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Ocena aktywnosci AIAT jako testu pomagajgcego
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Aleksandra Dzieciatkowska', Aleksandra Rosiek?, Elzbieta Lachert!,
Jolanta Kubis', Magdalena Letowska®

Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii
'Zaktad Immunologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej
?Zaktad Diagnostyki Hematologicznej i Transfuzjologicznej

Streszczenie

Wstep: Jednym z markerow czynnosci wagtroby pozostaje badanie aktywnosci aminotransferazy
alaninowej (AIAT). Nad celowosciq prowadzenia rutynowych badan aktywnosci AIAT u krwio-
dawcow dyskutuje wielu naukowcow. Poddaje sie w watpliwosc przydatnosc tego testu, a w wielu
krajach zaniechano jego wykonywania u dawcow po wprowadzeniu czulych technik serologicz-
nych 1 badan metodami biologii molekularne; (NAT), wykrywajgcych markery wirusa zapale-
nia wqtroby typu B 1 C. W Polsce badanie to nadal wykonuje sie w celu dodatkowego zabezpie-
czenia biorcow przed ewentualnym zakazeniem nieznanym wirusem hepatotropowym lub za-
kazeniem przez przetoczenie preparatu przygotowanego od dawcy, ktory znajdowal si¢ w okresie
tak zwanego okienka serologicznego.

Material 1 metody: Analizie poddano dane ze wszystkich Regionalnych Centrow Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa (RCKiK) w Polsce, dotyczqce wynikow badan markerow wirusow zapale-
nia watroby typu B 1 C, oznaczanych metodami serologicznymi (HBsAg, anty-HCV, HCV-RIBA)
1 metodami biologii molekularnej (DNA HBV, RNA HCV), oraz wynikow aktywnosci AIAT
u dawcow oddajqcych krew 1 jej skladniki w 2005 roku.
Wyniki: Stwierdzono, ze u wiekszosci dawcow, u ktorych wykryto markery serologiczne i/lub
material genetyczny wirusow, aktywnosc AIAT pozostawala w granicach normy.
Whioski: Nalezy w zwigzku z tym rozwazyc mozliwosc zrezygnowania z badan aktywnosci
AIAT u krwiodawcow, zwlaszcza obecnie, kiedy rutynowo bada sie material genetyczny wiru-
sow B 1 C zapalenia wqtroby.
Stowa kluczowe: aminotransferaza alaninowa, wirus zapalenia watroby typu B i C, badania
serologiczne, badania metodami biologii molekularnej
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Summary

Background: Alanine aminotransferase (AIAT) activity test is still one of the main liver
Sfunction markers though its usefulness in routine testing of blood donors has been disputed by
many scientists, especially after introducing more sensitive sevological techniques and nucleic
acid testing (NAT) for HBV and HCV detection. Following the introduction of these techniqu-
es, many countries eliminated AIAT activity from donor testing. In Poland however, AIAT
testing 1s still performed for additional protection of recipients against potential infection with
unknown hepatotropic viruses or transfusion of blood component from serological ,,window”
donors.

Material and methods: HBV and HCV (HBsAg, anti-HCV, HCV-RIBA) and molecular
biology testing (DNA HBV, RNA HCV) results as well as AIAT activity results for donors from
all Polish regional blood transfusion centers (RBTC) in 2005 were collected and analyzed.
Results: It was determined that in most donors with serological markers and/or virus genetic
material, the AIAT value was within normal range.

Conclusions: Therefore it seems advisable to consider eliminating AIAT testing for donors,
especially now that NAT HBV and HCV is routinely performed.

