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Czynniki zakaZne przenoszone
przez krew

Tematy zwigzane z zakazeniami przenoszonymi
przez krew stanowily bardzo znaczaca cze$¢ doniesien
XIX Regionalnego Zjazdu Miedzynarodowego To-
warzystwa Przetaczania Krwi (ISBT, International
Society of Blood Transfusion) w Kairze. Wiazalo sie
to prawdopodobnie z wysokim zainteresowanie tym
tematem ze wzgledu na duza czestoS$cia wykrywa-
nia zakazen w regionie Morza Srédziemnego. Po-
Swiecono tym problemom cztery sesje:

1. Updates on Hepatitis B;

2. Updates on Hepatitis C;

3. Parasites and transfusion;
4. Emerging pathogens.

Dodatkowo tematy wirusologiczne poruszono
w czasie sesji Haemovigilance.

Na kazdej z sesji prezentowano referaty progra-
mowe (wyklady) oraz doniesienia wybrane przez or-
ganizatorow do prezentacji ustnych. W programie
zjazdu znalazly sie tez plakaty dotyczace czynnikow
zakaznych. Prezentowano wyniki najnowszych badan
naukowych istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa
przetoczen, analizy nowo wprowadzanych testow
1analizy epidemiologiczne. Autorzy referatow plenar-
nych omawiali badania nad czynnikami zakaznymi,
inicjowane 1 prowadzone przez transfuzjologow. Przy-
taczano w nich wiele przyktadow wktadu badan krwio-
dawcow w poznawanie biologii czynnikow zakaznych.

Sesja Updates on Hepatitis B — Aktualne
zagadnienia dotyczace zapalenia watroby
typu B

Nowe zagadnienia dotyczace wirusa zapalenia
watroby typu B zastaly przedstawione na specjal-

nej sesji. Referat wstepny wyglosit Jean-Pierre Al-
lain [1] — po$wiecil go przede wszystkim badaniom
nad polimorfizmem wirusa HBV iich znaczeniu dla
bezpieczenstwa przetoczen. Allain omowit dystry-
bucje¢ geograficzna genotypow HBV w regionie
Morza Srodziemnego, gdzie wystepuje przede
wszystkim genotyp D, w przeciwienstwie do kra-
jow Europy Zachodniej, gdzie dominuje genotyp A.
W regionach subsaharyjskich wystepuje dodatko-
wo bardzo agresywny genotyp E. W dalszej czeSci
wyktadu Allain omo6wit wyniki badan nad polimor-
fizmem HBV u dawcow z ukrytym zakazeniem
(OBI, occult B infection). Stwierdzil, ze w porow-
naniu z dawcami z HBsAg, u dawcow z OBI wy-
stepuje czesciej genotyp D. Cechuje sie on wysoka
czesto§cig mutacji w regionie MHR (major hydro-
phylic region). Trzecim poruszanym zagadnieniem
byla analiza zalezno$ci wykrywania DNA HBV
u dawcow z HBsAg od genotypu. Czesto$¢ niewy-
krywania DNA HBV u dawcow z HBsAg wynosi
0-15%. Jest ona zwiazana z czulo$cig stosowanych
testow, ale tez z genotypami. Genotyp C cechuje
sie najwyzszym stopniem wykrywalnoSci,
a genotyp D 1 E najnizszym.

Ostatnim zagadnieniem poruszanym w refera-
cie byta zakazno$¢ HBV od dawcow HBsAg-/HBV
DNA+. Autor podkreslit dobrze znane fakty, ze
krew od dawcow znajdujacych sie w okienku sero-
logicznym jest bardzo zakazZna, natomiast zakazno$¢
krwi od dawcow z ukrytym zakazeniem jest ciagle
jeszcze nieznana. Niewatpliwie obecno$c anty-HBs
u dawcy lub u biorcy zmniejsza ryzyko przeniesie-
nia zakazenia, nawet przy obecno$ci DNA wirusa
w przetoczonej donacji. Konieczne jest prowadze-
nie obserwacji u biorcow, ktorzy otrzymali krew od
dawcow z ukrytym zakazeniem.
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Ekiaby 1 wsp. przedstawili wyniki badan wykry-
wania DNA HBV za pomoca najnowszej generacji te-
stu opartego na metodzie TMA — ULTRIO PLUS [2].
Stwierdzili, ze mimo iz jego czulo§¢ jest wyzsza niz
czulo$¢ poprzednio uzywanego testu, nie umozliwia
on wykrycia DNA wirusa u wszystkich dawcow
z antygenem HBs. Nie jest wiec mozliwe, by bada-
nia molekularne zastapity badania serologiczne.

