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STRESZCZENIE

Wirusologiczne badania przegladowe dawcow krwi w Polsce obejmuja oznaczanie przeciwciat anty-HCV,
anty-HIV1/2 i antygenu HBs (testy typu ELISA lub cheluminescencji) oraz HCV RNA, HIV-1 RNA i HBV
DNA (metody biologii molekularnej, tj. NAT). Badania NAT wykonywane sa w tzw. minipulach (utworzonych
przez zlanie osocza z 6 donacji) testami wykorzystujagcymi metode PCR w czasie rzeczywistym lub w pojedyn-
czych donacjach testami opartymi na amplifikacji przez transkrypcje (TMA). Dawcy osocza przeznaczonego
do produkcji immunoglobuliny anty-D oraz anty-HBs sa dodatkowo badani w kierunku DNA parwowirusa B19
(B19V). Testy oraz uzywany do badan sprzet, przed wprowadzeniem do krwiodawstwa sg zawsze poddawane
ocenie w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii (IHiT).

W ciagu ostatnich 20 lat odnotowano spadek wykrywalnosci antygenu HBs zarowno w grupie dawcow pierw-
szorazowych jak i wielokrotnych (odpowiednio z 1% do 0,3% oraz z 0,1% do 0,02%). Czg¢sto$¢ powtarzalnie
reaktywnych wynikow badania przeciwcial anty-HCV oscyluje wokoét 0,8% dawcow pierwszorazowych oraz
0,2% dawcow wielokrotnych. W ostatnich latach obserwowano podwyzszong cz¢sto$¢ seropozytywnych zakazen
HIV (w latach 2008-2013 7-9 przypadkow/100 000 dawcow). HCV RNA wykrywa si¢ $rednio raz na 119 235
donacji seronegatywnych, HIV RNA 1/783 821, a HBV DNA 1/ 61 047. Wigkszos$¢ zakazen HBsAg-/HBV
DNA+ dotyczyta tzw. ukrytych zakazen wirusem zapalenia watroby typu B (1/80 248); zakazenia na wczesnym
etapie, w tzw. okienku serologicznym obserwowano rzadziej (1/255 146). Wykrywalno$§¢ HBV DNA zalezata
od czutosci testu przegladowego i liczby donacji w puli.

Stowa Kkluczowe: wirus zapalenia wagtroby typu B, wirus zapalenia wqtroby typu C, ludzki wirus niedoboru
odpornosci, parwowirus B19, badania przeglgdowe dawcow krwi, NAT

Skroty: B19V — parwowirus B19, CKiK — Centrum
(-a) Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, [HiT — Instytut
Hematologii i Transfuzjologii, LOD — granica wykry-
walnosci, MP — manipule, MP6/24/48 — minipula oso-
cza zlanego z 6/24/48 donacji, NAT — metody biologii
molekularnej, OBI — ukryte zakazenie wirusem zapa-
lenia watroby typu B, RR — powtarzalnie reaktywny,
r-t PCR — reakcja tancuchowa polimerazy w czasie
rzeczywistym, TMA — amplifikacja przez transkrypcje,
WP — okienko serologiczne.

W ostatnich latach, bezpieczenstwo transfuzji
krwi ulegto znacznej poprawie, do czego przyczynito
si¢ wdrozenie metod biologii molekularnej (NAT).
Pierwsza czes¢ artykutu opisuje polskie doswiadczenia
dotyczace badan przegladowych dawcow w kierunku
wiruséw przenoszonych droga krwi, ze szczegdlnym

uwzglednieniem postgpu w badaniach technikami bio-
logii molekularnej, uwazanych obecnie za kluczowy
element wptywajacy na bezpieczenstwo przetoczen.
Druga cze$¢ artykutu omawia wyniki badan przegla-
dowych w kierunku wirus6w przenoszonych droga
krwi w Polsce.

