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Streszczenie
W pracy omówiono rolę, jaką odegrało bankowanie próbek krwi od dawców krwi i chorych po
przetoczeniach krwi w wykrywaniu i opracowaniu testów do diagnostyki zakażenia wirusa
hepatitis C. Omówiono przyczyny, dla których w wielu krajach wprowadzono obligatoryjny
obowiązek archiwizowania próbek dawców krwi. Scharakteryzowano prowadzone na świecie
banki próbek dawców i biorców krwi oraz omówiono ich osiągnięcia. Omówiono także znacze-
nie monitorowania pojawiania się nowych czynników zakaźnych i rolę, jaką w tych badaniach
odgrywają banki archiwalnych próbek. Szczególną uwagę poświęcono charakterystyce projektu
Blood and Organ Transmissible Infectious Agents zrealizowanego w ramach VI programu
ramowego Unii Europejskiej przez konsorcjum zawiązane przez ośrodki naukowe Belgii, Francji,
Hiszpanii, Holandii, Niemiec, Polski i Wielkiej Brytanii.
Jednym z celów tego projektu było utworzenie repozytorium próbek dawców i biorców krwi,
które mają służyć badaniom znaczenia klinicznego, występowania oraz przenoszenia przez
przetoczenie nowo wykrywanych i nowo pojawiających się czynników zakaźnych.
Słowa kluczowe: czynniki zakaźne przenoszone przez krew, banki próbek krwi, bezpieczeń-
stwo przetaczania krwi, dawcy krwi, biorcy krwi
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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
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Rola banków próbek od chorych
i dawców w odkryciu wirusa HCV

i w opracowaniu testów do identyfikacji
osób zakażonych nowoodkrytym wirusem

 Historia wykrycia wirusa HCV dobitnie poka-
zuje jak ważne dla jego odkrycia i dla wyproduko-
wania testów diagnostycznych do jego badania było
gromadzenie próbek od dawców i biorców krwi.
Wprowadzenie badań przeglądowych u dawców
spowodowało ograniczenie, a z biegiem lat, niemal
wyeliminowanie ryzyka przeniesienia tego wirusa
przez przetoczenie krwi, przynajmniej w krajach
wysokorozwiniętych.

We wczesnych latach 70., zastosowano pierw-
sze testy przeglądowe do wykrywania antygenu
HBs. Wkrótce okazało się, że mimo przeprowadza-
nia tych badań u krwiodawców w dalszym ciągu
potransfuzyjne zapalenie wątroby (PTH, post trans-
fusion hepatitis) jest obserwowane u niektórych
chorych. Od tego momentu rozpoczęły się poszu-
kiwania wirusa odpowiedzialnego za PTH. Wykry-
ty wkrótce kolejny wirus zapalenia wątroby — zna-
ny dziś jako wirus HAV został wykluczony jako
przyczyna PTH. Dopiero w końcu lat 80. XX wieku
odkryto wirusa HCV. Było to możliwe dzięki zabez-
pieczeniu w klinice Narodowych Instytutów Zdro-
wia (NIH, National Institutes of Health) w Stanach
Zjednoczonych AP próbek krwi od chorego z po-
transfuzyjnym zapaleniem wątroby, którego przy-
czyną nie był ani wirus HAV, ani HBV (PTH non
A- non B/nie A-nie B). Osocze szympansa zakażo-
nego surowicą tego chorego było źródłem materia-
łu genetycznego wirusa, który poddano klonowaniu
i ekspresji w hodowli E. coli. Okazało się, że jeden
z klonów produkował fragment białka nowoodkry-
tego wirusa. Klon ten został zidentyfikowany dzię-
ki dostępności próbek surowic od chorych z po-
transfuzyjnym zapaleniem wątroby nie A-nie B, bo
obecne w tych surowicach przeciwciała reagowały
z produkowanym białkiem w teście ELISA. Do ba-
dań tych wykorzystano dwa zbiory próbek groma-
dzonych od późnych lat 70. przez Szpital Kliniczny
NIH (NIH Center Repository) i Transfusion Trans-

mitted Virus Study Repository [1–4]. Te zasoby pró-
bek były też nieocenione przy pracach nad kolejny-
mi generacjami testów o coraz większej czułości do
wykrywania zakażenia HCV [3].

