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Streszczenie

W pracy omowiono role, jakq odegralo bankowanie probek krwi od dawcow krwi i chorych po
przetoczeniach krwi w wykrywaniu i opracowaniu testow do diagnostyki zakazenia wirusa
hepatitis C. Omowiono przyczyny, dla ktorych w wielu krajach wprowadzono obligatoryjny
obowiqzek archiwizowania probek dawcow krwi. Scharakteryzowano prowadzone na swiecie
banki probek dawcow 1 biorcow krwi oraz omowiono ich osiggniecia. Omowiono takze znacze-
nie monitorowania pojawiania sie nowych czynnikow zakaznych i role, jakq w tych badaniach
odgrywajq banki archiwalnych probek. Szczegolng uwage poswiecono charakterystyce projektu
Blood and Organ Transmissible Infectious Agents zrealizowanego w ramach VI programu
ramowego Unii Europejskiej przez konsorcium zawiqgzane przez osrodki naukowe Belgii, Francyi,
Hiszpanii, Holandii, Niemiec, Polski i Wielkiej Brytanii.
Jednym z celow tego projektu bylo utworzenie repozytorium probek dawcow 1 biorcow krwi,
ktore majq stuzyc¢ badaniom znaczenia klinicznego, wystepowania oraz przenoszenia przez
przetoczenie nowo wykrywanych i nowo pojawiajgcych sie czynnikow zakaznych.
Stowa kluczowe: czynniki zakazne przenoszone przez krew, banki prébek krwi, bezpieczen-
stwo przetaczania krwi, dawcy krwi, biorcy krwi

J. Transf, Med. 2011; 3: 136-142

Abstract

The study discusses the significance of post-transfusion donor/recipient sample banking for
hepatitis C virus identification and development of diagnostic tests. The reasons for donor/
[recipient sample archiving, which is obligatory in some countries, are forwarded together with
characteristics and achievements of such repositories worldwide. The importance of emerging-
pathogen monitoring and the role of donor/recipient repositories in this context was also
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stressed. Particular attention was paid to the EU “Blood and Organ Transmissible Infectious
Agents Project” as example of such repository prepared by a Consortium of scientific research
centers from Belgium, France, Spain, the Netherlands, Germany, Poland and Great Britain.

Key words: blood transmitted infections, blood sample repositories, blood transfusion
safety, blood donors, blood transfusion recipients

Rola bankow probek od chorych
1 dawcow w odkryciu wirusa HCV
1 w opracowaniu testow do identyfikacji
0sob zakazonych nowoodkrytym wirusem

Historia wykrycia wirusa HCV dobitnie poka-
zuje jak wazne dla jego odkrycia i dla wyproduko-
wania testow diagnostycznych do jego badania byto
gromadzenie probek od dawcow i1 biorcow krwi.
Wprowadzenie badan przegladowych u dawcow
spowodowalo ograniczenie, a z biegiem lat, niemal
wyeliminowanie ryzyka przeniesienia tego wirusa
przez przetoczenie krwi, przynajmniej w krajach
wysokorozwinietych.

We wczesnych latach 70., zastosowano pierw-
sze testy przegladowe do wykrywania antygenu
HBs. Wkrétce okazalo sie, ze mimo przeprowadza-
nia tych badan u krwiodawcow w dalszym ciggu
potransfuzyjne zapalenie watroby (PTH, post trans-
fusion hepatitis) jest obserwowane u niektorych
chorych. Od tego momentu rozpoczely sie poszu-
kiwania wirusa odpowiedzialnego za PTH. Wykry-
ty wkroétce kolejny wirus zapalenia watroby — zna-
ny dzi$ jako wirus HAV zostal wykluczony jako
przyczyna PTH. Dopiero w koncu lat 80. XX wieku
odkryto wirusa HCV. Byto to mozliwe dzieki zabez-
pieczeniu w klinice Narodowych Instytutow Zdro-
wia (NIH, National Institutes of Health) w Stanach
Zjednoczonych AP probek krwi od chorego z po-
transfuzyjnym zapaleniem watroby, ktorego przy-
czyna nie byl ani wirus HAV, ani HBV (PTH non
A- non B/nie A-nie B). Osocze szympansa zakazo-
nego surowica tego chorego byto zrédlem materia-
tu genetycznego wirusa, ktory poddano klonowaniu
1 ekspresji w hodowli E. coli. Okazalo sie, ze jeden
z klonow produkowal fragment biatka nowoodkry-
tego wirusa. Klon ten zostat zidentyfikowany dzie-
ki dostepno$ci probek surowic od chorych z po-
transfuzyjnym zapaleniem watroby nie A-nie B, bo
obecne w tych surowicach przeciwciala reagowaly
z produkowanym biatkiem w tescie ELISA. Do ba-
dan tych wykorzystano dwa zbiory probek groma-
dzonych od péznych lat 70. przez Szpital Kliniczny
NIH (NIH Center Repository) 1 Transfusion Trans-
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mitted Virus Study Repository [1-4]. Te zasoby pro-
bek byly tez nieocenione przy pracach nad kolejny-
mi generacjami testow o coraz wiekszej czutosci do
wykrywania zakazenia HCV [3].

