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Streszczenie

Wstep: Zakazenia HIV sq diagnozowane na podstawie wykrywania anty-HIV technikq EIA
(enzyme immunoassay) i potwierdzane testami WB (Western Blot). W Polsce w 2003 roku
rozpoczeto badania dawcow metodami biologii molekularnej, wykrywajgcymi zakazenie przed
pojawieniem sig przeciwcial. Celem pracy byla ocena wprowadzenia badan molekularnych na
bezpieczenstwo przetoczen 1 sprawnosc weryfikacji wynikow testow EIA, wykrywajgcych anty-
-HIV 1 antygen p24.

Material i metody: Badania metodami EIA (Vironostika HIV Uni-Form II Ag/Ab, Bio-
Merieux; HIVAg/Ab Combo Architekt, Abbott) i NAT przeprowadzano w RCKiK. Oznaczenia
wykonywano w pojedynczych donacjach metodg TMA (Procleix Ultrio, Chiron) lub w pulach
po 24 donacje do 2006 r (Cobas Ampliscreen, Roche Diagn); a od roku 2006 w pulach po
6 donacjyi metodg PCR (Cobas Taqscreen MPX Test). Probki powtarzalnie reaktywne w EIA
weryfikowano w Instytucie Hematologii 1 Transfuzjologii (IHiT) testami WB (New Lav Blot I,
Bio Rad; HIV1 Blot 1.3, MP Diagnostics) oraz technikq NAT (Procleix Ultrio Assy, Chiron).

Wyniki: W latach 2003-2008 przeprowadzono badania przeglgdowe u 2 987 066 dawcow.
U 3 (0,0001%) 0sob wykryto zakazenie w okienku serologicznym, a u 4682 (0,16%) powta-
rzalnie reaktywne wyniki anty-HIV. W badaniach weryfikacyjnych u 154/4682 (3,3%) dawcow
z anty-HIV wykryto RNA HIV. U 7/4682 (0,15%) wynik testu WB w pierwszej probce byl waqt-
pliwy; u 1/4682 (0,02%) ujemny. W nastepnym badaniu, przeprowadzonym po 3—4 tygodniach
test WB byl dodatni. U pozostatych 146/4682 (3,1%) 0sob obecnosc przeciwcial potwierdzono
testem WB w pierwszej probce.

Wnioski: Wprowadzenie badan molekularnych krwiodawcow w kierunku zakazenia HIV1/2
podnioslo bezpieczenstwo przetoczen, gdyz: 1) umozliwito wykrycie zakazenia u 3 krwiodaw-
cow, bedgcych w momencie oddania krwi w okresie okienka serologicznego; 2) usprawnilo
weryfikacje reaktywnych wynikow badan przeglgdowych poprzez przyspieszenie diagnozy za-
kazenia HIV (wgtpliwy wynik WB).

Stowa kluczowe: zakazenie HIV, testy EIA, okienko serologiczne, testy WB, badania
metodami biologii molekularnej, przeciwciata anty-HIV, RNA HIV, krwiodawcy
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Summary

Background: Diagnosis of HIV infection in blood donors is based on detection of anti-HIV
with EIA and on subsequent confirmation of reactive results in Western Blot. In 2003, HIV
RNA (NAT) was implemented to identify donors in the early phase of infection. The aim of our
study was to analyze the impact of NAT implementation on blood safety and the confirmation
efficiency for EIA anti-HIV and p24 detection.

Material and methods: Screening for anti-HIV (Vironostika HIV Uni-Form II Ag/Ab,
BioMerieux; HIVAg/Ab Combo Architect, Abbott) and for HIV RNA (in single donations TMA
(Procleix Ultrio, Chivon or in pools of 24 donations (Cobas Ampliscreen; Roche Diagn until
2006 and then in pools of 6 donations with PCR (Tagscreen MPX). Western Blot (New Lav
Blot I, Bio Rad; HIV1 Blot 1.3, MP Diagnostics) and NAT (Procleix Ultrio Assy, Chiron) were
performed in all EIA positive samples.