Po wielu latach te same banki próbek od daw-
ców i biorców krwi używano w badaniach wirusa
GBV-C (hepatitis G virus), wirusa TT (torque teno
virus) i wirusa SEN [5, 6]. Wirusy te wyizolowano
od chorych z objawami zapalenia wątroby, lecz bez
markerów HBV, HAV i HCV. W przypadku tych
wirusów udowodniono, że są one co prawda prze-
noszone przez przetoczenie, lecz nie są patogenne
i nie powodują zapaleń wątroby.

W latach 90. XX wieku w ramach badań nazwa-
nych Retrovirus Epidemiology Donor Study (REDS)
utworzono bank próbek o nazwie RADAR (REDS
Allogenic Doonor and Reciepients Repository), który
służył badaniom nie tylko omówionych wyżej wiru-
sów, ale też wirusa HIV (human immunodeficiency
virus), HBV i HTLV. Funkcjonowanie tego rejestru
i banku jest opisane w pracy Kleinmana i wsp. [7].

Archiwizacja próbek dawców krwi

Odkrycie wirusów HBV, HCV i HIV i ustalenie
ich znaczenia klinicznego (stwierdzenie, że pro-
wadzą do ciężkich, przewlekłych i często kończą-
cych się śmiercią chorób), a z drugiej strony wyka-
zanie, że mogą one zostać przeniesione przez prze-
toczenie krwi stworzyło możliwość roszczeń
w stosunku do pionu krwiodawstwa w przypadkach
podejrzeń, że zakażenie chorego nastąpiło drogą
transfuzji krwi. Zagadnienie to stało się szczegól-
nie istotne po odkryciu wirusa HIV. Potrzeba po-
siadania materiału archiwalnego, na podstawie któ-
rego można potwierdzić lub odeprzeć zarzuty o za-
każenie przez krew stała u podstawy wprowadzenia
przez centra krwiodawstwa bankowania próbek
krwi od dawców. Taki bank próbek utworzono
w Szkocji już w latach 70. XX wieku [8]. Choć wia-
domo, że HCV, HBV, HIV są z pewnością przeno-
szone przez krew, nie jest to jednoznaczne z tym,
że jedyną drogą zakażenia podczas pobytu chorego
w szpitalu jest transfuzja krwi. Archiwizowanie pró-
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bek od dawców krwi stało się w takich sytuacjach
ważnym elementem w prowadzeniu spraw odszko-
dowawczych. Dokonanie ponownych badań próbki
archiwalnej pozwala z dużym prawdopodobień-
stwem wykluczyć krew dawcy jako źródło zakaże-
nia — badania można bowiem wykonać najczulszy-
mi dostępnymi metodami. Badania próbek archiwal-
nych pozwalają też na potwierdzenie przeniesienia
zakażenia przez krew. Ryzyko tej drogi zakażenia
jest obecnie bliskie zeru, tym niemniej istnieje.
Taka sytuacja miała miejsce w Polsce kilka lat temu,
gdy wykazano przeniesienie zakażenia HCV przez
koncentrat krwinek czerwonych pobrany od daw-
cy, u którego w badaniach przedtransfuzyjnych nie
wykryto markerów serologicznych i molekular-
nych HCV. Badania dawcy były wykonywane zgod-
nie z obowiązującymi rekomendacjami w pulach
osocza (czyli po rozcieńczeniu). W próbce archi-
walnej, którą zbadano metodą o większej czułości
(bez rozcieńczania) wykryto HCV RNA i metodą
sekwencjonowania materiału genetycznego HCV
udowodniono, że chory został zakażony przez prze-
toczenie [9].