Po wielu latach te same banki probek od daw-
cOW 1 biorcow krwi uzywano w badaniach wirusa
GBV-C (hepatitis G virus), wirusa TT (forque teno
virus) 1 wirusa SEN [5, 6]. Wirusy te wyizolowano
od chorych z objawami zapalenia watroby, lecz bez
markerow HBV, HAV 1 HCV. W przypadku tych
wirusow udowodniono, ze sg one co prawda prze-
noszone przez przetoczenie, lecz nie sa patogenne
1 nie powoduja zapalen watroby.

W latach 90. XX wieku w ramach badan nazwa-
nych Retrovirus Epidemiology Donor Study (REDS)
utworzono bank probek o nazwie RADAR (REDS
Allogenic Doonor and Reciepients Repository), ktory
stuzyt badaniom nie tylko omdéwionych wyzej wiru-
sow, ale tez wirusa HIV (human immunodeficiency
virus), HBV 1 HTLV. Funkcjonowanie tego rejestru
1 banku jest opisane w pracy Kleinmana 1 wsp. [7].

Archiwizacja probek dawcow krwi

Odkrycie wirusow HBV, HCV 1 HIV 1 ustalenie
ich znaczenia klinicznego (stwierdzenie, ze pro-
wadza do ciezkich, przewleklych i czesto koncza-
cych sie $miercig chorob), a z drugiej strony wyka-
zanie, Zze moga one zostac przeniesione przez prze-
toczenie krwi stworzylo mozliwo$¢ roszczen
w stosunku do pionu krwiodawstwa w przypadkach
podejrzen, ze zakazenie chorego nastapilo droga
transfuzji krwi. Zagadnienie to stalo sie szczeg6l-
nie istotne po odkryciu wirusa HIV. Potrzeba po-
siadania materiatu archiwalnego, na podstawie kto-
rego mozna potwierdzi¢ lub odeprzeé zarzuty o za-
kazenie przez krew stata u podstawy wprowadzenia
przez centra krwiodawstwa bankowania probek
krwi od dawcow. Taki bank prébek utworzono
w Szkocji juz w latach 70. XX wieku [8]. Choc¢ wia-
domo, ze HCV, HBV, HIV sa z pewno$cia przeno-
szone przez krew, nie jest to jednoznaczne z tym,
ze jedyng drogg zakazenia podczas pobytu chorego
w szpitalu jest transfuzja krwi. Archiwizowanie pro-
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bek od dawcow krwi stalo sie w takich sytuacjach
waznym elementem w prowadzeniu spraw odszko-
dowawczych. Dokonanie ponownych badan probki
archiwalnej pozwala z duzym prawdopodobien-
stwem wykluczyé krew dawcy jako Zrodlo zakaze-
nia — badania mozna bowiem wykonac najczulszy-
mi dostepnymi metodami. Badania probek archiwal-
nych pozwalaja tez na potwierdzenie przeniesienia
zakazenia przez krew. Ryzyko tej drogi zakazenia
jest obecnie bliskie zeru, tym niemniej istnieje.
Taka sytuacja miala miejsce w Polsce kilka lat temu,
gdy wykazano przeniesienie zakazenia HCV przez
koncentrat krwinek czerwonych pobrany od daw-
cy, u ktorego w badaniach przedtransfuzyjnych nie
wykryto markerow serologicznych i molekular-
nych HCV. Badania dawcy byly wykonywane zgod-
nie z obowiazujacymi rekomendacjami w pulach
osocza (czyli po rozcienczeniu). W probce archi-
walnej, ktorg zbadano metoda o wiekszej czutoSci
(bez rozcienczania) wykryto HCV RNA 1 metoda
sekwencjonowania materialu genetycznego HCV
udowodniono, ze chory zostal zakazony przez prze-
toczenie [9].