Key words: alanine aminotransferase, virus hepatitis B and C, serological tests, molecular
biology techniques/methods, nucleic acid testing

Wstep

Aminotransferaza alaninowa (AIAT) katalizuje
przylaczanie grup y-aminowych alaniny do ketogluta-
ranu z wytworzeniem kwasu pirogronowego. Jest en-
zymem wzglednie swoistym dla hepatocytow, dlatego
wzrost jej aktywnoS§ci w surowicy obserwuje sie przede
wszystkim w schorzeniach watroby. W wirusowym
zapaleniu watroby (wzw) aktywno§¢ AIAT zwieksza
sie bardzo wyraznie, nawet kilkunastokrotnie, dlate-
go od wielu lat jest stosowana w krwiodawstwie jako
wskaznik pomocniczy, pozwalajacy zidentyfikowaé
dawcow zakazonych wirusem zapalenia watroby.

Podstawg wprowadzenia (nie bez towarzysza-
cych kontrowersji) badan aktywnos$ci AIAT do kwa-
lifikacji dawcow [1-5] byly wyniki przeprowadzo-
nych w latach 70. prospektywnych badan ryzyka po-
przetoczeniowego wzw. Badania te wykazaly, ze
wykluczenie dawcow, u ktorych stwierdzono pod-
wyzszong aktywnoS§¢ AIAT, wplywa znaczaco na
zmniejszenie ryzyka wystapienia u biorcow krwi tak
zwanego wowczas wzw non-A, non-B [6, 7]. Pierw-
sze obserwacje dotyczace znaczenia AIAT w krwio-
dawstwie pochodzg jednak juz z lat 50. ubiegtego
wieku [8]. W Polsce rutynowe badania AIAT
u krwiodawcow rozpoczeto w 1974 r. i pomimo
wprowadzenia obowigzkowych badan na obecno$é
markerow wzw [9], wykonuje sie je do dziS.

Po wprowadzeniu badania przeciwcial anty-
HCV, ale przed powszechnym zastosowaniem
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w krwiodawstwie metod biologii molekularne;j
(NAT, nuclear acid testing), oznaczanie AIAT pozo-
stawalo uzasadnione, gdyz pozwalalo odrzuci¢ daw-
cOW z utajong wiremia, u ktérych wyniki badan se-
rologicznych mogly okresowo by¢ ujemne. Jak wia-
domo, aktywno§¢ AIAT jest jednak wskaznikiem
nieswoistym, a podwyzszone wyniki AIAT obserwuje
sie doS¢ czesto u 0s6b z niezakaznymi chorobami
watroby (stluszczenie i marsko$¢ watroby, hemo-
chromatoza, uszkodzenie przez leki i toksyny) oraz
w schorzeniach innych narzadéow (choroby miesni
szkieletowych, choroby tarczycy, a nawet forsowne
¢wiczenia fizyczne) [10]. Na aktywno$¢ AIAT moga
dodatkowo wplywac takie czynniki, jak plec, a nawet
wskaznik masy ciala (BMI, body mass index) osoby
badanej [11-15]. Dopuszcza sie w zwigzku z tym do
uzytku klinicznego krew lub jej sktadniki pochodza-
ce od osob z aktywnoScig AIAT przekraczajacg nor-
me dla os6b zdrowych, ustalang indywidualnie przez
producentow poszczegolnych zestawow testowych.

W krajach, gdzie organizacja krwiodawstwa jest
inna niz w Polsce 1 gdzie oznacza sie u krwiodaw-
cow AIAT, obowigzuje unifikacja metod badania
AlAT, a gérna granica aktywnoS$ci tego enzymu ak-
ceptowana u krwiodawcow ma ustalong warto$§¢ licz-
bowa (zdefiniowang w jm.). WartoS¢ ta jest w przy-
blizeniu dwukrotnie wyzsza od warto$ci uznawanej
dla danej metody za gérng granice normy. W Polsce
badania AIAT wykonuje sie przy uzyciu réoznych apa-
ratow i roznych zestawow testowych, charakteryzu-
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jacych sie odmiennymi normami, nie ma wiec mozli-
woSci ustalenia liczbowej warto$ci AIAT dopuszczal-
nej dla krwiodawcow. Przyjmuje sie natomiast, ze
aktywno$¢ AIAT nie powinna przekracza¢ podwojo-
nej gornej granicy normy dla zastosowanej metody.

Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa (RCKiK) zglaszaja, ze koniecznos$¢ oznacza-
nia aktywnosci AIAT sprawia duzo klopotow, szcze-
golnie u 0sob, u ktorych stwierdza sie na przemian
warto$ci podwyzszone 1 prawidiowe lub akceptowa-
ne w krwiodawstwie. Sktadniki wytwarzane z krwi
takich dawcow sg czesto niszczone po otrzymaniu
wyniku AIAT, co przekiada sie na wymierne straty
finansowe. W celu ograniczenia tych strat niektore
RCKIK stosujg statg dyskwalifikacje dawcow, u kto-
rych nieprawidlowe wartos$ci AIAT zaobserwowa-
no co najmniej dwukrotnie. Praktyka ta nie znajdu-
je jednak oparcia w przepisach Unii Europejskiej
(Dyrektywa 2004/33/EC z 22.03.2004 r.).

Celem pracy byta analiza diagnostycznej zgodnoSci
aktywnoSci AIAT oraz wynikow wykonywanych u krwio-
dawcow testow serologicznych 1 genetycznych, stuza-
cych do wykrywania zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu Bi C.

Material i metody

Analizie poddano wyniki rutynowych badan
krwiodawcow, wykonanych w okresie od 1 stycz-
nia do 31 grudnia 2005 r., otrzymane z 21 RCKiK.
Oceniano aktywnoS$¢ AIAT towarzyszacag wszystkim
donacjom, jakie mialy miejsce w 17 RCKiK (Byd-
goszcz, Gdansk, Katowice, Kielce, Krakow, Lublin,
Lodz, Olsztyn, Poznan, Raciborz, Radom, Rzeszow,
Stupsk, Szczecin, Walbrzych, Warszawa 1 Wroclaw).
Oceniono rowniez aktywnos§é AIAT u dawcow
z dodatnimi wynikami testu potwierdzenia HBsAg
1 testu uzupelniajacego RIBA HCV oraz dodatnimi
wynikami DNA HBV 1 RNA HCV, wykorzystujac do
tego celu material z catej Polski.

Oznaczanie aktywnosci AIAT
AktywnoS¢ AIAT oznaczano, opierajac sie na
reakcji przemiany DL-alaniny 1 a-ketoglutaranu
w glutaminian i pirogronian, ktora zachodzi w obec-
nosci tego enzymu. Wiekszo$¢ RCKiK wykonywa-
fo badanie, uzywajac roznych analizatoro6w bioche-
micznych:
* Konelab 20 (Thermo Clinical Labsystems)
— Bialystok, Kielce, Krakow, Warszawa;
e Expres plus (Chiron) — Bydgoszcz, Gdansk,
Kalisz;
e Vitros 250 (Ortho-Clinical-Diagnostics, ] & J)
— Katowice, Olsztyn, Wroclaw;

*  Prestige 24 (Tokyo Boeki Medical System)
— Lublin, Radom;

e Alcyon 300 (Abbott) — L.odz;

* Pointe Euro (Pointe Scientific) — Opole,
Stupsk, Watbrzych;

e Hitachi 902 (Roche) — Poznan, Raciborz.
Jedynie nieliczne placowki (Szczecin, Zielona

Gora) postugiwaly sie metoda poétautomatyczna i ko-

rzystaly z aparatow typu Epoll.

