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Z akazenia przenoszone droga krwi
— problem wspotczesnego krwiodawstwa

Blood transmitted infections — the problems of modern blood donation

STRESZCZENIE
Leczenie krwig znane jest ludzkosci od starozytnosci, chociaz zastosowanie tej metody we wzglednie bezpieczny sposéb
jest mozliwe dopiero od kilkudziesieciu lat dzieki biologii molekularnej. Poprzez transfuzje krwi mozna uratowac wiele
ludzkich istnien, w przypadku kiedy bytoby to niemozliwe do osiggnigcia innymi metodami. Dodatkowo dzieki wytworzo-
nym z krwi preparatom mozna leczy¢ szerokie spektrum schorzen uktadu krwiono$nego. Do dnia dzisiejszego nie udato
sie sztucznie wytworzy¢ krwi ani jej sktadnikow. Z tego powodu kazda kropla krwi jest na wage ztota, a propagowanie
honorowego krwiodawstwa jest niezwykle wazne.
Celem pracy byta analiza dostepnych publikacji w celu utworzenia koherentnego Zrédta informacji o problematyce bez-
piecznego przetaczania krwi.
Mimo rozwoju i innowacji technicznych w dziedzinie biologii nadal nie udato sie rozwigzac wszystkich probleméw zwia-
zanych z bezpieczenstwem krwi. Stosowane metody i procedury pozwalaja na ciagtq minimalizacje ryzyka zwigzanego
z przechowywaniem, przetwarzaniem, dystrybucjg oraz transfuzjg krwi i jej sktadnikoéw. W krajach wysokorozwinietych
szansa na przeniesienie zakazenia poprzez przetoczenie krwi jest marginalna. Niestety w krajach niskorozwinigtych ze
wzgleddw ekonomicznych wiele podstawowych testow nie jest wykonywanych, stad ryzyko zwigzane z transfuzjami jest
proporcjonalne. Czynnikdw zakaznych bedzie przybywac w zwigzku z mutacjami wiruséw i bakterii, ktore wytwarzaja
opornosé na obecnie stosowane srodki odkazajgce i lecznicze.
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ABSTRACT

Treatment with blood has been known to humankind since ancient times, although using this method in a relatively safe
manner has been possible for only several dozen years thanks to molecular biology. Blood transfusion enables saving many
human beings, in situations where other methods would not be effective. Apart from that, blood preparations are used
to treat a wide range of cardiovascular system diseases. Until today, we have not been able to create artificial blood or its
components. Therefore every drop of blood is worth its weight in gold, and popularization of voluntary blood donation
is extremely important.

The purpose of this work is analysis of available publications to create a coherent source of information about the proble-
matic aspects of safe blood transfusion. Despite the development of technological innovations in biology, we have still not
managed to solve all the problems related to blood transfusion safety. Used methods and procedures allow for constant
reduction of risks related to storage, processing, distribution and transfusion of blood and its components. In developed
countries, the risk of infection by blood transfusion is marginal. Unfortunately, many of the basic tests used in European
countries and in North America are for financial reasons not performed in developing countries; hence the risk related to
blood transfusions is proportionally higher in these regions and is additionally related to serious endemic pathogenic factors,
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occurring normally on the area of a given country. There will be more and more of such factors, due to virus and bacteria
mutations, which become resistant to used disinfectants and treatments; they can also adopt a more virulent form. The
nature can also surprise us with totally new infecting factors, therefore it is so important to constantly perform research.

Key words: blood transfusion; blood donors; infections

Wstep

Leczenie krwia jest znane ludzkoSci juz od czaséw
starozytnych chociaz zastosowanie tej metody we
wzglednie bezpieczny sposob jest mozliwy dopiero od
kilkudziesieciu lat dzieki biologii molekularnej. Dzi§
przetaczanie krwi i jej sktadnikéw jest bezpieczne.
Poprzez transfuzj¢ krwi mozna uratowac wiele ludz-
kich istniefi w sytuacjach, kiedy bytoby to niemozliwe
do osiagnigcia innymi metodami. Dodatkowo dzigki
wytworzonym z krwi preparatom mozna leczy¢ sze-
rokie spektrum schorzefi uktadu krwiono$nego. Do
dnia dzisiejszego nie udalo si¢ sztucznie wytworzy¢
krwi ani jej sktadnikéw. Z tego powodu kazda kropla
krwi jest na wage zlota, a propagowanie honorowego
krwiodawstwa w spoteczenstwie jest niezwykle wazne
[1,2].