Bankowanie probek dawcéw krwi odgrywa nie
mniej wazna role w funkcjonowaniu systemu czu-
wania nad bezpieczenstwem przetoczen. W mysl
zasad tego sytemu kazde powiklanie poprzetocze-
niowe powinno by¢ zglaszane i poddawane szcze-
gbolowej analizie w celu znalezienia jego przyczyn
1 w celu zapobiegania mozliwym powiklaniom
w przyszloSci. W procesie dochodzenia do przyczyn
powiklan — szczegolnie przy podejrzeniu potrans-
fuzyjnych choréb wirusowych — niezwykle wazna
role odgrywa dostepnoS§¢ probek archiwalnych daw-
cy. Tak jak to wykazano w poprzednim akapicie, na
podstawie badan tych probek potwierdza sie lub
wyklucza przeniesienie zakazenia. W literaturze
istnieje tez wiele opiséw kazuistycznych przypad-
kow przeniesiena wirusow, takich jak HAV, HEV,
parwowirusa B19 czy przeniesienia malarii i innych
czynnikow zakaznych, ktore zostaly zidentyfikowa-
ne dzieki prowadzeniu procedury czuwania nad bez-
pieczenstwem przetoczen [10-15]. W ramach pro-
cedury ,,czuwania nad bezpieczenstwem” w odnie-
sieniu do czynnikow zakaznych zalecane jest, by
w przypadku zaobserwowania pojawienia sie marke-
row HCV, HBV lub HIV u krwiodawcy wielokrot-
nego dokonywac $ledzenia loso6w pobranej od nie-
go krwi podczas poprzedniej wizyty w centrum
krwiodawstwa (w ktorej to krwi nie wykrywano
markerow zakazenia). Procedura ta jest prowadzo-
na w celu zidentyfikowania chorych, ktorzy poten-
cjalnie mogli zosta¢ zakazeni przez krew badang
w kierunku HCV, HIV i HBV, lecz wyniki tych badan

z jaki$§ wzgledow (np. zbyt mata czuto$¢ zastosowa-
nych testow) okazaly sie falszywie ujemne i nie
zapobiegly przeniesieniu zakazenia. W takich sytu-
acjach lekarz opiekujacy sie chorym jest powiada-
miany o potencjalnej mozliwo$ci zakazenia chore-
go. Jesli zakazenie zostanie potwierdzone, pacjent
ma szanse otrzymac leczenie przeciwwirusowe.
Procedura $ledzenia wstecz jest w Polsce prowa-
dzona od czasu odkrycia wirusa HIV. Jej wyniki nie
byly jak dotad caloSciowo podsumowane. Od mo-
mentu wprowadzenia obowiazku archiwizowania
probek dawcow waznym badaniem w tej procedu-
rze jest analiza archiwalnej probki krwi dawcy. Jak
dotad w zadnej probce archiwalnej pochodzacej od
dawcy wielokrotnego, u ktorego wykryto zakaze-
nie HIV (przeciwcita anty-HIV i RNA HIV) nie wy-
kryto RNA wirusa (dane niepublikowane). Nalezy
jednak pamietaé, ze mimo bardzo wysokiej czutosci
stosowanych metod ryzyko przeniesienia zakazenia,
choc jest minimalne (okre§la sie je jako bliskie zeru)
zawsze istnieje [10]. Z jednej strony wynika ono
z ryzyka przetoczenia bardzo malej, nie stwierdzo-
nej w badaniu przegladowym, lecz zakaznej illoSci wi-
rusa [9]; z drugiej strony, moze by¢ spowodowane
przez polimorfizm wirusa obnizajacy czulo$¢ detek-
¢ji, co w sposob spektakularny udowodniono miedzy
innymi dla parvowirusa B19 i HIV [10, 15].