Bankowanie próbek dawców krwi odgrywa nie
mniej ważną rolę w funkcjonowaniu systemu czu-
wania nad bezpieczeństwem przetoczeń. W myśl
zasad tego sytemu każde powikłanie poprzetocze-
niowe powinno być zgłaszane i poddawane szcze-
gółowej analizie w celu znalezienia jego przyczyn
i w celu zapobiegania możliwym powikłaniom
w przyszłości. W procesie dochodzenia do przyczyn
powikłań — szczególnie przy podejrzeniu potrans-
fuzyjnych chorób wirusowych — niezwykle ważną
rolę odgrywa dostępność próbek archiwalnych daw-
cy. Tak jak to wykazano w poprzednim akapicie, na
podstawie badań tych próbek potwierdza się lub
wyklucza przeniesienie zakażenia. W literaturze
istnieje też wiele opisów kazuistycznych przypad-
ków przeniesiena wirusów, takich jak HAV, HEV,
parwowirusa B19 czy przeniesienia malarii i innych
czynników zakaźnych, które zostały zidentyfikowa-
ne dzięki prowadzeniu procedury czuwania nad bez-
pieczeństwem przetoczeń [10–15]. W ramach pro-
cedury „czuwania nad bezpieczeństwem” w odnie-
sieniu do czynników zakaźnych zalecane jest, by
w przypadku zaobserwowania pojawienia się marke-
rów HCV, HBV lub HIV u krwiodawcy wielokrot-
nego dokonywać śledzenia losów pobranej od nie-
go krwi podczas poprzedniej wizyty w centrum
krwiodawstwa (w której to krwi nie wykrywano
markerów zakażenia). Procedura ta jest prowadzo-
na w celu zidentyfikowania chorych, którzy poten-
cjalnie mogli zostać zakażeni przez krew badaną
w kierunku HCV, HIV i HBV, lecz wyniki tych badań

z jakiś względów (np. zbyt mała czułość zastosowa-
nych testów) okazały się fałszywie ujemne i nie
zapobiegły przeniesieniu zakażenia. W takich sytu-
acjach lekarz opiekujący się chorym jest powiada-
miany o potencjalnej możliwości zakażenia chore-
go. Jeśli zakażenie zostanie potwierdzone, pacjent
ma szanse otrzymać leczenie przeciwwirusowe.
Procedura śledzenia wstecz jest w Polsce prowa-
dzona od czasu odkrycia wirusa HIV. Jej wyniki nie
były jak dotąd całościowo podsumowane. Od mo-
mentu wprowadzenia obowiązku archiwizowania
próbek dawców ważnym badaniem w tej procedu-
rze jest analiza archiwalnej próbki krwi dawcy. Jak
dotąd w żadnej próbce archiwalnej pochodzącej od
dawcy wielokrotnego, u którego wykryto zakaże-
nie HIV (przeciwciła anty-HIV i RNA HIV) nie wy-
kryto RNA wirusa (dane niepublikowane). Należy
jednak pamiętać, że mimo bardzo wysokiej czułości
stosowanych metod ryzyko przeniesienia zakażenia,
choć jest minimalne  (określa się je jako bliskie zeru)
zawsze istnieje [10]. Z jednej strony wynika ono
z ryzyka przetoczenia bardzo małej, nie stwierdzo-
nej w badaniu przeglądowym, lecz zakaźnej ilości wi-
rusa [9]; z drugiej strony, może być spowodowane
przez polimorfizm wirusa obniżający czułość detek-
cji, co w sposób spektakularny udowodniono między
innymi dla parvowirusa B19 i HIV [10, 15].

Banki archiwalnych próbek dawców są też nie-
zwykle ważne w badaniach nad przyczynami i nad
zapobieganiem ostrej poprzetoczeniowej niewydol-
ności płuc (TRALI, transfusion related acute lung
injury). W trakcie procedury „czuwania nad bezpie-
czeństwem” wykonuje się badania przeciwciał w ar-
chiwalnych próbkach dawcy, którego krew „podej-
rzewana jest” o spowodowanie tego groźnego powi-
kłania poprzetoczeniowego. Wykrycie przeciwciał
anty-leukocytarnych u dawcy powoduje konieczność
rozważenia czy nie należy dawcy odsunąć od odda-
wania krwi do użytku klinicznego, w obawie o to, że
jego krew może stworzyć zagrożenie wystąpienia
TRALI u niektórych biorców [16, 17].