Badania przegladowe w Kkierunku obecno§ci

wirusa zapalenia watroby typu Bi C
W serologicznych badaniach przegladowych

wykonywanych przez poszczegolne RCKiK wsze-
dzie korzystano z testu Ortho HCV Elisa Test (Or-
tho Clinical Diagnostics, J & J), wykrywajacego
przeciwciala anty-HCV, oraz z testow wykrywaja-
cych antygen powierzchniowy HBsAg:

*  Ortho Antibody to HBsAg Elisa Test (Ortho
Clinical Diagnostics, ] & J) — w Bydgoszczy,
Gdansku, Katowicach, Lublinie, Poznaniu, Rze-
szowie, Stupsku, Szczecinie, Warszawie 1 Wro-
clawiu;

*  Hepanostica HBsAg/Uni-Form (BioMerieux)
— w Bialymstoku, Kaliszu, Kielcach, Krako-
wie, Lodzi, Olsztynie, Opolu, Raciborzu, Rado-
miu, Walbrzychu i Zielonej Gorze.

W Biatymstoku, Kaliszu, Kielcach, L.odzi, Olsz-
tynie, Raciborzu, Radomiu, Watbrzychu i Zielone;j
Gorze do wykonania badan uzywano aparatow Tek-
Time (BioMerieux). W Opolu 1 Watbrzychu korzy-
stano z aparatow FlexTek (BioMerieux), natomiast
w Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Lublinie,
Poznaniu, Rzeszowie, Warszawie i Wroclawiu —
z aparatow Summit (Ortho, Clinical Diagnosis J &J).

Testy potwierdzenia

W wypadku uzyskania dodatniego wyniku prze-
gladowego testu serologicznego wykonywano test
potwierdzenia oparty rowniez na zasadzie reakcji
serologicznej. Obecno$¢ antygenu powierzchniowe-
go HBV w surowicy potwierdzano testem Ortho An-
tibody to HBsAg Elisa Confirmatory Test (Or-
tho Clinical Diagnostics, ] & J) lub testem Hepano-
stica HBsAg/Uni-Form Confirmatory (BioMerieux).
Badanie to wykonywano we wlasnym zakresie
w RCKIiK, korzystajac z odczynnikow tej samej fir-
my, podobnie jak w przypadku wykonania testu
przegladowego HBsAg. Test uzupeiniajacy RIBA
HCV, byt wykonywany dla wszystkich placowek
krwiodawstwa w Zaktadzie Immunologii Hematologicz-
nej i Transfuzjologicznej Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii w Warszawie (IHiT). Stosowano w tym celu
zestawy testowe RIBA HCV 3.0 SIA (Chiron).
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Tabela 1. Wyniki AIAT towarzyszace donacjom od dawcow pierwszorazowych i wielokrotnych (dane

z 17 RCKiK)

Table 1. ALAT values for first-time donors and multiple donors (data from 17 RBTC)

Wyniki AIAT towarzyszace donacjom

Dawcy wielokrotni Dawcy pierwszorazowi Razem
Liczba % Liczba % Liczba %
AIAT w normie 578 545 89,9 180 721 85,9 759 266 88,9
AIAT > normy i < normy dla krwiodawcéw 50 308 7.8 20 154 9,6 70 462 8,3
AIAT > normy dla krwiodawcow 14 431 2,3 9495 4,5 23 926 2,8