Results: 2,987,066 donors (5,858,667 donations) were tested in the 2003-2008 period. Three
donors (0,001%) were found HIV RNA positive/anti-HIV negative while 4682 (0.16%) donors
were found anti-HIV repeat reactive with EIA. Of the 4682 donors, 154 (3.3%) were found HIV
RNA positive. For 146/4682 (3.1%) the specificity of anti-HIV was confirmed in WB, in 7/4682
(0.15%) the WB results were indeterminate and inl/4682(0.02%) the results were negative in
the first sample. They became WB positive 3-4 weeks later. Conclusions. The implementation
of HIV NAT contributed to the improvement of blood safety as: 1) three donors were indentified
in the window period and 2) the HIV diagnosis was accelerated for donors with repeat reactive
results in screening and indeterminate WB results.

Key words: HIV infection, EIA tests, WB tests, serological window, molecular biology
methods, anti-HIV, RNA HIV, blood donors

Wstep

Wspolczesna diagnostyka zakazenia wirusem
HIV wykorzystuje metody pozwalajace na wykrycie
zarowno przeciwcial anty-HIV1/2, jak tez biatka
rdzeniowego p24 oraz RNA HIV. Jednak histo-
rycznie pierwszym markerem oznaczanym u 0so6b
zakazonych byly przeciwciala anty-HIV1. Testy
takie zarejestrowano i wdrozono do uzytku w USA
w 1985 roku. Nieco pdzniej zaczeto tez stosowaé
metody oparte na technikach biologii molekularne;j
[1]. W polskim krwiodawstwie testy EIA (enzyme
immunoassay) wprowadzono na niewielka skale juz
w 1986 roku, a od 1987 roku wszyscy krwiodawcy
byli obowigzkowo badani w kierunku nosicielstwa
wirusa HIV [2]. W wyniku badaf zmierzajacych
do skrocenia okienka serologicznego uzywanych
testOw 1 wezeSniejszego wykrywania zakazenia
pojawily sie na rynku odczynniki, ktére umozliwiaty
jednoczesne wykrywanie zarowno przeciwcial, jak
1 antygenu p24 [3]. W Polsce zaczeto je stosowac
w 2000 roku. Ta wersja testow byla w stanie wy-
kry¢ zakazenie o 7 dni wczeSnie] w porownaniu
z testami uzywanymi dotychczas, wykrywajacymi
tylko przeciwciala [4]. W efekcie okienko serolo-
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giczne zostato skrocone do 2—4 tygodni [5, 6]. Tego
typu testy wykorzystywano réowniez w polskim
krwiodawstwie w latach 2007-2009, po zastapieniu
techniki EIA technikg CMIA (chemiluminescent
microparticle immunoassay).

Badania molekularne wirusa HIV rozpoczeto
w potowie lat 80. XX wieku. Pierwsze testy cha-
rakteryzowaly sie niska czuloScig, gdyz opieraly sie
na technice hybrydyzacji [7] wykorzystywanej do
wykrywania wirusowego RNA lub jego DNA zin-
tegrowanego z genomem gospodarza. Podniesienie
czuto$ci badania uzyskano w wyniku wprowadzenia
metody amplifikacji DNA za pomocg reakcji PCR
(polymerase chain reaction) [8]. Badania DNA
wirusa HIV zintegrowanego z genomem gospo-
darza wprowadzono w Polsce na poczatku lat 90.
XX wieku u dawcow z watpliwymi wynikami WB
1u 0s06b, ktore mialy kontakt z materiatem pochodza-
cym od os6b anty-HIV dodatnich. W zadnym jednak
przypadku nie wykryto materiatu genetycznego
wirusa HIV [9]. Badania zintegrowanego DNA ani
badania technika hybrydyzacji nigdzie na $wiecie nie
zostaly wprowadzone do rutynowej diagnostyki, ze
wzgledu na znaczne trudnosci techniczne.