METODOLOGIA BADAN
PRZEGLADOWYCH W KIERUNKU
ZAKAZEN KRWIOPOCHODNYCH

U DAWCOW KRWI W POLSCE

Zapobieganie przeniesieniu wirusow drogg krwi
opiera si¢ na badaniach serologicznych i molekularnych
swoistych markerow zakazen wirusowych. Badania
serologiczne w kierunku przeciwciat anty-HCV, anty-

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



592

Piotr Grabarczyk, Aneta Kopacz i inni

Nr3

-HIV-1/2 oraz antygenu HBs prowadzone sg przy uzyciu
w petni zautomatyzowanych systeméw wykorzystuja-
cych chemiluminescencj¢ - Abbott Architect (Abbott,
USA) oraz Vidas (Ortho, USA). Do konca 2012r.,
u wszystkich dawcow krwi analizowano aktywnos¢
aminotransferazy alaninowej (ALT). Obecnie, nie jest
to konieczne, gdyz wykonuje si¢ badania molekularne
markeréw HBV, HCV oraz HIV. Oznaczenia kwasow
nukleinowych prowadzone sg w automatycznych sys-
temach, w pojedynczych donacjach lub w minipulach
(pula po zlaniu osocza pochodzacego z 6 donacji).

Polska byta jednym z pierwszych krajow, ktory
wdrozyl metody biologii molekularnej (ang. nucleic
acid testing, NAT) do badan przegladowych u dawcow
krwi. Poczynajac od 1999 r., metody biologii mole-
kularnej stosowano do badan w kierunku HCV RNA
w osoczu przeznaczonym do frakcjonowania, a od
2002 r. u wszystkich dawcow krwi (1). Do roku 2005
w wiekszosci Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa (CKiK) badania prowadzono metodg PCR w pulach
zlanych z 48 donacji. W 2003r. prébki dawcow zaczeto
bada¢ rowniez w kierunku HIV RNA w CKiK-ach, ktore
do badania przegladowego RNA HCV wprowadzily test
HCV/HIV1 Procleix (Chiron, USA). Byt to pierwszy
test wykorzystujacy amplifikacje przez transkrypcje
(TMA), ktory pozwalat wykrywac¢ zar6wno HCV RNA,
jak i HIV RNA (2).

W 2005 r. w Polsce badania HIV RNA oraz HBV
DNA wpisano na liste obowigzkowych badan wyko-
nywanych u krwiodawcow (3). Od 2005, testy wyko-
rzystujace PCR, stosowano do badania osocza zlanego
z 24 donacji w tzw. minipule (MP24), a TMA do poje-
dynczych donacji (3). Pierwotnie, badanie za pomoca
PCR wykonywano przy uzyciu testow Cobas Amplicor,
apdzniej - Cobas Ampliscreen (Roche, Niemcy). W obu
powyzszych testach, izolowanie kwasu nukleinowego
wykonywano manualnie, natomiast amplifikacja oraz
wykrywanie amplikonéw z uzyciem sond hybrydyzu-
jacych odbywaty si¢ oddzielnie dla réznych wiruséw
w aparacie Cobas Amplicor Analyser (Roche, Niemcy).

Badanie w pulach z 6 donacji (MP6) wprowadzono
w 2007 r. wraz z technika PCR w czasie rzeczywistym
(test cobas Tagscreen MPX wersja 1.0). Wdrozenie testu
cobas Taqsceen MPX w sposob istotny usprawnito pro-
ces diagnostyczny, poniewaz do izolacji wirusa zaczeto
stosowa¢ w pelni zautomatyzowang stacj¢ pipetujaca
Ampliprep. Warto rowniez zaznaczy¢, ze test cobas
Tagsceen MPX jest testem przegladowym typu multi-
pleks, umozliwiajagcym amplifikacje oraz wykrywanie
amplikonow dla kilku wiruséw jednoczesnie, w jedne;j
probowce z uzyciem sond tag-man w systemie cobas
s201.

Walidacja przeprowadzona w IHiT w 2012 r. wyka-
zata wysoka czutos¢, dobra wydajnos¢ oraz zwigkszong
efektywnos$¢ kolejnej wersji testu (test MPX wersja 2.0).

