, με αποτέλεσμα έλλειψη στις προμήθειες αίματος. Χαλαρώνοντας τα ρυθμιστικά κριτήρια για αποδοχή δωρεάς αίματος, όπως προβλέπεται από τις γερμανικές αρχές, δύναται σε κάποιο βαθμό να αυξηθεί ο αριθμός των δυνητικών δοτών, ειδικά αν ο χρόνος αναβολής  μετά από μια λοίμωξη μειωθεί. Παρόλα αυτά, έλλειψη αίματος πρέπει να αναμένεται ακόμη και σε επείγουσες καταστάσεις, που οδηγούν δυνητικά σε σοβαρά ή ακόμα και θανατηφόρα αποτελέσματα.

Έχουν μελετηθεί σενάρια πανδημίας με τη βοήθεια προσομοιώσεων σε υπολογιστή και έχουν δείξει ότι, σε ένα σύστημα που βασίζεται στην προσφορά, είναι ζωτικής σημασίας να προσδιοριστεί το σύνολο  των μεταγγίσεων που δεν μπορούν να αναβληθούν. Επειδή δεν υπάρχει σχετικός απολογισμός των ερυθροκυττάρων, μια  κρίσιμη κατάσταση ορίζεται μόλις η εισροή νέων TUς πέσει κάτω από αυτή  της επείγουσας ζήτησης. Η μελέτη υπογραμμίζει ότι βασική προϋπόθεση για ετοιμότητα σε μία επιδημία θα είναι να επεξεργαστεί και να εφαρμοστεί ένα πρόγραμμα προτεραιοτήτων για την αποδέσμευση και τη χρήση προϊόντων αίματος, τα οποία επιβάλλεται να υπάρχουν και να χρησιμοποιούνται σωστά  πολύ πριν οι προμήθειες αίματος είναι εξαιρετικά χαμηλές και πρέπει να παρθούν αποφάσεις με σοβαρές  συνέπειες. Μία προμελετημένη κατεύθυνση  στην αρχή μιας πανδημίας για το πώς να δίνεται προτεραιότητα και πως να αναβάλλονται  μεταγγίσεις, μπορεί να αποταμιεύσει  κρίσιμους  πόρους  για την αιχμή της πανδημίας.

Η πιο προφανής προϋπόθεση για κατάλληλη εφαρμογή αυτών των μέτρων, είναι να επεκταθεί η  βάση δεδομένων για τη δημιουργία μιας πιο αντιπροσωπευτικής και αναλυτικής  εικόνας της διαθεσιμότητας και ίσως ακόμη πιο σημαντικότης διανομής και της ζήτηση προμηθειών αίματος. Αυτή η λογική θα πρέπει να καταστεί προτεραιότητα υπό το πρίσμα της σημερινής πανδημίας  γρίπης. (Christel Kamp et al, 2010).
4. Μελέτες σχετικά με την επιρροή στα αποθέματα αίματος
4.1. Επίπτωση του νέου ιού γρίπης Α (H1N1) στη δωρεά αίματος στην Πόλη του Μεξικού. Μεξικό – 2009

Στα τέλη Μαρτίου 2009, μια αύξηση σε βαριάς μορφής οξεία αναπνευστική μόλυνση (SARI) παρατηρήθηκε στο Μεξικό. Στην εβδομάδα από 17 έως τις 23 Απριλίου αναφέρθηκαν 854 πιθανές περιπτώσεις της γρίπης με βαριάς μορφής πνευμονία, με 59 θανάτους. Οι περιπτώσεις εμφανίστηκαν σε 19 από τις 32 πολιτείες της χώρας, με τη μέγιστη γεωγραφική συγκέντρωση στην Ομοσπονδιακή περιοχή, την Πολιτεία του Μεξικού, και την Πολιτεία του San Luís Potosí, ενώ με τη μέγιστη συγκέντρωση όσον αφορά την ηλικία, στους, προηγουμένως, υγιείς νέους ενηλίκους. Κατά τη διάρκεια των αρχικών σταδίων του ξεσπάσματος, πολύ λίγοι από τους ασθενείς με SARI ήταν παιδιά κάτω των 3 ετών ή ενήλικοι άνω των 59. Η ανάλυση 18 δειγμάτων που λήφθηκαν από τους ασθενείς και που εστάλη στο εργαστήριο Winnipeg, του Καναδά, επιβεβαίωσε τη μόλυνση από τη γρίπη, με οκτώ από αυτούς να είναι θετικοί στον ιό της γρίπης Α (H1N1), γενετικά παρόμοιος με τους ιούς που απομονώθηκαν στις Ηνωμένες Πολιτείες.
Στην Πόλη του Μεξικού, η επιδημιολογική επιφυλακή για το νέο ιό γρίπης Α (H1N1) εντάθηκε τον Απρίλιο και το Μάιο του 2009, έχοντας επιπτώσεις, μεταξύ άλλων, στις υπηρεσίες δωρεάς αίματος, οι οποίες είδαν μια πτώση 13% στις δωρεές κατά μέσον όρο (εικόνα 11). 

[image: image19.png]02008
2009
B Alagopd





Εικόνα 11.Μηνιαία δωρεά αίματος στην Ομοσπονδιακή Περιοχή , Μεξικό, έτη 2008-2009. (Ανατύπωση από José Ramiro Cruz, 2009).
Οι κύριες τράπεζες αίματος της περιοχής παρουσίασαν πτώση 6% στη δωρεά κατά τη διάρκεια των προηγούμενων μηνών, ενώ άλλοι παρουσίασαν μια αύξηση 25% στις αλτρουιστικές δωρεές. Οι μηνιαίες εκθέσεις από τις τράπεζες αίματος σε αυτήν την περίοδο δείχνουν ότι ο ανεφοδιασμός ήταν επαρκής για να ικανοποιήσει τις ανάγκες των νοσοκομείων. Εντούτοις, υπήρξε μια ραγδαία πτώση στη μετάγγιση των παραγώγων αίματος κατά τη διάρκεια του προηγούμενου έτους (εικόνα 12).
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Εικόνα 12. Σύγκριση των μεταγγισθέντων παραγώγων αίματος (Μάιος 2008-Μάιος 2009). (Ανατύπωση από José Ramiro Cruz, 2009).
Ουσιαστικά, ολόκληρος ο ανεφοδιασμός αίματος στις αναπτυγμένες χώρες λαμβάνεται από τους εθελοντές αιμοδότες (δότες αίματος που δίνουν αίμα επειδή θέλουν με κίνητρό τους να βοηθήσουν τους ασθενείς χωρίς κανένα προσωπικό κέρδος). Εντούτοις, οι αναπτυσσόμενες χώρες εξαρτώνται ακόμα κυρίως από τους αιμοδότες που προσέρχονται στα νοσοκομεία όταν ζητά ένας συγγενής ή ένας φίλος τη βοήθειά τους (δότης αναπλήρωσης) ή που δίνουν αίμα σε αντάλλαγμα με χρήματα ή κάποια άλλη αποζημίωση (μισθωτός δότης). Το γεγονός αυτό μπορεί να είναι επικίνδυνο, δεδομένου ότι οι άνθρωποι που δίνουν το αίμα τους για τα χρήματα ή επειδή πιέζονται, μπορούν να κρύψουν τις καταστάσεις κινδύνου που θα τους απέκλειαν ως δότες. Οι εμφανέστερες διαφορές μεταξύ της δωρεάς αναπλήρωσης και της εθελοντικής δωρεάς είναι:
Δωρεά αναπλήρωσης:

  • Ικανοποιεί μια προσωπική ανάγκη.
 • Μπορεί να κρύψει τις επικίνδυνες συμπεριφορές.
 • Ο δότης μπορεί να δώσει επειδή χρειάζεται τις εξετάσεις αίματος.
 • «Κρυμμένη» ανταμοιβή: το πιεσμένο οικογενειακό μέλος μπορεί να προσφερθεί να πληρώσει έναν δότη.
 • Δε προσδιορίζει το δότη ως υγιή άτομο.
 Εθελοντική δωρεά: 

 • Ικανοποιεί μια κοινοτική ανάγκη.
 • Ο δότης δεν έχει κανέναν λόγο να αποκρύψει πληροφορίες.
 • Ο αλτρουιστικός δότης ξέρει ότι το αίμα του είναι υγιές.
• Είναι μια ελεύθερα ληφθείσα, απλήρωτη εθελοντική πράξη.
• Προωθεί την έννοια μιας υγιούς ζωής.
Στην Αμερική, μόνο στην Aruba, στον Καναδά, στο Κουρασάο, στην Κούβα, στις Ηνωμένες Πολιτείες, στους Νήσους Καίυμαν, στις Βρετανικές Παρθένες νήσους, και στο Σουρινάμ αναφέρονται 100% εθελοντικές δωρεές αίματος. Η μεγάλη πλειοψηφία των χωρών της Λατινικής Αμερικής αναφέρουν ότι οι αποκτηθείσες μονάδες αίματος προέρχονται από τους δότες αναπλήρωσης, και μερικές χώρες αναγνωρίζουν ότι πάνω από το 24% των αιμοδοτών πληρώνεται.
Η δωρεά αίματος στο Μεξικό προέρχεται πρώτιστα από τους δότες αναπλήρωσης. Κατά συνέπεια, επιδιώχθηκαν μηχανισμοί για να αποθαρρύνουν τις μεγάλες συγκεντρώσεις ανθρώπων και να καθιερώσουν προγράμματα εντοπισμού ατόμων που έχουν μολυνθεί.

Παρά την έκτακτη ανάγκη, τον Μάιο του 2009 υπήρχε μια αύξηση 2.4% στις εθελοντικές δωρεές σε σύγκριση με την ίδια περίοδο του 2008. Σε μερικά νοσοκομεία, οι χειρουργικές επεμβάσεις προγραμματίστηκαν από την αρχή και καταβλήθηκαν προσπάθειες για να βελτιστοποιήσουν τους διαθέσιμους πόρους.

Το Εθνικό Κέντρο Μετάγγισης Αίματος έστειλε ένα δελτίο στους διευθυντές των τραπεζών αίματος, των υπηρεσιών μετάγγισης, και των θέσεων δωρεάς αίματος με συστάσεις όσον αφορά τη διαθεσιμότητα του αίματος και της επιδημίας της γρίπης Α (H1N1).

Αυτές οι συστάσεις ήταν:
1. Σχετικά με τον ανεφοδιασμό αίματος, οι τράπεζες αίματος πρέπει να καλέσουν τους εθελοντικούς δότες τους ή άλλες οργανώσεις, ζητώντας τους να δωρίσουν σε μικρές ομάδες για να αποτρέψουν το συνωστισμό.

2. Κατά την επιλογή των δοτών, πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην αναγνώριση οποιουδήποτε συμπτώματος που υποδηλώνει μια αναπνευστική μόλυνση.

3. Απορρίπτονται υποψήφιοι που είχαν επαφή με κάποιον που έχει αναπτύξει μια αναπνευστική ασθένεια με τα συμπτώματα και τα σημάδια που υποδηλώνουν μόλυνση με τον ιό της γρίπης Α (H1N1).