Wprowadzenie przegladowych badan moleku-
larnych opartych na technice odwrotnej transkryp-
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cji 1 reakcji PCR (RT-PCR, reverse transcription
PCR), ktore w przeciwienstwie do wyzej omowio-
nych technik cechuje wysoka czulo§¢, poprzedzita
szeroka dyskusja w §rodowisku transfuzjologow.
Badania te pozwalajg wykry¢ zakazenie przed
pojawieniem sie przeciwcial i antygenu p24 [10].
Wskazywano jednak na duze trudno$ci techniczne
zwiazane z jego wykonaniem i bardzo wysokie
koszty, ktore, biorgc pod uwage stosunkowo matg
czestos¢ zakazenia HIV wystepujacego w populacji
krwiodawcow, powodowaly ich niska cost effec-
tivness. Plerwsza praca, w ktorej wykazano, ze takie
badania sa technicznie mozliwe 1 uzasadnione, gdyz
zwiekszaja bezpieczenstwo przetoczen, opubliko-
wali w 1998 roku Cardoso i wsp. [11].

Rozwdj technologiczny badan molekularnych
1 opracowanie testéow typu multipleks wykrywa-
jacych jednocze$nie material genetyczny kilku
wirusow, spowodowaly wprowadzenie badan RNA
HIV w kolejnych krajach.

W Polsce badania krwiodawcoéw za pomoca
metod molekularnych, pozwalajacych wykryé
zakazenie wirusem HIV przed pojawieniem sie
serologicznych markerow zakazenia, rozpoczeto
w 2003 roku. Poczatkowo wykonywano je tylko
w niektorych donacjach, natomiast od 2005 roku
RNA HIV oznaczane jest obligatoryjnie w kazdej
donacji. Ponadto od 2003 roku badania te stuza
jako dodatkowy, obok WB (Western Blot), test po-
twierdzajacy lub wykluczajacy zakazenie u dawcow
z powtarzalnie reaktywnymi wynikami anty-HIV
w tescie przegladowym.

Celem pracy bylo podsumowanie polskich
doswiadczen w stosowaniu metod molekularnych
w przegladowych badaniach dawcow 1 wykazanie,
jaki byl wplyw wprowadzenia tych badan na bez-
pieczenstwo przetaczanej krwi oraz na sprawnos¢é
weryfikacji wynikoOw serologicznych testow prze-
gladowych, wykrywajacych przeciwciata do wirusa
1jego antygen p24. W szczeg6lnoSci okreslono:

1. czesto$¢ wykrywania zakazenia w okienku
serologicznym u polskich dawcow krwi;

2. jak czestoiw jakim stopniu badanie RNA HIV
przyspiesza postawienie diagnozy w zakaze-
niu HIV.

Material i metody

W latach 2003-2008 przebadano w kierunku
zakazenia wirusem HIV 5 858 667 donacji pocho-
dzacych od 2 987 066 dawcow. Badania przegla-
dowe metodami serologicznymi (EIA oraz CMIA)
oraz technikami biologii molekularnej wykonano
w Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwio-

lecznictwa (RCKiK). W metodach serologicznych
uzywano testow Vironostika HIV Uni-Form II Ag/
/Ab, BioMerieux (lata 2003-2006) oraz HIV Ag/Ab
Combo Architekt, Abbott (Iata 2007-2008).

Badania przegladowe technikami biologii mo-
lekularnej przeprowadzano: metoda TMA Procleix
Ultrio, Chiron w pojedynczych donacjach lub me-
toda PCR Cobas Ampliscreen, Roche w pulach po
24 donacje do roku 2006; w nastepnych latach me-
toda real-time PCR (Cobas Tagscreen MPX Test),
w pulach po 6 donacji.