Badania metodami biologii molekularne;j

Rownolegle z badaniami serologicznymi prowa-
dzono poszukiwania materialu genetycznego wiru-
sa zapalenia watroby typu B i1 C, postugujac sie me-
todami biologii molekularnej. Do amplifikacji 1 de-
tekcji materiatu genetycznego wirusow wiekszo§é
RCKIiK (Biatystok, Bydgoszcz, Kalisz, Poznan, Ra-
ciborz, Rzeszow, Warszawa) wykorzystywala apa-
raty Cobas Amplicor (Roche) i testy Cobas Ampli-
Screen HBV Test oraz Cobas Ampli Screen HCV
Test, przy czym badania prowadzono w pulach za-
wierajacych osocze od 24 dawcow. Po stwierdzeniu
obecnosci DNA HBV lub RNA HCV identyfikowa-
no zakazonego krwiodawce w pracowni RCKiK,
a w razie watpliwo$ci wykonywano badanie wery-
fikacyjne w IHiT. Warto zaznaczy¢, ze RCKiK
w Katowicach, Olsztynie, Opolu, Radomiu, Stupsku,
Walbrzychu, Wroctawiu i Zielonej Gorze nie posia-
daly wlasnej aparatury do badan genetycznych
1 zlecaly wykonanie badanh DNA HBV i RNA HCV
innym centrom, na przyklad z Gdanska, Kalisza,
Poznania czy Warszawy. Centra w Kielcach, Kra-
kowie, Lublinie, Lodzi i Szczecinie uzywaly do
badan genetycznych testow Procleix Ultrio Assay
(Chiron), pozwalajacych wykryé w pojedynczej
probce osocza obecno$¢ materiatu genetycznego
HBV, HCV, HIV. W tym przypadku po uzyskaniu
dodatniego wyniku konieczne bylo badanie roz-
nicujace, wykonywane za pomocg testu Procleix
Ultrio Assay for confirmation (Chiron), jednoznacz-
nie stwierdzajace, ktory wirus byl obecny w bada-
nej prohce.

Krwiodawcy

Opisana wyzej roznorodno$§¢ metod oznaczania
aktywnoS$ci AIAT stosowanych w polskich placow-
kach krwiodawstwa uniemozliwila porownanie po-
chodzacych z réznych o$rodkow wynikow badan
aktywnosci AIAT w przypadku dodatnich lub wat-
pliwych wynikow testow serologicznych 1 genetycz-
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nych. W tej sytuacji zastosowano porownanie wy-

nikoéw badan dotyczacych trzech grup dawcow:

* grupa 1 — dawcy z catkowicie prawidiowym
wynikiem AIAT (mieszczacym sie w normie dla
danej metody);

e grupa 2 — dawcy z wynikiem AIAT przekra-
czajacym norme dla danej metody, ale nizszym
od warto$ci akceptowalnych w krwiodawstwie;
skladniki ich krwi zakwalifikowano do celow
Kklinicznych;

* grupa 3 — dawcy z wynikiem AIAT powyzej
normy dla krwiodawcow (czyli ponad dwukrotnie
przekraczajacym gorng granice normy dla danej
metody); zostali oni czasowo zdyskwalifikowa-
ni, a sktadniki ich krwi wycofano 1 zniszczono.
Oceniajac wyniki uzyskane u wszystkich krwio-

dawcow, zastosowano dodatkowo podzial na daw-

cow wielokrotnych i pierwszorazowych (ze wzgle-
du na odmienny schemat postepowania w wypadku
stwierdzenia dodatniego wyniku testu przeglagdowe-
go w kazdej z tych grup). Do grupy krwiodawcow
pierwszorazowych zaliczono osoby, ktore nie odda-
waly krwi lub jej sktadnikéw w ciggu ostatnich

24 miesiecy, nie byly wiec w tym okresie badane na

obecno$¢ marker6w wirusa zapalenia watroby.

Wyniki

Aktywnos¢ AIAT a staz w krwiodawstwie
Oceniajac wyniki AIAT towarzyszace wszystkim
donacjom, jakie zanotowano w 2005 r. w 17 RCKiK,
nie stwierdzono znaczacych roznic pomiedzy daw-
cami pierwszorazowymi 1 wielokrotnymi (tab. 1).
NajczeSciej (88,9%) aktywnos$¢ AIAT mieScita
sie w zakresie uznawanym przez producentow te-
stow za prawidiowy. W 8,3% donacji aktywno$¢
AIAT przekroczyla norme wyznaczona dla danej
metody, mieScita sie jednak w granicach uznawa-
nych za prawidlowe dla krwiodawcow. Grupa osob,
u ktorych aktywno$¢ AIAT przekroczyla gorng gra-
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Tabela 2. Aktywnos¢ AIAT a wynik testu potwierdzenia HBsAg u krwiodawcow DNA HBV (+)
Table 2. ALAT activity vs result of HBsAg confirmation test in DNA (+) HBV donors