Banki archiwalnych probek dawcow sa tez nie-
zwykle wazne w badaniach nad przyczynami i nad
zapobieganiem ostrej poprzetoczeniowej niewydol-
nosci ptuc (TRALI, transfusion related acute lung
ingury). W trakcie procedury ,,czuwania nad bezpie-
czenstwem” wykonuje sie badania przeciwcial w ar-
chiwalnych probkach dawcy, ktorego krew ,,podej-
rzewana jest” o spowodowanie tego groznego powi-
ktania poprzetoczeniowego. Wykrycie przeciwciat
anty-leukocytarnych u dawcy powoduje konieczno$¢
rozwazenia czy nie nalezy dawcy odsunaé od odda-
wania krwi do uzytku klinicznego, w obawie o to, ze
jego krew moze stworzy¢ zagrozenie wystapienia
TRALI u niektorych biorcow [16, 17].

Omowione wyzej przyczyny spowodowaly
wprowadzenie w wielu krajach obowiazku archiwi-
zowania probek od dawcow krwi. Najwczesnie] roz-
poczeto gromadzenie probek dawcow w: Stanach
Zjednoczonych, Szkocji, Holandii 1 Japonii [18, 19].
Zalozenia bankéw probek tego typu 1 analize ich
uzytecznoSci opisal Franklin 1 wsp. [8]. Archiwizo-
wanie probek rozpoczeto we wczesnych latach 70.,
ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzania badan
w obserwowanych przypadkach potransfuzyjnych
zapalen watroby. Probki poczatkowo byly przecho-
wywane przez rok. W polowie lat 80. XX wieku, gdy
w krwiodawstwie rozpoczeto badania wirusa HIV
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1zagadnienie przenoszenia zakazenia tym wirusem
przez krew stalo sie bardzo istotne, zdecydowano,
ze zebranych probek dawcow nie bedzie sie nisz-
czy¢. W 2007 roku liczba probek w banku w Szkocji
przekraczata 7 miliondw — autorzy ocenili koszt
prowadzenia tego banku na okolo 60 tysiecy funtow
rocznie. Probki z banku sg uzywane w $cisle okre-
Slonych celach — przede wszystkim dla badan
w przypadku podejrzen o przeniesienie czynnika za-
kaznego przez przetoczenie lub w przypadkach ba-
dan ustalajacych przyczyny innego powiklania po-
przetoczeniowego, na przykiad TRALI. Probki wy-
korzystuje sie tez w badaniach typu look back da-
wcow, ktorzy ulegli serokonwersji. W kazdym in-
nym przypadku wykorzystania probek z banku —
na przykiad dla przebadania nowo wprowadzanych
testow diagnostycznych czy do celow naukowych
wymagana jest zgoda Krajowego Dyrektora Me-
dycznego (National Medical Director). Analogiczne
banki sg obecnie powszechnie zorganizowane
w wiekszosci krajow rozwinietych. W Unii Europej-
skiej zalecenie o archiwizacji probek przez mini-
mum 30 lat jest ujete w Dyrektywie 2001/98/EC.
Na szczegblne omowienie zastuguje bank pro-
bek dawcow krwi tworzony przez centra krwiodaw-
stwa Japonskiego Czerwonego Krzyza (JRC, Japa-
nese Red Cross). Zawiera on obecnie ponad 55 mi-
lionéw probek. Ich gromadzenie rozpoczeto w 1996
roku. Bank ten, w przeciwienstwie na przykiad do
szkockiego, jest intensywnie wykorzystywany do
prowadzenia badan naukowych [20, 21]. Badania na-
ukowe na podstawie probek osocza zgromadzone
w analogicznym banku sg tez intensywnie prowadzo-
ne w Holandii; powstalo ponad 15 takich prac [22].