4. Ενημέρωση των αιμοδοτών ότι είναι απαραίτητη η άμεση ενημέρωση των τραπεζών αίματος για οποιοδήποτε αναπνευστικό γεγονός με πυρετό που εμφανίζεται μετά από την αιμοδοσία, και θα μπορούσε να θέσει σε κίνδυνο την υγεία του παραλήπτη.

5. Σύμφωνα με τις κλινικές συστάσεις, αξιολογήστε όλα τα αιτήματα μετάγγισης για να σιγουρευτεί ότι η χρήση του αίματος και των παραγώγων αυτού είναι δικαιολογημένοι.

Οι άνθρωποι με τη γρίπη δύναται να μολύνουν άλλους μέχρι και 24 ώρες πριν να συνειδητοποιήσουν ότι είναι άρρωστοι και να συνεχίσουν να διαδίδουν την ασθένεια μέχρι και επτά ημέρες ή και περισσότερο μετά από την ανάρρωση. Τα άτομα αυτά δεν πρέπει να δίνουν αίμα για τουλάχιστον 14 ημέρες μετά από την ανάρρωσή τους από τη γρίπη. 
Η στενή συνεργασία των ιδρυμάτων του τομέα της υγείας που αποτελούν το δίκτυο αίματος του Μεξικού εξασφάλισε ότι ο αντίκτυπος της επιδημίας ήταν ελάχιστος, ακόμα κι αν τα μέτρα συνεχίζουν να λαμβάνονται για να χειριστούν τα πιθανά νέα ξεσπάσματα που θα μπορούσαν να έχουν επιπτώσεις στην εργασία των υπηρεσιών αίματος της χώρας. 
Μερικές διαπιστώσεις της Κεντρικής Τράπεζας Αίματος, Centro Médico Nacional Siglo ΧΧΙ και του Μεξικάνικου Ιδρύματος Κοινωνικής Ασφάλισης (IMSS). Απρίλιος και Μαΐος 2009:
1. Ο αριθμός των αιμοδοτών μειώθηκε κατά 17% από τις 24 Απριλίου έως τις 23 Μαΐου 2009.

2. Ο αριθμός των αιμοδοτών που δεν αξιοποιήθηκαν λόγω των συμπτωμάτων της οξείας αναπνευστικής μόλυνσης (ARI), μειώθηκε κατά 48%. Ο μηνιαίος μέσος όρος των μη αξιοποιήσιμων δοτών λόγω ARI ήταν 120, ενώ κατά την περίοδο 24 Απριλίου έως 23 Μαΐου 2009, ήταν 60. Αυτό υποδεικνύει ότι οι δότες με συμπτώματα ARI δεν προσήλθαν από μόνοι τους το ανωτέρω διάστημα.
3. Οι αιμοδότες με συμπτώματα ARI απομακρύνθηκαν για δύο εβδομάδες.
4. Το Centro Médico Nacional Siglo ΧΧΙ αποτελείται από τέσσερα ιδιαίτερα ειδικευμένα νοσοκομεία: Ειδικότητες, καρδιολογία, ογκολογία, και παιδιατρική. Τα πρώτα δύο ανέστειλαν τις προγραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις για δύο εβδομάδες, από τις 27 Απριλίου έως τις 8 Μαΐου 2009. Τα άλλα δύο συνέχισαν στο κανονικό επίπεδο επεμβάσεων.
4.2. Πιθανοί κίνδυνοι για τη μετάδοση του πανδημικού (H1N1) ιού του 2009 από τη μετάγγιση αίματος: Τόκιο, Ιαπωνία, Απρίλιος 2010

Ο πανδημικός ιός της γρίπης Α (Η1Ν1) προέκυψε στις αρχές του 2009 στο Μεξικό και από τότε έχει διαδοθεί παγκόσμια. Στην Ιαπωνία, το πρώτο ξέσπασμα της νέας γρίπης αναφέρθηκε το Μάιο του 2009 και έγινε πανδημία το Νοέμβριο. Αν και δεν έχει δημοσιευθεί καμία περίπτωση μετάδοσης της γρίπης μέσω μετάγγισης, τα στοιχεία της βραχείας ιαιμίας υπάρχουν  πριν από την αρχή των συμπτωμάτων. Η πιθανότητα μετάδοσης του ιού μέσω της μετάγγισης αίματος πρέπει να μας απασχολεί. Τα Κέντρα Αίματος του Ιαπωνικού  Ερυθρού Σταυρού έχουν παρεμποδίσει προϊόντα αίματος που συνοδεύονται από πληροφορίες που δείχνουν πιθανή πανδημική μόλυνση του ιού Η1Ν1 και έχουν προσπαθήσει να προσδιορίσουν το ιικό γονιδίωμα σε εκείνα τα προϊόντα με τη χρησιμοποίηση της τεχνολογίας ενίσχυσης νουκλεϊνικού οξέος (NAT).

Κατά το διάστημα Ιουνίου και Νοεμβρίου του 2009, δείγματα αίματος συλλέχθηκαν από τα προϊόντα πλάσματος και ερυθροκυττάρων που είχαν υποβληθεί σε επεξεργασία από τις δωρεές. Οι πληροφορίες μετά τη δωρεά έδειξαν τη διάγνωση της πανδημικής μόλυνσης του ιού Η1Ν1 σύντομα μετά από τη δωρεά. Το ιικό RNA εξήχθη από τα δείγματα πλάσματος και τα κλάσματα ερυθροκυττάρων με τη χρησιμοποίηση ενός εξοπλισμού QIAamp Virus Biorobot MDx
 (QIAGEN, Βαλέντσια, Καλιφόρνια, ΗΠΑ) και ενός High Pure Viral Nucleic Acid Large Volume
 εξοπλισμού (Roche διαγνωστικά, Ινδιανάπολη, ΗΠΑ), αντίστοιχα. Τα δείγματα RNA υποβλήθηκαν σε real-time αντίστροφη μεταγραφή-PCR (RT-PCR) των γονιδίων αιμοσυγκολλητίνη (HA) και μήτρα (Μ) της γρίπης Α με τη χρησιμοποίηση του αυτόματου αναλυτή PRISM 7900
 (Applied Biosystems, Foster City, CA, ΗΠΑ). H RT-PCR της HA ήταν συγκεκριμένα για τον πανδημικό ιό Η1Ν1, ενώ η RT-PCR του Μ είχε σχεδιασθεί για να ανιχνεύσει και τον πανδημικό H1N1 και τους εποχιακούς ιούς της γρίπης Α. Οι ακολουθίες ελέγχων και εγχυτήρων συντέθηκαν σύμφωνα με τα πρωτόκολλα που αναπτύχθηκαν από το Ιαπωνικό Εθνικό Ίδρυμα Μολυσματικών Ασθενειών. Είτε 200 μL ενός δείγματος πλάσματος είτε 100 μL των συσκευασμένων ερυθροκυττάρων χρησιμοποιήθηκαν για κάθε δοκιμή, και η δοκιμή εκτελέσθηκε 2 φορές για κάθε γονίδιο σε κάθε δείγμα. Πριν χρησιμοποιηθούν στην έρευνα τα δείγματα αίματος, η ευαισθησία του συστήματος NAT ελέγχθηκε με πειράματα εμβολιασμού. Τα ιικά μόρια του ιού Η1Ν1, που δόθηκαν από το Εθνικό Ίδρυμα Μολυσματικών Ασθενειών, διοχετεύθηκαν στα δείγματα πλάσματος και ερυθροκυττάρων  υγιών εθελοντών. Το ιικό RNA ανιχνεύθηκε στα δείγματα πλάσματος που είχαν αναμιχθεί με ιικά μόρια που αντιστοιχούν σε 300 ισοδύναμα/mL στο γονιδίωμα και στα συσκευασμένα δείγματα ερυθροκυττάρων που είχαν αναμιχθεί με ιικά μόρια που αντιστοιχούν σε 3.000 ισοδύναμα/mL στο γονιδίωμα.
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Εικόνα 13. Αριθμός δωρεών αίματος από τα άτομα για τα οποία η πανδημική (H1N1) μόλυνση του 2009 διαγνώστηκε μετά τη δωρεά και ο χρόνος μεταξύ της δωρεάς και της διάγνωσης, από την ηλικία των δοτών, Ιαπωνία. (Ανατύπωση από Chieko Matsumoto et al, 2009).
Το ΝΑΤ διενεργήθηκε με τη χρησιμοποίηση 96 δειγμάτων πλάσματος και 67 δειγμάτων ερυθροκυττάρων που λήφθηκαν από 96 δότες αίματος που είχαν τα συμπτώματα της γρίπης εντός 7 ημερών μετά τη δωρεά. Για 20 δότες, ο ιός H1N1 εντοπίστηκε μέσα σε 1 ημέρα μετά τη δωρεά και, για άλλους 20, μέσα σε 2 ημέρες μετά τη δωρεά (εικόνα 13). Ο ιός H1N1 δε βρέθηκε σε κανένα από τα δοκιμασμένα δείγματα, αλλά ανιχνεύθηκε με συνέπεια στον εξωτερικό θετικό έλεγχο. Αυτά τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η ιαιμία με ιό H1N1 είναι, ενδεχομένως, πολύ χαμηλή και μπορεί να μην ανιχνευθεί από το υπάρχον ΝΑΤ ή ότι η ιαιμική περίοδος είναι πάρα πολύ σύντομη για να προσδιορίσει την ιαιμία. Αν και ο κίνδυνος για τη μετάδοση της πανδημικής γρίπης από τη μετάγγιση φαίνεται να είναι χαμηλός, περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να εξαλείψει αυτόν τον κίνδυνο. 
4.3. Η επίπτωση της πανδημίας του ιού της γρίπης Α(Η1Ν1) στις δωρεές αίματος στη Νομαρχία του Hyogo, Ιαπωνία.
Στις 11 Ιουνίου 2009, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) αύξησε το επίπεδο του πανδημικού συναγερμού για τη γρίπη Α(Η1Ν1) στο υψηλότερο επίπεδο, τη Φάση 6. Η γρίπη H1N1 προκάλεσε σημαντικό γενικό πανικό στις επιδημικές περιοχές καθώς επίσης και σε πολλά άλλα μέρη του κόσμου. Η μόλυνση από τον ιό της γρίπης H1N1 εξαπλώθηκε ραγδαία σε όλη την Ιαπωνία αφότου επιβεβαιώθηκε η πρώτη περίπτωση στο Kobe στις 16 Μαΐου 2009.  Η τοπική κυβέρνηση του Kobe έκλεισε πολλούς δημόσιους χώρους συμπεριλαμβανομένων των πανεπιστημίων και των σχολείων. Οι ιατρικές υπηρεσίες είχαν κατακλυσθεί, και τα τμήματα εκτάκτων περιστατικών ήταν υπερπλήρεις. Υπήρξαν επίσης σημαντικές διαταραχές σε πολλές πτυχές των κανονικών λειτουργιών της κοινωνίας συμπεριλαμβανομένου του εμπορίου, των οικονομικών δραστηριοτήτων, του τουρισμού, και των ταξιδιών. Οι προηγούμενες μελέτες έδειξαν ότι κατά τη διάρκεια της επιδημίας SARS, οι καθημερινές συλλογές αίματος στο Πεκίνο μειώθηκαν λόγω της μη διαθεσιμότητας των δοτών αίματος ως συνέπεια της αποφυγής των δημόσιων χώρων και του κλεισίματος των εργασιακών χώρων και των πανεπιστημίων που είναι θέσεις για τις κινητές μονάδες αιμοδοσίας κατά τη συνήθη καθημερινότητα.