Omówione wyżej przyczyny spowodowały
wprowadzenie w wielu krajach obowiązku archiwi-
zowania próbek od dawców krwi. Najwcześniej roz-
poczęto gromadzenie próbek dawców w: Stanach
Zjednoczonych, Szkocji, Holandii i Japonii [18, 19].
Założenia banków próbek tego typu i analizę ich
użyteczności opisał Franklin i wsp. [8]. Archiwizo-
wanie próbek rozpoczęto we wczesnych latach 70.,
ze względu na konieczność przeprowadzania badań
w obserwowanych przypadkach potransfuzyjnych
zapaleń wątroby. Próbki początkowo były przecho-
wywane przez rok. W połowie lat 80. XX wieku, gdy
w krwiodawstwie rozpoczęto badania wirusa HIV
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i zagadnienie przenoszenia zakażenia tym wirusem
przez krew stało się bardzo istotne, zdecydowano,
że zebranych próbek dawców nie będzie się nisz-
czyć. W 2007 roku liczba próbek w banku w Szkocji
przekraczała 7 milionów — autorzy ocenili koszt
prowadzenia tego banku na około 60 tysięcy funtów
rocznie. Próbki z banku są używane w ściśle okre-
ślonych celach — przede wszystkim dla badań
w przypadku podejrzeń o przeniesienie czynnika za-
kaźnego przez przetoczenie lub w przypadkach ba-
dań ustalających przyczyny innego powikłania po-
przetoczeniowego, na przykład TRALI. Próbki wy-
korzystuje się też w badaniach typu look back da-
wców, którzy ulegli serokonwersji. W każdym in-
nym przypadku wykorzystania próbek z banku —
na przykład dla przebadania nowo wprowadzanych
testów diagnostycznych czy do celów naukowych
wymagana jest zgoda Krajowego Dyrektora Me-
dycznego (National Medical Director). Analogiczne
banki są obecnie powszechnie zorganizowane
w większości krajów rozwiniętych. W Unii Europej-
skiej zalecenie o archiwizacji próbek przez mini-
mum 30 lat jest ujęte w Dyrektywie 2001/98/EC.

Na szczególne omówienie zasługuje bank pró-
bek dawców krwi tworzony przez centra krwiodaw-
stwa Japońskiego Czerwonego Krzyża (JRC, Japa-
nese Red Cross). Zawiera on obecnie ponad 55 mi-
lionów próbek. Ich gromadzenie rozpoczęto w 1996
roku. Bank ten, w przeciwieństwie na przykład do
szkockiego, jest intensywnie wykorzystywany do
prowadzenia badań naukowych [20, 21]. Badania na-
ukowe na podstawie próbek osocza zgromadzone
w analogicznym banku są też intensywnie prowadzo-
ne w Holandii; powstało ponad 15 takich prac [22].

Nowe wyzwania dla bankowania próbek
— nowo pojawiające się czynniki zakaźne
i nowe aspekty biologii znanych wirusów.

Konieczność tworzenia banków
z kompletami próbek dawcy/biorcy

przed przetoczeniem i po przetoczeniu

Jak wykazano w pierwszej części niniejszej pra-
cy, korzystanie z banków archiwizowanych próbek
jest niezbędne dla podnoszenia bezpieczeństwa
przetoczeń krwi i przyniosło na tym polu ważne
osiągnięcia. Jednak powszechnie prowadzone obec-
nie w wiekszości krajów rozwiniętych bankowanie
próbek od krwiodawców nie jest do tego celu wy-
starczające. Użyteczność takich banków jest ogra-
niczona do zagadnień prowadzenia badań przy po-
dejrzeniach zakażeń potransfuzyjnych i do prowa-
dzenia, jak to przedstawiono powyżej, procedur
czuwania nad bezpieczeństwem.

Służba krwi musi nie tylko zajmować się zna-
nymi czynnikami zakaźnymi, ale także przygotować
na możliwość pojawienia się kolejnych zagrożeń.

