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Diagnostyka zakazen ludzkim wirusem
T-limfotropowym (HTLV-1 i HTLV-II)
oraz parvowirusem B19 (B19V)

Dane prezentowane podczas seminarium ,,Postepy w badaniach
przegladowych dawcow krwi” (Warszawa, 5-6 pazdziernika 2015 r.)

Diagnostics of the human T-lymphotropic virus (HTLV-l1 and HTLV-II)
and parvovirus B19 (B19V). Data presented at the seminar
“Advances in blood donor screening” (Warsaw, 5-6 October 2015)
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Diagnostyka zakazen ludzkim wirusem
T-limfotropowym (typu I 1 II)

Ludzki wirus T-limfotropowy (HTLV) to retro-
wirus nalezacy do Oncovirinae, ktory bierze udziat
w patogenezie chorob rozrostowych. Wyrézniono
dwa typy wirusa — HTLV-11 HTLV-II — posiadajg-
ce otoczke lipidowa, ktorych zmienno$¢ genetyczna
wynosi okolo 30% [1]. HTLV-I wykazuje tropizm
do limfocytow T CD4+, natomiast HTLV-II do
limfocytow T CD8+ [2].

Zakazenie HTLV nie jest powszechne. HTLV-I
wystepuje endemicznie na Karaibach, w Afry-
ce miedzyzwrotnikowej, poludniowo-zachodniej
Japonii, Ameryce Potudniowej, Rumunii [3], na-
tomiast wystepowanie HTLV-II wykazano wsréd
niektérych plemion zamieszkujacych Ameryke [4].

Szacuje sie, ze nawet do 20 milion6w ludzi na
Swiecie jest zakazonych HTLV [5]. Okres latencji
wynosi 30—40 lat, u maksymalnie 5% zakazonych
moze rozwing¢ sie choroba rozrostowa [6]. Prze-
niesienie zakazenia HTLV moze nastgpi¢ z matki
na dziecko podczas karmienia piersia, w trakcie
podawania dozylnie narkotykow, droga seksualna,
podczas transfuzji krwi i jej sktadnikow [7]. Opisano
przypadki transmisji HTLV-I z przeszczepianymi
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narzadami [8, 9], hematopoetycznymi komorkami
macierzystymi [10]. Prawdopodobienstwo prze-
niesienia zakazenia HTLV-1 w trakcie transfuzji
przez skladniki komorkowe wynosi 20-60% [6].
Stwierdzono, ze >9 x 104 komoérek z HTLV-I moze
spowodowac zakazenie u biorcy w wyniku transfu-
zji [13]. Ryzyko przeniesienia zakazenia HTLV-I/II
przez krew jest ograniczane metodami inaktywacji
1 leukoredukgji [11, 12]. Przetaczanie ubogoleu-
kocytarnych koncentratéw krwinek czerwonych
1 plytkowych zmniejsza ryzyko transmisji HTLV-I/II
podczas transfuzji.

Wykazano zwiazek etiologiczny HTLV-I z bia-
taczka T-komoérkowsa dorostych, mielopatia/tro-
pikalng spastyczng parapareza, chorobami reu-
matologicznymi, zapaleniem mie$ni, polineuro-
patig [7]. Przypuszczalnie HTLV-II odgrywa role
w indukowaniu biataczki wlochatokomoérkowe;j
z limfocytow T [6].

Diagnostyka zakazenia HTLV-I/II opiera sie na
badaniu marker6w serologicznych i molekularnych.
Wynik reaktywny nalezy potwierdzi¢ testem uzu-
pelniajacym, na przykiad Western blot. Badanie mole-
kularne pozwala wykry¢ kwasy nukleinowe wirusa.
Postepowanie diagnostyczne w przypadku HTLV-I/II
przedstawiono na rycinie 1.
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Wynik reaktywny Wynik niereaktywny

