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Strategie ograniczania ryzyka przeniesienia
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu E
drogg przetoczenia sktadnikow krwi

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

Strategies for limiting the risk of transfusion-transmitted hepatitis E
virus infection. Data presented at the seminar “Advances in blood donor
screening” (Warsaw, 5-6 October 2015)

Piotr Radziwon

Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Bialymstoku

Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

W skali globalnej wirus zapalenia watroby typu E
(HEV, hepatitis E virus) jest odpowiedzialny za
ponad 3 miliony zakazen rocznie, a okoto 70 000
przypadkéw konczy sie Smiercia [1]. WiekszoS¢
zakazen obserwuje sie w krajach slabo rozwinie-
tych, w ktorych zle warunki sanitarne sprzyjaja
rozprzestrzenianiu sie genotypow 112 tego wirusa
droga fekalno-oralna. Ostatnio problem zakazen
HEV nasila sie takze w krajach rozwinietych,
gdzie przyczyna zakazenia (glownie genotypem 3
HEV) jest najczesciej droga odzwierzeca (kontakt
ze zwierzetami, takimi jak dziki, Swinie, sarny lub
przez spozywanie miesa tych zwierzat niepodda-
nego obrobce termicznej). Pojawia sie rowniez
coraz wiecej doniesien o zakazeniach HEV droga
przetoczenia skiadnikéw krwi oraz przeszczepie-
nia tkanek i narzadow [2-6]. HEV jest najczeSciej
przyczyna ostrego, samo ograniczajacego sie zapa-
lenia watroby; przewlekla postac¢ zakazenia moze
wystapi¢ u chorych z ostabionym uktadem immuno-
logicznym [7, 8]. Do grupy najwyzszego ryzyka za-
kazenia HEV naleza: kobiety w ciazy (Smiertelno$¢
10-30%), osoby dojrzate (powyzej 60. rz.), chorzy
przyjmujacy leki immunosupresyjne oraz chorzy
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z aktywna choroba watroby [9]. W naszym obszarze
geograficznym zakazenie najczeScie] wywolane
jest genotypem 3 tego wirusa. W Europie odsetek
krwiodawcow serododatnich waha sie w granicach
2,6-20,6%, w zalezno$ci od kraju, a liczba donacji
zawierajacych HEV od 0,4 do 8%o [10, 11]. W okolo
10% pul osocza przeznaczonych do frakcjonowania
stwierdza sie obecno$§¢ HEV-RNA [12].

W ramach dziatalno§ci stuzby krwi stosuje sie
wiele procedur majacych na celu zmniejszenie ry-
zyka przeniesienia patogenéw droga przetoczenia
skladnikow krwi. Dotycza one kazdego z etapow
dziatania stuzby krwi, od dawcy poczawszy, a skon-
czywszy na biorcy, a naleza do nich:

1. Edukacja dawcow.
2. Dzialania zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie
wirusoOw w placowce stuzby krwi.
3. Kwalifikacja dawcow:
a. Status kandydata na dawce.
b. Czasowa dyskwalifikacja po pobycie na
obszarze endemicznym lub po kontakcie
z osobami zakazonymi.
c. Badanie lekarskie (objawy zakazenia).
d. Szczepienia dawcow.
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9.

Aseptyka przygotowania dawcy do donacji.

Donacja:

a. Probka przeddonacyjna.

b. Aseptyka czynnoSci personelu.

Badania przesiewowe dawcy.

Preparatyka:

a. Systemy zamkniete do pobierania 1 prepa-
ratyki krwi 1 jej sktadnikow.

b. Karencja.

¢. Redukgcja biologicznych czynnikow chorobo-
tworczych.

Odpowiednie warunki przechowywania.

Procedury look-back i trace-back.

Wymienione dzialania w wiekszoS§ci sa nie-

specyficzne dla rodzaju patogenu, natomiast dzia-
tania ukierunkowane na okres$lone patogeny nie
uwzgledniaja HEV. Istnieje jednak mozliwosSci sku-
tecznego obnizenia ryzyka przeniesienia zakazenia
HEYV droga przetoczenia skladnikow krwi przez
rozszerzenie standardowo stosowanych procedur
w nastepujacych obszarach:

1.

Edukacja dawcow — zwrdcenie wiekszej uwagi
na czynniki ryzyka zakazenia, szczegoélnie
zwiazane z podrozami do rejonéw endemicz-
nych oraz spozywaniem pokarmow nieprze-
tworzonych termicznie. Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia w rejonach
endemicznych i epidemicznych nalezy:

diugo gotowac/smazy¢ potrawy i spozywac je
na cieplo,

unikaé spozywania surowego miesa i OWOCOW
morza,

obiera¢ owoce 1 warzywa, salate my¢ czysta
woda,

dokladnie my¢ rece woda z mydiem po kaz-
dorazowym korzystaniu z toalety, przewijaniu
dziecka oraz zawsze przed przystapieniem do
przygotowania positku,

pi¢ tylko bezpieczna wode.

Uwaga dla mys§liwych: przy patroszeniu upolo-

wanych dzikow lub innej zwierzyny lesnej wskazane
jest uzywanie my§liwskich rekawiczek.

2.

22

Kwalifikacja dawcow — czasowa dyskwalifika-
cja dawcow po pobycie na obszarze endemicz-
nym, epidemicznym lub po kontakcie z osobami
zakazonymi, ewentualnie po Spozyciu surowej
dziczyzny, wieprzowiny lub owocow morza.
Okres inkubacji dla HEV wynosi 3-8 tygodni,
nalezaloby zatem przyjaé prawie dwumiesiecz-
ny okres dyskwalifikacji. Dzialanie takie nie
zawsze bedzie w pelni skuteczne, ze wzgledu
na czesto bezobjawowy przebieg zakazenia.