Wiedza o czynnikach zakaźnych nieustannie się
poszerza. Obserwuje się zjawisko pojawiania się
nowych czynników zakaźnych (emerging infections)
oraz ponownego występowania w postaci epide-
micznej czynników zakaźnych, które wydało się, że
już przestały być istotne (tzw. czynniki zakaźne
ponownie wyłaniające się, re-emerging pathogens)
[22, 23]. Poznaje się też nowe aspekty biologii wy-
dawałoby się dobrze poznanych czynników zakaź-
nych (np. ukryte zakażenia HCV, HBV) [25]. Do-
datkowo obserwuje się ważne z punktu widzenia
bezpieczeństwa przetoczeń zmiany wynikające
z globalizacji, takie jak łatwość, tempo i częstotli-
wość przemieszczania się ludzi w różne regiony
świata — a tym samym możliwość rozprzestrzenia-
nia się lokalnych do tej pory epidemii. Dla zapew-
nienia bezpieczeństwa biorców służba krwi musi na
bieżąco monitorować sytuację epidemiologiczną
i o ile jest to uzasadnione, możliwie szybko wpro-
wadzać procedury ograniczające ryzyko zakażenia
przez transfuzje czynnikami zakaźnymi, potencjal-
nie prowadzącymi do poważnych chorób. Decyzje
o ewentualnych środkach zapobiegawczych, o wy-
produkowaniu testów i ich wprowadzeniu do badań
przeglądowych muszą być podejmowane bardzo roz-
ważnie i być oparte na wynikach badań naukowych
wskazujących, że dany czynnik zakaźny jest prze-
noszony przez przetoczenie krwi i że zakażenie pro-
wadzi do poważnej choroby. Dodatkowo należy oce-
nić jaka jest częstość jego wykrywania u dawców
i u biorców krwi.

Odpowiedzi na pytania dotyczące przenoszenia
czynnika zakaźnego przez przetoczenie krwi mogą
być udzielone wówczas, gdy przeprowadzone będą
badania naukowe z wykorzystaniem zgromadzonych
w bankach próbek pobranych od dawcy i biorcy
krwi przed przetoczeniem i od biorcy krwi po
przetoczeniu, w takim okresie od przetoczenia by
w pobranej i zarchiwizowanej próbce można było
wykryć serologiczne lub molekularne markery za-
każenia. Próbka przed przetoczeniem jest ko-
nieczna by stwierdzić, że chory nie był zakażony
wcześniej. Odpowiedź na pytanie czy czynnik za-
kaźny jest przenoszony przez przetoczenie nie
jest łatwa, szczególnie w przypadkach gdy częstość
występowania analizowanego czynnika zakaźnego
w populacji jest bardzo mała. Dla udzielenia odpo-
wiedzi konieczne jest posiadanie banku próbek
o odpowiedniej liczebności. Zagadnienie to zosta-
ło dokładnie przeanalizowane przez Kleinmana
i wsp. [7].
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Idea tworzenia banków obejmujących próbki
zarówno dawców, jak i biorców krwi sięga lat 70.
Pierwsze banki, które posłużyły do badań HCV,
GBV-C, SEN i TTV opisano w pierwszej części tego
artykułu. Inne banki próbek, które utworzono od
tego czasu przedstawiono w tabeli 1. Większość
z nich to banki amerykańskie: United States NIH
Clinical Center Studies, Transfusion Transmitted
Viruses Study (TTVS), Viral Activation Transfusion
Study (VATS) i REDS Allogeneic Donor and Reci-
pient Repository (RADAR) [18].

W Europie utworzono trzy banki próbek: 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) i Blood and Organ Trans-
missible Infectious Agents (BOTIA) finansowany ze
środków Unii Europejskiej. W tworzeniu tego ostat-
niego banku bierze udział Instytut Hematologii
i Transfuzjologii.

Repozytorium próbek zgromadzonych
w ramach projektu BOTIA

Bank próbek BOTIA zastał utworzony przez
europejskie konsorcjum (tab. 2), które w 2006 roku
otrzymało w ramach 6 Programu Ramowego fundu-
sze z Unii Europejskiej na utworzenie repozytorium
próbek dawców i biorców krwi z wielu krajów. Prób-
ki mają służyć badaniom częstości występowania
oraz przenoszenia przez przetoczenie i znaczenia
klinicznego nowo poznawanych i pojawiających się

czynników zakaźnych. Projekt obejmuje nie tylko
utworzenie tego banku, ale też jego wykorzystanie
dla opracowania metodologii wykrywania nowo od-
krytych czynników zakaźnych u dawców. Próbki
z banku mają z założenia być dostępne nie tylko dla
członków konsorcjum, ale mogą być użyte przez
inne instytucje naukowe dla przeprowadzenia ba-
dań. Projekt takich badań musi być zaakceptowany
przez Komitet Naukowy konsorcjum.

