vVl

VIA MEDICA

ARTYKUL POGLADOWY

Journal of Transfusion Medicine
2015, tom 8, nr 4, 147-149
Copyright © 2015 Roche Diagnostics
Polska Sp. z 0.0.

ISSN 1689-6017

Metody ograniczania ryzyka zakazen
przenoszonych przez krew

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

Reducing the risk of blood-borne infections.
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(Warsaw, 5-6 October 2015)
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Przetaczanie krwi i jej skladnikow nigdy nie
byto tak bezpieczne jak obecnie. Jedna z procedur
ograniczajacych ryzyko przeniesienia wirusow jest
wprowadzenie zgodnie z wytycznymi Unii Euro-
pejskiej oraz zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) oznacza-
nia w kazdej donacji markerow wirusOw uznanych
powszechnie za chorobotworcze, takich jak: wirus
zapalenia watroby typu B (HBV, hepatitis B virus),
wirus zapalenia watroby typu C (HCV, hepatitis C
virus) oraz wirus upo$ledzenia odpornosci (HIV, hu-
man immunodeficiency virus) [1]. Oznaczanie innych
markeréw wprowadzane jest w regionach o zwiek-
szonej czesto$ci wystepowania danego czynnika
zakaznego. Przykladem jest wirus Zachodniego Nilu
(WNV, West Nile virus), ktory w latach 1999-2006
rozprzestrzenit sie w Stanach Zjednoczonych i Ka-
nadzie, a ryzyko zwigzane z jego przeniesieniem
oszacowano na 1,46-12,33/10 000 donacji. Z tego
powodu w obu wymienionych krajach w 2002 roku
wprowadzono obowigzek badania markerow WNV
metodami biologii molekularnej [2]. Nadal jednak
nie wyeliminowano ryzyka przeniesienia nieznanych
oraz nieoznaczanych rutynowo czynnikow zakaz-
nych, jak rowniez takich, do oznaczania ktorych nie
opracowano jeszcze skutecznych testow.
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Ryzyko stwarzajg takze bakterie, przenoszone
szczegolnie z koncentratami krwinek piytkowych
(KKP; 1/2000-1/3000 przetoczen). Oszacowano, ze
ryzyko otrzymania KKP zakazonego bakteriami jest
50-250 razy wieksze niz przeniesienie zakazen wiru-
sologicznych, a roénie kilkakrotnie, jesli dotyczy KKP
zlewanego. Dla por6wnania — czesto$¢ przeniesienia
bakterii z koncentratami krwinek czerwonych (KKCz)
oszacowano na 1/65 000-1/100 000 przetoczen [3, 4].

Dodatkowym problemem s3 migracje ludnoSci
powodujace rozprzestrzenianie sie nie tylko wiru-
sow, ale 1 pasozytow, szczegolnie z terenow, na kto-
rych wystepuja one endemicznie. Dlatego, oprocz
opracowywania nowych, bardziej czulych testow do
oznaczania markerow czynnikow zakaznych, wpro-
wadza sie takze dodatkowe metody ograniczenia
ryzyka zwigzanego z przetaczaniem krwi. Odnosi sie
to do procedur przed pobraniem, w trakcie pobie-
rania 1 do preparatyki krwi, jak réwniez wydawania
skiadnikéw krwi do uzytku klinicznego.