Cel badan

Celem pracy byla analiza dost¢pnych publikacji
w celu utworzenia koherentnego Zrddla informacji
o problematyce bezpiecznego przetaczania krwi.

Bezpieczenstwo przetaczania krwi jest uzaleznio-
ne od mozliwosci eliminowania coraz liczniejszych
czynnikéw chorobotwoérczych na podstawie coraz
doktadniejszych badan, jak réwniez wnikliwe prze-
prowadzonego wywiadu z krwiodawca.

Do zakazenf przenoszonych droga krwi nalezy wirus
HIV zrodziny Retroviridae. W 1983 roku zesp6t Mon-
tagniera z Instytutu Pasteura w Paryzu jako pierwszy
wyizolowat wirusa HIV. Natomiast zespot Gallo z Na-
rodowego Instytutu Badan nad Rakiem w Bethseda
opracowal test w kierunku przeciwciat anty-HIV i juz
w 1985 roku test ten stat si¢ obowiazkowy do badan
krwiodawcéw w Stanach Zjednoczonych i wielu kra-
jach Europy. Zastosowano go réwniez by zbadac ilu
krwiobiorcéw zostato zarazonych HIV [1, 3]. Diagno-
styka HIV ma duze pole manewru. Do najwazniejszych
testow zalicza si¢: wykrycie przeciwcial anty-HIV,
wykrycie antygendw wirusa, stwierdzenie obecnosci
jego DNA w surowicy, komoérkach jadrzastych Iub ho-
dowlach limfocytéw. Podstawowym testem jest jednak
test serologiczny na obecno$¢ przeciwcial anty-HIV
a pozostale metody wykorzystuje si¢ w celu skrocenia
okienka serologicznego [2, 4]. Sytuacja epidemiolo-
giczna dotyczaca wirusa HI'V zmieniata si¢ w Polsce na
przestrzeni lat. Najwicksze wahania zaobserwowano
w latach 1988-1997. W 1988 roku rozpoczeto ewidencje
dawcéw HIV-dodatnich, ich liczba wynosita 2 na 100 000
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donacji [3]. Najwi¢ce] zakazef na przestrzeni tych lat wy-
kryto w wojewddztwach: §laskim (610s6b), dolnoslaskim
(58 0sdéb) i mazowieckim (39 0s6b). Poczatkowo wigcej
zarazonych byto krwiodawcow wielokrotnych. Obecnie
znacznie wiecej infekcji HIV wykrywa si¢ u dawcow
pierwszorazowych [3]. W 2011 roku do Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego Pafistwowego Zaktadu
Higieny zgltoszono 1333 przypadkdw, z czego kilkadzie-
siat stanowily przypadki wykryte w poprzednich latach.
Mezczyzni stanowia 82% nowych infekcji. Dominujaca
grupa wiekowa sg osoby w wieku 20-29 (36%) i 30-39
lat (35%). Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych
Zwalczania HIV i AIDS (UNAIDS, The Joint United
Nations Programme on HIV and AIDS) szacuje, ze
jedynie 50% nosicieli wirusa HIV jest §wiadoma tego
faktu [5].