W doniesieniu z Polski Grabarczyk i wsp. omo-
wili polimorfizm DNA wirusa HBV u dawcow
z HBsAg [3]. Stwierdzono, ze 80% z nich jest zaka-
zonych genotypem A, a 20% genotypem D. W izo-
latach wirusa stwierdzono istnienie wielu mutacji:
u 16,3% wykryto mutacje ucieczki w regionach
MHR biatka S. Byly one czeSciej wykrywane w ge-
notypie D niz A. U ponad 80% dawcow z HBsAg wy-
kryto mutacje w regionie BCP/PC.

Meldal 1 wsp. z Tunezji przedstawili analize
nowego podtypu HBV — D6 [4].

Sesja Updates on Hepatitis C — Aktualne
zagadnienia dotyczace zapalenia watroby
typu C

Busch omowit zagadnienia dotyczace wirusa
HCV [5, 6]. Wyktad byt szczegolnie wazny dla stu-
chaczy z Egiptu, poniewaz w tym kraju czestos$¢
zakazen HCV jest najwyzsza na Swiecie. Referat
stanowil podsumowanie wiedzy o HCV, ktoéra na-
gromadzita sie w ciggu 30 lat od odkrycia wirusa
1 od wprowadzenia badan u krwiodawcow.

Na wstepie Busch omowil historie odkrycia
wirusa 1 role, jakg w tym odkryciu 1 udowodnieniu
znaczenia klinicznego odegraly prowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych rejestry chorych na potrans-
fuzyjne zapalenie watroby nie-A, nie-B oraz banki
probek tych chorych i dawcow, od ktorych chorzy
otrzymali krew. Jak wiadomo, wspolpraca trzech
oSrodkoéw badawczych: dr. Altera z National Insti-
tute of Health (NIH), dr. Bradleya z Center for Dise-
ase Control (CDC) oraz dr. M. Houghtona z labora-
toriow firmy Chiron doprowadzita w 1989 roku do
wykrycia nieznanego dotad wirusa. Wyizolowano go
z krwi szympansa zakazonego osoczem chorego
z potransfuzyjnym zapaleniem watroby nie-A nie-B,
dzi§ zwanego HCV. Tylko dzieki dostepnosci wspo-
mnianych bankéw probek w krotkim czasie udato
sie udowodni¢ patogenno$¢ oraz zakazno$S¢ nowo
odkrytego wirusa, a takze przetestowaé odczynni-
ki do badan przegladowych, ktore zostaty wyprodu-
kowane, by identyfikowac zakazonych dawcow krwi.

Od momentu wprowadzenia tych testow do
krwiodawstwa w Stanach Zjednoczonych identyfi-
kuje sie co roku okolo 10 000 bezobjawowych nosi-
cieli wirusa z przeciwcialami anty-HCV.

Od ponad 10 lat stosuje sie tez testy moleku-
larne identyfikujace zakazenie u dawcy przed poja-
wieniem sie przeciwcial. Obie te grupy dawcow ze
zidentyfikowanym zakazeniem byly przedmiotem
wielu analiz i obserwacji.

Niektore z nich Busch omowil w drugiej cze-
Sci wyktadu. Obserwacje te dotyczyly naturalnego
przebiegu zakazenia HCV. Wynika z nich, ze u 27%
zakazonych dawcow dochodzi do szybkiej elimina-
cji zakazenia HCV, a u dalszych 8% taka eliminacja
zachodzi w ciggu 2-10 lat od momentu zakazenia.

Busch poswiecil szczeg6lng uwage omowieniu
badan poziomu wiremii w réznych fazach zakaze-
nia HCV. Badania te wykonano na zgromadzonych
w latach 1974-1980 probkach dawcow i chorych
z potransfuzyjnym zapaleniem watroby. W probkach
pobranych od os6b w bardzo wczesnym okresie za-
kazenia (w pierwszych kilku tygodniach) obserwo-
wano wahanie sie wiremii na bardzo niskim pozio-
mie. Podobnie bardzo niski poziom wiremii obser-
wowano u niektéorych osdéb z przeciwcialami
anty-HCV. Niski poziom wiremii, ponizej czuloSci
stosowanych testow, sprawia, ze osoba moze by¢
uznana za calkowicie wyleczona, choc¢ jest w dal-
szym ciagu zakazona HCV. Dopiero wykonanie ba-
dania RNA HCV w kilku powto6rzeniach pozwala na
ustalenie stanu zakazenia.