Nowe wyzwania dla bankowania probek
— nowo pojawiajace sie czynniki zakazne
1 nowe aspekty biologii znanych wirusow.

Koniecznos$¢ tworzenia bankow
z kompletami probek dawcy/biorcy
przed przetoczeniem i po przetoczeniu

Jak wykazano w pierwszej czeSci niniejszej pra-
cy, korzystanie z bankow archiwizowanych probek
jest niezbedne dla podnoszenia bezpieczenstwa
przetoczen krwi i przyniosto na tym polu wazne
osiagniecia. Jednak powszechnie prowadzone obec-
nie w wiekszo$ci krajow rozwinietych bankowanie
probek od krwiodawcow nie jest do tego celu wy-
starczajace. Uzyteczno$¢ takich bankow jest ogra-
niczona do zagadnien prowadzenia badan przy po-
dejrzeniach zakazen potransfuzyjnych i do prowa-
dzenia, jak to przedstawiono powyzej, procedur
czuwania nad bezpieczenstwem.

Stuzba krwi musi nie tylko zajmowac sie zna-
nymi czynnikami zakaznymi, ale takze przygotowac
na mozliwo$¢ pojawienia sie kolejnych zagrozen.

Wiedza o czynnikach zakaznych nieustannie sie
poszerza. Obserwuje sie zjawisko pojawiania sie
nowych czynnikow zakaznych (emerging infections)
oraz ponownego wystepowania w postaci epide-
micznej czynnikow zakaznych, ktore wydalo sie, ze
juz przestaly by¢ istotne (tzw. czynniki zakazne
ponownie wylaniajace sie, re-emerging pathogens)
[22, 23]. Poznaje sie tez nowe aspekty biologii wy-
dawaloby sie dobrze poznanych czynnikow zakaz-
nych (np. ukryte zakazenia HCV, HBV) [25]. Do-
datkowo obserwuje sie wazne z punktu widzenia
bezpieczenistwa przetoczen zmiany wynikajace
z globalizacji, takie jak latwo$¢, tempo 1 czestotli-
wo$C przemieszczania sie ludzi w rézne regiony
Swiata — a tym samym mozliwo§¢ rozprzestrzenia-
nia sie lokalnych do tej pory epidemii. Dla zapew-
nienia hezpieczenstwa biorcow stuzba krwi musi na
biezaco monitorowac sytuacje epidemiologiczna
1 0 ile jest to uzasadnione, mozliwie szybko wpro-
wadzaé procedury ograniczajace ryzyko zakazenia
przez transfuzje czynnikami zakaznymi, potencjal-
nie prowadzacymi do powaznych choréb. Decyzje
o ewentualnych Srodkach zapobiegawczych, o wy-
produkowaniu testow 1ich wprowadzeniu do badan
przegladowych muszg by¢ podejmowane bardzo roz-
waznie 1 by¢ oparte na wynikach badan naukowych
wskazujacych, ze dany czynnik zakazny jest prze-
noszony przez przetoczenie krwi i ze zakazenie pro-
wadzi do powaznej choroby. Dodatkowo nalezy oce-
ni¢ jaka jest czestoS$¢ jego wykrywania u dawcow
1 u biorcow krwi.

Odpowiedzi na pytania dotyczace przenoszenia
czynnika zakaznego przez przetoczenie krwi moga
by¢ udzielone wowczas, gdy przeprowadzone beda
badania naukowe z wykorzystaniem zgromadzonych
w bankach prébek pobranych od dawcy i biorcy
krwi przed przetoczeniem i od biorcy krwi po
przetoczeniu, w takim okresie od przetoczenia by
w pobranej i zarchiwizowanej probce mozna bylo
wykry¢ serologiczne lub molekularne markery za-
kazenia. Probka przed przetoczeniem jest ko-
nieczna by stwierdzié, ze chory nie byl zakazony
wczesniej. Odpowiedz na pytanie czy czynnik za-
kazny jest przenoszony przez przetoczenie nie
jest tatwa, szczegolnie w przypadkach gdy czestoS¢
wystepowania analizowanego czynnika zakaznego
w populacji jest bardzo mata. Dla udzielenia odpo-
wiedzi konieczne jest posiadanie banku probek
o odpowiedniej liczebno$ci. Zagadnienie to zosta-
to dokladnie przeanalizowane przez Kleinmana
1 wsp. [7].
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Tabela 1. Banki prébek od dawcow i biorcow krwi [wg 18]