Ενώ τα ξεσπάσματα νέων μολύνσεων μπορούν συχνά να συνοδευθούν από την ξαφνική μείωση στις συλλογές αίματος, παραμένει άγνωστο κατά πόσον ο ανεφοδιασμός αίματος επηρεάστηκε από την πανδημία της γρίπης H1N1. Για να ερευνήσουμε τον αντίκτυπο της πανδημίας της γρίπης H1N1 στον ανεφοδιασμό αίματος, εξετάσαμε την κατάσταση των δωρεών αίματος στην περιοχή Kobe κατά τη διάρκεια της πανδημίας της γρίπης H1N1.

Χρησιμοποιώντας μια βάση δεδομένων δωρεάς αίματος που υπήρχε στο Κέντρο Αίματος του Ερυθρού Σταυρού στη Νομαρχία του Hyogo, εξήχθησαν δεδομένα όσον αφορά τους δότες αίματος στη Νομαρχία του Hyogo μεταξύ 18 Απριλίου και 12 Ιουνίου 2009, 4 εβδομάδες πριν και μετά από τις 16 Μαΐου, αντίστοιχα, όταν επιβεβαιώθηκε η πρώτη περίπτωση μόλυνσης από τον ιό της γρίπης H1N1 σε Kobe. Εξετάσθηκε ο αριθμός των αιμοδοτών αίματος. Εξετάστηκαν επίσης οι αριθμοί των δοτών αίματος ανά περιοχή δωρεάς και ανά παράγωγα αίματος. Μελετήθηκαν οι κάθετες αλλαγές σε αυτές τις μεταβλητές κατά τη διάρκεια των περιόδων μελέτης και συγκρίθηκαν με εκείνες στην αντίστοιχη περίοδο του προηγούμενου έτους. Καθορίσθηκε η αναλογία 2009/2008 του αριθμού των δοτών αίματος ως η σύγκριση του αριθμού των δοτών αίματος το 2009 με εκείνους στην αντίστοιχη εβδομάδα το 2008. Το τέστ Κolmogorov-Smirnov
 χρησιμοποιήθηκε για να εντοπιστεί κατά πόσον η μείωση στην αναλογία του 2009/2008 του αριθμού των δοτών αίματος στην εβδομάδα της 16ης Μαΐου ήταν ένα ακραίο στοιχείο στα δεδομένα και η αξία p < 0.05, θεωρήθηκε σημαντική.

 Όλη η μετάγγιση αίματος στην Ιαπωνία γίνεται από την εγχώρια δωρεά αίματος. Το αίμα δίνεται στα κέντρα δωρεάς αίματος ή στις κινητές μονάδες αιμοδοσίας και μεταφέρεται έπειτα στα Κέντρα Αίματος του Ερυθρού Σταυρού της Ιαπωνίας όπου εξετάζεται για τον τύπο και την καταλληλότητα.

Συνολικά 31.411 άνθρωποι έδωσαν αίμα κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέτης. Μια πτωτική τάση σημειώθηκε στον αριθμό των δοτών μετά από την πρώτη επιβεβαιωμένη περίπτωση μόλυνσης από τη γρίπη H1N1. 
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Εικόνα 14. Αριθμός δοτών αίματος στη Νομαρχία Hyogo. Μετά την 16/5 ο αριθμός των δοτών μειώθηκε κατά 21%. (Ανατύπωση από Masaharu Tsubokura et al, 2010).

Η αναλογία του 2009/2008 του αριθμού των δοτών αίματος μειώθηκε σημαντικά στην εβδομάδα της 16ης Μαΐου (p = 0.03, εικόνα 14). Παρά τη ραγδαία μείωση, ο αριθμός των δοτών αίματος επέστρεψε στο κανονικό επίπεδο μέσα στην επόμενη εβδομάδα.
Ο αριθμός των δοτών αίματος στις κινητές μονάδες αιμοδοσίας καθώς και ο αριθμός στα κέντρα δωρεάς μειώθηκε στην εβδομάδα της 16ης Μαΐου σε σύγκριση με αυτού της 9ης Μαΐου (πίνακας 2). Οι αριθμοί μειώθηκαν επίσης στην εβδομάδα της 16ης Μαΐου του 2009 σε σύγκριση με την αντίστοιχη εβδομάδα του προηγούμενου έτους. Η αναλογία 2009/2008 των δοτών αίματος στις κινητές μονάδες αιμοδοσίας μειώθηκε σημαντικά στην εβδομάδα της 16ης Μαΐου (p = 0.01), ενώ ο αριθμός στα κέντρα δωρεάς αίματος δε μειώθηκε σημαντικά. Ο αριθμός των δοτών που παρουσιάζετε σε κάθε κινητή μονάδα στην εβδομάδα της 9ης Μαΐου και της 16ης Μαΐου ήταν 47.5 σε 40 θέσεις και 44.1 σε 31 θέσεις, αντίστοιχα. Οι αριθμοί των δοτών αίματος κάθε παραγώγου αίματος, συμπεριλαμβανομένων των RBCs, των πλασμάτων από δεξαμενές, και PLTs, παρουσίασαν μείωση στην εβδομάδα της 16ης Μαΐου έναντι αυτής της 9ης Μαΐου. Η αναλογία του 2009/2008 των δοτών αίματος σε RBCs μειώθηκε σημαντικά στην εβδομάδα της 16ης Μαΐου (p = 0.025), ενώ οι αριθμοί του των πλασμάτων από δεξαμενές και PLT δε μειώθηκαν σημαντικά μετά την επιβεβαίωση της πρώτης περίπτωσης  H1N1 (πίνακας 3).
	Αριθμός δοτών αίματος σε κέντρα δωρεάς αίματος και κινητές μονάδες αιμοδοσίας


	Τόπος δωρεάς
	4/18-4/24
4/25-5/1
5/2-5/8
5/9-5/15
5/16-5/22
5/23-5/29
5/30-6/5         6/6-6/12

	Κέντρα δωρεάς αίματος (λόγος†)
	2017 (1.05)   2344 (1.06) 1988 (1.00)  2141 (1.16)  1843 (0.96*) 2217 (1.20)  2131 (1.22)  2077 (1.13)

	Κινητές μονάδες αιμοδοσίας

(λόγος†)
	2258 (1.03)
1742 (1.02)
1503 (0.87)
1898 (1.04)
1366 (0.61**)
1879 (0.90) 1926 (1.03)  2081 (1.07)

	Τοποθεσίες κινητών μονάδων αιμοδοσίας (λόγος†)
	45 (1.07)
40 (1.14)
32 (0.86)
40 (1.03)
31 (0.82***)
37 (0.95)
35 (0.95)      40 (0.98)

	* p = 0.879; ** p = 0.010; *** p = 0.79.

† λόγος δωρεάς αίματος ή τοποθεσιών κινητών μονάδων αιμοδοσίας το 2009 σε σχέση με τα αντίστοιχα στοιχεία την αντίστοιχη εβδομάδα το 2008.




Πίνακας 2
Στοιχεία του Κέντρο Αίματος του Ερυθρού Σταυρού στη Νομαρχία του Hyogo. (Ανατύπωση από Masaharu Tsubokura et al, 2010).
	Αριθμός δοτών αίματος κάθε προϊόντος αίματος


	Τόπος Δωρεάς

	4/18-4/24   4/25-5/1        5/2-5/8       5/9-5/15      5/16-5/22       5/23-5/29       5/30-6/5
    6/6-6/12

	RBCs (λόγος†)
	3176(1.03)  2792(1.03)     2421(0.93)  2875(1.11)
    2167(0.72*)     2853(1.01)         2916(1.14)          3043 (1.14)

	PPP (λόγος†)


	565 (1.15)   702 (1.09)     519 (0.83)     580 (1.07)
      503(1.00**)   693(1.18)        583 (1.12)
   553 (1.01)

	PC (λόγος†)


	534 (0.98)    592 (1.06)      551 (1.12)  584 (1.06)       539 (0.93***) 550 (1.03)        558 (1.04)            562 (1.02)



	
* p = 0.025, ** p η τιμή δεν είναι εφαρμόσιμη καθώς ο λόγος της εβδομάδας την 16η Μαίου δεν είναι η ελάχιστη,  *** p = 0.316.

† Λόγος δωρεών το 2009 σε σχέση με τα αντίστοιχα στοιχεία την αντίστοιχη εβδομάδα το 2008.

PC = συγκέντρωση PLT, PPP = των πλασμάτων από δεξαμενές 


Πίνακας 3
Στοιχεία του Κέντρο Αίματος του Ερυθρού Σταυρού στη Νομαρχία του Hyogo. (Ανατύπωση από Masaharu Tsubokura et al, 2010).
Η μελέτη αυτή έδειξε ότι η πανδημία της γρίπης H1N1 είχε μεγάλη αλλά παροδική επίδραση στη δωρεά αίματος. Ο αριθμός των δοτών αίματος μειώθηκε κατά 21% και οι δωρεές ολικού αίματος μειώθηκαν κατά 1.329 μονάδες μέσα σε 1 εβδομάδα από την πρώτη περίπτωση της γρίπης  H1N1. Η ραγδαία αυτή μείωση στη δωρεά αίματος είχε μεγάλο αντίκτυπο στην κλινική πρακτική. Το Υπουργείο Υγείας, Εργασίας και Ευημερίας επέβαλαν κανόνες έκτακτης ανάγκης στα νοσοκομεία ώστε να περιορίσουν τη χρήση αίματος και τα Κέντρα Αίματος του Ερυθρού Σταυρού της Νομαρχίας του Hyogo ζήτησαν παράγωγα αίματος από Κέντρα Αίματος του Ερυθρού Σταυρού άλλων νομαρχιών. Το απόθεμα των ΣΕ (συμπυκνωμένων ερυθροκυττάρων) στη Νομαρχία του Hyogo είναι συνήθως 2500 μονάδες. Εάν η πτώση των δωρεών αίματος είχε διαρκέσει, το απόθεμα των ΣΕ (συμπυκνωμένων ερυθροκυττάρων)  στη Νομαρχία του Hyogo θα είχε τελειώσει μέσα σε 2 εβδομάδες.

Ενώ ο αριθμός των αιμοδοτών παρουσίασε ραγδαία μείωση, οι δωρεές αίματος επέστρεψαν στο κανονικό επίπεδο μέσα σε 1 εβδομάδα. Αυτή η γρήγορη ανάκαμψη αποδόθηκε σε επιμελείς προσπάθειες που καταβλήθηκαν από τα Κέντρα του Ερυθρού Σταυρού συμπεριλαμβανομένης της χρήσης του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου για να ενθαρρύνουν τη δωρεά αίματος, τις διαφημιστικές  καμπάνιες, και την αίτηση νέων κινητών μονάδων αιμοδοσίας στους εργασιακούς χώρους και τα πανεπιστήμια. Τα Κέντρα Αίματος του  Ερυθρού Σταυρού της Νομαρχίας του Hyogo εφοδιάστηκαν, επίσης, με παράγωγα αίματος από τα Κέντρα του Ερυθρού Σταυρού άλλων νομαρχιών.

