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Wstep

Od czasu wykrycia ludzkiego wirusa niedoboru
odpornos$ci (HIV, human immunodeficiency virus)
zakazilo sie nim okolo 68 mln ludzi na §wiecie.
W 2006 roku odnotowano 4,3 mln nowych zakazen,
z czego 2,8 mln (65% wszystkich zakazen) w Afryce
Subsaharyjskiej. W 2014 roku zarejestrowano bli-
sko 37 mln ludzi zakazonych HIV [1]. Od 1985 ro-
ku wykryto w Polsce okolo 19 tys. zakazen HIV, po-
nad 3300 osob zachorowalo na AIDS, okoto 1300 cho-
rych zmarlo. Statystyka wskazuje, ze zakazonych
moze byc¢ 35 tys. Polakow. Zatem polowa zakazo-
nych nie zna swojego statusu serologicznego, a nie-
kiedy pierwszym testem sg badania wykonywane
podczas kwalifikacji do oddania krwi. Sposrod okoto
1300 zakazen HIV wykrywanych corocznie w na-
szym kraju niewielka cze§¢ przypada na zakazenia
wykrywane w krwiodawstwie.

Zanim wprowadzono diagnostyke w kierunku
HIV w placowkach stuzby krwi, pierwszymi oso-
bami, u ktorych stwierdzono AIDS, byli chorzy na
hemofilie przyjmujacy leki osoczopochodne oraz
dziecko, ktoremu przetoczono koncentrat krwinek
plytkowych od homoseksualnego krwiodawcy za-
kazonego HIV [2, 3]. Potwierdzono w ten sposéb
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mozliwo§¢ zakazenia HIV przez transfuzje i dlate-
go przede wszystkim dyskwalifikowano dawcow
z grup ryzyka, a opracowane testy natychmiast
trafity do krwiodawstwa. Badania w kierunku HIV
przy kwalifikacji do donacji wprowadzono w Polsce
juz w 1987 roku, czyli rok po opracowaniu pierw-
szych testow. Pierwsze badania dotyczyly wykry-
wania przeciwcial anty-HIV-1, nastepnie anty-HIV
1/2, za$ obowigzkowe badania metodami biologii
molekularnej (NAT, nucleic acid amplification
techniques) wprowadzono w polskiej stuzbie krwi
od 2005 roku. Po zastosowaniu badah metodami
biologii molekularnej mozliwo$¢ zakazenia tym wi-
rusem praktycznie wyeliminowano, gdyz pozwolily
one na skrocenie okienka diagnostycznego do okoto
7 dni. Przy badaniu pojedynczych donacji za pomoca
testow opartych na amplifikacji przez transkrypcje
(TMA, transcription-mediated amplification), ktore
sg uzywane w niektérych centrach krwiodawstwa
w Polsce, okienko diagnostyczne wynosi zaledwie
3 dni. Ryzyko przeniesienia zakazenia HIV poprzez
transfuzje okreslono na 0,15/1 mln donacji [4].
Zastosowanie testow anty-HIV 1/2 oraz badania
RNA HIV w pojedynczej donacji przyczynito sie do
zwiekszenia bezpieczenstwa transfuzji [5]. Mozli-
wo$C zakazenia HIV moze by¢ jeszcze mniejsza,
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gdyz zakazno$¢ HIV maleje podczas przechowy-
wania sktadnikow krwi w nizszych temperaturach.
Dodatkowymi procedurami ograniczajacymi mozli-
wo$¢ transmisji zakazenia HIV sa karencjonowanie
sktadniko6w krwi oraz zastosowanie systemu inak-
tywacji. Chociaz ryzyko zakazenia HIV w drodze
przetoczenia sktadnikow krwi jest niewielkie,
opisywane sg przypadki zakazenia mutantami HIV,
ktore nie zostaly wykryte w badaniu NAT. Z tego
wzgledu wiasciwa kwalifikacja dawcow krwi jest
nadal istotnym czynnikiem pozwalajacym wyeli-
minowac osoby o podwyzszonym ryzyku zakaze-
nia HIV. Wprowadzenie zalecenia dyskwalifikacji
krwiodawcow nalezacych do grup podwyzszonego
ryzyka zakazenia HIV moze przyczynic sie do
zmniejszenia czesto$ci przypadkOw przenoszenia
tego wirusa droga transfuzji o niemal 90%.