Osobnym omawianym zagadnieniem byla za-
kazno$¢ skiadnikow krwi od os6b z miniwiremig
HCV. W przedstawionych analizach w 1 przypadku
na 12 analizowanych stwierdzono przeniesienie za-
kazenia HCV przez dawce z przeciwcialami lecz bez
RNA HCV. Jest to istotna obserwacja wskazujaca,
ze nawet w dobie stosowania badan molekularnych
u wszystkich dawcow nie mozna ograniczy¢ stoso-
wania badan serologicznych.

Nastepnym tematem wyktadu Buscha byty
wyniki odlegtych analiz krwiodawcow, u ktorych
wykryto 1 potwierdzono zakazenie HCV w przeszlo-
Sci. Analizowano $miertelnoS¢ oraz przyczyny
Smierci u 10 000 bylych krwiodawcow, z potwier-
dzonym zakazeniem HCV oraz u 10 000 dobranych
pod wzgledem wieku 1 pici dawcow niezakazonych.
Wykazano, ze Smiertelno$¢ w grupie zakazonych
jest okoto 3-krotnie wieksza niz wérod dawcow nie-
zakazonych. Statystycznie istotnie czeSciej powo-
dem $mierci byta choroba watroby oraz samoboj-
stwa. Jest to zgodne z obserwacjami wskazujacymi,
ze zakazenie HCV moze prowadzi¢ do zaburzen
osobowosci.

Busch przytoczyl tez wyniki Susan Stramer
dotyczace tak zwanych immunosilent infections wi-
rusem HCV. Wydaje sie, ze w sporadycznych przy-
padkach moze doj$¢ do zakazen HCV, ktore nie

28 www.jtm.viamedica.pl



Ewa Brojer, Magdalena Letowska, Sprawozdanie z XIX Regionalnego Zjazdu ISBT

generujg powstawania przeciwcial u zakazonej oso-
by. Sa przestanki, ze zakazenie takiego typu powo-
dowane jest przez warianty HCV z delecjami. Za-
gadnienie to wymaga jednak dalszych badan,
aprzede wszystkim gromadzenia materiatu od osob,
ktore maja udokumentowane zakazenia HCV, a nie
produkuja przeciwcial.

Osobnym zagadnieniem jest zagadnienie tak
zwanej serorewersji — zanikania produkcji swo-
istych przeciwcial anty-HCV. Ciagle jest ono, we-
dtug Buscha, zbyt malo poznane, a zastuguje na
badania.

Sesja Parasites and transtusion
— Pasozyty i transfuzje

Rios omoéwil zagadnienia dotyczace zakazen
przenoszonych przez owady w §wietle obserwowa-
nych na $wiecie zmian klimatycznych [7]. Pion
krwiodawstwa musi by¢ §wiadomy zmian w epide-
miologii chordéb zakaznych, ktore moga wyniknaé
z globalnego ocieplenia. Zmiany klimatyczne moga
doprowadzi¢ do pojawienia sie tych zagrozen w kra-
jach, ktore do tej pory nie byly nimi objete. Moga
tez wplynaé na niemozliwe do przewidzenia zmia-
ny zachowan i cech biologicznych owadow bedacych
rezerwuarem czynnikoéw zakaznych (zwiekszanie
reprodukcyjnosci, przyspieszanie dojrzewania,
skrécenie cyklu zyciowego pasozyta itp.). Wydaje
sie, ze obserwowana w ostatnich latach, szybko roz-
przestrzeniajaca sie w Stanach Zjednoczonych epi-
demia wirusa Zachodniego Nilu (WNV, West Nile
virus), a takze wirusa Denque moze by¢ wigzana ze
zmianami klimatycznymi.

W doniesieniach wybranych przez komitet na-
ukowy do prezentacji ustnych Leiby 1 wsp. zapre-
zentowali zagadnienia dotyczace malarii, a Assal 1
wsp. omowili zastosowanie metod biologii moleku-
larnej do wykrywania 1 oceny iloSciowej Trypano-
soma cruzi [8, 9].