Ο αριθμός των αιμοδοτών στις κινητές μονάδες αιμοδοσίας παρουσίασε μεγαλύτερη μείωση από αυτή στα κέντρα δωρεάς αίματος μετά την πρώτη επιβεβαιωμένη περίπτωση γρίπης  H1N1. Θεωρώντας ότι ο αριθμός των αιμοδοτών που παρουσιάζετε σε κάθε κινητή μονάδα στην εβδομάδα της 9ης Μαΐου και της 16ης Μαΐου ήταν συγκρίσιμος, αυτή η μεγάλη μείωση στον αριθμό των αιμοδοτών στις κινητές μονάδες αιμοδοσίας συνδέθηκε κυρίως με τη μείωση στον αριθμό των εξορμήσεων μονάδων αυτών. Σε αντίθεση με τις κινητές μονάδες, όλα τα κέντρα δωρεάς αίματος έμειναν ανοικτά κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέτης. Επιπλέον, τα κέντρα δωρεάς αίματος ήταν αρκετά ευρύχωρα για να εκτελέσουν τον καλό μολυσματικό έλεγχο. Αυτές οι διαφορές θα ήταν οι πιθανοί λόγοι για τη διαπίστωση ότι τα κέντρα δωρεάς επηρεάστηκαν λιγότερο από ότι οι κινητές μονάδες αιμοδοσίας. Οι μονάδες αυτές γενικά επισκέπτονταν πανεπιστήμια ,εργασιακούς χώρους, ή περιοχές εκδηλώσεων για να συγκεντρώσει δότες αίματος. Οι θέσεις για τη συλλογή αίματος μπορεί να μην ήταν διαθέσιμες λόγω του κλεισίματος των σχολείων και της ακύρωσης πολλών εκδηλώσεων.

Ο αριθμός των αιμοδοτών ΣΕ (συμπυκνωμένων ερυθροκυττάρων) μειώθηκε σημαντικά από εκείνων του των πλασμάτων από δεξαμενές και των PLTs μετά την επιβεβαίωση της πρώτης περίπτωσης μόλυνσης από τη γρίπη H1N1. Αυτή η αποκάλυψη αποδόθηκε στο γεγονός ότι ο τύπος της δωρεάς αίματος στις κινητές μονάδες αιμοδοσίας ήταν αποκλειστικά προϊόντα RBC. Οι δωρεές PLT και των πλασμάτων από δεξαμενές έλαβαν μέρος κυρίως στα κέντρα δωρεάς αίματος. Ο ανεφοδιασμός αυτών των παραγώγων αίματος επηρεάστηκε λιγότερο από τα RBCs, δεδομένου ότι ο αριθμός των δοτών αίματος στα κέντρα δωρεάς αίματος δεν παρουσίασε μεγάλη μείωση κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέτης. Αυτή η μελέτη έδειξε ότι η γρίπη H1N1 είχε αντίκτυπο στις δωρεές αίματος, ειδικά στον ανεφοδιασμό των RBCs. Αυτή η πτώση στις δωρεές οφειλόταν κυρίως σε μια μείωση στους δότες που παρουσιάστηκε στις κινητές μονάδες αιμοδοσίας. 

4.4. Καμία ιαιμία από την πανδημία (Η1Ν1) 2009 δεν αποδείχθηκε σε αιμοδότες που είχαν δωρίσει αίμα κατά τη διάρκεια της πιθανής περιόδου επώασης της νόσου

Ο νέος ιός της γρίπης Α που προήλθε από τους χοίρους (πανδημία Η1Ν1, 2009), ήταν ένας τριπλού γενετικού υλικού ιός που περιέχει γονίδια από τους ιούς της γρίπης Α του ανθρώπου, των χοίρων και των πτηνών. Η πανδημία του ιού Η1Ν1 εμφανίστηκε στις αρχές του 2009 στο Μεξικό και τις Ηνωμένες Πολιτείες και εξαπλώθηκε γρήγορα σε όλο τον κόσμο, συμπεριλαμβανομένης της Ιαπωνίας μέσω της από άνθρωπο σε άνθρωπο μετάδοσης επειδή οι περισσότεροι άνθρωποι δεν είχαν ανοσία στο νέο αυτό ιό. Αν και καταγεγραμμένες περιπτώσεις μεταδιδόμενης με μετάγγιση γρίπης δεν έχουν αναγνωριστεί και αναφερθεί, τα φαινόμενα υψηλής παθογένειας που αναφέρθηκαν στο Μεξικό δημιούργησαν σοβαρές ανησυχίες σχετικά με την ασφάλεια των προϊόντων αίματος.



Ελάχιστες μελέτες στις δεκαετίες του 1960 και του 1970 έχουν δείξει ιαιμία της εποχικής γρίπης. Τα περισσότερα στοιχεία ελήφθησαν από τα δείγματα αίματος που συλλέχθηκαν μετά την έναρξη των συμπτωμάτων. Μόνο ένα παράδειγμα από την ανίχνευση του ιού στο αίμα κατά τη διάρκεια της περιόδου επώασης της νόσου έχει αναφερθεί, αλλά κανένας ιός δεν έχει ανιχνευθεί από το αίμα από το ίδιο άτομο κατά την έναρξη των συμπτωμάτων. Σε πρόσφατες αναφορές, ιαιμία της εποχικής γρίπης δεν έχει αποδειχθεί. Οι περισσότερες μελέτες έχουν, επομένως, αποτύχει να αποδείξουν ιαιμία σε δείγματα αίματος, αλλά αυτό δεν είναι απροσδόκητο λαμβάνοντας υπόψη ότι η γρίπη αποτελεί ουσιαστικά μια λοίμωξη του αναπνευστικού συστήματος. Δεν υπάρχουν σχεδόν καθόλου στοιχεία για την ιαιμία της πανδημίας (Η1Ν1) 2009.

Έχει αναφερθεί ότι δεν ανιχνεύτηκε ιαιμία με τη χρήση της τεχνολογίας πολλαπλασιασμού νουκλεϊνικού οξέος (ΝΑΤ) σε δείγματα αίματος που είχαν ληφθεί από 96 αιμοδότες οι οποίοι παρουσίασαν συμπτώματα της γρίπης εντός 7 ημερών μετά τη δωρεά. Στη μελέτη αυτή, αναφέρεται το αποτέλεσμα μιας εκτεταμένης μελέτης, στην οποία 579 προϊόντα αίματος από αιμοδότες οι οποίοι κατά την ίδια προ συμπτωματική περίοδο, όπως περιγράφεται ανωτέρω, εξετάστηκαν, μαζί με την αναλυτική περιγραφή των προσόντων των αιμοδοτών και την ευαισθησία του ΝΑΤ που χρησιμοποιήθηκε.

Τον Μάιο του 2009, όταν η εμφάνιση της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 επιβεβαιώθηκε στην Ιαπωνία, τα κέντρα αιμοδοσίας του Ιαπωνικού Ερυθρού Σταυρού (JRCBCs) εφάρμοσαν τα ακόλουθα μέτρα για να εξασφαλιστεί η ασφάλεια των προϊόντων αίματος, σύμφωνα με την κοινοποίηση από το ιαπωνικό Υπουργείο Υγείας, Εργασίας και Πρόνοιας: έλεγχος των αιμοδοτών για πυρετό, άρνηση δωρεάς από αιμοδότες οι οποίοι είχαν επιστρέψει στην Ιαπωνία από το εξωτερικό εντός 4 εβδομάδων, και άρνηση δωρεάς από δότες που είχαν στενή επαφή με ασθενή ύποπτο για την πανδημία (Η1Ν1) 2009 εντός 7 ημερών.

Από το Μάιο 2009 έως το Μάρτιο 2010, τα κέντρα αιμοδοσίας του Ιαπωνικού Ερυθρού Σταυρού ζήτησαν από τους αιμοδότες να παρέχουν πληροφορίες μετά τη δωρεά (PDI) για τη διάγνωση της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 εκτός από τις συνήθεις απαιτούμενες πληροφορίες. Για να αποκτηθούν οι μετά την αιμοδοσία πληροφορίες, τα κέντρα αιμοδοσίας του Ιαπωνικού Ερυθρού Σταυρού διένειμαν έντυπα σε όλους τους τόπους συλλογής αίματος στα οποία εξηγείται σε όλους του αιμοδότες: αν είχαν οποιοδήποτε σύμπτωμα γρίπης εντός 7 ημερών μετά την αιμοδοσία, και διαγνώστηκε ως πανδημία (Η1Ν1) 2009 σε κάποιο ιατρικό ίδρυμα, τους ζητήθηκε να επικοινωνήσουν με τα κέντρα αιμοδοσίας του Ιαπωνικού Ερυθρού Σταυρού. Αν οι πληροφορίες ανέφεραν μια ενδεχόμενη λοίμωξη από την πανδημία (Η1Ν1) 2009 μετά τη δωρεά που δόθηκε στα κέντρα αιμοδοσίας του Ιαπωνικού Ερυθρού Σταυρού, η παροχή προϊόντων αίματος από αυτούς τους αιμοδότες σταματούσε ή την ανακαλούσαν. Αυτά τα προϊόντα αίματος που συλλέχτηκαν από τον Ιούνιο έως το Δεκέμβριο του 2009, χρησιμοποιήθηκαν για τη συγκεκριμένη μελέτη. Αφού τα προϊόντα αίματος συνελέγησαν από το απόθεμα ή ανακτήθηκαν από τα ιατρικά ιδρύματα, είχαν αποθηκευθεί στους -20 ° C σε κατάλληλα δείγματα, μέχρι τη χρήση. Ο χρόνος που μεσολάβησε από τη δωρεά και τη συλλογή των προϊόντων αίματος για τη συγκεκριμένη μελέτη ήταν από 2 έως 30 ημέρες για τα δείγματα πλάσματος και από 2 έως 18 ημέρες για τα δείγματα των ερυθρών αιμοσφαιρίων (RBC). Από την στιγμή της συλλογής της δωρεάς, τα προϊόντα αίματος αποθηκεύτηκαν σύμφωνα με την προβλεπόμενη θερμοκρασία (πλάσμα -20οC, ερυθρά αιμοσφαίρια 4οC). Συνειδητή συναίνεση στις δοκιμασίες για την μόλυνση είχε ληφθεί από όλους τους δωρητές αίματος στα σημεία συλλογής αίματος.

Όλοι οι αιμοδότες της μελέτης αυτής είχαν διαγνωστεί με πανδημία (Η1Ν1) 2009 σε ένα ιατρικό ίδρυμα εντός 7 ημερών μετά τη δωρεά. Οι αιμοδότες ταξινομήθηκαν σε εργαστηριακώς επιβεβαιωμένα κρούσματα και ύποπτες περιπτώσεις βάσει του προτύπου επιβεβαίωσης για τη διάγνωση λοίμωξης από τη πανδημία (Η1Ν1) 2009. Εργαστηριακώς επιβεβαιωμένα κρούσματα αναφέρονται αυτά που διαγνώστηκαν ως πανδημία (Η1Ν1) 2009 από την αντίστροφη μεταγραφή αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμεράσης (RT-PCR), χρησιμοποιώντας δείγματα του αναπνευστικού στα δημόσια ιδρύματα υγείας. Ύποπτες περιπτώσεις αναφέρονται εκείνες που διαγνώστηκαν ως πανδημία (Η1ΝΙ) 2009 μέσω της ταχείας διάγνωσης για τη λοίμωξη της γρίπης Α ή με βάση τα συμπτώματα της γρίπης, όπως πυρετός και οξεία αναπνευστικά συμπτώματα, χωρίς την εκτέλεση RT-PCR.