Test potwierdzenia

Wynik ujemny — brak zakazenia HTLV
Wynik dodatni — zakazenie HTLV

Wynik niejednoznaczny
— mozliwe zakazenie HTLV

Pomiar ilosciowy prowirusowego DNA
w komarkach krwi

Rycina 1. Postepowanie diagnostyczne w przypadku
HTLV-I/Il; http://htlvaware.com

Figure 1. Diagnostic procedure of HTLV-I/Il; http://htl-
vaware.com

Badania przegladowe HTLV-I/IT u dawcow krwi
sg prowadzone w krajach o wysokim lub rosngcym
ryzyku wystapienia HTLV-V/II, na przykiad w Afryce
Srodkowej, na Wyspach Kanaryjskich, w Japonii,
Francji, Szkocji 1 Walii [7, 14]. W Polsce badania
HTLV-I/II u dawcow krwi nie sa wykonywane ruty-
nowo, bowiem brakuje danych wskazujacych na istot-
na czestos$¢ zakazen HTLV. Wobec coraz czestszych
podrozy, jak rowniez zwiekszonej migracji ludnoS$ci
wazne jest Sledzenie sytuacji epidemiologiczne;j.

Zgodnie z Dyrektywa 2006/17/WE i 2012/39/
/UE badaniom laboratoryjnym w kierunku HTLV-I

poddaje sie dawcow tkanek/komorek zamieszku-
jacych tereny o wysokiej zachorowalnos$ci, pocho-
dzacych z takich terenéw lub ktorych partnerzy
seksualni albo rodzice pochodzg z takich terenow.
Dodatni wynik badan laboratoryjnych HTLV-I wy-
klucza dawstwo tkanek, komoérek (wyjatkiem sg
komorki rozrodcze) [15, 16].

Diagnostyka zakazenia parvowirusem B19

Parvowirus B19 to erytrowirus, ktérego re-
plikacja zachodzi w prekursorowych komoérkach
erytroidalnych w szpiku. W transfuzjologii bez-
otoczkowy wirus jest usuwany z osocza metoda
nanofiltracji.

Zakazenia B19V sa powszechne. Do przenie-
sienia wirusa dochodzi przede wszystkim droga
kropelkowa, ale takze przez lozysko od matki do
plodu. Opisywane sg rowniez przypadki transmis;ji
w wyniku transfuzji zakazonej krwi i jej sktadnikow,
produktow krwiopochodnych, z przeszczepianymi
tkankami, narzadami [17, 18]. Warto podkresli¢ fakt
obserwowania przypadkow przeniesienia zakazenia
przez transfuzje u pacjentéw z obnizong odporno$-
cia [19]. Chorzy, ktorym czesto przetacza sie krew,
naleza do grupy zwiekszonego ryzyka zakazenia
B19V [20].

Zakazenie B19V moze spowodowac grozne
powiklania u os6b z obnizong odporno$cig (prze-
wlekla 1 gleboka niedokrwisto$c, aplazje) i nasilong
erytropoeza (przelom aplastyczny). U seronega-
tywnych kobiet w cigzy moze doj$¢ do poronienia,
nieimmunologicznego obrzeku ptodu [17].

Diagnostyka zakazenia B19V opiera sie na wy-
krywaniu swoistych przeciwcial oraz DNA wirusa.
Test Western blot pozwala potwierdzi¢ swoisto$¢ prze-
ciwcial oraz okresli¢ awidno$¢ anty-B19V IgG. U oséb
z obnizona odpornoscig zaleca sie wykonywanie badan
opartych na detekcji DNA wirusa.

W Polsce obowigzuja badania DNA B19V
u dawcow krwi, ktorych osocze jest wykorzysty-
wane do produkcji immunoglobulin anty-D oraz
anty-HBs. Zgodnie z Farmakopea Europejska
w pulach osocza do produkcji immunoglobuliny
anty-D stezenie DNA B19V nie moze przekroczyé
poziomu 104 TU/ml.

Obecnie nie ma jednoznacznych miedzynaro-
dowych zalecen dotyczacych postepowania z daw-
cami krwi, u ktorych wykryto DNA B19V przy
okazji badan osocza przeznaczonego do frakcjono-
wania. Majac na uwadze bezpieczenstwo biorcow
krwi w Polsce, w przypadku wykrycia DNA B19V
u dawcy nalezy go zdyskwalifikowa¢ na minimum
12 miesiecy. Ujemny wynik badania kontrolnego
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wykonanego w Instytucie Hematologii i Transfu-
zjologii umozliwia ponowne oddawanie krwi przez
dawce [21].
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