Sesja Emerging pathogens
— Pojawiajace sie czynniki zakazne

Referat Burgera z Instytutu Roberta Kocha w
Berlinie dotyczyl pojawiajacych sie czynnikoéw za-
kaznych — tematu omawianego na kazdym kolej-
nym zjezdzie transfuzjologéw [10, 11]. Referat po-
ruszal wiec dobrze znane watki. W ciggu ostatnich
trzydziestu lat corocznie pojawia sie nieznany do-
tad czynnik zakazny lub zauwaza sie zwiazek jakich$
patologii ze znanym, lecz nieuznawanym za istotny
kliniczne czynnikiem zakaznym. Przyktadami takich
czynnikow sg wirusy HIV czy HCV, bakterie, takie
jak Borrelia, Helicobacter pylori, czy takie czynniki
zakazne, jak priony.

Szczego6lng uwage Burger poSwiecit zagroze-
niom, ktére byly obserwowane w ostatnim czasie:
1. ryzyku wybuchu pandemii wirusa grypy i zwia-

zanym z tym koniecznym posunieciom w stuz-

bie krwiodawstwa;
2. danym o zwiekszonej liczbie zakazen wirusem

Chikungunya.

Ryzyko pandemii grypy wirusem grypy musi
by¢ brane pod uwage przez stuzbe krwiodawstwa,
nie ze wzgledu na zwiekszone zapotrzebowanie na
krew, bo zachorowania na grype go nie spowoduja,
lecz przede wszystkim ze wzgledu na zmniejszenie
liczby dawcow i zwiekszenie absencji personelu, na
co centra krwiodawstwa musza by¢ przygotowane
organizacyjnie.

Istotne znaczenie dla podjecia decyzji co do
sposobu kwalifikacji dawcow do przetoczen bedzie
miala charakterystyka przebiegu zakazenia szcze-
pem wirusa, ktory spowoduje pandemie, w tym
odpowiedz na pytania — jaki jest okres bezobjawo-
wego zakazenia, czy w tym okresie krew dawcy jest
zakazna. Z punktu widzenia bezpieczenstwa bior-
cOW W momencie pojawienia sie ryzyka pandemii
bedzie konieczne przeprowadzenie badan, ktore
odpowiedza na te pytania.

Wirus Chikungunya, ktory jest przenoszony
gléwnie przez komary, moze by¢ tez przenoszony
przez przetoczenie krwi. Zwiekszong liczba zaka-
zen tym wirusem obserwowano na wyspach oceanu
Indyjskiego (m.in. na wyspach Madagaskar 1 Mau-
ritius) oraz w Indiach. W zamorskiej prowincji Fran-
¢ji (Le Reunion) zastalo zakazonych okoto 30% lud-
nosSci. Krew dla chorych w okresie tej epidemii mu-
siala by¢ dostarczana z Francji. Wirus pojawil sie
tez ostatnio w jednej z prowincji Wtoch.

Sambri 1 wsp. zaprezentowali dane dotyczace
epidemii zakazen WNYV, ktora miata miejsce we
Wtoszech [12]. Jak wiadomo, WNYV jest chorobo-
tworczy nie tylko dla ludzi, ale tez dla innych kre-
gowcow, w tym ptakow i koni. Epidemie wsrod koni
obserwowane sa w Europie od okolo 15 lat. Noto-
wane byly w ciggu ostatniego roku w Rumunii i na
Wegrzech. We wrzesniu 2008 roku wiele zachoro-
wan u koni obserwowano w Poinocnych Wioszech.
Stwierdzono tam tez trzy przypadki zachorowan
u ludzi. Zidentyfikowaly je stuzby epidemiologiczne,
a wyniki badan diagnostycznych udokumentowatly,
ze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych byto
wywolane przez WNV. Skutkiem obserwowanych
zachorowan u koni i u ludzi byto podjecie badan
krwiodawcow w kierunku WNV. Wykonano je te-
stem opartym na technice amplifikacji przez trans-
krypcje (TMA, transcription mediated amplifica-
tion). Zbadano 6000 probek osocza i nie stwierdzo-
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no RNA wirusa w zadnej z nich. Badania zakonczo-
no ze wzgledu na konczacy sie sezon aktywnosci ko-
maro6w, ktore sa wektorem dla WNV. Przed wpro-
wadzeniem rutynowych badan technikami biologii
molekularnej (NAT, nucleic acid tests) w kierunku
wirusa WNV konieczna jest ocena sytuacji epide-
miologicznej za pomoca testow serologicznych, by
stwierdzic, jaka jest czesto§¢ wykrywania przeciw-
cial §wiadczacych o przebyciu zakazenia.