Liczba dawcéw z dodatnim Grupa Dawcy Dawci Razem
wynikiem DNA HBV wielokrotni pierwszorazowi
oraz dodatnim wynikiem 1 AIAT w normie 3 240 243
testu potwierdzenia HBsAg AIAT > normy i < normy 1 51 52
dla krwiodawcow
3 AIAT > normy 3 24 27
dla krwiodawcéw
oraz ujemnym wynikiem 1 AIAT w normie 2 2 4
testu potwierdzenia HBsAg AIAT > normy i < normy 0 0 0
dla krwiodawcow
3 AIAT > normy 1 0 1
dla krwiodawcéw
u ktoérych nie wykonano 1 AIAT w normie 17 2 19
testu potwierdzenia HBsAg
2 AIAT > normy i < normy 2 0 2
dla krwiodawcéw
3 AIAT > normy 29 0 29
dla krwiodawcow
Razem 58 319 377

nice normy dopuszczalnej dla krwiodawcow, stano-
wila 2,8%.

Aktywno$¢ AIAT a markery zakazenia
wirusem zapaleniem watroby typu B
Porownanie trzech markerow HBV przedsta-
wiono w tabeli 2. Wéréd dawcow z dodatnim wyni-
kiem DNA HBYV i testu potwierdzenia HBsAg bylo
az 243 z prawidiowa aktywnoscig AIAT (grupa 1)
152 z wynikiem AIAT dopuszczalnym dla krwiodawcy,
ale wyzszym od normy dla danej metody (grupa 2).
Tylko w 27 przypadkach stwierdzono u dawcy do-
datnie wyniki wszystkich 3 testow, w tym wynik
AIAT dyskwalifikujacy donacje (grupa 3). Co charak-
terystyczne, dodatnie wyniki DNA HBYV i testu po-
twierdzenia HBsAg znacznie czeSciej pojawialy sie
wsrod dawcow pierwszorazowych (240, 51124 razy,
zaleznie od wysoko§ci wyniku AIAT) niz u dawcow
wielokrotnych (odpowiednio 3,1 1 3 razy).

Aktywnos¢ AIAT a markery zakazenia
wirusem zapaleniem watroby typu C

Po wykryciu w osoczu dawcow materiatu ge-
netycznego HCV najczeSciej rezygnowano z wyko-
nania testu RIBA HCV, potwierdzajacego obecno§é
przeciwcial anty-HCV, a liczebno$§¢ dawcow w kaz-
dej z grup wydzielonych ze wzgledu na aktywno$¢
AIAT byta zblizona (odpowiednio 85, 88 1 70 0s6b).
W przypadku obu dawcow z dodatnimi wynikami
dwoch markerow (RNA HCV 1 RIBA HCV) stwier-

dzono aktywno$¢ AIAT przekraczajaca normy usta-
lone dla metody (tab. 3, grupa 21 3).

Podsumowanie

Rezygnujac z podziatu na dawcow pierwszora-
zowych 1 wielokrotnych, mozna stwierdzié, ze
75,5% wszystkich dawcow, u ktorych wykryto obec-
no$¢ materiatu genetycznego HBV 1 70,6% dawcow
z dodatnim wynikiem HBsAg ma catkowicie prawi-
dlowa aktywnoS¢ AIAT (tab. 4).

U dawcow RNA HCV dodatnich aktywnos$¢
AIAT rozklada sie mniej wiecej rOwnomiernie:
w 34,7% jest prawidlowa, a wartoSci dopuszczalne
w krwiodawstwie przekracza w 29% przypadkow.
Natomiast wérod krwiodawcow z dodatnim wyni-
kiem testu RIBA HCV nie zaobserwowano prawi-
diowych wynikow AIAT.