Σύμφωνα με την Έκθεση Επιτήρησης Λοιμογόνων Παραγόντων που δημοσιεύθηκε από το Ιαπωνικό Εθνικό Ινστιτούτο Λοιμωδών Νοσημάτων (NIID), η πανδημία του ιού (Η1Ν1) 2009 κυριαρχούσε κατά 99% των ιών της γρίπης κατά τη διάρκεια της μελέτης από τον Ιούνιο έως το Δεκέμβριο του 2009. Ως εκ τούτου, τα ύποπτα κρούσματα στην εν λόγω μελέτη αναμενόταν ότι θα ήταν περιστατικά είτε πανδημίας (Η1Ν1) 2009 ή όχι, με αμελητέα την πιθανότητα της εποχικής γρίπης.

Μεταξύ Ιούνιο και Δεκέμβριο 2009, τα συστατικά του αίματος συλλέχθηκαν από 579 αιμοδότες (314 άνδρες και 265 γυναίκες). Συνολικά 366 αιμοδότες (190 άνδρες και 176 γυναίκες) είχαν επιβεβαιωθεί εργαστηριακά για λοίμωξη από τη πανδημία (Η1Ν1) 2009, και 213 αιμοδότες (124 άνδρες και 89 γυναίκες) είχαν υπόνοιες για λοίμωξη από τη πανδημία (Η1Ν1) 2009. 

Οι ηλικίες των 579 εθελοντών αιμοδοτών φαίνεται στην εικόνα 10. 61% από αυτούς ήταν κάτω των 30 ετών. Η αναλογία του αριθμού των δωρητών αίματος της ηλικιακής ομάδας 16 έως 29 ετών από τους 579 αιμοδότες ήταν 2,2 φορές υψηλότερη από το ποσοστό του συνόλου των αιμοδοτών της ομάδας 16 έως 29 ετών του συνολικού αριθμού των αιμοδοτών που δώρισε αίμα το 2009 στην Ιαπωνία. Σε κάθε ηλικιακή ομάδα, δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές ως προς τις αναλογίες μεταξύ των φύλων. 
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Εικόνα 15. Ηλικιακή κατανομή των αιμοδοτών που είχαν συμπτώματα της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 μετά τη δωρεά. Εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα (μαύρη μπάρα) διαγνώστηκαν ως πανδημία (Η1Ν1) 2009 με τη μέθοδο RT-PCR με τη χρήση αναπνευστικών δειγμάτων. Τα ύποπτα κρούσματα (γκρίζα μπάρα) διαγνώστηκαν από ταχείας διάγνωσης κιτ ή με βάση τα συμπτώματα της ασθένειας της γρίπης, χωρίς την εκτέλεση RT-PCR. Εξήντα ένα τοις εκατό των αιμοδοτών, που παρουσίασαν συμπτώματα της γρίπης μετά την αιμοδοσία ανήκε στη νεαρή ηλικιακή ομάδα και ήταν κάτω των 30 ετών. (Ανατύπωση από Rieko Sobata et al, 2011).
Το χρονικό διάστημα μεταξύ της αιμοδοσίας και της εμφάνισης των συμπτωμάτων της γρίπης φαίνεται στην εικόνα 16. Δέκα (1,7%) αιμοδότες ανέπτυξαν συμπτώματα της γρίπης κατά την ημέρα της δωρεάς, 74 (12,8%) μέσα σε 1 ημέρα, 105 (18,1%) μέσα σε 2 μέρες, και 132 (22,8%) μέσα σε 3 ημέρες μετά τη δωρεά. Δηλαδή, 321 (55,4%) αιμοδότες παρουσίασαν συμπτώματα γρίπης εντός 3 ημερών μετά τη δωρεά. Η Έκθεση Επιτήρησης Λοιμογόνων Παραγόντων που δημοσιεύθηκε από το Ιαπωνικό Εθνικό Ινστιτούτο Λοιμωδών Νοσημάτων (NIID) ανέφερε ότι το κύμα πτώσης της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 φαίνεται να έχει κορυφωθεί στο τέλη Νοεμβρίου του 2009 κάτι που επιβεβαιώνεται και από το ότι 468 (80,8%) από τους 579 εθελοντές αιμοδότες δώρισε αίμα μεταξύ Νοέμβριο και Δεκέμβριο του 2009.
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Εικόνα 16. Το χρονικό διάστημα μεταξύ της αιμοδοσίας και της εμφάνισης των συμπτωμάτων της γρίπης. Εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα (μαύρη μπάρα) διαγνώστηκαν ως πανδημία (Η1Ν1) 2009 με τη μέθοδο RT-PCR. Τα ύποπτα κρούσματα (γκρίζα μπάρα) διαγνώστηκαν από ταχείας διάγνωσης κιτ ή με βάση τα συμπτώματα της ασθένειας της γρίπης, χωρίς την εκτέλεση RT-PCR. Περισσότεροι από τους μισούς αιμοδότες (55,4%) παρουσίασαν συμπτώματα γρίπης μέσα σε 3 ημέρες μετά τη δωρεά. Πιθανολογείτε ότι πολλοί αιμοδότες έδωσαν αίμα κατά τη διάρκεια της περιόδου επώασης της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009. (Ανατύπωση από Rieko Sobata et al, 2011).
Η ευαισθησία ανίχνευσης του ΝΑΤ αξιολογήθηκε από πειράματα εμβολιασμού με χρήση σωματιδίων του ιού της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 που περιέχονται στο ιικό υπερκείμενο καλλιέργειας που δώρισε το Ιαπωνικό Εθνικό Ινστιτούτο Λοιμωδών Νοσημάτων. Ο αριθμός αντιγράφων του ιικού γονιδιώματος της υπερκείμενης καλλιέργειας προσδιορίζεται από ποσοτική RT-PCR, με τη χρήση συνθετικών μορίων RNA των μητρικών (Μ) γονιδίων ως προτύπων. Η σύνθεση του RNA έχει ληφθεί από το κλωνοποιημένο μητρικό γονίδιο Μ το οποίο εισάγεται στο πλασμιδιακό DNA με μεταγραφή χρησιμοποιώντας Τ7 RNA πολυμεράση. Η μεταγραφή του RNA πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας ένα εμπορικά διαθέσιμο κιτ και η ποσότητα και η ποιότητα του ελέγχθηκαν χρησιμοποιώντας ένα τριχοειδές σύστημα ηλεκτροφόρησης. Μια σειρά αραίωσης του συντιθέμενου δείγματος RNA χρησιμοποιήθηκε για να κατασκευαστεί μια τυπική καμπύλη για τον υπολογισμό του αριθμού αντιγράφων του ιικού γονιδιώματος της υπερκείμενης καλλιέργειας. 

Το ποσοτικό υπερκείμενο της καλλιέργειας της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009 εμπλουτίστηκε με πλάσμα και ερυθρά αιμοσφαίρια δειγμάτων από υγιείς εθελοντές, σε δόσεις εμβολιασμού 20 έως 2 x 105 γονιδιακά ισοδύναμα (geq) / mL, και το ΝΑΤ για το μητρικό (Μ) γονίδιο και το γονίδιο της αιμοσυγκολλητίνης (ΗΑ) πραγματοποιήθηκε 20 φορές για κάθε δόση. Η εισροή αριθμού αντιγράφων του ιικού γονιδιώματος με πιθανότητα 95% να είναι θετικό ένα αποτέλεσμα χρησιμοποιήθηκε ως το όριο ανίχνευσης.

Για τα δείγματα πλάσματος, το ΝΑΤ παρουσίασε 100% πιθανότητα ανίχνευσης για τα δύο γονίδια, μητρικό Μ και αιμοσυγκολλητίνης ΗΑ, σε περισσότερα από 2000 geq/mL. Οι πιθανότητες ανίχνευσης ήταν 85 και 75% στα 200 geq/mL και 50 και 15% σε 20 geq/mL για τo μητρικό Μ γονίδιο και το γονίδιο της αιμοσυγκολλητίνης ΗΑ, αντίστοιχα (εικόνα 3Α). Για τα δείγματα των ερυθροκυττάρων, το NΑΤ παρουσίασε 100% πιθανότητα ανίχνευσης για τα δύο Μ και ΗΑ γονίδια σε περισσότερα από 20.000 geq/mL. Οι πιθανότητες ανίχνευσης ήταν 80 και 65% στα 2000 geq/mL και 15 και 5% στα 200 geq/mL για τα Μ και ΗΑ γονίδια, αντίστοιχα (εικόνα 12). 