Wirusy zapalenia watroby powoduja chorobe
zwana wirusowym zapaleniem watroby (WZW).
Czynniki etiologiczne wywolujace WZW powoduja
podobne objawy kliniczne, biochemiczne i histolo-
giczne. Przebieg kliniczny WZW ma wspdlne cechy,
ale takze takie, ktére umozliwiajg réznicowanie
poszczegblnych typdw choroby. Najciezej przebiega
WZW typu B, pdzniej typu C, najlzejszy jest typ A.
Drogi przenoszenia zakazenia r6znig si¢ w obrebie
typdw WZW. Generalnie mozna je podzieli¢ na dro-
ge pokarmowa i pozajelitowa. Droga pozajelitowa
mozna si¢ zarazi¢ w przypadku wirusow HBV, HCV,
HDViHGYV [6,7].

Wirus zapalenia watroby typu B nalezy do rodziny
Hepadnaviridae. Wywotuje ostre, a takze przewlekle
zapalenie watroby, marskoS$¢ watroby lub nowotwor
watrobowokomorkowy. Szacunkowo 2 miliardy ludzi
miato kontakt z wirusem, a 300-400 milionow ludzi
rozwinglo przewlekle zapalenie watroby z mozli-
woscig nowotworu lub marsko$ci watroby u czwartej
czesci tych osob. Zakazenia wystepuja na catym
Swiecie, lecz wyrdznia si¢ rejony o niskiej, posredniej
i wysokiej endemicznosci [1, 8]. Obecnie w Polsce
zapadalno$¢ na HBV wynosi 4,00/100 000 mieszkan-
cow [9]. Rzeczywista liczba chorych moze si¢ jednak
r6zni¢ od danych klinicznych. Szacuje sig, ze okoto
16% populacji miato kontakt z wirusem. W ostatnich
20 latach zanotowano spadek zapadalno$ci na HBV
[1,8,9]. Uwazassig, ze jest to skutek dzialan minimali-
zujacych ryzyko zakazenia, szczegllnie w placowkach
ochrony zdrowia. Wirus zapalenia watroby typu B
uznaje si¢ za czynnik wysoce zarazliwy. Dla poréwna-
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nia jest 100-krotnie bardziej zakazZny niz ludzki wirus
nabytego niedoboru odpornosci HIV-1, a ilo§¢ krwi
z wiremig mogaca wywotac zakazenie jest 2500-krot-
nie (0.00004 ml) mniejsza niz w przypadku HIV-1
[10, 11.] Dhugi okres wylegania choroby, dochodzacy
nawet do 6 miesiecy, a takze czesto wystepujaca jej
bezobjawowos$¢ powoduje wieloletnie nierozpoznanie
choroby. Antygen HBsAg wykrywa si¢ w surowicy
30-60 dni od zakazenia jeszcze przed wystapieniem
objawow klinicznych i laboratoryjnych choroby. Krew
ze stwierdzonym antygenem powierzchniowym wirusa
WZW typu B zakaza inne osoby totez nie moze ona
by¢ uzywana do przetwarzania i transfuzji. Obecno$¢é
DNA HBYV jest jedynym markerem aktywne;j replika-
cji wirusa. Ukryte zakazenie to wykrycie DNA wirusa
przy ujemnym tescie na obecnos¢ antygenu HBs poza
okresem okienka serologicznego. Badania przegla-
dowe DNA wykonywane sa w Polsce u wszystkich
dawcéw od 2005 roku [4, 7]. Od 1989 roku zaczeto
wprowadzaé szczepienia dla wszystkich os6b szczeg6l-
nie narazonych na zakazenie, czyli u os6b pracujacych
w ochronie zdrowia, studentéw uczelni medycznych,
0sOb majacych bliski kontakt z nosicielami HBV,
u os6b zakazonych HIV, dzieci z niedoborem od-
pornosci, os6b przygotowywanych do zabiegéw
wykonywanych w krazeniu pozaustrojowym, a takze
u chorych na inne odmiany przewleklego zapalenia
watroby. Ponadto program szczepien ochronnych
22011 roku zacheca do zaszczepienia si¢ 0soby w po-
deszlym wieku oraz narazone na przerwanie ciagtoSci
tkanek z racji wykonywanego zawodu lub trybu zycia.
Przy wyjazdach do stref tropikalnych szczepienie jest
zalecane niezaleznie od wymienionych wskazan [7].

