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Wykrywanie DNA B19V u dawcéw krwi w Polsce

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

Detection of DNA B19V in Polish blood donors. Data presented at the
seminar “Advances in blood donor screening” (Warsaw, 5-6 October 2015)
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Wstep

Ludzki parvowirus B19 (B19V) jest malym
(20-25 nm $rednicy), bezotoczkowym wirusem,
ktorego material genetyczny stanowi jednoni-
ciowe DNA (deoxyribonucleic acid) [1, 2]. Nalezy
do rodziny Parvoviridae rodzaju Erythrovirus [3].
Przenosi sie on glownie przez drogi oddechowe,
wertykalnie z matki na dziecko oraz przez produkty
krwiopochodne [4]. Ze wzgledu na to, ze wirus
jest odporny na dzialanie ciepla, zimna i rozpusz-
czalnikow/detergentow, od 2002 roku, wytworcy
produktéw osoczopochodnych wykonuja badania
dla parvowirusa B19.

Badania w kierunku zakazenia parvowirusem
B19 prowadzi sie w Polsce u dawcow krwi od 2004
roku, metodami biologii molekularnej wykrywaja-
cymi DNA B19V. Badanie DNA B19V wykonywane
jest obowigzkowo w osoczu do produkcji immu-
noglobuliny anty-D i anty-HBs oraz u dawcow
krwinek czerwonych uzywanych do immunizacji
oraz fakultatywnie w osoczu do produkcji innych
produktow osoczopochodnych. Wyniki prowadzo-
nych badan sa waznym zrodlem danych do analizy
epidemiologiczne;.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
podstaw prawnych, metodyki badan oraz poste-
powania po wykryciu DNA B19V u dawcow krwi.
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Material i metody

Podstawy prawne badania parvowirusa B19
w pulach osocza do produkcji preparatow osoczo-
pochodnych zawarte sa w European Pharmacopoeia
Monographs: ,Human anti-D immunoglobulin” &
,Human anti-D immunoglobulin for intravenous
administration” (styczen 2004) [5], ,,Human plasma
(pooled and treated for virus inactivation)” (lipiec
2004). Zgodnie z tymi zapismi pula produkcyjna
0socza nie powinna zawieraé wiecej niz 104 IU DNA
B19V/ml. Zgodnie z zapisami zawartymi w ,Me-
dycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania
jej skiadnikow 1 wydawania” (Warszawa 2014) [6],
badania DNA B19V wykonuje sie u dawcow, kto-
rych krwinki stuza do immunizacji (badania w po-
jedynczych probkach) oraz w osoczu od dawcow
zimmunizowanych przeznaczonym do produkcji
immunoglobuliny anty-D 1 anty-HBs (badania wy-
konuje sie w pulach).

W latach 2004-2013 przebadano 246 702 do-
nacje w kierunku zakazenia B19V. Badania wyko-
nywano w pojedynczych donacjach oraz w pulach
po 24 donacje, a nastepnie w pulach po 96 donacji.
Do badania przekazywano probki osocza wczes$niej
przechowywane w stanie zamrozenia. W latach
2004-2010 badania wykonywano w pojedynczych
donacjach oraz w pulach po 24 donacje dla osocza
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immunizowanego (anty-D 1 anty-HBs), a nastep-
nie w latach 2011-2013 badania przeprowadzano
w pulach po 96 donacji dla osocza przeznaczonego
do frakcjonowania.

Do badan stosowano metody biologii moleku-
larnej. W latach 2004-2007 badania wykonywano
w Instytucie Hematologii 1 Transfuzjologii (IHiT),
metoda real-time PCR (polymerase chain reaction)
typu home-made, od roku 2007 DNA B19V wykry-
wano metoda RealArt Parvo B19 TM PCR Kit (Artus
GmbH, Hamburg, Niemcy) na aparacie ABI Prism
7700 (Applied Biosystem, Singapur). Od 2007 do
maja 2011 roku badania wykonywano w Regional-
nym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKiK) w Lublinie przy uzyciu testu Artus Parvo
B19 RG PCR Kit - f. QIAGEN 1 aparatu Rotor-Gene
dla osocza immunizowanego. Od czerwca 2011
roku do dzi§ badania DNA B19V wykonywane sg
z wykorzystaniem systemu cobas s201 i testu
cobas TuqScreen DPX (Roche Molecular Systems,
Branchburg, Stany Zjednoczone) dla osocza do
frakcjonowania. Od 2014 roku do badan uzywany
jest takze System Procleix TIGRIS 1 test Procleix
Parvo/HAV (Grifols, Hiszpania).

Wyniki

W latach 2004-2010 przebadano facznie 17 625
donacji. W latach 2004-2007 w IHiT przebadano
8539 donacji osocza od dawcow zimmunizowanych
oraz grupy dawcow losowo wybranych. Wykryto
DNA B19V na poziomie < 10* w 3 donacjach, pocho-
dzacych od jednego dawcy — czestos¢ 70/100 000
donacji. W latach 2007-2010 w RCKiK w Lublinie
przebadano 9090 donacji osocza od dawcow im-
munizowanych. Wykryto DNA B19V w 12 dona-
cjach, pochodzacych od dwoch dawcow — czestosc
102/100 000 donacji.

W latach 2011-2013 przebadano lacznie
239 077 donacji. Wykryto DNA B19V w 46 dona-
cjach, pochodzacych od 40 dawcow — czestoSc
19/100 000 donacji.

U dawcow z wykrytym DNA B19V wykonywa-
no badania kontrolne. Uzyskane wyniki pokazaly,

ze u wiekszo§ci dawcow w krotkim czasie dochodzi
do spadku poziomu DNA B19V i jego eliminacji, ale
u czeSci dawcow obserwuje sie dlugotrwate (mie-
sigce 1 lata) wykrywanie DNA B19V na poziomie od
kilkudziesieciu do kilkuset IU/ml.

Whnioski

W Polsce badania w kierunku wykrycia DNA
B19V wykonuje sie dla osocza do frakcjonowania
przy uzyciu czulych testow, wykrywajacych genoty-
py 1, 21 3. W latach 2004-2013 1acznie przebadano
246 702 donacje. Czesto$¢ wykrywania DNA B19V
wsrod dawcow krwi w badaniach w puli z 96 donacji
wynosi okoto 19-20/100 000 donacji. W badaniach
kontrolnych dawcow z wykrytym DNA B19V obser-
wuje sie zarowno krotkotrwate infekcje (w krotkim
czasie dochodzi do spadku poziomu DNA B19V ijego
eliminacji), jak i przewlekle infekcje z diugotrwatym
wykrywaniem DNA B19V na niskich poziomach.

Konflikt interesow

Praca powstata na podstawie wyktadu wygloszo-
nego podczas seminarium ,,Postepy w badaniach prze-
gladowych dawcow krwi” (Warszawa, 5-6 pazdziernika
2015 r.), organizowanego przez Roche Diagnostics
Polska Sp. z 0.0. pod nadzorem merytorycznym In-
stytutu Hematologii 1 Transfuzjologii w Warszawie.
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