Το 95% του ορίου ανίχνευσης του ΝΑΤ στα δείγματα πλάσματος υπολογίστηκε ότι είναι 283 geq/mL (95% διάστημα εμπιστοσύνης [CI], 116 έως 3287), που αντιστοιχεί σε 57 geq ανά αντίδραση (95% CI 23-658) για τα Μ γονίδιο, και 528 geq/mL (95% CI, 256-2368), που αντιστοιχεί σε 106 geq ανά αντίδραση (95% CI, 51-474) για το ΗΑ γονίδιο (εικόνα 17). Για τα δείγματα των ερυθροκυττάρων, το 95% του ορίου ανίχνευσης του ΝΑΤ υπολογίστηκε ότι είναι 3444 geq/mL (95% CI, 1784-12,697), που αντιστοιχεί σε 344 geq ανά αντίδραση (95 CI, 178-1270) για το Μ γονίδιο και 5292 geq/mL (95% CI, 2829-19,911), που αντιστοιχεί σε 529 geq ανά αντίδραση (95% CI: 283 - 1991) για το ΗΑ γονίδιο (εικόνα 17).
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Εικόνα 17. Οι ευαισθησίες του ΝΑΤ για τα δείγματα πλάσματος (Α) και τα δείγματα ερυθροκυττάρων (Β). Το ποσοτικό υπερκείμενο της καλλιέργειας της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009 εμπλουτίστηκε με πλάσμα και ερυθρά αιμοσφαίρια δειγμάτων από υγιείς εθελοντές, σε δόσεις 20 έως 2 x 105 γονιδιακά ισοδύναμα (geq) / mL, και το ΝΑΤ για το μητρικό (Μ) γονίδιο και το γονίδιο της αιμοσυγκολλητίνης (ΗΑ) πραγματοποιήθηκε 20 φορές για κάθε συγκέντρωση. Το 95% του ορίου ανίχνευσης του ΝΑΤ για τα δείγματα πλάσματος υπολογίστηκε σε 283 geq/mL για το Μ γονίδιο και 528 geq/mL για το ΗΑ γονίδιο (Α). Για τα δείγματα των ερυθροκυττάρων, το 95% του ορίου ανίχνευσης του NAT υπολογίστηκε σε 3444 geq/mL για το Μ γονίδιο και 5292 geq/mL για το ΗΑ γονίδιο (Β). (Ανατύπωση από Rieko Sobata et al, 2011).
Το ιικό RNA απομονώθηκε από δείγματα  πλάσματος και ερυθροκυττάρων χρησιμοποιώντας ένα κιτ για τον αυτοματοποιημένο καθαρισμό του ιικού DNA και του RNA και ένα κιτ καθαρισμού για την απομόνωση των νουκλεϊνικών οξέων, αντίστοιχα. Τα δείγματα RNA υποβλήθηκαν άμεσα σε πραγματικού χρόνου RT-PCR των μητρικού Μ και αιμοσυγκολλητίνης ΗΑ γονιδίων της γρίπης τύπου Α με ένα σύστημα ανίχνευσης ακολουθίας χρησιμοποιώντας ένα κιτ RT-PCR. Η πραγματικού χρόνου RT-PCR του γονιδίου της αιμοσυγκολλητίνης ΗΑ είχε σχεδιαστεί για την ανίχνευση συγκεκριμένα της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009, ενώ η πραγματικού χρόνου RT-PCR του μητρικού γονιδίου Μ είχε σχεδιαστεί για την καθολική ανίχνευση των τύπου Α ιών της γρίπης. Οι αλληλουχίες των εκκινητών και ανιχνευτών που χρησιμοποιήθηκαν συντέθηκαν σύμφωνα με τα πρωτόκολλα που αναπτύχθηκαν από το Ιαπωνικό Εθνικό Ινστιτούτο Λοιμωδών Νοσημάτων (NIID). Οι εκκινητές κανονικά και αντιστρόφως ήταν 5'-CCMAGGTCGAAACGTAYGTTCTC TCTATC-3', 5'TGACAGRATYGGTCTTGT CTTTAGCCAYTCCA-3', αντίστοιχα, για το μητρικό Μ γονίδιο και 5'-AGAAAAGAATGTAACAGTAACACACTCTGT-3', 5'-TGTTTCCACAATGTARGACCAT-3`, αντίστοιχα, για το γονίδιο της αιμοσυγκολλητίνης ΗΑ. Οι ανιχνευτές TaqMan (ανιχνευτές υδρόλυσης που έχουν σχεδιαστεί για να αυξήσουν την ιδιαιτερότητα των σε πραγματικό χρόνο δοκιμασιών PCR) για τα μητρικό Μ και αιμοσυγκολλητίνης ΗΑ γονίδια ήταν 5'-ATYTCGGCTTTGAGGGGGCCTG-3’ και 5'-CAATRTTRCATTTACC-3’, αντίστοιχα. Κάθε ανιχνευτής είχε επισημανθεί με μία χρωστική ουσία (FΑΜ) στο 5' άκρο, μια μη φθορίζουσα ουσία και μία μικρή εγκοπή συνδετικού υλικού στο 3' άκρο. Για κάθε δοκιμή χρησιμοποιήθηκε δείγμα είτε 200 μΙ πλάσματος είτε 100 μΙ ερυθροκυττάρων. Οι συνθήκες στις οποίες πραγματοποιήθηκε η RT-PCR περιλάμβανε 30 λεπτά στάδιο RT στους 60°C, 10 λεπτά αρχικό στάδιο ενεργοποίησης PCR στους 95°C, και 45 κύκλους πολλαπλασιασμού στους 95°C για 15 δευτερόλεπτα και 60°C για 45 δευτερόλεπτα. Για την αξιολόγηση της αναλυτικής ακρίβειας του ΝΑΤ σε κάθε δοκιμή είχαν περιληφθεί, μια σειρά αραίωσης των σωματιδίων της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009 στο ιογενές υπερκείμενο της καλλιέργειας ως θετικός μάρτυρας, και δείγματα πλάσματος και ερυθροκυττάρων που συλλέχτηκαν από υγιείς εθελοντές ως αρνητικοί μάρτυρες.
Το ΝΑΤ πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 565 δειγμάτων πλάσματος και 413 δειγμάτων ερυθροκυττάρων που συλλέχτηκαν από 579 αιμοδότες οι οποίοι παρουσίασαν συμπτώματα της γρίπης εντός 7 ημερών μετά τη δωρεά. Τα δείγματα αποτελούνταν από 362 δείγματα πλάσματος και 271 δείγματα ερυθροκυττάρων από τους 366 αιμοδότες που είχαν επιβεβαιωθεί εργαστηριακά για λοίμωξη από την πανδημία (Η1Ν1) 2009 και 203 δείγματα πλάσματος και 142 δείγματα ερυθροκυττάρων από τους 213 αιμοδότες οι οποίοι ήταν ύποπτοι για λοίμωξη από την πανδημία (Η1N1) 2009. Το ΝΑΤ πραγματοποιήθηκε εις διπλούν για τα γονίδια M και ΗΑ της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009 σε κάθε δείγμα. Κανένα από του ιικού γονιδιώματος τα γονίδια Μ ή ΗΑ δεν ανιχνεύθηκε σε οποιοδήποτε από τα δείγματα πλάσματος και τα δείγματα ερυθροκυττάρων (πίνακας 4).

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Τα αποτελέσματα της ανίχνευσης του RNA του ιού της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 στο πλάσμα ή τα ερυθρά αιμοσφαίρια προέρχονται από αιμοδότες οι οποίοι είχαν διαγνωσθεί με πανδημία (Η1Ν1) 2009 μετά τη δωρεά.
	
	
	Αριθμός δειγμάτων
	
	

	
	
	που ελέγχθηκαν
	ΝΑΤ - θετικά δείγματα

	
	Συνολικός αριθμός
	
	
	Πλάσμα
	Ερυθροκύτταρα

	   Περιπτώσεις
	αιμοδοτών
	Πλάσμα
	RBC
	γονίδιο Μ
	γονίδιο ΗΑ
	γονίδιο Μ
	γονίδιο ΗΑ

	Εργαστηριακά επιβεβαιωμένο
 κρούσμα*
	366
	362
	271
	0
	0
	0
	0

	   Ύποπτο κρούσμα†
	213
	203
	142
	0
	0
	0
	0

	   Σύνολο
	579
	565
	413
	0
	0
	0
	0


*Η πανδημία (Η1Ν1) 2009 διαγνώστηκε με τη μέθοδο RT-PCR χρησιμοποιώντας δείγματα του αναπνευστικού.

† Η πανδημία (Η1Ν1) 2009 διαγνώστηκε από ταχείας διάγνωσης κιτ της γρίπης Α ή με βάση τα συμπτώματα της ασθένειας της γρίπης, χωρίς την εκτέλεση RT-PCR. (Ανατύπωση από Rieko Sobata et al, 2011)
Τα κέντρα αιμοδοσίας του Ιαπωνικού Ερυθρού Σταυρού είχαν συλλέξει πληροφορίες σχετικά με τις μεταδιδόμενες μέσω της μετάγγισης μολύνσεις και τις ανεπιθύμητες παρενέργειες της μετάγγισης, όπως πυρετός, κνίδωση, πόνος, ναυτία, υπόταση, αναφυλακτική αντίδραση ή σοκ, δύσπνοια, και νευροψυχιατρικά συμπτώματα. Αν τα προϊόντα αίματος που είχαν ήδη χορηγηθεί όταν οι μετά τη δωρεά πληροφορίες (PDI) ανέφεραν πιθανή λοίμωξη από την πανδημία (Η1Ν1) 2009, ενημερώνουμε το ιατρικό ίδρυμα το οποίο χορήγησε τα συγκεκριμένα προϊόντα αίματος. Οι ασθενείς που είχαν λάβει μετάγγιση με προϊόντα αίματος που εμπλέκονταν με την πανδημία (Η1Ν1) 2009 παρατηρήθηκαν για συμπτώματα γρίπης, όπως πυρετός, συμπτώματα στο αναπνευστικό ή αντιδράσεις συστηματικής φλεγμονής για διάστημα 7 ημερών μετά από τη μετάγγιση.
Κατά την έρευνα των προϊόντων του προσφερόμενου αίματος από τους 579 αιμοδότες, αποκαλύφθηκε ότι 36 προϊόντα αιμοπεταλίων (ΡLΤ) και 34 προϊόντα ερυθροκυττάρων είχαν ήδη χρησιμοποιηθεί για μετάγγιση, όταν οι μετά τη δωρεά πληροφορίες (PDI) αποκτήθηκαν. Από τους 36 αιμοδότες που δώρισαν τα αιμοπετάλια αυτά, δύο παρουσίασαν συμπτώματα της γρίπης την επόμενη ημέρα της αιμοδοσίας, καθώς και 10 και 13 παρουσίασαν συμπτώματα 2 και 3 ημέρες μετά τη δωρεά, αντίστοιχα. Από τους 34 αιμοδότες που δώρισαν αυτά τα προϊόντα ερυθροκυττάρων, δύο παρουσίασαν συμπτώματα της γρίπης 2 μέρες μετά τη δωρεά, και τρεις παρουσίασαν συμπτώματα της γρίπης 3 ημέρες μετά τη δωρεά (εικόνα 18). Από τους αιμοδότες που δώρισαν αυτά τα προϊόντα αιμοπεταλίων και ερυθροκυττάρων, 25 και 20 αιμοδότες ανήκαν σε εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα, αντιστοίχως.
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Εικόνα 18. Το χρονικό διάστημα μεταξύ της δωρεάς αίματος που εμπλέκονται στην παλαιότερη μελέτη και την έναρξη των συμπτωμάτων. Τριάντα έξι προϊόντα αιμοπεταλίων (μαύρη μπάρα) και 34 προϊόντα ερυθροκυττάρων (γκρίζα μπάρα) που πιθανώς δωρίθηκαν κατά την περίοδο επώασης της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 είχαν ήδη χρησιμοποιηθεί για μετάγγιση σε 70 αποδέκτες, όταν το PDI αποκτήθηκε. Κατά την έρευνα, γριππώδη συμπτώματα ή οποιαδήποτε άλλα παρατηρήσιμα συμπτώματα δεν παρατηρήθηκαν στους παραλήπτες μετά την μετάγγιση. (Ανατύπωση από Rieko Sobata et al, 2011).
Στους 70 αποδέκτες αίματος που έλαβαν τα προϊόντα αίματος που πιθανώς είχαν δωριστεί κατά την περίοδο επώασης της πανδημίας (Η1Ν1) 2009, συμπτώματα γρίπης, όπως πυρετός και  οξεία αναπνευστικά συμπτώματα και ανεπιθύμητες παρενέργειες από τη μετάγγιση δεν παρατηρήθηκαν για διάστημα 7 ημερών μετά μετάγγιση.