Material i metody

Oceniono czesto$¢ wystepowania markerow
HIV wéréd dawcow krwi w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa we Wroclawiu
(RCKIiK, Wroctaw) w latach 2000-2015. Kandydat
na dawce 1 dawca krwi zapoznawat sie z informacja-
mi dotyczacymi mozliwo$ci przenoszenia zakazen
krwiopochodnych. Probki krwi od zdrowych daw-
c6w badano na obecno$§é HIV (badanie przeciwcial
anty-HIV 1/2, HIV RNA) i zgodnie z polskimi
przepisami potwierdzano wyniki w laboratorium
referencyjnym w Instytucie Hematologii 1 Trans-
fuzjologii w Warszawie (HIV RNA, test Western
Blot). Po stwierdzeniu zakazenia dawcy wypelniali
ankiete epidemiologiczng, dzieki ktorej uzyskiwa-
no informacje o potencjalnym zrodle zakazenia.
W grupie badanej poddano analizie procedure za-
wiadamiania o wynikach i zgtaszania sie dawcy po
ich odbior, jak réwniez droge zakazenia.

Wyniki

W grupie 460 444 dawcow krwi, ktorzy w bada-
nym okresie oddali krew lub jej sktadniki w RCKiK
we Wroctawiu, 0,8/100 000 dawcow rocznie byto
zakazonych HIV. W latach 2000-2010 wykryto
40 zakazen HIV, a w nastepnym okresie (od 2011 r.
do konca listopada 2015 r.) 19 dawcoéw miato wynik
pozytywny. W tym czasie w RCKIiK przebadano pra-
wie 1 mln donacji, wérod ktorych 59 osob okazato
sie seropozytywnych. Badania polskich krwiodaw-
cow w wojewodztwie Slaskim wykazaly czesto$é
5,6 donacji HIV-dodatnich na 1 mln donacji [6].
Wojewodztwa dolnoSlaskie 1 Slaskie stanowig ob-
szar, na ktorym w latach 1995-2007 odnotowano

HIV w Polsce

Srednia roczna liczba nowe wykrywanych zakazer (na 100 000 ludnosci)

w latach 2004-2010.
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Rycina 1. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych
zakazen HIV w Polsce w latach 2006-2010

Figure 1. The average annual number of newly detected
HIV infections in Poland in the years 2006-2010

najwieksza wsrod polskich krwiodawcow liczbe wy-
krywanych zakazen HIV (61 zakazeh w woj. §laskim
158 w woj. dolno§laskim). W przeliczeniu na 100 000
dawcow najwiecej, bo 12 oséb seropozytywnych
odnotowano w wojewddztwie dolno§laskim [7].
Znaczna liczba nowych zakazen wykrywanych
w tym wojewddztwie jest zbiezna z wynikami
Panstwowego Zakiadu Higieny (PZH) z lat 2006—
-2010 (ryc. 1). W kolejnych latach (2010-2014)
wojewodztwo dolnoslaskie zajmowalo drugie miej-
sce w kraju pod wzgledem liczby pozytywnych
wynikéw HIV (ryc. 2).

W RCKiK, Wroctaw $rednia wieku dawcow za-
kazonych HIV wynosita 28 lat (18-55 lat). W ogodlne;j
populacji krwiodawcow mezczyzni stanowili 71,0%,
natomiast wsrod krwiodawcow HIV-dodatnich —
87,5%. Mieszkancy Wroclawia stanowili 59% bada-
nych. W grupie 12 dawcow potwierdzono takze inne
zakazenia — wirusem zapalenia watroby typu B
(HBYV, hepatitis B virus) 1 typu C (HCV, hepatitis C
virus) oraz kila. Najwiecej zakazefn HIV odnotowano
w latach 2010-2011. Zadnego wyniku dodatniego
nie odnotowano tylko w 2004 roku. W pierwszym
okresie polowe dawcow stanowili dawcy wielokrot-
ni (Srednia liczba donacji — 11), w drugim okresie
byto to az 74% (Srednia liczba donacji — 10).
U dawcoéw wielokrotnych od ostatniej ujemnej
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Rycina 2. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych
zakazen HIV w latach 2010-2014

Figure 2. The average annual number of newly detected
HIV infections in 2010-2014

donacji uptyneto Srednio 20 miesiecy. CzestoS¢
zakazen HIV w przeliczeniu na 100 000 dawcow
przedstawiono na rycinie 3. W latach 1990-2013
czesto$¢ zakazen HIV u polskich dawcoéw wynosiia
1-9/100 000. W latach 2005-2007 w grupie dawcow
wielokrotnych czesto$§¢ zakazen wynosita 0,98/
/100 000 donacji. Od 2009 roku obserwuje sie
niewielki wzrost czestoSci zakazen HIV — w gra-
nicach 7-9/100 000 donacji [8].