Kleinman i wsp. przeanalizowali doniesienia
z literatury dotyczace przypadkoéw przeniesienia wi-
rusa HIV przez przetoczenie, ktore mialy miejsce po
wprowadzeniu rutynowych badan HIV RNA [13].
Podsumowali przypadki opisane w 10 doniesieniach
1 stwierdzili, ze donacje przetoczone od dawcow
znajdujacych sie w okresie okienka serologicznego
nie zawsze s3 zakazne. Dwie jednostki §$wiezo mro-
zonego osocza 1 wszystkie trzy preparaty koncen-
tratow krwinek plytkowych od dawcow z wiremig
od okoto 600-3000 j.m./ml przeniosly zakaznie, ale
3z 9jednostek koncentratow krwinek czerwonych
od dawcow z wiremia od okoto 500-5000 j.m./ml nie
przeniosto zakazenia. Minimalna dawka zakaZna,
obliczona na podstawie wynikow analiz dokonanych
przez autorow, jest okoto 100 razy wieksza od obli-
czonej poprzednio, na podstawie badan przeprowa-
dzonych na makakach. Prawdopodobnym wyttuma-
czeniem nizszej, niz sie spodziewano, zakaznosci
koncentratow krwinek czerwonych jest degradacja
wirusa podczas przechowywania preparatu dluzej
niz 7 dni w temp 4°C.

Piron i wsp. omowili zagadnienie badan wirusa
HTLV (human T-lymphotic virus) w Katalonii [14].
Kraj ten nie nalezy do regionéw endemicznych za-
kazen HTLV; badanie w kierunku wirusa wprowa-
dzono jednak wsrod dawcow, ktorzy pochodzili z lub
przebywali w regionach endemicznych —
w krajach Srodkowej i Poludniowej Ameryki. Po
przebadaniu 8207 dawcow zakazenie potwierdzono
u5(0,06%). U 3 kolejnych osbb, partnerow seksu-
alnych HTLV dodatnich dawcow, tez wykryto prze-
ciwciala do HTLV. Autorzy postulujg rozwazenie
wprowadzenia obowigzkowych badan przeglado-
wych HTLV u dawcow z Katalonii.

Schmidt 1 wsp. przedstawili bardzo ciekawe
wyniki badan przenoszenia zakazenia parwowiru-
sem B19 [15]. Dawcy z dwoch centrow krwiodaw-
stwa w Ulm 1 we Frankfurcie byli badani za pomocag
metod NAT w kierunku DNA tego wirusa, przy
czym probki osocza od dawcoéw z Ulm badano
z opOznieniem, 6 tygodni po oddaniu krwi, co po-
wodowalo, ze wyniki tych badan nie mogly by¢ uzy-
te do kwalifikacji koncentratow krwinek plytkowych
1 krwinek czerwonych do uzytku klinicznego. Sys-

tem badan we Frankfurcie umozliwial dopuszcze-
nie do uzytku klinicznego tylko donacji zawieraja-
cych mniej niz 10° j.m./ml DNA parwowirusa B19.
W przedstawionej pracy analizowano wynik badan
DNA B19i przeciwcial do wirusa u chorych, ktorzy
otrzymali skiadniki krwi od dawcow z wiremia po-
wyzej 10°j.m./ml (36 donacji) i tych, ktérym prze-
toczono skladniki krwi niezawierajace powyzej
10°j.m./ml (40 dawcow). Stwierdzono, ze u zadnego
z chorych, ktorzy otrzymali skiadnik krwi zawiera-
jacy mniej niz 10°j.m./ml DNA wirusa nie doszlo do
przeniesienia zakazenia. Wirus zostat przeniesiony
do biorcy we wszystkich przypadkach, gdy u dawcy
wiremia byta wyzsza niz 10°, a stezenie przeciwcial
byto niskie.

Sesja Haemovigilance — Czuwanie
nad bezpieczenstwem krwi

Sesja ta byla poSwiecona r6znym aspektom
procedur czuwania nad bezpieczenstwem krwi. Jed-
nym z nich jest czuwanie nad bezpieczenstwem
wirusologicznym.

