V 34 Anhang A 2 Humanes Immundefizienz Virus (HIV)

Labordiagnostik zur Feststellung des Infektionsstatus

Ergebnisse der geméaR Anhang Al an der
ersten Blutprobe

Erste Blutprobe
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1 bzw. kombinierter Antikdrper-/ Antigentest

2 Bei Plasma aus Plasmapherese, das ausschlieflich zur Fraktionierung weiterverarbeitet wird, ist die HIV-NAT-Testung durchzufiihren, sofern sie noch nicht erfolgt ist

3 Die analytische Sensitivitét sollte bei <100 IU/ ml bezogen auf die Einzelspende liegen. Kommerziell erhdltliche NAT-Testsysteme erkennen derzeit vorzugsweise HIV-1 Gruppe M selten O und
nicht HIV-2. HIV-1B, welches tber 80% der HIV-Infektionen in Deutschland hervorruft, gehdrt zur Gruppe M.

4 Bei Verdacht auf HIV-2 Infektion kann ein singulérer p24-Antigentest zur Abklarung herangezogen werden

5 Vor Information und Beratung des Spenders sollte die Infektion - unabhéngig vom Riickverfolgungsverfahren - aus einer zweiten Blutprobe nochmals bestéatigt werden (siehe A 1 und A 3).