Dyskusja

W 2005 r. w Polsce z powodu podwyzszonych
wartosci AIAT zostalo czasowo zdyskwalifikowa-
nych 6714 dawcow, co stanowilo 6,4% wszystkich
dyskwalifikacji tymczasowych. Na state zdyskwali-
fikowano 980 dawcow, u ktorych nieprawidlowe
wartoSci AIAT obserwowano co najmniej dwukrot-
nie. W konsekwencji zniszczono znaczace iloSci
krwi 1 jej skladnikow, co wplynelo negatywnie na
zaopatrzenie szpitali 1 doprowadzito do istotnych
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Tabela 3. Aktywnos¢ AIAT a wynik testu uzupetniajgcego RIBA u krwiodawcdéw RNA HCV (+)

Table 3. ALAT activity vs results of RIBA supplementary test for RNA (+) HCV donors

Liczba dawcow z dodatnim  Grupa Dawcy Dawci Razem
wielokrotni pierwszorazowi
oraz dodatnim wynikiem 1 AIAT w normie 0 0 0
testu RIBA 2 AIAT > normy i < normy 1 0 1
dla krwiodawcow
3 AIAT > normy 0 1 1
dla krwiodawcéw
oraz ujemnym wynikiem 1 AIAT w normie 0 0 0
testu RIBA 2 AIAT > normy i < normy 0 0 0
dla krwiodawcow
3 AIAT > normy 0 0 0
dla krwiodawcéw
u ktérych nie wykonano 1 AIAT w normie 3 82 85
testu RIBA AIAT > normy i < normy 2 86 88
dla krwiodawcéw
3 AIAT > normy 6 64 70
dla krwiodawcéw
Razem 12 233 245

Tabela 4. Aktywnos¢ AIAT u krwiodawcédw z dodatnimi markerami wirusa zapalenia watroby typu B i C
Table 4. ALAT activity in donors with positive HBV and HCV markers

AIAT w normie

AIAT > normy i < normy
dla krwiodawcow

AIAT > normy
dla krwiodawcow

Liczba % Liczba % Liczba %
Dawcy DNA HBV (+) 243 75,5 52 16,1 27 8.4
Dawcy HBsAg (+) 266 70,6 54 14,3 57 15,1
Dawcy RNA HCV (+) 85 34,7 89 36,3 71 29,0
Dawcy RIBA (+) 0 0 1 50,0 1 50,0

strat finansowych, do ktorych przyczynily sie koszty
samych badan AIAT oraz koszty produkcji zniszczo-
nych skladnikow krwi.

Wiekszos¢ dyskwalifikacji miala charakter
tymczasowy i teoretycznie nie powinna wplywac na
gotowo§¢ dawcow do dalszego oddawania krwi. Nie-
stety, opublikowane dotychczas obserwacje wska-
zuja na bardzo negatywny wplyw nawet czasowej
dyskwalifikacji, ktora szczegolnie w wypadku daw-
cOw pierwszorazowych moze skutecznie zniecheci¢
do ponownego odwiedzenia Centrum Krwiodawstwa
[16-18]. Krwiodawcy czesto reaguja na dyskwalifi-
kacje zmieszaniem i1 zdenerwowaniem, a nawet
uczuciem odrzucenia [19]. Z tego wzgledu decyzje
o tymczasowe]j, a tym bardziej stalej dyskwalifika-
cji nalezy podejmowac z nalezytg rozwaga, oczywis-
cie majac wcigz na wzgledzie konieczno$¢ zapew-
nienia bezpieczenstwa zarowno dawcy, jak i prze-
taczanej krwi. Przydatno§¢ oceny aktywnos$ci AIAT

jako kryterium dyskwalifikacji dawcow budzi zatem

istotne watpliwoSci.