Jedna z podstawowych procedur ograniczaja-
cych ryzyko przeniesienia czynnikow zakaznych
jest prawidlowo opracowany i rzetelnie wypelnio-
ny kwestionariusz, uwzgledniajacy miedzy innymi
pytania dotyczace ryzykownego zachowania poten-
cjalnego dawcy oraz jego przebywania w regionie
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zwiekszonego ryzyka wystepowania czynnikow
zakaznych. Lekarz w trakcie kwalifikacji jest zobo-
wigzany poinformowac dawce zar6wno o koniecz-
nosci zgloszenia do centrum zlego samopoczucia
lub infekcji, ktore wystapily w ciggu 48 godzin od
donacji, jak 1 o mozliwo$ci samodyskwalifikacji,
czyli powiadomienia centrum krwiodawstwa, ze
oddana krew nie nadaje sie do celow klinicznych [5].
Zwiekszanie liczby dawcow wielokrotnych
jest takze jednym ze sposobOwW zmniejszania ry-
zyka przeniesienia czynnikow zakaznych droga
przetoczen, poniewaz udowodniono, ze donacje od
dawcow wielokrotnych obarczone sa mniejszym
ryzykiem przeniesienia czynnikow zakaznych [6].
W latach 1995-2003 Van der Bij i wsp. porownywali
odsetek potwierdzonych pozytywnych wynikow
badan markeréw czynnikow zakaznych w grupie
pierwszorazowych 1 wielokrotnych dawcow w Ho-
landii. Odsetek dodatnich wynikow HBV u dawcow
pierwszorazowych byt znaczaco wyzszy (80%) niz
u dawcow wielokrotnych. Analogicznie w przypad-
kach HCV (85% pozytywnych wynikow u dawcow
pierwszorazowych — 105/123) oraz HIV (79% po-
zytywnych wynikéw u dawcoéw pierwszorazowych
— 26/33). Przyczyna moze by¢ niewystarczajacy
stopien Swiadomos$ci dawcow pierwszorazowych
o konieczno$ci informowania o ryzykownych zacho-
waniach lub przebytych chorobach. Z drugiej strony
dawcy wielokrotni sg bardziej Swiadomi ryzyka
zZwigzanego z przetoczeniem krwi, a historia ich
donacji podlega monitorowaniu i archiwizacji [7].
Procedury przed pobraniem obejmuja takze
kontrole wizualng zestawu pojemnikow: dotyczy to
zar6wno objetosci, jak 1 wygladu ptynu konserwuja-
cego. Nie wolno uzywac pojemnikow, ktorych dreny
lub Sciany sg nieszczelne, a powierzchnie wykazuja
nadmierne zawilgocenie. Plyn konserwujacy musi
by¢ przejrzysty, bez zmetnien i zmian zabarwienia.
Prawidtowo przeprowadzona ocena wizualna zahez-
piecza przed pobraniem krwi do pojemnika uszko-
dzonego lub poddanego niewla$ciwe] sterylizacji.
Procedura przygotowania miejsca wkiucia jest
krytycznym punktem procesu pobierania. Ryzyko
przeniesienia czynnikow zakaznych, szczegblnie
bakterii, mozna ograniczy¢, jeSli czynnosci te
wykonuje odpowiednio przeszkolony i systema-
tycznie kontrolowany personel, a do dezynfekcji
miejsca wklucia uzywa sie przynajmniej dwoch
roztworOw antyseptycznych o szerokim spek-
trum dzialania, na przyktad alkohol izopropylowy
i chlorheksydyne (metoda dwustopniowa). Proces
dezynfekcji zawsze powinien zostaé poddany wali-
dacji. Prawidlowo wykonana dezynfekcja zmniejsza
ryzyko zanieczyszczen bakteryjnych o 50%, a tym

samym ogranicza ryzyko przeniesienia zakazen,
szczegolnie z KKP.

Dodatkowym zabezpieczeniem przed przenie-
sieniem bakterii jest usuniecie pierwszej porcji
pobranej krwi. De Korte 1 wsp. udowodnili, ze
usuniecie pierwszych 30-40 ml zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazen bakteryjnych o 50% [8].

Dobrg praktyka jest pozostawienie pobranej
krwi pelnej w temperaturze pokojowej na 2 godziny.
Czas ten pozwala leukocytom na sfagocytowanie
bakterii, ktéore mogty dostac sie do pojemnika
w trakcie pobierania krwi.

Automatyczne metody pobierania sktadnikow
krwi, rozdzialu krwi pelnej oraz zastosowanie
systemu sterylnego 1aczenia drenéw umozliwiaja
preparatyke w ukladzie zamknietym, co znacznie
ogranicza ryzyko przeniesienia zakazen.

Ryzyko przeniesienia niektorych wirusow
1 bakterii ogranicza rowniez leukoredukcja — pro-
cedura usuwania leukocytow z komoérkowych skiad-
nikow krwi, ktéra zapobiega nie tylko niehemoli-
tycznym reakcjom goraczkowym i zmniejsza ryzy-
ko wystgpienia alloimmunizacji HLA, ale takze za-
pobiega przeniesieniu wirusow CMV, EBV, HHV-6,
HHV-8, HTLV I/Il oraz HIV-1/2. Usuwane s3 takze
wolne formy bakterii (bezpoSrednia adhezja do ma-
terialu filtra), bakterie przylegajace do leukocytow
oraz bakterie z leukocytami znajdujacymi sie w ich
wnetrzu [9, 10].