Badania weryfikacyjne probek osocza dawcow
z powtarzalnie reaktywnymi wynikami testow prze-
gladowych wykonywano w Instytucie Hematologii
1 Transfuzjologii. L.acznie przebadano 9086 probek
pochodzacych od 4682 dawcow (niektorzy dawcy
weryfikowani byli kilkakrotnie). Badania weryfika-
cyjne polegaly na potwierdzeniu swoisto$ci prze-
ciwcial testami typu WB oraz na badaniu materiatu
genetycznego wirusa HIV. Do badan wykorzystano
testy WB: New Lav Blot I firmy BioRad (lata
2003-2005) 1 HIV 1 Blot 1.3 firmy MP Diagnostics
(lata 2006-2008) oraz test wykrywajacy RNA HIV:
Procleix ULTRIO Assay (Chiron).

Wyniki testow WB interpretowano nastepu-
jaco: wynik dodatni — obecne przynajmniej jedno
przeciwcialo do pojedynczego biatka z kazdego
regionu wirusa, wynik ujemny — brak jakichkol-
wiek przeciwcial; wynik nieokreS§lony — obecne
sg przeciwciala do pewnych bialek, ale nie s3 spel-
nione kryteria dla wyniku dodatniego ani ujemnego
(interpretacja wyniku wediug Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza) [4].

Wyniki

W latach 2003-2008 zakazenie wirusem HIV
wykryto 1 potwierdzono u 3 dawcow przed poja-
wieniem sie przeciwcial (okienko serologiczne),
odpowiednio raz na 1 952 889 donacji i 995 689
dawcow (tab. 1).

U wszystkich 3 dawcow nastepnie przeSle-
dzono pojawianie sie serologicznych markerow
zakazenia HIV w kolejnych probkach pobieranych
w okresie od 1 do 9 tygodni po wykryciu RNA HIV
(tab. 2).

We wszystkich przypadkach przy nastepnym
pobraniu krwi, ktore nastapito po 1-3 tygodni wy-
nik testu przeglagdowego anty-HIV byl reaktywny.
Badanie potwierdzajace swoisto$¢ przeciwciat (test
WB) dawalo jednak jeszcze w tym okresie wynik
ujemny lub nieokreSlony (reakcja tylko z biat-
kiem p24 1 gp 160 lub gp41). U jednego z dawcow
w probce RNA HIV dodatniej bez przeciwciatl
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Tabela 1. Wykrywanie zakazenia HIV w okienku serologicznym u dawcow bez przeciwciat anty-HIV (RNA HIV

dodatni, anty-HIV negatywny)

Table 1. The frequency of detection of HIV infection in blood donors in serological windows (RNA HIV positive;

anti-HIV negative)

Liczba dawcow, u ktérych wykryto RNA HIV
w probce bez przeciwciat anty-HIV

Liczba zbadanych
(% zakazonych)

Donacje Dawcy

3 5 858 667 (1/1 952 889)

2 987 066 (1/995 689)

Tabela 2. Analiza pojawiania sie serologicznych markeréw zakazenia HIV w kolejnych prébkach pobranych
od dawcow, u ktdérych zakazenie wykryto tylko metodami molekularnymi (okienko serologiczne)

Table 2. Follow up study of HIV infection serological markers in RNA HIV positive/anti-HIV negative blood donors

(serological window)

Dawca Czas Data Test Testy potwierdzenia
od momentu badania przegladowy
wykrycia
zakazenia
(dni, tygodnie)
EIA/CMIA Western Blot RNA HIV
S/Co (wynik) Wynik (reakcja z biatkiem)
1 0 19.01.2006 0,5 (=) Nieokreslony (p 24) Dodatni
2 tyg. 02.02.2006 1,9 (+) Nieokreslony(p24, gp 160) Dodatni
Dodatni (p17, p24, p34, gp41, .
9 tyg. 23.03.2006 9,08 (+) p52, p55, p66, gp120, gp160) Dodatni
2 0 12.04.2008 <1() Ujemny Dodatni
3 tyg. 08.05.2008 75,8 (+) Ujemny Dodatni
3 0 06.06.2008 <1() Ujemny Dodatni
1 tyg. 12.06.2008 1,7 (+) Nieokreslony (gp41) Dodatni