Jako argumenty za utrzymaniem badan aktyw-
nos$ci AIAT u krwiodawcow wymieniano przede
wszystkim [20]:

*  mozliwo§¢ przetoczenia krwi od dawcy pozo-
stajacego w okresie tak zwanego ,,0kienka se-
rologicznego”, czyli przed serokonwersja;

*  mozliwo$é wykrycia dawcow zakazonych,
u ktorych z jakich§ wzgledéw zawiodly inne
swoiste metody badan;

*  mozliwo$¢ zakazenia innym niz HBV lub HCV
wirusem powodujacym wzw, na przykiad HGV
(nie wykazano jednak znaczaco wiekszej czestos-
cl wystepowania podwyzszonej aktywnosci AIAT
unosicieli HGV, a znaczenie tego wirusa w hepa-
tologii pozostaje przedmiotem dyskusji) [21, 22].
Od lat 90. ubiegtego wieku, po odkryciu wiru-

sa HCV 1 opracowaniu pierwszych swoistych testow
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umozliwiajacych wykrycie zakazenia, ukazalo sie
wiele publikacji kwestionujacych zasadnoSc i opla-
calno$¢ badania AIAT [7, 20, 23, 24]. Wyniki badan
przeprowadzonych miedzy innymi przez IHiT wyka-
zaly, ze u wielu dawcow ze swoistymi markerami
wirusowego zapalenia watroby aktywno$¢ AIAT po-
zostaje w granicach normy [22, 25-27]. Potwierdzaja
to rowniez wyniki niniejszego opracowania. Opiera-
jac sie na przedstawionych wynikach badan, nalezy
stwierdzi¢, ze aktywno$¢ AIAT u krwiodawcow z do-
datnimi wynikami DNA HBV, RNA HCV, HBsAg
1 RIBA przedstawia sie roznie, jednak ze zdecydo-
wang przewaga wartosSci catkowicie prawidlowych.
Mozna to wyttumaczy¢ faktem, ze do oddania krwi
zglaszaja sie na ogo6l osoby uwazajace sie za zdro-
we, a w kazdym razie nieobserwujace u siebie istot-
nych objawow choroby. Jesli nawet sg zakazone kto-
ryms z wirus6w powodujacych wzw, to choroba za-
zwyczaj przebiega u nich w sposob utajony lub jest
w poczatkowe]j fazie, kiedy nie doszlo jeszcze do
uszkodzenia komorek watroby w stopniu powodu-
jacym znaczacy wzrost aktywnos$ci AIAT w surowi-
cy. Trudno w takiej sytuacji uwazac¢ aktywnos$¢
AlAT za wiarygodny wskaznik zakazenia wirusem
zapalenia watroby w populacji krwiodawcow.

Whioski

W wielu krajach po wprowadzeniu czulych
technik serologicznych i badan NAT, wykrywaja-
cych markery wirusa zapalenia watroby typu B 1 C,
zaniechano badania AIAT u dawcow. W Polsce od
1 lutego 2008 r. obowiazuje jednakowe postepowa-
nie diagnostyczne w stosunku do dawcow pierwszo-
razowych i wielokrotnych z dodatnimi wynikami se-
rologicznych testow przegladowych [9]. Bez wzgle-
du na staz w krwiodawstwie u kazdego z dawcow
podejrzanych o zakazenie wirusem zapalenia watro-
by typu B lub C nalezy wykonac testy potwierdze-
nia i badania NAT. W tej sytuacji wydaje sie, ze
nadeszla pora, by powaznie rozwazy¢ mozliwo§é
rezygnacji z badania aktywnoS$ci AIAT takze w na-
szym kraju. W przeciwnym razie krwiodawstwo
polskie bedzie nadal obcigzone konieczno$cig wy-
konywania bardzo nieswoistych, kosztownych ba-
dan, negatywnie wplywajacych na stan zasobow
krwi 1 przynoszacych watpliwe korzySci.
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