Według przyjętych założeń w banku BOTIA
zgromadzono ponad 30 000 par próbek dawców
i biorców krwi przed i po przetoczeniu. Próbki po-
chodzą z kilku krajów Europy (Belgii, Francji, Hisz-
panii, Niemiec i Polski) oraz z Afryki (tab. 2). Te
ostatnie były zbierane przez zespół Uniwersytetu
w Cambridge. Próbki do projektu BOTIA są groma-
dzone z założenia do badań naukowych. Sposób ich
gromadzenia zatwierdziła Komisja Bioetyczna.
Według założeń grantu zebrane są komplety pró-
bek od dawcy krwi, chorego przed przetoczeniem
oraz chorego po 3–6 miesięcy po przetoczeniu. Dane
kliniczne i demograficzne dawcy i biorcy, jeśli jest
to możliwe, zabezpiecza się też próbki po miesiącu
od przetoczenia. Zbiera się surowicę lub osocze
w objętości minimum 2 × po 0,7 ml oraz, jeśli to
możliwe, elementy komórkowe krwi. Próbki od cho-
rych stanowią pozostałości materiału pobieranego
do badań przetransfuzyjnych. Komplety próbek
dawcy i biorcy są porcjowane do specjalnych pro-
bówek oznaczonych kodami — i te kody umieszcza-
ne są w programie komputerowym — DMS (Data
Menagement System). Pojemniki z próbkami, też

Tabela 1. Banki próbek od dawców i biorców krwi [wg 18]

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

Kraj Nazwa Źródło Okres Liczba Liczba
finansowania  finansowania donacji  publikacji

(biorców) powstałych
na podstawie

zasobów 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 13 201 (3574) 2
RADAR

TRIPS NIH Clinical Center/NHLBI 2002 trwa > 8000 1

Holandia Własne 1985–1990 5 000 (1 000) 15

Wielka Brytania TTISG NHS 1981 21 923 (5579) 2

Unia Europejska BOTIA Komisja Europejska 2006–2010 31952 próbek W trakcie
osocza od par opracowywania
dawca/biorca

Objaśnienia skrótów w tekście
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oznaczone specjalnymi kodami są przechowywane
w temperaturze poniżej –30°C w zamrażarkach
członków konsorcjum.

 Dane dotyczące dawcy i biorcy są wpisywane
do programu DMS. W momencie wpisania do tego
programu stają się one anonimowe, bowiem do pro-
gramu nie są wpisywane żadne dane identyfikujące
chorego i dawcę.

Założenia i struktura banku BOTIA podobne są
do struktury i założeń 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-
szłości możliwości wspólnych opracowań.

Próbki zgromadzone w ramach projektu BO-
TIA są aktualnie wykorzystywane do poszukiwania
nieznanych wirusów za pomocą technologii VIDI-
SCA — Virus discovery based on cDNA-AFLP (am-
plified fragment length polymorphism), do badań nad
reaktywacją zakażenia HBV u chorych poddanych
immunosupresji, nad opracowaniem nowych tech-
nologii dla opracowania prostszych i tańszych me-
tod wykrywania wirusów HBV, HCV, HIV, parwo-
wirusa B19 i HAV oraz do oceny ryzyka przenosze-
nia przez przetoczenia wirusa XMRV (xenotropic
murine retro virus) odkrytego w 2006 roku. Każdy
ośrodek naukowy, produkujący czy planujący wy-
produkowanie testów do wykrywania czynników

zakaźnych może wystąpić do Komitetu Naukowe-
go projektu BOTIA z propozycją projektu badaw-
czego, w którym próbki z utworzonego repozyto-
rium będą przydatne.

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