Test pozwala na identyfikacj¢ wykrytego czynnika za-
kaznego przez co przestato by¢ konieczne wykonywanie
dodatkowych badan réznicujacych. Jest to podstawowa
roéznica pomi¢dzy dwoma wersjami tego testu. Nowa
wersja testu wykazuje wyzsza czutos¢ analityczng. 95%
granica wykrywalnosci (95% przedzial ufnosci) testu
wynosi 2,87 IU/ml (1,69-6,68) dla HBV; 13,69 IU/ml
(7,65-45,30) dla HCV, oraz 28,83 IU/ml (17,57-86,91)
dla HIV-1. W trakcie oceny testu w IHiT dodatkowo
dokonano oceny czutosci klinicznej. Analizowano do-
nacje zakazone formami polimorficznymi najczesciej
spotykanymi wérod dawcow krwi w Polsce: genotypami
A, D oraz H wirusa HBV; podtypami 1b, 3a oraz 4
wirusa HCV oraz podtypem B wirusa HIV-1. Poziom
wiremii w badanych probkach wynosit 6,92-3,26x103
IU/ml dla HBYV, 3,2x10%-1,61x10°TU/ml dla HCV oraz
1,17x10%-5.61x10° TU/ml dla HIV. Wyniki reaktywne
otrzymano zaréwno we wszystkich probkach, jak i po
ich 6-krotnych rozcienczeniach. (4).

Test Procleix Ultrio (Chiron, USA) byt pierwszym
testem typu multipleks, wykorzystujacym technologie
TMA do jednoczesnego wykrywania HCV, HBV oraz
HIV-1, zostal wprowadzony w Polsce w 2005 r. (2).
W 2013 r. wprowadzono test Procleix Ultrio Elite
(Grifols, Hiszpania), ktory jest poréwnywalny do jego
poprzedniej wersji (test Ultrio Plus). Innowacja testu
Ultrio Elite polega na zastosowaniu dodatkowych
primeréw i sondy umozliwiajacych wykrycie HIV-2.
Wszystkie wersje testu Ultrio umozliwiaja wykrycie
dwoch regionow genomu HIV-1. Badania testem Ul-
trio Elite prowadzone sa w systemie Procleix Panther,
podczas gdy testami Ultrio oraz Ultrio Plus w systemie
Tigris. W odroéznieniu do testu Ultrio, zar6wno testy
Ultrio Plus, jak i Ultrio Elite uzywaja dodatkowego
odczynnika na bazie skoncentrowanego wodorotlenku
litu, ktéry wspomaga proces rozpadu wirionow HBV
oraz uwolnienia DNA wirusa. Ostatnio przeprowa-
dzone analizy wykazaty, ze 50% oraz 95% granica
wykrywalno$ci HBV DNA, przy uzyciu Ultrio Plus,
wynosi odpowiednio 0,8 (0,6-1,0) oraz 4,6 (3,2-7,2)
IU/ml, co oznacza, ze czutos¢ tego testu jest 2,4-krot-
nie (1,4 - 4,8) wyzsza niz testu Ultrio. W tescie Ultrio
Plus w pordéwnaniu do testu Ultrio czuto$¢ analityczna
wykrywania genotypoéw HBV (A-G) wzrosta od 1,3 do
7,3 razy, a 50% granica wykrywalnosci (95% przedziat
ufnosci) zwigkszyta si¢ z 12,5 (10-15) do 3,8 (3,2-4,4)
kopii/ml (5).

Poprawa czutosci analitycznej zapewnita wyzsza
czutos¢ kliniczng. W trakcie pordéwnawczych badan
ewaluacyjnych prowadzonych testem Ultrio i Ultrio
Plus wsérod 10 000 pierwszorazowych dawcow krwi
badanych w trzech Regionalnych Centrach Krwio-
dawstwa 1 Krwiolecznictwa (RCKiK), testem Ultrio
Plus zidentyfikowano 1 donacj¢ zakazong genotypem
D HBYV, ktora byta ujemna w tescie Ultrio. Analiza
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tego przypadku wykazata 9-krotnie wyzsza czuto$§¢
kliniczng testu Ultrio Plus. Specyficznos¢ Ultrio Plus
wynosita 99,41% (5).