Table 1. Repositories for donor/recipient samples [acc. 18]

Kraj Nazwa Zrédto Okres Liczba Liczba
finansowania finansowania donacji publikacji
(biorcow) powstatych
na podstawie
zasobow banku
Stany Zjednoczone HEART NIH Clinical Center 1968-1997 29 095 (3429) 73
TTVS NHLBI i CDC 1974-1979 5655 (1533) 14
VATS 1995-1999 3864 (531) 26
REDS 2003-20005 13201 (3574) 2
RADAR
TRIPS NIH Clinical Center/NHLBI 2002 trwa > 8000 1
Holandia Witasne 1985-1990 5000 (1 000) 15
Wielka Brytania TTISG NHS 1981 21923 (5579) 2
Unia Europejska BOTIA Komisja Europejska 2006-2010 31952 prébek W trakcie

osocza od par

opracowywania

dawca/biorca

Objasnienia skrotow w tekscie

Idea tworzenia bankoéw obejmujacych probki
zarowno dawcow, jak 1 biorcow krwi siega lat 70.
Pierwsze banki, ktore postuzyly do badan HCV,
GBV-C,SENiTTYV opisano w pierwszej czesci tego
artykulu. Inne banki probek, ktére utworzono od
tego czasu przedstawiono w tabeli 1. Wiekszo§¢
z nich to banki amerykanskie: United States NIH
Clinical Center Studies, Transfusion Transmitted
Viruses Study (TTVS), Viral Activation Transfusion
Study (VATS) 1 REDS Allogeneic Donor and Reci-
pient Repository (RADAR) [18].

W Europie utworzono trzy banki probek: ABC
finansowany przez Centrum Krwiodawstwa w Am-
sterdamie, TTISG w Wielkiej Brytanii finansowa-
ny przez National Blood Service oraz National He-
alth Service (NBS/NHS) 1 Blood and Organ Trans-
missible Infectious Agents (BOTIA) finansowany ze
srodkow Unii Europejskiej. W tworzeniu tego ostat-
niego banku bierze udzial Instytut Hematologii
1 Transfuzjologii.

Repozytorium probek zgromadzonych
w ramach projektu BOTIA

Bank probek BOTIA zastal utworzony przez
europejskie konsorcjum (tab. 2), ktore w 2006 roku
otrzymato w ramach 6 Programu Ramowego fundu-
sze z Unii Europejskiej na utworzenie repozytorium
probek dawcow i biorcow krwi z wielu krajow. Prob-
ki majg stuzy¢ badaniom czestoSci wystepowania
oraz przenoszenia przez przetoczenie i znaczenia
klinicznego nowo poznawanych i pojawiajacych sie

czynnikow zakaznych. Projekt obejmuje nie tylko
utworzenie tego banku, ale tez jego wykorzystanie
dla opracowania metodologii wykrywania nowo od-
krytych czynnikow zakaznych u dawcow. Probki
z banku maja z zalozenia by¢ dostepne nie tylko dla
czlonkow konsorcjum, ale moga by¢ uzyte przez
inne instytucje naukowe dla przeprowadzenia ba-
dan. Projekt takich badan musi by¢ zaakceptowany
przez Komitet Naukowy konsorcjum.