Wyniki dotyczace procedur look back odnosza-
cych sie do dawcow, u ktorych wykryto DNA HBV,
a nie wykryto antygenu HBs, przedstawiono w do-
niesieniu ustnym Kopacz 1 wsp. [16]. Podsumowa-
no w nim obserwacje z Polski. PrzeSledzono wyni-
ki procedur §ledzenia wstecz u 13 biorcow krwi,
ktorym przetoczono krew od dawcow z ukrytym
zakazeniem HBV i u zadnego chorego nie wykaza-
no potransfuzyjnego zapalenia watroby typu B.
Zwrocono uwage na konieczno§¢ opracowania pro-
tokolu badan u chorych poddawanych procedurze
Sledzenia wstecz z powodu mozliwo$ci zakazenia
HBYV przez przetoczenie. U takich osoh bardzo istot-
ne sa wyjSciowe wyniki badan przed przetoczeniem
Swiadczace o przebyciu zakazenia i/lub o szczepie-
niu (anty-HBc i1 anty-HBs). NajczeSciej u chorych
nie wykonuje sie niestety takich badan. Przy anali-
zie potwierdzajacej lub wykluczajacej przeniesienie
zakazenia konieczne jest wykonanie badan anty-
HBc. Wynik ujemny $§wiadczy o braku przeniesie-
nia zakazenia, wynik dodatni ma najcze$ciej bardzo
ograniczong warto§¢, bo gdy nie ma wynikow przed
przetoczeniem, nie mozna ustali¢, kiedy chory prze-
byt zakazenie.

Sesje plakatowe

Pozostate wyniki badan zostaly zaprezentowa-
ne w formie plakatow. Doniesienia plakatowe, jak
na kazdym zjezdzie, prezentowaly aktualne wyniki
badan roznych o§rodkow. Nalezy podkreslic, ze
wyniki swoich badan oraz swoje obserwacje prezen-
towaly nie tylko o$rodki naukowe i kliniki, lecz tak-
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ze szpitale 1 centra krwiodawstwa poszczeg6lnych
miast czy region6w. Fakt ten obrazujg niektore ty-
tuly doniesien wymienionych w piSmiennictwie. Jak
co roku badania z dziedziny czynnikow zakaznych
przenoszonych przez krew dotyczyly przede wszyst-
kim nastepujacych zagadnien:

1. metod i wynikow badan przegladowych czyn-
nikow zakaznych przenoszonych przez krew
[17-22];

2. oceny czulosci 1 swoistoSci roznych testow mo-

lekularnych 1 serologicznych dla wykrywania

wirusow HCV, HBV, HIV, CMV, EBV [23-29];

badan polimorfizméw wirusow [30-33];

4. analizy metod i wynikow potwierdzania zaka-

zenia u krwiodawcow z dodatnimi wynikmi te-

stow przegladowych [34-36];

do$wiadczenia w badaniach NAT [37-40];

6. metod inaktywacji i filtracji krwi — ich wply-
wowi na zmniejszenie liczby leukocytow oraz
mozliwo$ci przenoszenia prionow [41-42];

7. ,ukrytego zakazenia” HBV u krwiodawcow
[43-45].
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Obrady Grupy Roboczej ds. Zakazen
Przenoszonych przez Krew Miedzynarodowego
Towarzystwa Przetaczania Krwi

(TTI Working Party of ISBT)

Podgrupa ds. wirusologii

Sprawozdanie i plany na przyszto$¢ Grupy Ro-
boczej ds. wirusologii przedstawili M. Busch,
K. Roth 1 S. Stramer. Omo6wili plany podsumowania
wynikoéw badan NAT na §wiecie w 10 rocznice ich
wprowadzenia. Grupa Robocza przygotowala spe-
cjalny kwestionariusz, ktory pozwoli zebraé dane do
analizy wynikow uzyskiwanych w r6znych krajach.

Waznym zagadnieniem, ktore jest przedmio-
tem analiz tej Grupy Roboczej, sa przypadki tak
zwanych HIV elite controlers, czyli os6b zakazonych
wirusem HIV, ktore majg przeciwciata anty-HIV,
lecz u ktorych, mimo ze nie byli leczeni, nie wykry-
wa sie RNA HIV w osoczu. Wydaje sie, ze liczba ta-
kich osob jest niska, lecz obserwowano ich obec-
no$¢ w badaniach w wielu krajach, miedzy innymi
w Stanach Zjednoczonych, Francji, Niemczech
1w Poludniowej Afryce. W Australii, mimo przeba-
dania testami serologicznymi i testem wykrywaja-
cym RNA HIV blisko 9 milion6w krwiodawcow, nie
stwierdzono zadnego przypadku elite controlers.
Czesto$§¢ wystepowania 0oso6b bez wykrywalnego
RNA HIV wérod osob z przeciwciatami waha sie
wiec od 0 do 3,3%. Wykazano, ze poziom wiremii
u osob ,,kontrolujacych” zakazenie HIV jest bardzo
niski, nizszy niz 50 kopii/ml.