Wirus HCV zalicza si¢ do rodziny Flaviviridae. Wi-
rus zapalenia watroby typu C charakteryzuje si¢ duza
zdolno$cig do mutacji. Nieznaczne réznice w budowie
wirusa pozwalaja na wyodrgbnienie 11 genotypéw
wirusa oznaczonych liczbami arabskimi 1-11, ktére
maja swoje podtypy. Poznanie genotypu wirusa u za-
kazonej osoby pozwala na prognozowanie dtugosci
i skuteczno$ci leczenia. Genotypy sa rozmieszczone
réznorodnie pod wzgledem geograficznym. W Polsce
najczesSciej spotyka si¢ genotyp 1b. Zauwazono takze
zwiazek drég zakazenia z genotypem — genotyp 3a
czesto wystepuje u 0sob przyjmujacych dozylne Srodki
odurzajace. Ustalenie, czy inne genotypy maja zwia-
zek z droga zakazenia jest trudne, gdyz w praktyce
wystepuja w przewazajacej liczbie genotypy 1b i 3a,
pozostate sg rzadko spotykane. Okres inkubacji trwa
15-150 dni. Po 2 tygodniach od zakazenia w osoczu
pojawia sic RNA wirusa. Nie istnieje test serologiczny
na anty-HCV dajacy wiarygodne wyniki i rozroz-
niajacy zakazenia przebyte od aktualnych. Jedynym
pewnym sposobem na potwierdzenie zakazenia jest
wykrywanie RNA wirusa [1, 12].
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Z innych wirusow zapalenia watroby mozemy wy-
mieni¢ wirus HDV, kt6ry potrzebuje obecnosci wirusa
HBYV oraz typ E wywotany przez bezotoczkowy wirus
RNA z rodziny Coliciviridae. [13].

Roéwniez nalezy wymieni¢ wirusy podejrzane
0 zwigzek z zapaleniem watroby. Pierwszym wirusem
z tej grupy jest wykryty w 1967 roku u pacjenta z po-
transfuzyjnymi oznakami zapalenia watroby w Chi-
cago wirus GBV-C [1, 14]. Kolejnym z wiruséw jest
wirus TT, bezotoczkowy, ktérego genom tworzy poje-
dyncza ni¢ DNA. Uwaza si¢, ze TTV moze zaostrzy¢
przebieg WZW typu C. U 76% polskich krwiodawcow
wykryto TTV [1, 14]. Wirus SEN-V jest nowym czyn-
nikiem sprawczym przewleklego zapalenia watroby.
Zakazenie SEN-V czesto towarzyszy HBV [1].

Parvowirus B19 nalezy do rodziny Parvoviridae.
Jest on jednym z najmniejszych odkrytych wiruséw.
Jego mate rozmiary sprawiaja, ze wiele metod fil-
trowania krwi jest nieskutecznych, a brak ostonki
ogranicza stosowanie inaktywacji. Cytujac za Gra-
barczykiem wirus ten jest niezwykle popularny —
u 60% 19-latkéw wykrywa si¢ przeciwciata klasy
IgG do niego skierowane, a w grupie osob starszych
nawet 100% [1]. Diagnostyka opiera si¢ na badaniu
serologicznym, wykryciu molekularnych markeréw
zakazenia i badaniu cytologicznym szpiku kostnego
[1, 15, 16].

Wirusy herpes sa oznaczone jako HHV-X, gdzie X
jest numerem 1-8. Z punktu widzenia transfuzjologii
wazne sa tylko 3 z nich. Wirus Epsteina-Barr nalezy
do rodziny Gammaherpesvirinae. W Stanach Zjedno-
czonych i Wielkiej Brytanii potowa dzieci w wieku do
5 lat i 95% dorostych przechodzito infekcje HHV-4
[1, 17]. Wirus cytomegalii (CMV) nalezy do rodziny
Herpesviridae (HHV-5), wystepuje powszechnie we
wszystkich rejonach §wiata. U 40-90% dorostych po-
wyzej 35. roku zycia wykrywa si¢ markery przebytego
zakazenia, czyli przeciwciata IgG. Leukoredukcja
obniza ryzyko przetoczenia wirusa do 2,4% [1].