Tabela 3. Czestos¢ zakazen HIV wsrod dawcodw z reaktywnymi wynikami testow EIA w latach 2003-2008
Table 3. The frequency of HIV infection in blood donors with reactive EIA tests in 2003-2008

Liczba dawcéw potwierdzonych/Liczba dawcéw EIA (+)

EIA (+); WB (+); RNA HIV (+)
EIA (+); WB (?); RNA HIV (+)
EIA (+); WB (=); RNA HIV (+)

Razem

146/4682
7/4682
1/4682

154/4682

w tescie przegladowym, w teScie typu WB wykryto
reaktywnos$¢ z biatkiem p 24 (dawca nr 1).
Sposrod 2 987 066 dawcow przebadanych
w analizowanym okresie, u 4682 (0,16%) uzyskano
powtarzalnie reaktywne wyniki serologicznego
testu przegladowego. Zakazenie HIV potwierdzono
u 154/4682 (3,3%) z nich, w tym u 146/4682 (3,1%)

wykryto RNA HIV i uzyskano dodatni wynik testu
WB, a u 8/4682 (0,17%) wykryto wylacznie RNA
HIV (ryc. 1). W grupie dawcow, u ktorych wykryto
wylacznie RNA HIV, u 7/4682 (0,15%) os6b wynik
testu WB w pierwszej probce byl nieokreslony;
a u 1/4682(0,02%) ujemny (tab. 3). Ostatecznie
tylko 3,3% (154/4682) wynikow powtarzalnie
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[JwB () RNAHIV (+)
[ we ) RNA HIV (+)
[ WB (+) RNAHIV (+)

Tygodnie

AREL

Rycina 1. Wyniki badan kolejnych prébek od dawcéw
z reaktywnymi wynikami testu przeglagdowego i wykry-
tym RNA HIV, lecz nieokreslonym lub ujemnym wyni-
kiem testu typu WB w pierwszej prébce

4 5 6 7 8
Dawcy

Figure1. HIV serological markers in follow up samples
from RNA HIV positive/EIA repeat reactive blood donors
with indeterminate or negative results of WB in the first
sample

reaktywnych w teScie przegladowym zostalo po-
twierdzonych.

W probkach, w ktorych wynik testu WB byt
nieokreslony, najczeSciej pojawialy sie przeciw-
ciala do: biatka rdzeniowego p24 (u 7/7 dawcow);
1 otoczkowego — glikoproteiny gp 160 (u 6/7
dawcow) (tab. 4).

Dyskusja

Wedtug szacunkow World Health Organiza-
tion 5-10% zakazen HIV na $wiecie spowodowa-
nych zostalo przetaczaniem krwi lub produktow
krwiopochodnych [12]. Zakazenie przez transfuzje
bylo zwigzane z faktem, ze po wybuchu epidemii
zakazen HIV jeszcze w koncu lat 90. XX wieku,
13 milion6w donacji rocznie nie byto badanych
(np. z powodu braku testéw) w kierunku zakaze-
nia wirusami HIV, HCV, HBV. Dotyczy to przede
wszystkim krajow rozwijajacych sie [13, 14].
W krajach wysoko rozwinietych dzieki uzywaniu
najnowoczes$niejszych testow serologicznych,
a takze wprowadzaniu technik opartych na biologii
molekularnej (lata 1996-2003), ryzyko przetocze-
nia krwi zakazonej wirusem HIV jest bardzo male