W kolejnej analizie pordwnano wyniki badan przy
zastosowaniu techniki biologii molekularnej w poje-
dynczej donacji, przy uzyciu testéw Ultrio oraz Ultrio
Plus, w dwdch nastepujacych po sobie 18-miesigcznych
okresach. Wyzsza czulo$¢ analityczna testu Ultrio Plus
przektadata si¢ na 1,9-krotnie czgstszg wykrywalnosé
seronegatywnych zakazen HBV u polskich dawcow
krwi, pomimo obserwowanego 1,5-krotnego spadku
czestosci antygenu HBs (6).

W nastepnych ocenach wykazano, ze czulo$¢
analityczna wykrywania HIV RNA i HCV RNA dla
wszystkich wersji testu Ultrio jest porownywalna,
adodanie w tescie Ultrio Elite oligonukleotydow i sond
stuzacych wykrywaniu HIV-2 nie wplywa na czutos¢
analityczna wykrywania pozostalych wirusow, nieza-
leznie od genotypu (7).

ORGANIZACJA BADAN I KONTROLA
JAKOSCI

Badania markeréw serologicznych wykonywane sa
w kazdym z 21 CKiK, a badania molekularne prowa-
dzone sa metoda PCR lub TMA na miejscu lub zlecane
sa innemu CKiK.

Pod koniec 2014 r. 17 laboratoriéw prowadzito
badania przegladowe technikami biologii molekularne;j
- pie¢ laboratoriow testami TMA w pojedynczych dona-
cjach oraz 12 wykorzystujac technologi¢ PCR w czasie
rzeczywistym w mini-pulach (MP6). Wszystkie powta-
rzalnie reaktywne probki sg badane testami potwierdza-
jacymi. W przypadku powtarzalnie reaktywnych (RR)
wynikow anty-HCV 1 anty-HIV, w celu weryfikacji
wykonuje si¢ badanie potwierdzajace w laboratorium
referencyjnym (IHiT) - na obecno$¢ kwasow nukle-
inowych (TMA lub PCR) oraz/lub testy potwierdzenia
technikami immunoenzymatycznymi — Western blot
(HCV i HIV), w przypadku RR HBsAg wykonywany
jest test neutralizacji w CKiK lub IHiT. Donacje sero-
negatywne, reaktywne w badaniu przegladowym NAT
badane sg w [HiT na obecnos¢ kwasoéw nukleinowych
w probce wezesniej nieotwieranej (wykluczenie wyniku
falszywie reaktywnego bedacego np. wynikiem zanie-
czyszczenia produktem amplifikacji) oraz na obecnos¢
dodatkowych markerow serologicznych (m.in. anty-
-HBc, anty-HBs).

Od czasu wprowadzenia do stosowania metod
biologii molekularnej, system kontroli jako$ci badan
wirusologicznych zostat znaczaco rozbudowany. Obec-
nie obejmuje: walidacje kazdego nowego testu/systemu
przed wprowadzeniem do stosowania (wykonywane
w IHiT); ewaluacje i ponowng walidacje wszystkich

procedur obowigzujacych w CKiK; przeprowadzenie
auditéw w laboratoriach (nie rzadziej niz co dwa lata);
udzial w zewnetrznych programach kontroli jako$ci
(przede wszystkim programy VQC Amsterdam, QCMD
Glasgow, Labquality Helsinki); analiz¢ wynikoéw co-
dziennej zewnetrznej kontrole jakosci (EDC-NET) oraz
wynikoéw kontroli wewnetrznych dla kazdego badania
(IC), analiz¢ wynikow fatszywie reaktywnych oraz
fatszywie negatywnych; walidacje¢ wszystkich automa-
tycznych urzadzen oraz systemow, kontrole warunkow
przechowywania oraz transportu probek oraz odczynni-
kéw (np. monitorowanie temperatury); kwalifikowanie
odczynnikoéw oraz sprzetu jednorazowego uzytku oraz
wymog przedstawiania przez producenta wynikow
zewnetrznej kontroli jako$ci kazdej serii odczynnikow
(ang. batch release).