Goraczke Q wywoluja riketsje Coxiella burnetii.
Jest to choroba odzwierzgca. Choroba przechodzi
na czlowieka najczedciej droga kropelkowa badz
poprzez spozycie niepasteryzowanych produktéw
mlecznych jak mleko badz ser. Goraczke Q uwaza
si¢ za jedna z najbardziej zakaZnych choréb. Do
wywolania infekcji wystarcza jedna pateczka Coxiella
burnetii. Rozpoznanie wykonuje si¢ testami PCR lub
na podstawie wynikéw serologicznych [15].

Malaria jest to choroba réwniez zwana zimnica,
o ostrym lub przewleklym, wielonarzadowym przebie-
gu. Wywotuje ja pasozytniczy, wewnatrzkomorkowy
pierwotniak z rodziny Plasmodium. Rokrocznie od-
notowuje si¢ 300-500 milionéw zachorowan z czego
1,5-3 milionéw chorych umiera. W Polsce rocznie
rejestruje si¢ okoto 50-100 przypadkéw malarii
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importowanej. Malari¢ u cztowieka wywotuje 5 gatun-
kow pierwotniakéw z rodzaju Plasmodium: P. vivax,
P. ovale, P. malariae, P. falciparum i stosunkowo nie-
dawno wykryty P. knowlesi. Oprécz komardw chorobe
mozna przenie§¢ poprzez: uzywanie zanieczyszczo-
nych igiet lub strzykawek, przetoczenie zarazonej
krwi, bezposrednie wnikni¢cie zarodZcow malarii
przez uszkodzone powloki skérne. Diagnostyka jest
utrudniona ze wzgledu na bardzo duze podobiefistwo
gatunkéw. Nie ma szczepionki na malarie [18, 19].

Kolejna choroba przenoszong na cztowieka przez
komary jest leiszmanioza. Na §wiecie co roku do-
chodzi do 2 milionéw zakazen leiszmaniozg trzewna
i skorna, z czego 70 tys. os6b umiera. Chorobe wy-
wotuja pierwotniaki Leishmania donovani. Rozpo-
znanie ustala si¢ na podstawie hodowli pierwotniaka
i wykrycia go pod mikroskopem. Zakazenie choroba
droga krwi jest mozliwe cho¢ do tej pory stwierdzono
tylko 15 takich przypadkéw. Pierwotniaki moga prze-
zy¢ we krwi do 25 dni. Filtracja krwi obniza ryzyko
zakazenia [20].

Inna choroba wywolywana przez pierwotniaka
jest Toxoplasma gondii. Jego rezerwuarem jest kot.
Wykrywanie zakazenia odbywa si¢ przez stwierdzenie
obecnosci antygendw skierowanych do pierwotniaka.
Wykazano, ze Toxoplasma gondii mozna przenie$¢
droga przetoczeniowa. W koncentratach granulocy-
téw pasozyt moze przetrwac nawet kilka lat. Z tego
wzgledu w Wielkiej Brytanii preparat ten wykonuje
si¢ tylko z krwi dawcéw wolnych od zakazenia [1].