Στην παρούσα μελέτη, εξετάστηκαν τα δείγματα αίματος από 579 αιμοδότες οι οποίοι είχαν διαγνωστεί ή υπήρχαν σοβαρές υποψίες για μόλυνση από τη πανδημία (Η1Ν1) 2009 εντός 7 ημερών μετά τη δωρεά. 61% των εθελοντών αιμοδοτών που συμμετέχουν στη μελέτη αυτή ανήκε στους νέους ηλικίας κάτω των 30 ετών. Η αναλογία των νέων της ηλικιακής ομάδας από τους 579 αιμοδότες ήταν υψηλότερη από την αντίστοιχη ηλικιακή ομάδα του συνολικού αριθμού των αιμοδοτών οι οποίοι δώρισαν το 2009 στην Ιαπωνία. Έχει αναφερθεί ότι η πλειονότητα των ασθενών με πανδημία (Η1Ν1) 2009 ήταν παιδιά και νέοι. Σύμφωνα με τις εκθέσεις από τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών στις ΗΠΑ, περισσότερο από το 64% των μολυσμένων ατόμων από την πανδημία του ιού (Η1Ν1) 2009 ήταν 5 έως 24 ετών, και μόνο το 1% ήταν 65 ετών και άνω. Σε αυτό το σημείο, η πανδημία (Η1Ν1) 2009 εμφανώς διαφέρει από την εποχική γρίπη. Η αναλογία των ηλικιακών ομάδων της ομάδας πληθυσμού των αιμοδοτών που συμμετείχαν στη μελέτη αυτή αντανακλά την αναλογία των ηλικιακών ομάδων των μολυσμένων από τη  πανδημία του ιού (Η1Ν1) 2009 ατόμων που αναφέρθηκαν στην Ιαπωνία και το εξωτερικό. 

Σε αυτή τη μελέτη, 10 αιμοδότες παρουσίασαν συμπτώματα γρίπης κατά την ημέρα της δωρεάς, 74 εντός 1 ημέρας, και 105 εντός 2 ημερών μετά τη δωρεά. Η περίοδος επώασης της πανδημίας toυ ιού (Η1Ν1) 2009 φέρεται να είναι από 1 έως 7 ημέρες, με μέσο όρο τις 2 ημέρες. Ως εκ τούτου, πιθανολογείται ότι πολλοί από τους 579 αιμοδότες έδωσαν αίμα κατά τη διάρκεια της περιόδου επώασης της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009. Το ΝΑΤ εκτελέσθηκε χρησιμοποιώντας δείγματα αυτού του προσφερόμενου αίματος. RNA της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009 δεν ανιχνεύθηκε σε κανένα από τα δείγματα αίματος, ιαιμία της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 πριν από την κλινική εκδήλωση δεν αποδείχθηκε. Στην παρούσα μελέτη, ωστόσο, ορισμένοι δότες συμπεριλαμβανομένου τα 213 ύποπτα κρούσματα είχαν διαγνωστεί από τους γιατρούς με βάση τα συμπτώματα της απλής γρίπης χωρίς την εκτέλεση RT-PCR ή ταχείες διαγνωστικές εξετάσεις. Η πιθανότητα ότι οι δωρητές που δεν εμφάνισαν συμπτώματα της γρίπης δεν είχαν πλήρως αποκλειστεί από το ύποπτα κρούσματα θα αποδυνάμωνε την ισχύ της παρούσας μελέτης. 

Αν και επιδημίες γρίπης εμφανίζονται κάθε χειμερινή περίοδο, δεν έχουν αναγνωριστεί ούτε και αναφέρονται περιπτώσεις γρίπης μεταδιδόμενης με μετάγγιση. Μερικές μελέτες που δημοσιεύθηκαν από το 1960 έως το 1970 έδειξαν την παρουσία ιαιμίας της εποχικής γρίπης. Ωστόσο, μεταξύ των μελετών που δημοσιεύτηκαν κατά τα τελευταία έτη, δεν έχει αποδειχθεί ακόμα ιαιμία της εποχικής γρίπης. Σε αμφότερες, την πανδημία (Η1Ν1) 2009 και τις εποχιακές λοιμώξεις του ιού της γρίπης, το μέγιστο ιικό φορτίο στα αναπνευστικά δείγματα παρατηρήθηκε αμέσως μετά την έναρξη των συμπτωμάτων. Αν και το μέσο ιικό φορτίο στο αναπνευστικά δείγματα της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 ήταν 1,84 x 108 αντίγραφα / mL, ο ιός δεν ανιχνεύτηκε σε κανένα από τα δείγματα αίματος που συλλέχτηκαν την ίδια στιγμή. Εκτός από αυτά τα δεδομένα, δεν εντοπίστηκε ιαιμία της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 στην παρούσα μελέτη. Φαίνεται λοιπόν ότι η εμφάνιση ιαιμίας από της πανδημία (Η1Ν1) 2009 πριν από το έναρξη της ασθένειας είναι εξαιρετικά χαμηλή. Αν υπήρχαν περιπτώσεις λοίμωξης από τη γρίπη μέσω της μετάγγισης αίματος, μια κατάσταση της ιαιμίας θα έπρεπε να είναι παρών κατά την περίοδο επώασης κατά την οποία πραγματοποιήθηκε η αιμοδοσία. Θεωρείται επομένως ότι ο κίνδυνος της μετάδοσης της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009 από μετάγγιση αίματος είναι εξαιρετικά χαμηλός. 

Το 95% του ορίου ανίχνευσης του ΝΑΤ για τα δείγματα πλάσματος υπολογίστηκε σε 283 geq/mL για το μητρικό (Μ) γονίδιο και 528 geq/mL για το γονίδιο της αιμοσυγκολλητίνης (ΗΑ), ενώ για τα δείγματα των ερυθροκυττάρων υπολογίστηκε σε 3444 geq/mL για το Μ γονίδιο και 5292 geq/mL για το ΗΑ γονίδιο. Η ευαισθησία του ΝΑΤ για το ΗΑ γονίδιο ήταν χαμηλότερη από ότι για το γονίδιο Μ, τόσο για τα δείγματα πλάσματος όσο και των ερυθροκυττάρων. Αυτή η διαφορά μπορεί να οφείλεται σε δευτερογενή δομή του RNA του ιού ή αντίστροφη μεταγραφή cDNA που θα μπορούσε να μειώσει την ευαισθησία της RT-PCR για το γονίδιο ΗΑ. Η χαμηλότερη ευαισθησία στα δείγματα των ερυθροκυττάρων μπορεί να προκλήθηκε από τους αναστολείς της RT-PCR, όπως η αιμοσφαιρίνη που έχει μολύνει το RNA που συλλέχτηκε από τα δείγματα των ερυθροκυττάρων ή την ανεπαρκή αποτελεσματικότητα εξαγωγής του RNA του ιού. 

Στο πρώτο βήμα για την μόλυνση από τον ιό και την αντιγραφή του ιού, η γρίπη δεσμεύτηκε από τους ιούς μέσω της ΗΑ διαμεμβρανικής γλυκοπρωτεϊνης επάνω σε οξύ σιαλικά υπολείμματα στην επιφάνεια των επιθηλιακών κυττάρων, χαρακτηριστικό των αναπνευστικών οργάνων. Αφού το γονίδιο ΗΑ είχε διασπαστεί από μια πρωτεάση, τα κελιά εισήγαγαν τον ιό με ενδοκυττάρωση. Η διάσπαση του γονιδίου ΗΑ απαιτείται για την ενεργοποίηση της μολυσματικότητας του ιού, και οι ενεργοποιημένες  πρωτεάσες διανέμονται κυρίως στα αναπνευστικά όργανα και τα έντερα στους ανθρώπους, έτσι ώστε θα είναι δύσκολο για τους ιούς της γρίπης να αποκτήσουν μολυσματικότητα στο αίμα. Στη θεωρία επομένως ο κίνδυνος της άμεσης μετάδοσης του ιού της γρίπης μέσω του αίματος θεωρείται ότι είναι εξαιρετικά χαμηλός. Στην πραγματικότητα, δείχθηκε, σε αυτή τη μελέτη, ότι η μετάγγιση των 36 αιμοπεταλίων και των 34 ερυθροκυττάρων από τους αιμοδότες οι οποίοι πιθανώς δώρισαν κατά την περίοδο επώασης της πανδημίας του ιού (Η1Ν1) 2009 προφανώς δεν προκάλεσαν μετάδοση του ιού. 

Ο κίνδυνος μόλυνσης από τον ιό από μετάγγιση αίματος έχει μειωθεί λόγω της εισαγωγής του έλεγχου για δωρεές αίματος, αλλά υπάρχουν ακόμα υπολειπόμενοι κίνδυνοι που προκαλούνται από παθογόνους παράγοντες που εξαιρούνται από τους στόχους της τρέχουσας δοκιμασίας προσυμπτωματικού ελέγχου ή που προσφάτως έχουν εξαπλωθεί στους ανθρώπους. Ο ιός της γρίπης είναι ένας από τους άγνωστους δυνητικά παθογόνους παράγοντες στην παροχή αίματος. Η μελέτη αυτή έδειξε ότι η ιαιμία της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 κατά τη διάρκεια της περιόδου επώασης της νόσου είναι εξαιρετικά απίθανο να συμβεί και ότι δεν δημιουργεί αξιοσημείωτο κίνδυνο για την ασφάλεια της παροχής αίματος. Οι κύριες οδούς μόλυνσης του ιού της γρίπης είναι η μόλυνση με σταγονίδια και η μεταδοτική μόλυνση. Κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας, πολλοί άνθρωποι εύκολα προσβάλλονται από τον ιό της γρίπης. Σε σύγκριση με τον κίνδυνο μόλυνσης από τον ιό της γρίπης μέσω αναπνευστικών σταγονιδίων, ο κίνδυνος μετάδοσης από μετάγγιση είναι σχεδόν αμελητέος. Σε αυτό το σημείο, η πανδημία (Η1Ν1) 2009 εμφανώς διαφέρει από οποιοδήποτε άλλο γνωστό έως σήμερα ιό απειλητικό για την παροχή αίματος. 

Όσον αφορά τους ιούς της γρίπης με υψηλή παθογένεια, δεν γνωρίζουμε τον κίνδυνο της μετάδοσης τους από μετάγγιση. Η ΗΑ πρωτεΐνη υψηλής παθογονικότητας του ιού της γρίπης των πτηνών μπορεί να διασπαστεί από πρωτεάσες που παράγονται σε πολλούς διαφορετικούς ιστούς. Ως αποτέλεσμα, αυτοί οι ιοί μπορούν να αναπαραχθούν σε πολλά όργανα του πουλιού, και όχι μόνο στα αναπνευστικά όργανα. Σε σοβαρές περιπτώσεις όπου άνθρωποι είχαν προσβληθεί από υψηλής παθογονικότητας γρίπη Α του ιού (H5N1), ιαιμία είχε αναφερθεί. Νέες μελέτες θα απαιτηθούν, όταν ένα νέο είδος γρίπης εμφανιστεί στο μέλλον.
5. Συμπεράσματα
 Ο Philip Norris, βοηθός διευθυντή του Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Συστημάτων Αίματος στο Σαν Φρανσίσκο, και ένας εκ των επικεφαλών ερευνητών της μελέτης, αναφέρει ότι ο έλεγχος των εκατοντάδων των αιμοδοτών σε κίνδυνο για την εποχική γρίπη, δεν αποκάλυψε κανένα στοιχείο του ιού της γρίπης στο αίμα. 

Εν μέρει αντιστάθμιση των μειωμένων συλλογών είναι και η χαμηλότερη ζήτηση αίματος καθώς περισσότεροι άνθρωποι αναβάλλουν εκλεκτικά δαπανηρές χειρουργικές επεμβάσεις, λόγω της σκληρής οικονομίας, αναφέρει ο Richard Benjamin, ιατρικός διευθυντής του Ερυθρού Σταυρού, το οποίο προμηθεύει περίπου το 43% του αίματος του έθνους (Laura Landro, 2009).
Ο παράγοντας οικονομική κρίση που είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση του προσωπικού των εταιριών,  οδήγησε στην απώλεια σημαντικού ποσοστού εθελοντών αιμοδοτών που συμμετείχαν στις αιμοδοσίες οι οποίες πραγματοποιούνταν μέσω των κινητών μονάδων αιμοδοσίας που επισκέπτονταν τους χώρους εργασίας (Rita Rubin, 2009).