Wedtug przyjetych zalozen w banku BOTIA
zgromadzono ponad 30 000 par préobek dawcow
1 biorcow krwi przed i po przetoczeniu. Probki po-
chodza z kilku krajow Europy (Belgii, Francji, Hisz-
panii, Niemiec 1 Polski) oraz z Afryki (tab. 2). Te
ostatnie byly zbierane przez zespo6t Uniwersytetu
w Cambridge. Probki do projektu BOTIA sg groma-
dzone z zalozenia do badan naukowych. Sposéb ich
gromadzenia zatwierdzila Komisja Bioetyczna.
Wedlug zalozen grantu zebrane sa komplety pro-
bek od dawcy krwi, chorego przed przetoczeniem
oraz chorego po 3—6 miesiecy po przetoczeniu. Dane
kliniczne 1 demograficzne dawcy 1 biorcy, jesli jest
to mozliwe, zabezpiecza sie tez probki po miesiacu
od przetoczenia. Zbiera sie surowice lub osocze
w objeto$ci minimum 2 X po 0,7 ml oraz, jeSli to
mozliwe, elementy komérkowe krwi. Probki od cho-
rych stanowia pozostaloSci materialu pobieranego
do badan przetransfuzyjnych. Komplety probek
dawcy 1 biorcy sg porcjowane do specjalnych pro-
bowek oznaczonych kodami — i te kody umieszcza-
ne sg w programie komputerowym — DMS (Data
Menagement System). Pojemniki z probkami, tez
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Tabela 2. Osrodki uczestniczace w projekcie BOTIA
Table 2. The BOTIA Consortium

Cztonkowie konsorcjum

Typ organizacji

Osoba odpowiedzialna

Institut National de la Transfusion
Sanguine, Francja

Chancellor Masters and Scholars
University of Cambridge

Wielka Brytania

Uniwersytet

Institute of Hematology
and Transfusion Medicine
Polska

Department of Transfusion

Medicine and Hematology,

Ospedale “A. Manzoni”

Lecco, Wtochy

Scientific Institute of Public
Health/Ministry of Public Health
Belgia

Centre de Transfusié i Banc de Teixits
Hiszpania

Academic Medical Centre,
Department of Medical Microbiology
Amsterdam, Holandia

The Transfusion Institute of Frankfurt
Frankfurt nad Menem, Niemcy

Osrodek naukowy ds. transfuzjologii

Instytut naukowy

Centrum Krwiodawstwa

Instytut Naukowy ds. Zdrowia Publicznego/
Ministerstwo Zdrowia

Centrum Krwiodawstwa

Uniwersytet Medyczny, Zaktad Mikrobiologii

Instytut Transfuzjologiczny

Jean-Jacques Lefrere

Jean-Pierre Allain

Ewa Brojer

Daniele Prati

Isabelle Thomas

Silvia Sauleda

Lia van der Hoek

Michael Schmidt

oznaczone specjalnymi kodami sa przechowywane
w temperaturze ponizej —-30°C w zamrazarkach
czlonkow konsorcjum.

Dane dotyczace dawcy 1 biorcy sa wpisywane
do programu DMS. W momencie wpisania do tego
programu stajg sie one anonimowe, bowiem do pro-
gramu nie sg wpisywane zadne dane identyfikujace
chorego 1 dawce.

Zatozenia i struktura banku BOTIA podobne sg
do struktury i zalozen banku utworzonego przez
Retrovirus Epidemiology Donor Study (REDS) w Sta-
nach Zjednoczonych o nazwie REDS Allogeneic Do-
nor and Recipient (RADAR) repository, co daje w przy-
szlo$ci mozliwoS$ci wspolnych opracowan.

Probki zgromadzone w ramach projektu BO-
TIA sa aktualnie wykorzystywane do poszukiwania
nieznanych wirus6w za pomocg technologii VIDI-
SCA — Virus discovery based on cDNA-AFLP (am-
plified fragment length polymorphism), do badan nad
reaktywacja zakazenia HBV u chorych poddanych
immunosupresji, nad opracowaniem nowych tech-
nologii dla opracowania prostszych i tanszych me-
tod wykrywania wirusow HBV, HCV, HIV, parwo-
wirusa B191 HAV oraz do oceny ryzyka przenosze-
nia przez przetoczenia wirusa XMRV (xenotropic
murine retro virus) odkrytego w 2006 roku. Kazdy
o$rodek naukowy, produkujacy czy planujacy wy-
produkowanie testow do wykrywania czynnikow

zakaznych moze wystapi¢ do Komitetu Naukowe-
go projektu BOTIA z propozycja projektu badaw-
czego, w ktorym probki z utworzonego repozyto-
rium beda przydatne.

Praca finansowana z grantu "BOTIA” SP23-
CT-2006-006487 i MNiSW 795/6. PR UE/2008/7.
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