Szczepienia dawcOw na terenach endemicz-
nych 1 epidemicznych. Obecnie w Chinach do

uzytku dopuszczono pierwszg rekombinowang
szczepionke przeciwko HEV, ktora wykazuje
sie stuprocentowa skutecznos$cig przez 12 mie-
siecy od podania, a jej skuteczno$¢ po 4,5 roku
oceniana jest na 86,8% [13]. Nie okreS§lono
dotychczas jej skuteczno$ci wobec poszcze-
gblnych genotypow wirusa ani nie oszacowano
bezpieczenstwa 1 skutecznoS$ci jej stosowania
u oso6b z przewlekta choroba watroby.
Laboratoryjne badania przesiewowe — aktyw-
no$¢ aminotransferazy alaninowej, przeciwciala
anty-HEV, HEV-RNA. Oznaczanie aktywno§ci
ALT jest za malo specyficzne. Podwyzszone
warto$ci ALT stwierdzono zaledwie u okolo 25%
donacji HEV dodatnich. Przeciwciata anty-HEV
klasy IgM sa wskaznikiem Swiezego zakazenia.
Wykrywane sa juz po kilku dniach od zakazenia
1utrzymuja sie przez okolo 3—-6 miesiecy. Wskaz-
nikiem przebytego zakazenia sa przeciwciala
anty-HEYV klasy IgG, ktore pojawiaja sie od kilku
dni do kilku tygodni po wystgpieniu przeciwcial
klasy IgM i znacznie dluzej utrzymujg sie we
krwi. Miano przeciwcial klasy IgG stopniowo
spada 1 z czasem przeciwciala te moga by¢ nie-
wykrywalne. Na wynikach badan serologicznych
nie mozna jednak w pelni polegaé, gdyz czesé
0s6b zakazonych, szczegolnie tych z ostabionym
ukladem immunologicznym, w ogdle nie wytwa-
rza przeciwcial lub wytwarza ich zbyt mato. Co
wiecej, dostepne obecnie testy znacznie réznig
sie swoisto$cia i czutoScia, co jest jedna z przy-
czyn znacznych roznic seroprewalencji, ktore
stwierdza sie w badaniach populacyjnych. Ma-
terial genetyczny HEV wykrywany jest metoda
RT-PCR (reverse transcriptase polymerase chain
reaction) lub metoda izotermalnej amplifikacji.
Testy wykrywajace HEV-RNA w istotny sposob
roznig sie czuloScig 1 mozliwoSciami wykrycia
roznych genotypow wirusa [14]. Badania po-
rownawcze wskazuja, ze wykrywany HEV-RNA
znacznie lepiej koreluje z ostrym zakazeniem
tym wirusem niz przeciwciala anty-HEV. Do
czasu opracowania dobrego testu wykrywaja-
cego antygen HEV badanie HEV-RNA wydaje
sie najlepszym obecnie testem przesiewowym,
ktorego czulo$¢ 1 swoistoS¢ przewyzsza badania
wykrywajace przeciwciala [14].

Redukcja hiologicznych czynnikdw chorobo-
tworczych — procedury z zastosowaniem wi-
taminy B12 lub amotosalenu, czy biekitu me-
tylenowego obnizaja liczbe kopii HEV 0 2-3 log
w osoczu 1 koncentratach plytek krwi, jednak nie
mozna ich stosowac do koncentratow krwinek
czerwonych. Nanofiltracja calkowicie usuwa
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HEYV, ale ma ona zastosowanie wylgcznie

w przypadku osocza.

Metoda rozpuszczalnik—detergent (S/D, sol-
vent-detergent) nie jest w ogoble skuteczna wobec
tego wirusa ze wzgledu na brak otoczki.

Sposrod wymienionych wyzej metod poste-
powania przyczyniajacych sie do obnizenia ryzyka
przeniesienia zakazenia HEV metodami najprost-
szymi do wprowadzenia 1 najbardziej skutecznymi
wydaja sie:

— czasowa dyskwalifikacja dawcow, ktorzy prze-
bywali w rejonach endemicznych lub epide-
micznych, czyli mieli kontakt ze zwierzecym
rezerwuarem wirusa, oraz

— laboratoryjne badania przesiewowe.
Aktualnym wyzwaniem jest podjecie decyzji,

czy nalezy juz wprowadzi¢ dzialania dodatkowe,

swoiscie skierowane na obnizenie ryzyka zakazenia

HEV drogg przetoczenia skiadnikow krwi [15]. Jesli

tak, to ktoére 1 czy maja to by¢ dziatania obejmujace

wszystkie donacje, czy tylko te przeznaczone dla
chorych z grupy wysokiego ryzyka. Przesiewowe
badania wszystkich dawcow poza terenami ende-
micznymi wydaja sie obecnie malo uzasadnione
ze wzgledu na watpliwa 1 trudng do wyliczenia
efektywnos$c¢ kosztowa. Wskazane bytoby natomiast
badanie dawcow skiadnikow dla wybranych grup
biorcow i/lub badanie tych dawcow, ktorzy powra-
caja z rejondéw endemicznych/epidemicznych oraz
po kontakcie z chorymi na wirusowe zapalenie
watroby typu E.
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