Η γρίπη των χοίρων έχει αποδειχθεί ότι είναι λιγότερο μολυσματική από ό, τι οι ειδικοί γιατροί φοβόντουσαν στην αρχή. Ακόμα, επειδή πολλοί ασθενείς που παίρνουν τις μεταγγίσεις αίματος έχουν αδύναμο ανοσοποιητικό σύστημα, μια μόλυνση της γρίπης μεταδιδόμενη μέσω του αίματος θα μπορούσε να είναι εξαιρετικά επικίνδυνη, αυξάνοντας τον κίνδυνο θανάτου.

Το FDA αναφέρει ότι τα οφέλη από μια μετάγγιση όπου είναι ιατρικά αναγκαίο υπερβαίνουν κατά πολύ τους κινδύνους, συμπεριλαμβανομένου οποιουδήποτε «θεωρητικού» κίνδυνου μετάδοσης της γρίπης των χοίρων-μέσω του αίματος ή προϊόντων αίματος. Το FDA ανέφερε ότι ο οργανισμός θα συνεχίσει να επανεξετάζει κάθε νέα επιστημονική πληροφορία για τους πιθανούς κινδύνους και πιθανόν να αναθεωρήσει τις συστάσεις της «κατά περίπτωση».
Οι ερευνητές μελετούν άλλους κινδύνους της μόλυνσης και των βλαβών από τη μετάγγιση αίματος, όπως απροσδόκητες ανεπιθύμητες αντιδράσεις σε δωρεές αίματος. Ασθενείς που ανησυχούν για πιθανό κίνδυνο μπορούν να ρωτήσουν σχετικά με το να δωρίσουν το αίμα τους πριν την εγχείρηση, ή να έχουν χειρούργους που ανακυκλώνουν κάθε αίμα που μπορεί να χαθεί κατά τη διάρκεια των διαδικασιών τους.

Τα κέντρα αίματος, μαζί με τον προσυμπτωματικό έλεγχο των προφανώς άρρωστων ασθενών, λαμβάνουν επιπλέον μέτρα για την υγιεινή των χεριών και προφυλάξεις για μόλυνση-πρόληψη για να δημιουργήσουν ένα όσο πιο ασφαλές περιβάλλον γίνεται για τους δωρητές αίματος. Ο Δρ Katz αναφέρει ότι: "Το πιο σημαντικό μήνυμα είναι ότι οι άνθρωποι πρέπει να συνεχίσουν να δίνουν αίμα." (Laura Landro, 2009).

ΠΕΡΙΛΗΨΗ


Ο νέος ιός της γρίπης Α(Η1Ν1) που απομονώθηκε πρόσφατα για πρώτη φορά είναι ένας νέος υπότυπος του ιού της γρίπης που προσβάλλει και τους ανθρώπους. Περιέχει γονίδια από ιό της γρίπης των χοίρων, των πτηνών και των ανθρώπων σε ένα συνδυασμό που δεν είχε εμφανιστεί ποτέ έως τώρα. Επίσης, είναι πλέον βέβαιο ότι ο ιός μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο και η νόσηση έχει περιγραφεί ως πολύ σοβαρή σε ορισμένες περιπτώσεις, παρότι η βαρύτητα της νόσου εμφανίζεται ήπια στην πλειονότητα των περιπτώσεων. Ο νέος ιός, λοιπόν προέκυψε κατόπιν ενός γενετικού ανασυνδυασμού.

Η Αιμοδοσία είναι ξεχωριστός τομέας της Αιματολογίας με τεράστια ανάπτυξη τα τελευταία 20 χρόνια. Για να ανταποκριθεί στους πολλαπλούς τομείς του έργου της, επιβάλλεται να υπάρχει οργάνωση, η Οργάνωση της Αιμοδοσίας. Αυτή η οργάνωση έχει ένα ενιαίο σύστημα, και είναι αξιοσημείωτο αυτό, γιατί ίσως είναι από τα λίγα παραδείγματα στην ιατρική, που οι άνθρωποι που ασχολούνται με τον τομέα αυτό, οι μεταγγισιολόγοι, μιλάνε στην ίδια γλώσσα, χρησιμοποιούνε τα ίδια σύμβολα και τις ίδιες τεχνικές σε όλο το κόσμο.
Η συνεχιζόμενη εμφάνιση κρουσμάτων της νέας γρίπης Η1Ν1 του 2009 (Η1Ν1), έχει εγείρει ερωτήματα σχετικά με το κατά πόσον ο ιός μεταδίδεται μέσω της μετάγγισης του αίματος. Σε αντίθεση με μολυσματικές ασθένειες όπως το HIV / AIDS, της ηπατίτιδας C και του ιού του Δυτικού Νείλου, τα κρυολογήματα και η γρίπη δε πιστεύεται ότι μεταδίδονται με το αίμα. 
Μελέτες σχετικά με το θέμα αναφέρουν ότι η πανδημία της γρίπης Η1Ν1 είχε μεγάλη αλλά παροδική επίδραση στη δωρεά αίματος. Ενώ ο αριθμός των αιμοδοτών παρουσίασε ραγδαία μείωση, οι δωρεές αίματος επέστρεψαν στο κανονικό επίπεδο μέσα σε 1 εβδομάδα. Ιαιμία της πανδημίας (Η1Ν1) 2009 κατά τη διάρκεια της περιόδου επώασης της νόσου είναι εξαιρετικά απίθανο να συμβεί και δεν δημιουργεί αξιοσημείωτο κίνδυνο για την ασφάλεια της παροχής αίματος. Σε σύγκριση με τον κίνδυνο μόλυνσης από τον ιό της γρίπης μέσω αναπνευστικών σταγονιδίων, ο κίνδυνος μετάδοσης από μετάγγιση είναι σχεδόν αμελητέος. Σε αυτό το σημείο, η πανδημία (Η1Ν1) 2009 εμφανώς διαφέρει από οποιοδήποτε άλλο γνωστό έως σήμερα ιό απειλητικό για την παροχή αίματος.
ABSTRACT

The new influenza virus A (H1N1) isolated for the first time recently is a new subtype of influenza virus that affects the people. It contains genes from influenza virus of pigs, avian and humans to a combination that had never occurred until now. Also, it is now certain that the virus is transmitted from person to person and disease and death has been described as very severe in some cases, although the severity of the disease appears mild in most cases. The new virus, so was the result of a genetic recombination.
The donation is a separate field of hematology with tremendous growth over the last 20 years. To respond to multiple areas of work, there must be organization, the Organization of Blood Transfusion. This organization has a single system, and it is noteworthy that, because it may be one of the few examples in medicine, people involved in this area, metangisiologoi, speak the same language, using the same symbols and the same techniques around the world.

The continuing outbreaks of swine flu H1N1 in 2009 (H1N1 flu), has raised questions about whether the virus is transmitted through blood transfusion. Unlike infectious diseases such as HIV / AIDS, hepatitis C and West Nile virus, colds and flu do not believe that blood-borne.
Studies on the subject indicate that the pandemic influenza H1N1 has large but transient effect on blood donation. While the number of donors showed rapid decrease, the blood donations are returned to normal level within 1 week. Viremia pandemic (H1N1) 2009 during the incubation period is extremely unlikely to happen and does not pose significant risk to the safety of blood supply. Compared with the risk of infection with influenza virus through respiratory droplets, the risk of transmission by transfusion is almost negligible. At this point, the pandemic (H1N1) 2009 markedly different from any other known to date virus-threatening blood supply.
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� Ιαιμία (UK: viraemia) είναι μια φυσική κατάσταση όπου ιοί εισάγονται στην κυκλοφορία του αίματος και ως εκ τούτου έχουν πρόσβαση στο υπόλοιπο σώμα. Είναι παρόμοιο με τη βακτηραιμία, ένας όρος όπου βακτηρίδια εισάγονται στην κυκλοφορία του αίματος.


� ANNEX III οf  COMMISSION DIRECTIVE 2004/33/EC of 22 March 2004 (Κριτήρια Επιλεξιμότητας για τους Δότες Ολικού Αίματος και Παραγώγων Αίματος). Σε αυτό το παράρτημα αναφέρονται τα κριτήρια που πρέπει να πληρούν οι εκάστοτε δότες, όπως ηλικία, βάρος, επίπεδα αιμοσυγκολιτίνης και πρωτεΐνης στο αίμα κ.τ.λ. Υπό ειδικές συνθήκες μπορούν να γίνουν αποδεκτές δωρεές από δότες που δεν πληρούν τα παραπάνω κριτήρια, αρκεί να έχουν εξουσιοδοτηθεί από αρμόδια αρχή. 


� Το QIAamp Virus BioRobot MDx Kit παρέχει τον αυτοματοποιημένο, προερχόμενο από ιό, καθαρισμό νουκλεϊνικού οξέος στο BioRobot MDx χρησιμοποιώντας την αποδεδειγμένη τεχνολογία QIAamp. Η πλήρως αυτοματοποιημένη διαδικασία απαιτεί λιγότερο από 2.5 ώρες, συμπεριλαμβανομένης της ανάγνωσης κώδικα φραγμών και της πλήρους τεκμηρίωσης διαδικασίας, χωρίς τον εμπράγματο χρόνο κατά τη διάρκεια του κύκλου. Το νέο QIAamp 24 Virus BioRobot Kit παρέχει την ευελιξία για τις χαμηλότερες ρυθμοαποδόσεις. Το νέο QIAamp One-For-All Nucleic Acid Kit επιτρέπει την επεξεργασία των διαφορετικών δειγμάτων (π.χ., ιικό RNA και DNA από τον ορό, γένωμα DNA από το αίμα) στον ίδιο κύκλο.


� To High Pure Viral Nucleic Acid Large Volume Κit επιτρέπει στους ερευνητές να απομονώσουν τα προερχόμενα από ιό νουκλεϊνικά οξέα μέχρι 2.5 μιλ. του πλάσματος, του ορού, ή ολόκληρου του αίματος σε 25 λεπτά.


� Το σύστημα 7900HT είναι ένα σε πραγματικό χρόνο PCR υψηλής-ρυθμοαπόδοσης σύστημα που ανιχνεύει και ποσολογεί τις ακολουθίες νουκλεϊνικού οξέος.


� Στη στατιστική, το τεστ Kolmogorov-Smirnov (τεστ Κ-S) είναι μια μορφή εκτίμησης του ελάχιστου εύρους και χρησιμοποιείται ως μη παραμετροποιημένο τεστ ισότητας των μονοδιάστατων διανομών πιθανότητας, που χρησιμοποιούνται για να συγκρίνουν ένα δείγμα με μια διανομή πιθανότητας αναφοράς (δοκιμή ενός-δείγματος Κ-s), ή για να συγκρίνουν δύο δείγματα (δοκιμή δύο-δειγμάτων Κ-s).
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