CzestoS¢ wystepowania elite controlers jest oko-
to dwukrotnie wyzsza wsrod zakazonych wirusem
HIV kobiet niz wéréd zakazonych mezczyzn. By
wyjasnic to zjawisko, nalezy gromadzi¢ dane oraz
probki krwi 1 osocza od takich osob. Fakt identyfi-
kacji tych, ktorych mozna nazwac osobami z ,,ukry-
tym zakazeniem HIV”, wérod krwiodawcow po-
twierdza, ze w zadnym wypadku nie jest mozliwa
rezygnacja z wykonywania badan anty-HIV u krwio-
dawcow, mimo bardzo czulych metod wykrywaja-
cych RNA wirusa.

Nastepna planowang przez te Grupe Robocza
praca bedzie utworzenie banku probek osocza od
krwiodawcow z wykrytym RNA HIV, a bez wykry-
tych przeciwcial lub od krwiodawcow w bardzo
wczesnym okresie serokonwersji. Probki te beda
poddane badaniom molekularnym, okreslajacym po-
ziom wiremii, genotypy, subtypy i formy rekombi-
nacyjne wirusa HIV. Istotne jest, by byly w nim re-
prezentowane szczepy HIV z roznych regionow Swia-
ta. Bank taki jest konieczny dla standaryzacji nowych,
udoskonalanych testéow diagnostycznych, ktérych
zadaniem jest wykrywanie z odpowiednig czulo§cig
zmieniajacych sie genetycznie szczepow HIV.

Grupa Robocza ds. wirusologii zajmowala sie
tez badaniami testow do wykrywania antygenu rdze-
niowego HCV. Wyrazono poglad, ze zasadne jest
kontynuowanie badan nad ulepszaniem takich te-
stow — bylyby bardzo przydatne dla krajow, ktore
ze wzgledow ekonomicznych czy organizacyjnych
nie s w stanie wprowadzic¢ badan molekularnych.
Badania por6wnawcze wykrywania antygenu rdze-
niowego HCV w probkach zidentyfikowanych
w programach NAT w réznych krajach, z wykrytym
RNA HCV, abez przeciwciat anty-HCV przeprowa-
dzita dr S. Laperche.

Omoéwiono tez wyniki badan nad nalezacym do
flawiwirusoOw wirusem Dengue przenoszonym przez
komary Aedes mosquito. Wyroznia sie cztery seroty-
py wirusa: DENV 1, 2, 31 4. Zakazenia wirusem Dexn-
gue wystepuja w regionach Ameryki Srodkowej i Po-
tudniowej, w Zachodniej Afryce, Indiach, na Poiwy-
spie Indochinskim i w poélnocno-wschodniej czeSci
Australii 1 Oceanii. Ogotem okoto 2,5 miliarda ludzi
zyje w regionach objetych ryzykiem epidemii wirusa
Dengue; 53-87% zakazen przebiega bezobjawowo.
Objawy kliniczne wystepujg u okoto 50-100 milionéw
ludzi na calym S$wiecie 1 dotycza gltéwnie dzieci;
500 000 os6b wymaga leczenia szpitalnego, a okolo
25 000 os6b rocznie umiera w wyniku zakazenia tym
wirusem. Przebieg choroby jest bardzo r6znie nasilo-
ny 1 manifestuje sie szerokim spektrum objawow kli-
nicznych, poczynajac od goraczki o nieustalonej przy-
czynie przez goragczke krwotoczng az do wstrzasu.
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Wirus Dengue od kilku lat lezy w kregu zainte-
resowan transfuzjologow. Potencjalnie zakazne
moga by¢ osoby, ktore odwiedzaly regiony ende-
micznego wystepowania wirusa. Opisano kilka przy-
padkow przeniesienia zakazenia przez przetoczenie.
W Singapurze u dawcy objawy kliniczne wystapily
nastepnego dnia po oddaniu krwi. U 2 biorcow roz-
winely sie objawy kliniczne, trzeci nie mial obja-
wow, ale wytworzyl przeciwciata klasy IgM (NEJM
2008; 359). Analogiczny przebieg zakazenia opisa-
no w ProMed (2002) — dotyczyl krwiodawcy
z Hongkongu.