Codzienna zewnetrzna kontrola jakosci (EDC-NET)
polega na badaniu kazdego dnia, probek kontrolnych
(takich samych we wszystkich laboratoriach stosu-
jacych okreslong metodyke badania). Ich wyniki sa
wprowadzane do oprogramowania dostgpnego online,
a nastgpnie miedzy poszczegdlnymi laboratoriami
poroéwnuje si¢ wybrane wartosci uzyskane w analizie
statystycznej (odchylenia standardowe, wartosci Srednie
iinne).

W Polsce, dodatkowo obowiazuje badanie wy-
branych donacji na obecno$¢ DNA parwowirusa B19
(B19V). Badanie to jest wymagane u dawcéw krwi,
ktérych osocze jest wykorzystywane do produkcji
immunoglobuliny anty-D, anty-HBs oraz dawcow ko-
morek przeznaczonych do immunizacji. Polimorfizm
B19V jest kluczowym czynnikiem wptywajacym na
czuto$¢ kliniczng testow przegladowych (8, 9). Wia-
domo, ze w Polsce (10) oraz w krajach sgsiadujacych
(11, 12) wystepuje genotyp 2 B19V. Niektore testy
typu home made lub testy komercyjne mogg zanizac
stezenie jego DNA lub nawet w ogoéle go nie wykrywac.
Dlatego szczegbdlng uwage zwraca si¢ na oceng czutosci
klinicznej wykrywania wszystkich znanych genotypow
tego wirusa. Wedtug danych uzyskanych w trakcie
oceny testu DPX, ktéry jest powszechnie stosowany
w polskim krwiodawstwie, umozliwia on wykrywanie
z poréwnywalng czutoscia genotypdw 1-3 parwowirusa
B19, tym samym skutecznie zapobiega skazeniu pul
produkcyjnych osocza DNA B19V o mianie przekra-
czajacym poziom >10*IU/ml, zgodnie z wytycznymi
Farmakopei Europejskiej (13). Biorgc pod uwage moz-
liwos¢ wystapienia wynikow fatszywie ujemnych lub
niewaznych badan DNA B19V wykonanych metoda
PCR w czasie rzeczywistym, w probkach o wysokiej
wiremii zaleca si¢ 1/ prowadzi¢ szczegotowe analizy
wykresu fluorescencji dla kazdego oznaczeniu oraz 2/
dochodzi¢ przyczyn wynikdéw niewaznych na podstawie
wykresow przebiegu reakcji oraz wykonywanie dodat-
kowych badan wyjasniajacych (14). Umiejetnos¢ poste-
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powania w takich sytuacjach sprawdzana jest w trakcie
regularnych kontroli jako$ci badan, przeprowadzanych
na panelach zaprojektowanych oraz przygotowanych
przez IHiT.

WYNIKI BADAN PRZEGLADOWYCH

W okresie ostatnich 20 lat obserwuje si¢ spadek
czestosci wykrywania antygenu HBs zarowno wsrod
dawcow pierwszorazowych, jak i wielokrotnych.
W pierwszej grupie, w 1994r, czgstos¢ antygenu HBs
zblizyta si¢ do 1%., nastepnie sukcesywnie spadata
w kolejnych latach, az do ok. 0,3% w 2013r. Poprawa
nastapita gtownie dzieki wprowadzeniu programu
szczepien ochronnych w latach 80-tych (15). W 2013 r.
zanotowano spadek czestosci z 0,6 do 0,3%, co nale-
zy wigzaé z przystgpieniem miodych, w wigkszosci
zaszczepionych osob, do grona dawcow krwi. Nalezy
podkresli¢, ze wiréd dawcow krwi w Polsce przewazajg
osoby miode. W grupie dawcow wielokrotnych w latach
90-tych, czgstos¢ wykrywania antygenu HBs nieznacz-
nie przekroczyta 0,1%, podczas gdy w ostatnich latach
rejestrowane sg rocznie jedynie pojedyncze zakazenia.