Pierwsza wzmianka o dziwnej chorobie wystepu-
jacej u owiec, powodujacej drzenie i $wiad skory, po-
jawita si¢ w 1759 roku. Seyfriedowa [1] przedstawita,
ze w 1920 roku chorobeg te u ludzi opisat Creutzfeldt,
a rok pdzniej Jakob. Na ich cz¢§¢ nazwano ja cho-
roba Creutzfeldta-Jakoba (CJD, Creutzfeldt-Jakob
disease). Poczatkowo uwazano, ze choroba jest
wywolywana przez nieznanego wirusa. W 1982 roku
Prusiner udowodnit czynnik zakaZny — biatko
i przedstawil mechanizm jego zakaZnoSci za co
w 1997 roku otrzymat Nagrode Nobla. Pruisner na-
zwal te biatka prionami [1]. Priony przechodza przez
filtry bakteriologiczne i nie wzbudzaja odpowiedzi
immunologicznej organizmu. Priony patologiczne
sa przyczyna zespoldw chorobowych osrodkowego
uktadu nerwowego. Wystepowanie prionOw w osoczu
wywotato dyskusje o przenoszeniu si¢ CJD przez
krew. Zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej
kazdy dawca, ktdry przechodzit przeszczep rogdwki,
byl leczony hormonem wzrostu, przechodzit operacje
neurochirurgiczng badZ miat w rodzinie chorego na
CJD jest poddawany dyskwalifikacji statej. W Wielkiej
Brytanii wprowadzono szereg zakazéw i nakazéw
dotyczacych oddawania krwi w celu zapobiegania
poprzetoczeniowemu vCJD. Osoby przebywajace

w latach 1980-1996 w Anglii decyzja Unii Europej-
skiej s dyskwalifikowane i nie moga oddawac krwi.
Z angielskiego osocza nie wytwarza si¢ produktow
krwiopochodnych. Udokumentowano przetoczenie
sktadnikéw krwi 66 osobom pochodzacych od dawcow
nosicieli vCJD, 26 z nich zmarlo w kréotkim czasie na
vCJD. Nie opracowano zadnego sposobu wykrywania
priondw u krwiodawcow [1, 21].

Nie mozna zapominaé¢ o powstawaniu nowych
czynnikéw ryzyka. Jednym z nich jest koronawirus
SARS. Pierwszy raz odkryty w listopadzie 2002 roku
w Chinach [1]. Wirus jest czynnikiem etiologicznym
cigzkiego ostrego zespotu oddechowego (SARS,
Severe Acute Respiratory Syndrome). Pasteryzacja jest
skutecznym zabiegiem inaktywacji wirusa w prepara-
tach krwiopochodnych. Do tej pory nie udowodniono,
Ze wirus przenosi si¢ przez krew. Mimo tego osoby
wracajace z terendw objetych epidemig sa dyskwali-
fikowane na 3 tygodnie, a osoby z objawami SARS sa
dyskwalifikowane na okres 3 miesigcy [1].

Wirus Zachodniego Nilu (WNV, West Nile Virus)
jest wirusem RNA z rodziny Flavivirus. Wykazuje
on podobiefistwo antygenowe do endemicznego dla
Polski wirusa kleszczowego zapalenia mézgu. Wirus
Zachodniego Nilu zostat wykryty w Ugandzie. Od
lat 50 ubiegtego wieku rozprzestrzeniat si¢ gléwnie
na kraje Afryki i potudniowej Azji. W latach 90 pro-
ces ten ulegt przyspieszeniu i w 1998 roku w Izraelu
wybuchta epidemia. Rok pdzniej wirus zostat zawle-
czony do Stanéw Zjednoczonych, a nastepnie objat
Kanade, Meksyk i Jamajke [22]. Od lat 90 opisuje
si¢ przypadki zachorowan w krajach sasiadujacych
z Polska. Rozpoznania dokonuje si¢ poprzez wykrycie
przeciwcial przeciwko WNV w krwi i plynie mézgowo-
-rdzeniowym. Pojawiaja si¢ one we wezesnym okresie
zakazenia. Pierwsze zachorowanie w Europie odno-
towano w delcie Wolgi w 1964 roku. W 1996 roku
epidemia wybuchta w Rumunii, gdzie zarazonych
zostato 527 ludzi. Od tamtego czasu w krajach
sasiadujacych z Polskg odnotowuje si¢ rocznie po
kilka przypadkéw zachorowan. Realne zagrozenie
epidemia w Polsce wystepuje tylko w okresie letnim,
gtéwnie na potudniowym-wschodzie kraju [22].