Dawcy zglaszali sie na pierwsze wezwanie
RCKIiK, Wroctaw $rednio po 28 dniach (od 1 dnia
do 6 miesiecy) (ryc. 4). Dawcy wielokrotni zgtaszali
sie szybciej. Wprowadzenie powiadomien przez
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Rycina 4. Sredni czas od wezwania do pierwszego zgto-
szenia sie dawcy do RCKiK we Wroctawiu

Figure 4. The mean time from the call to the first notifi-
cation of the donor to RCKiK in Wroclaw

telefon komorkowy (wezwanie do stawienia sie
w RCKiK, Wroctaw, oczywiscie bez podania przy-
czyny) zdecydowanie skrdcilo czas przekazywania
informacji o zakazeniu, co ma istotne znaczenie
dla bezpieczenstwa osob majacych kontakt z zaka-
zonym. W 16 przypadkach odnotowano trudno$ci
w skontaktowaniu sie z dawca.

Ankiety epidemiologicznej po wykrytym za-
kazeniu nie wypelnit tylko jeden dawca. Zrodia
zakazenia w Kkolejnych okresach przedstawiono
na rycinach 5 1 6. W odniesieniu do danych z PZH
z lat 2010-2014, gdzie okoto 33% os6b zakazonych
HIV nie wskazalo zrodel zakazenia, tylko 24%
dawcow w pierwszym okresie nie okre$lito przy-
czyny zakazenia HIV. W drugim okresie, podczas
zbierania wywiadu na podstawie bardziej szczego-
towej ankiety, wszyscy dawcy podali potencjalng
przyczyne zakazenia. Od 2006 roku zaden dawca
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Rycina 3. Liczba dawcéw zakazonych HIV na 100 000 dawcéw od 2000 roku do listopada 2015 roku

Figure 3. The number of HIV-infected donors per 100 000 donors from 2000 to November 2015
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Rycina 5. Zrédta zakazenia dawcow zakazonych HIV w latach 2006-2010. MSM — mezczyzni uprawiajgcy seks

z innymi mezczyznami

Figure 5. Sources of infection of HIV-infected donors in 2006-2010. MSM — males having sex with males
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Rycina 6. Zrodia zakazenia dawcow zakazonych HIV w latach 2011-2015. MSM — mezczyzni uprawiajgcy seks

z innymi mezczyznami

Figure 6. Sources of infection of HIV-infected donors in 2011-2015. MSM — males having sex with males

nie wskazal na dozylne Srodki odurzajace jako
przyczyne zakazenia HIV. Wiekszo§¢ dawcow jako
przyczyne zakazenia podata w ankiecie kontakty
seksualne. Prawdopodobienstwo zakazenia poprzez
kontakt z obca krwig podato 15% badanych, ale
tylko jeden przypadek nie budzil watpliwo$ci co
do drogi zakazenia w tej grupie. Jedna z badanych
osOb zakazila sie poprzez rytual braterstwa krwi

z narkomanem zakazonym HIV, ale nie zaznaczyta
w kwestionariuszu ryzyka kontaktu z ohca krwia.

Do grupy krwiodawcow zaliczaja sie rowniez
osoby, dla ktorych motywacja jest uzyskanie wy-
nikow przy okazji oddawania krwi. Osoby te moga
nie zglaszac¢ okoliczno$ci zwigzanych z ryzykiem
zakazenia HIV. W badanej grupie byly osoby,
ktére pomimo anonimowosSci badan nie zglosity
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sie do punktu konsultacyjno-diagnostycznego ze
wzgledu na mozliwo$¢ bycia rozpoznanym. Inni
badani twierdzili, ze tylko podejrzewali swojego
partnera o niewierno$¢. Pomimo takich podejrzen
nie stosowali prezerwatyw, ktore niemalze w 100%
eliminuja ryzyko zakazenia HIV [9].

W pierwszym okresie (2000-2010) dawcy zaka-
zeni z grupy mezczyzn utrzymujacych kontakty seksu-
alne z mezczyznami (MSM) stanowili 24%, w drugim
za$ (2011-2015) bylo to juz 58%. W pierwszych latach
na zakazenie droga kontaktow heteroseksualnych
wskazalo 43%, a w latach kolejnych juz tylko 16% daw-
cow. W krajach europejskich w 2013 roku zakazenia
HIV droga kontaktow heteroseksualnych stanowity
32%, zakazenia w grupie MSM — 42%, zakazenia
o nieznanej przyczynie — 20%, zakazenia w wyniku
stosowania dozylnych narkotykdow — 5%, zakazenia
wertykalne — ponizej 1% [10]. Z raportu Amerykan-
skiego Centrum Kontroli Chordb (CDC, Centers for
Disease Control and Prevention) z 2011 roku wynika, ze
na pierwszym miejscu pod wzgledem wykrywanych
zakazen (63%) sa osoby z grupy MSM.