W pordéwnaniu z innymi krajami europejskimi
u polskich dawcow krwi obecnos¢ HBV DNA przy
jednoczesnym braku HBsAg stwierdzana jest czgsto
(tab. I) — 1 na ok. 61 tysigcy donacji. Wigkszo$¢ przy-
padkow to ukryte zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B (ang. occult hepatitis B virus infection, OBI).
Wysoka czestos¢ tego typu zakazen jest wynikiem zlej
sytuacji epidemiologicznej w Polsce w przesztosci.
W potowie lat 80-tych Polska nalezata do grona krajow
europejskich o jednym z najwyzszych wskaznikow
zapadalnosci na wzw B (45/100 000) (15). Zakazenie
HBV w tzw. okienku serologicznym obserwuje si¢
rzadziej — 1 na 255 146. Jak wspomniano wczesniej,
efektywnos¢ badan przegladowych w kierunku HBV
DNA, za pomoca technik biologii molekularnej, zalezy
od czutosci badania (stosowanego systemu) (16). Ana-
liza czgstosci wykrywania zakazen o profilu HBsAg-/
HBYV DNA+, przeprowadzona na duzej liczbie donacji
potwierdza tego typu zaleznos$¢, poniewaz czg¢stosé
identyfikacji dawcow w tzw. ,,okienku serologicznym”
oraz z ukrytym zakazeniem HBV w pojedynczych dona-
cjach oraz MP6 w poréwnaniu do MP24 jest kilkanascie
razy wyzsza (p<<0,01) (17).

Nalezy doda¢, ze wsrod polskich dawcow krwi,
u ktorych stwierdzono obecnos¢ antygenu HBs, domi-
nuje genotyp A2 (80%) a mniej 0séb jest zakazonych
genotypem D (20%) (18). Z kolei wérod dawcow krwi
z ukrytym zakazeniem HBYV stwierdzono odmienny
rozktad czgstosci genotypdw: genotyp D - 60%, genotyp
A - 35% oraz pojedyncze przypadki zakazenia genoty-
pem H (19). Z klinicznego punktu widzenia (diagnozy,

leczenia i zjawiska reaktywacji) warto podkresli¢, ze
w pordéwnaniu do genotypu A2, genotyp D znacznie
czesciej podlega substytucji i charakteryzuje si¢ wigk-
szym polimorfizmem, co moze wplywaé na przebieg
zakazenia (18).

W poréwnaniu do zakazen HBV, obraz zmian
sytuacji epidemiologicznej HCV w Polsce jest mniej
optymistyczny. Wystepowanie wynikow powtarzalnie
reaktywnych anty-HCV w latach 1993-2013 oscylowa-
to wokoét 0,8% w przypadku dawcow pierwszorazowych
oraz 0,2% dawcoéw wielokrotnych i nie obserwowano
istotnej poprawy sytuacji. Obecnos¢ HCV RNA u daw-
cow seronegatywnych (anty-HCV ujemnych) stwierdza
si¢ $rednio u 1 na 119 235 donacji i nie obserwuje si¢
réznicy w odniesieniu do czutosci analitycznej zasto-
sowanego systemu. Wynika to z krétszego okresu po-
dwojenia liczby wirionow (kilka godzin w poréwnaniu
do 2,5 dnia dla HBV), a w konsekwencji mniejszego
znaczenia roéznic (na poziomie 1-500 [U/ml) w czutosci
badania dla efektywno$ci wykrywania HCV technikami
biologii molekularnej na etapie tzw. okienka serologicz-
nego, kiedy zwtaszcza w poczatkowej fazie stezenie
wirusa ros$nie, az do osiagni¢cia tzw. plateau.