Wirus ptasiej grypy A— HSN1 powoduje chorobe
zakaZzng powszechnie wystepujaca u dzikich pta-
kéw wedrownych, takich jak: kaczki, gesi, tabedzie,
mewy. Wirus grypy A dzieli si¢ na podtypy: HIN1
i H3N2 sa chorobotwoérceze dla ludzi. Podtyp H5N1
zaraza ptactwo. Ludzie po raz pierwszy zakazili si¢
w 1997 roku poprzez kontakt z zakazonym drobiem.
Najwiecej przypadkéw odnotowano w Azji potu-
dniowo-wschodniej, w takich krajach jak: Wietnam,
Indonezja, Chiny, Tajlandia, Hong Kong, a takze
w Afryce: Egipt, Nigeria, Dzibuti [1]. Ludzie zakazaja
si¢ poprzez bezposredni kontakt z chorym drobiem,
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poprzez kontakt z odchodami ptakéw — nosicieli,
a takze poprzez spozycie niedogotowanego migsa.
W przypadku diagnostyki, obecno$¢ wirusa stwierdza
sie po wykryciu go w nosogardzieli, kale, ptucach lub
ptynie mézgowo-rdzeniowym. Dodatkowo w krwi
mozna zaobserwowac limfopeni¢ i matoptytkowosc.
Wirus wykazuje duze sktfonnos$ci do mutowania. Fakt
przenoszenia si¢ zakazen z ptakow na ssaki jest alar-
mujacy dla cztowieka. Obecnie nie ma odmiany, ktéra
przenositaby si¢ z cztowieka na cztowieka. Jednak,
jesli nie bedzie si¢ zapobiegaé chorobie, zagrozenie
powstaniem takiego szczepu jest bardzo wysokie [1].

Wystepuja réwniez choroby wirusowe, ktore sa
podejrzewane o przenoszenie podczas przetaczania
krwi. Jedna z nich jest Denga — ostra choroba wi-
rusowa nalezaca do grupy zakazefi arbowirusowych
przenoszonych przez komary. Do tych zakazef zali-
cza si¢ réwniez inne wirusowe goraczki krwotoczne
oraz odkleszczowe zapalenie mézgu. Obecnie wirus
Denga jest najwigkszym zagrozeniem epidemiolo-
gicznym ze wzgledu na swoj kosmopolityczny zasieg.
Wystepuje w 100 krajach, a narazonych na zakazenie
jest okoto 2 500 000 000 ludzi. Zagrozenie dotyczy
przede wszystkim regionéw tropikalnych, subtropi-
kalnych i umiarkowanych. W zaleznoSci od rejonu
ryzyko zakazenia waha si¢ migdzy 1/1000 a 1/100
mieszkancéw. Rejony endemiczne to: Azja, Karaiby,
Afryka, Ameryka Potudniowa i Pétnocna, Wyspy
Potudniowego Pacyfiku. Dodatkowo rejony miejskie
izurbanizowane okre$la si¢ mianem hiperendemicz-
nych, gdzie nawet 75% ludnoSci posiada stosowne
przeciwciala [23]. Podstawowym wektorem Dengi
jest komar Aedes aegypti. Do tej pory wyrdzniono 4
serotypy wirusa oznaczone numerami 1-4. Zamro-
zony w temperaturze —700C wirus potrafi przetrwac
5 lat. Jest wrazliwy na detergenty, a w temperaturze
500C ulega deaktywacji. Serotyp 2 najcze¢Sciej od-
powiada za rozwdj choroby. Ponadto wyrdznia si¢ 2
genotypy: amerykanski (AM) i wschodnioazjatycki
(SEA), przy czym ten drugi jest bardziej zjadliwy
i czeSciej powoduje rozwdj goraczki krwotocznej
oraz goraczki krwotocznej z zespotem wstrzagsowym.
Badanie serologiczne testem MAC ELISA pozwala
wykry¢ obecnos¢ swoistych przeciwciat IgM/IgG i tym
samym potwierdzi¢ rozpoznanie. Badanie moleku-
larne PCR z drugiej strony pozwala na oznaczenie
szczepu wirusa [23].