Do wykrywania drobnoustrojow we krwi i jej
skladnikach stuza szybkie, lecz charakteryzujace
sie niskg czulo$cig metody oraz metody bardziej
swoiste, wymagajace jednak zastosowania spe-
cjalistycznego sprzetu (cytometria przeplywowa,
metody molekularne). NajczeSciej stosowang
obecnie metoda jest automatyczny system do ho-
dowli typu BacT/Alert, oparty na pomiarze stezenia
CO, w pojemniku z podlozem bakteriologicznym
z dodanym KKP o odpowiedniej objetosci. Wada
metody jest dostepno$§¢ wyniku dopiero po 2-7
dniach. Dodatkowo, stosowane obecnie metody nie
wykrywaja bakterii w bardzo matej liczbie, dlatego
probki pobierane sg dopiero po 24 godzinach od
otrzymania KKP, po namnozeniu bakterii [11].

Ze wzgledu na brak mozliwo$ci zbadania
wszystkich markeréw czynnikow zakaznych mo-
gacych potencjalnie znajdowac sie we krwi 1 jej
sktadnikach oraz brak czulej i szybkiej metody
detekcji bakterii coraz czeSciej stosuje sie metody
inaktywacji/redukcji biologicznych czynnik6w cho-
robotworczych w osoczu 1 KKP (system Intercept
z zastosowaniem chlorowodorku amotosalenu i1 UV,
system Mirasol z uzyciem ryboflawiny i §wiatla
widzialnego, system Theraflex z zastosowaniem
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blekitu metylenowego 1 UV). Metody inaktywacji
w KKCz 1 w krwi pelnej sa nadal w trakcie badan kli-
nicznych [12]. Wymienione metody skutecznie in-
aktywuja wirusy, bakterie i pasozyty w sktadnikach
krwi, ale obnizajg jednoczeSnie skutecznos$¢ leczni-
cza przetaczanych KKP i osocza. Stwierdzono zna-
miennie nizszy wzrost liczby krwinek plytkowych
w krazeniu biorcéw po przetoczeniu inaktywowa-
nego KKP, co w niektorych przypadkach moze po-
wodowac zwiekszenie czestoSci przetoczen [13].
Podobnie w przypadku osocza — aktywno$¢ czyn-
nikow krzepniecia w inaktywowanym osoczu jest
nizsza niz w osoczu niepoddanym inaktywacji.
Chociaz stosowanie inaktywacji czynnikow cho-
robotworczych w skiadnikach znacznie zwieksza
ich bezpieczenstwo, jednak nie zaleca sie rezygno-
wania z rutynowego wykonywania przesiewowych
badan markeréw czynnikow zakaznych, ze wzgle-
du na to, ze skuteczno$§é metod inaktywacji jest
r6zna w odniesieniu do réznych wiruséw. Wizualna
kontrola przechowywanych skiadnikow krwi ma
istotne znaczenie w rozpoznawaniu niektorych
zakazen bakteryjnych. Koncentraty krwinek
czerwonych zakazone Yersinia enterocolitica,
Enterobacter lub innymi Gram-ujemnymi palecz-
kami maja ciemniejszy kolor, zapewne dlatego, ze
bakterie zuzywaja tlen zwiazany z hemoglobing.
W takich preparatach stwierdzono 2—4-krotnie
wyzsze stezenie methemoglobiny. Obnizenie pH
oraz oslabienie zjawiska ,wirowania” (swirling
phenomenon) lub catkowity jego zanik stwierdzono
w KKP zanieczyszczonych bakteriami [14].

W zwiazku z powyzszym najbezpieczniejsza
strategig jest przetaczanie $wiezych sktadnikow
krwi, w ktorych nie zdazyly sie jeszcze namno-
zy¢ bakterie (nieusuniete w czasie dezynfekcji
miejsca wklucia, ktore przedostaly sie do po-
jemnika z krwiag — poczatkowa liczba bakterii
w skladniku krwi < 10 CFU/ml). Ryzyko wy-
stapienia bakteryjnych powiklan jest wowczas
znikome; stwierdzono, ze wiekszo$§¢ powiklan
bakteryjnych jest spowodowana przetoczeniem
KKP przechowywanych ponad 3 dni oraz KKCz
przechowywanych co najmniej przez 3 tygodnie
(w pojemnikach zakazonych preparatow wykryto
106-108 CFU/ml bakterii).

Podsumowujac, oprocz wprowadzanych do
rutynowego stosowania coraz bardziej czulych
1 swoistych testow do oznaczania markerow czyn-
nik6w zakaznych, wymienione w niniejszej pracy
metody 1 procedury dodatkowo ograniczaja ryzyko
przeniesienia czynnikow zakaznych. Do proce-
dur bedacych ,,milowym krokiem” w kierunku

wiekszego bezpieczenstwa mikrobiologicznego
zaliczono rutynowe wprowadzenie jednorazowych
pojemnikow z tworzywa sztucznego oraz pobiera-
nie i preparatyke krwi w systemie zamknietym.
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