[15, 16]. Ze wzgledow medycznych, ale rowniez
1 spolecznych, wazne jest, aby zakazenie wykryte
zostalo jak najpredzej i u jak najwiekszej liczby osob
zakazonych. Jak wspomniano we wstepie, techniki
biologii molekularnej pozwalaja na bardzo szybkie
wykrycie zakazenia, bo juz nawet po okoto 5 dniach
od momentu ekspozycji [4]. Wprowadzenie tych
badan w Polsce zapobieglo w latach 2003-2008
przetoczeniu sktadnikow krwi przygotowanych
z 3 jednostek zakazonej krwi, ktora pochodzita od
krwiodawcow bedgcych we wezesnym okresie za-
kazenia, jeszcze przed pojawieniem sie przeciwcial
(tab. 1). W jednym z omawianych przypadkow (tab. 2
— daweca 2.) powtarzalnie reaktywny wynik testu
przegladowego przy ujemnym wyniku testu WB,
wynika z reaktywnoS$ci antygenu p24 w tescie IV
generacji, ktory uzywano w badaniach przeglado-
wych. Ryzyko przeniesienia HIV poprzez zakazona
krew jest szczegdlnie wysokie po przetoczeniu
krwi od dawcy bedacego w okresie okienka serolo-
gicznego. Obserwuje sie wtedy najwyzszy poziom
wiremii, a nie ma jeszcze przeciwcial, ktore maja
dzialanie obnizajace infekcyjno$§é. Wczesne wy-
krycie ma takze duze znaczenie dla ograniczania
rozprzestrzeniania sie zakazenia poprzez kontakty
seksualne. Dawca, u ktorego stwierdzono zakaze-
nie, jest bowiem informowany o wynikach badan
1 moze zaniecha¢ zachowan prowadzacych do dal-
szego przenoszenia infekcji.

Istotne znaczenia dla ograniczenia zakazenia
innych osob przez nosicieli HIV ma tez wprowa-
dzenie badan molekularnych dla potwierdzania
powtarzalnie reaktywnych wynikow badan prze-
gladowych. Nalezy pamietac, ze wiekszo§¢ takich
wynikow w populacjach malego ryzyka zakazen
wirusowych, a do takich nalezy populacja dawcow
krwi, ma charakter wynikow biologicznie falszywie
reaktywnych. Odsetek zakazen HIV wérod krwio-
dawcow jest niski, poniewaz jest to grupa wyse-
lekcjonowana, w ktorej sa osoby ogodlnie zdrowe.
Takich wynikow jest okoto 97% (tab. 3). Za tym, ze
byly to falszywie reaktywne reakcje, przemawiajg
wyniki oznaczen przeprowadzone ponownie u tych
dawcow po 6-miesiecznym okresie, gdzie w zadnym
przypadku nie stwierdzono zakazenia (dane niewy-
kazane). NajczeSciej spotykane przyczyny falszy-
wie reaktywnych wynikow testow przegladowych
omoOwione zostaly w pracy Lipniacki i Piasek [4].
Dotychczasowy sposob potwierdzania, odbywajacy
sie tylko poprzez wykonanie badania testem WB,
byt bardzo niedoskonaty. U wielu dawcow uzyskuje
sie bowiem tak zwane wyniki nieokreslone — nie
mozna wiec ustali¢ statusu dawcy (zakazony HIV,
czy niezakazony). Wykonanie badania RNA HIV
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Tabela 4. Analiza pojawiania sie serologicznych markeréw zakazenia HIV w kolejnych prébkach od dawcéw, ktérych
zakazenie potwierdzono tylko metodami molekularnymi (EIA powtarzalnie reaktywny, WB nieokreslony/ujemny)

Table 4. Follow up study of HIV infection serological markers in RNA HIV positive/anti-HIV repeat reactive blood
donors with different results of WB (WB negative or indeterminate) in the first sample