W pierwszych latach po wdrozeniu badan prze-
gladowych w kierunku HCV RNA, w grupie dawcoéw
zakazonych w tzw. okienku serologicznym w poréw-
naniu do dawcow z przeciwciatami anty-HCV obser-
wowano nieoczekiwanie wysoka czesto$¢ genotypu 4
oraz podtypu 3a przy jednocze$nie obnizonej czestosci
podtypu 1b (1). U 36% dawcow zakazonych HCV
w tzw. okienku serologicznym stwierdzono zakazenie
podtypem 1b, podczas gdy odpowiednio u 40% 1 14%
0s0b stwierdzono podtyp 3a oraz 4c/d. Rozktad cze-
sto$ci genotypow réznit si¢ istotnie w poréwnaniu do
seropozytywnych (RNA HCV+, anty-HCV+) dawcow
oraz pacjentow z przewlekltym zapaleniem watroby
typu C, wsrod ktorych czgstosé podtypu 1b byla istotnie
wyzsza (odpowiednio 75,7% oraz 85,3%) (1).

Réznice w wystepowaniu genotypow u dawcow we
wczesnej fazie zakazenia oraz w stadium przewlektego
wzw C prawdopodobnie zwigzane sg z odmiennym
przebiegiem zakazenia form polimorficznych HCV oraz
ostatnio obserwowanymi zmianami w drogach przeno-
szenia zakazenia HCV w konteks$cie poszczegolnych
genotypow. O ile w przeszlosci najprawdopodobniej
gtéwnym zrodtem zakazenie byly przetoczenia i inne
zakazenia szpitalne, to ostatnie analizy statystyczne
czynnikdw niezaleznie powigzanych z zakazeniem
HCYV, ktére nastgpito niedawno wskazujg na: przypad-
kowa ekspozycje na krew, tatuowanie, uzywanie narko-
tykow droga iniekcyjng oraz poza-iniekcyjna, kontakty
seksualne z dwoma lub wigcej partnerami w ciggu 6
miesiecy przed oddaniem krwi oraz wspolne uzywanie
maszynek do golenia/ szczoteczek do zebow (20).
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Poczynajac od chwili wdrozenia metod biologii mo-
lekularnej az do konca 2014 r., opisano w Polsce jeden
przypadek przeniesienia zakazenia HCV przez transfu-
zje. Zostat zgtoszony w 2003 r. i dotyczyl koncentratu
krwinek czerwonych od osoby regularnie oddajace;j
krew, dla ktorej wynik rutynowego badania przeglado-
wego w kierunku HCV RNA wykonanego w minipuli
obejmujacej osocze z 48 donacji byt negatywny (21).

Pomimo faktu, iz Polska jest krajem o niskiej en-
demicznosci zakazen HIV, od 2009 r. obserwuje si¢
niewielki wzrost czgstosci zakazen HIV. W ostatnich
latach zakazenie HIV wykrywane jest u 7-9 dawcow
nal00000. O ile w przypadku dawcéw pierwszora-
zowych przeciwciala anty-HCV oraz antygen HBs
wykrywane sg wielokrotnie cz¢éciej niz u dawcoéw
wielokrotnych, to czgstos¢ zakazen HIV jest podobna
w obu grupach dawcow. Zjawisko to moze by¢ wyni-
kiem zgtaszania si¢ do krwiodawstwa osob, ktérych
glowng motywacja jest uzyskanie wyniku badania
markerow zakazenia HIV (tzw. test seekers). Pomimo,
W poroOwnaniu z innymi krajami europejskimi, dobrej
ogolnie sytuacji epidemiologicznej rejestrowana jest
stosunkowo duza liczba zakazen HIV w okienku serolo-
gicznym. Po przebadaniu 10 miliondw donacji wykryto

13 takich przypadkow (anty-HIV-/RNA HIV+). W czte-
rech przypadkach analizowano polimorfizm genetyczny
i zidentyfikowano podtyp B (22).
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