Matpi wirus pienisty (SFV, simian foamy virus) jest
wirusem podobnym w swej budowie do HIV. Rozpo-
wszechniony jest wSrod matp, w Afryce Centralnej
i Zachodniej. U zakazonych malp nie obserwuje si¢
objawow chorobowych. Sa wiec one zdrowymi nosi-
cielami wirusa. Na choroby wywolywane przez SFV
zapadaja gléwnie konsumenci matpiego mig¢sa i mysli-
wi, ktérzy maja bezposredni kontakt ze zwierzgtami.
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Nie ma dowoddéw na to jakoby SFV miat si¢ przenosi¢
przez transfuzje krwi od zakazonego krwiodawcy.
Mimo tego w Kanadzie od 0os6b majacych stycznosé
z matpami krwi nie pobiera si¢ w ogodle [1].

Podsumowanie

Praca powstata w odpowiedzi na rozlegly problem
zakazef krwiopochodnych zwigzanych z leczeniem
ludzi krwig. Przedstawiono w niej r6znorodno§¢
czynnikOw zakaznych ze szczegllnym zwrdceniem
uwagi na nowo pojawiajace si¢. Mimo ciagtego
rozwoju i innowacji technicznych w dziedzinie
biologii, nadal nie udato si¢ rozwigzaé wszystkich
probleméw zwigzanych z bezpieczefistwem krwi.
Stosowane metody i procedury pozwalajg na ciagta
minimalizacj¢ ryzyka zwigzanego z przechowywa-
niem, przetwarzaniem, dystrybucja oraz transfuzja
krwiijej sktadnikow. W krajach wysokorozwinigtych
szansa na przeniesienie zakazenia poprzez przeto-
czenie krwi jest marginalna w przypadku doktadnie
badanych czynnikéw zakaZnych. Badania pod katem
wszystkich mozliwych czynnikéw zakaZnych bylyby
jednak zbyt kosztowne. W zwiazku z tym wpro-
wadzono kwestionariusz osobowy w celu selekcji
potencjalnych dawcéw tej niezwykle cennej tkanki
facznej. Sprawa najwyzszej wagi jest jego wypetnie-
nie zgodnie ze stanem faktycznym przez kandydata
na krwiodawce, gdyz poza wywiadem lekarskim
w placéwce honorowego poboru krwi jest to jedyna
linia obrony przed rzadko wystepujacymi, lecz wcale
nie mniej groznymi, czynnikami chorobotworczymi.
Dane zawarte w kwestionariuszu pozostaja w pelni
poufne. Z tego wzgledu nalezy edukowac i u§wiada-
miac¢ osoby zgtaszajace si¢ do punktéw poboru krwi
o istocie refleksyjnego, a takze uwaznego wypelnie-
nia kwestionariusza osobowego. Niestety w krajach
niskorozwinigtych ze wzgledéw ekonomicznych
wiele podstawowych testow stosowanych w krajach
Europy i Ameryki P6inocnej nie jest wykonywanych,
stad ryzyko zwiazane z transfuzjami jest propor-
cjonalnie wigksze i dodatkowo wiaze si¢ z cigzkimi
endemicznymi czynnikami chorobotwdrczymi z re-
guly wystepujacymi na obszarze danego panstwa. Co
wiecej, czynnikow tych bedzie przybywaé w zwiazku
z mutacjami starych wiruséw i bakterii, ktére by¢
moze stang si¢ oporne na obecnie stosowane Srodki
odkazajace i przybiora bardziej zjadliwa forme¢. Na-
tura moze nas tez zaskoczy¢ zupetnie nowymi czyn-
nikami zakaZnymi, dlatego tak wazne jest ciagte pro-
wadzenie badan by w odpowiednim momencie by¢
przygotowanym. W Polsce oprdcz kwestionariusza
przeprowadza si¢ badania w kierunku HIV, WZW
B, C oraz test kitowy. Aspekt choréb wenerycznych
pominieto ze wzgledu na fakt do§¢ obszernego ich
udokumentowania w literaturze.
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