Dawca Czas/ Data badania Wynik badania
/nr prébki
Test przegladowy Testy potwierdzenia
EIA/CMIA Western Blot RNA HIV
Wynik (reakcja z biatkiem)
1 0/1 12.07.2005 4,48 Nieokreslony Dodatni
(p24; gp160)
2 0/1 28.01.2006 1,9 Nieokreslony Dodatni
(p24; gp120, gp160)
3 0/1 28.08.2006 5,9 Nieokreslony Dodatni
(p17, p24, gp160)
4 tyg./2 29.09.2006 14,3 Dodatni Dodatni
(p17, p24, p34, gp41, p52, p55,
p66, gp120, gp160)
4 0/1 26.08.2006 12,9 Nieokreslony Dodatni
(p 24, gp120, gp160)
8 tyg./2 18.10.2006 14,77 Dodatni Dodatni
(p17, p24, p34, gp41, p52, p55,
p66, gp120, gp160)
5 0/1 12.09.2006 9,9 Nieokreslony Dodatni
(p 24.9p160)
4 tyg./2 14.10.2006 nb Dodatni Dodatni
(p17, p24, p34, gp41, p52, p55,
p66, gp120, gp160)
6 0/1 18.06.2007 1,51 Ujemny Dodatni
8 tyg./2 10.08.2007 134,94 Dodatni Dodatni
(p17, p24, p34, gp41, p52, p55,
p66, gp120, gp160)
7 0/1 30.01.2008 37,63 Nieokreslony Dodatni
(p 24, gp120, gp160)
1 tyg./2 07.02.2008 nb Dodatni Dodatni
(p17,p24,p66,9p120,9p160)
8 0/1 20.01.2009 53,54 Nieokreslony (p24, gp120) Dodatni
4 tyg./2 27.02.2009 36,02 Dodatni Dodatni

(p17, p24, p34, gp41, p52, p55,
p66, gp120, gp160)

nb — nie badano

pozwala na ustalenie tego statusu u wszystkich
dawcow z powtarzalnie reaktywnymi wynikami
testow przegladowych i znacznie przyspiesza diag-
noze zakazenia HIV. Mimo zwiekszenia kosztow
coraz wiecej krajow decyduje sie na rownolegle
badania dawcow krwi metodami serologicznymi
oraz opartymi na technikach biologii molekularne;.
W Swietle najnowszych badan takie postepowanie

wydaje sie najbardziej efektywne jeSli chodzi
o zwiekszenie bezpieczenstwa przetaczanej krwi,
chociaz w pewnych przypadkach z powodu bardzo
niskiej wiremii nie stwierdza sie obecno$Sci RNA
HIV, a zakazenie u takich osob (elite controllers)
potwierdzone jest innymi metodami, w tym serolo-
gicznymi [17, 18]. W czasie prowadzonych w Polsce
badan RNA HIV u dawcow krwi z potwierdzonym
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zakazeniem HIV w zadnym przypadku nie stwier-
dzono braku obecno$ci RNA HIV przy wykrytych
swoistych przeciwcialach do bialek wirusa (elite
controllers). Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze
badania te wykonywano zawsze w pojedynczych
donacjach (nie w donacjach zlanych w pule), co
sprawilo, ze czulo$¢ badania byla wysoka 1 odpo-
wiadala czulo$ci uzywanego testu.

Podsumowanie

Wprowadzenie badan molekularnych krwio-
dawcow w kierunku zakazenia HIV1/2 podnio-
sto bezpieczenstwo przetoczen krwi, gdyz w la-
tach 2003-2008 umozliwilo wykrycie zakazenia
u 3 krwiodawcow, ktorzy w momencie oddania krwi
byli w okresie okienka serologicznego. Ponadto
badania NAT usprawnily weryfikacje powtarzal-
nie reaktywnych wynikow badan przegladowych
poprzez przyspieszenie diagnozy zakazenia HIV
(przy watpliwym wyniku WB).
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