Po dyskwalifikacji w 2009 roku we Francji osoby
homoseksualnej, a nastepnie rozpatrywaniu skargi
dawcy przez Trybunat Sprawiedliwo$ci Unii Euro-
pejskiej sprawa dyskwalifikacji osob z grupy MSM
ponownie stala sie przedmiotem dyskusji. Trybunat
SprawiedliwoSci orzekl, ze stale wykluczenie homo-
seksualistow z oddawania krwi moze by¢ uzasadnio-
ne sytuacja panujaca w danym panstwie nalezacym do
Unii. We Francji w latach 20032008 stosunki seksu-
alne byly przyczyna prawie wszystkich przypadkow
zakazen HIV. Polowa nowych zakazen dotyczyta gru-
py MSM. Z pewnoscig dyskryminacja ze wzgledu na
orientacje seksualng jest niezgodna z prawem, jednak
nalezy podejmowac dodatkowe $rodki ostroznosci,
jezeli sytuacja epidemiologiczna w danym kraju ulega
zmianom. W wielu krajach zaczyna sie odchodzié od
dyskwalifikacji dawcow z grupy MSM. We Francji
od 2016 roku przewiduje sie mozliwo$¢ oddawania
krwi przez mezczyzn, ktorzy nie utrzymywali sto-
sunkoéw homoseksualnych od 12 miesiecy. Druga
mozliwoscig dla francuskich krwiodawcow ma byé
oddawanie osocza przez mezczyzn, ktorzy w ciggu
4 miesiecy nie utrzymywali stosunkéw homoseksu-
alnych lub mieli stalego partnera. Pobranie krwi majg
poprzedzaé wypelnienie kwestionariusza i rozmowa.
Szwedzcy homoseksualiSci nie mogli dotychczas
oddawac¢ krwi, poniewaz nalezg do grupy wyso-
kiego ryzyka; obecnie beda mieli takg mozliwo§¢,
pod warunkiem ze przez ostatni rok nie uprawiali
seksu. Podobne rozwigzanie przyjeto w 2009 roku
w Wielkiej Brytanii, znoszac obowiazujacy tam od
30 lat zakaz oddawania krwi przez homoseksua-

listow. Bardziej liberalne podejScie zastosowaly
rowniez Stany Zjednoczone. Do 2004 roku w Polsce
obowigzywal zakaz pobierania krwi od os6b utrzy-
mujacych kontakty homoseksualne. Obecnie nie ma
takich przeciwwskazan. W kwestionariuszach dla
polskich krwiodawcoéw nie ma pytan o orientacje
seksualng, ale warto rozbudowa¢ pytania odnoszace
sie do ryzykownych zachowan seksualnych.

Whnioski

Jak wynika z analiz autoréw niniejszej pracy,
czestos¢ zakazen HIV wérod krwiodawcow rosnie.
Zwiekszajaca sie liczbha zakazen wsrod dawcow
wielokrotnych nakazuje podejmowanie dziatan
zmierzajacych do weryfikacji ryzyka zakazenia
w tej grupie jeszcze zanim dojdzie do oddania krwi,
szczegOlnie jezeli mija dluzszy czas od ujemnej
donacji. Glownym zrodlem zakazen sg ryzykowne
zachowania seksualne (czeste zmiany partnerow
1 kontakty seksualne bez zabezpieczenia). Poniewaz
wiekszo§¢ HIV-pozytywnych osob to miodzi mez-
czyzni o zachowaniach seksualnych zwiekszonego
ryzyka, nalezy przede wszystkim w tym kierunku
zintensyfikowac¢ dziatania. Z pewno$cia warto
zachecac do prowadzenia diagnostyki w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych, a nie w placowkach
stuzby krwi. Nalezy w sposob bardziej zrozumiaty
1 dobitny u§wiadamia¢ kandydatom i dawcom krwi
mozliwo$¢ przenoszenia zakazen krwiopochod-
nych, podkresla¢ znaczenie ryzykownych zachowan
seksualnych (nalezy je zgtaszac przy kwalifikacji).
W wylonieniu bezpiecznych dawcow krwi pomoc-
na moze sie okaza¢ modyfikacja kwestionariuszy
dla krwiodawcow. Skuteczno$é identyfikowania
ryzykownego zachowania seksualnego za pomoca
odpowiednio przygotowanego kwestionariusza po-
twierdzaja takze inne badania [11]. Wazne jest, aby
polaczy¢ inicjatywe szerokiej kampanii krajowe]
prewencji zakazen HIV z promowaniem oddawania
krwi w ramach bezpiecznego stylu zycia.
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