W 2005 roku podjeto badania molekularne wi-
rusa Dengue za pomocg metody TMA, testem wy-
produkowanym przez firme GenProbe. Wykonano
je w Hondurasie, Brazylii, Australii i Puerto Rico.
Material genetyczny wirusa wykryto w 0-0,37%
przebadanych donacji. Test TMA wykryl wszystkie
cztery serotypy wirusa.

W 2007 1 2008 roku wykonano badania RNA
wirusa Dengue u krwiodawcow z Puerto Rico. Sposrod
6400 przebadanych donacji, z ktérych probki zostaty
przestane do Stanow Zjednoczonych (pochodzity
z Puerto Rico), RNA wirusa wykryto w 12 (0,19%).
Swoistos§¢ testu do wykrywania RNA wirusa wyno-
sifa 99,99%.

Test ten jest potencjalnie mozliwy do zastoso-
wania w przypadku wystapienia ryzyka epidemii.
W potudniowych regionach Stanow Zjednoczonych
— zwlaszcza w poludniowym Teksasie — taka epi-
demia wystapila siedmiokrotnie od 1980 roku. Na
Hawajach epidemia zakazen wirusem Dengue wy-
stapita w 2001 roku.

Grupa ds. zakazen HBV

Podsumowanie dziatan Grupy ds. zakazen HBV
przedstawil prof. J.P. Allain — zaprezentowal wyniki
badan nad polimorfizmem wirusa HBV, wykonanych
przy wspotudziale kilku krajow — w tym Polski. Wy-
niki tych badan zostaly przedstawione w trzech pra-
cach oryginalnych 1 opublikowane. Tre$¢ wystgpienia
w duzym stopniu pokrywala sie z wystapieniem na
sesji HBV updates wygltoszonym w czasie obrad.

Allain omowil trudno$ci, na jakie napotyka sie
w badaniach majacych na celu potwierdzenie ukry-
tego zakazenia HBV. Z powodu bardzo niskiej
wiremii mamy tu do czynienia z brakiem powtarzal-
nos$ci wynikow testow w kierunku HBV DNA (wy-
nika to z zasady Poissona). Nalezy wykonywac wiele
powtdrzen badania. Dodatkowo wskazane jest
wykonywanie badan alternatywnymi testami:

=

testami komercyjnymi innego producenta;

2. testami typu home made, szczegblnie z zasto-
sowaniem techniki real-time PCR (polymerase
chain reaction);

3. testamihome made amplifikujacymi niewielkie
fragmenty genomu HBV z regionéw BCP/PC 1 S.
Przydatne s3 tez procedury zwiekszajace kon-

centracje wirusa w probce, przed poddaniem jej

amplifikacji — zwiekszenie objetos$ci probki bada-
nej z 0,2 do 0,5 a nawet 1 ml, wstepne wirowanie
probki dla zageszczenia koncentracji wirusa przez

6 minut z sila wirowania powyzej 10 000 g, a takze

zastosowanie technik typu immuno-capture do wy-

chwycenia czastek wirusa.

Istotne znaczenie ma tez zastosowanie metod
serologicznych. Mozna wykorzystaé test HBsAg
o wiekszej czulo$ci niz ten stosowany w badaniach
przegladowych.

Otrzymanie dodatniego potwierdzonego wyni-
ku anty-HBc wskazuje na przebycie zakazenia HBV.
Dodatni wynik testu anty-HBe u osob z anty-HBc
stanowi potwierdzenie swoisto$§ci wyniku anty-
HBc. Obecno$¢ anty-HBs, bez innych markerow
serologicznych §wiadczy o przebyciu szczepienia
w kierunku HBV. Wykrycie anty-HBs i anty-HBc
Swiadczy o wyzdrowieniu z zakazenia HBV. Obec-
no$¢ DNA HBYV i anty-HBs u osoby uprzednio
szczepione] wskazuje na tak zwane breakthrough
infection — czyli zakazenie wariantem/mutantem
wirusa, ktory przetamal odporno$§¢ uzyskana
w wyniku szczepienia.
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