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HTLV-1/2- zapomniany retrowirus a
bezpieczenstwo preparatow krwiopochodnych

Dawcy krwi w Polsce podczas kwalifikacji sa poddawani obowiazkowej diagnostyce zakazen

HBV, HCV, HIV oraz kily. W centrach krwiodawstwa wykonuje sie badania przegladowe za

pomoca technik serologicznych oraz biologii molekularnej, co wraz z wywiadem i badaniem

lekarskim pozwala zminimalizowa¢ ryzyko dopuszczenia do pobrania krwi dawcy

zakazonego. W naszym kraju nie prowadzi sie natomiast badan krwi pod katem
wystepowania zakazenia wirusami HTLV-1 i HTLV-2, cho¢ na swiecie takie badania
prowadzi sie juz od 1986 r. - gldwnie w krajach, w ktorych wirus wystepowat z duza

czestoscia. Badania epidemiologiczne przeciwcial anty-HTLV-1 wykazuja, ze wirus

wystepowal endemicznie w poludniowej Japonii, na wyspach karaibskich i w Afryce.
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HTLYV na swiecie

Diagnostyke zakazenia HTLV-1 u dawcéw krwi prowadzi sie obecnie gtéwnie w krajach, w ktérych
ryzyko wystepowania wiruséw wciaz utrzymuje sie na zwiekszonym poziomie, a wiec w Afryce
Srodkowej, na Karaibach, Wyspach Kanaryjskich (od 1989 r.), Tajwanie, Malezji, Papui Nowej
Gwinei, w Portugalii i Grecji (od 1994 r.), Brazylii i Australii (od 1993 r.) oraz Japonii (od 1986 r.).
W Japonii przeprowadza sie rdwniez pod tym katem badania kobiet w ciazy.

Ponadto rowniez w niektorych rejonach o niskim wspdtczynniku wystepowania HTLV-1 prowadzi sie
badania wykrywajace obecnos¢ przeciwciat anty-HTLV-1 u dawcéw krwi (potudniowo-wschodnie
stany USA [od 1988 r.], Kanada, Francja [od 1989 r.], Dania [od 1994 r.], Szwecja [od 1995 r.; tylko
u dawcow pierwszorazowych], Walia i Szkocja [badania w pulach od 2002 r.]).

Bardzo male ryzyko

Celowos¢ wprowadzenia weryfikacji zakazenia HTLV do badan kwalifikujacych sktadniki krwi do
uzytku klinicznego jest obecnie przedmiotem dyskusji w innych krajach o matlej czestosci tych
zakazen, do ktorych naleza przede wszystkim panstwa europejskie. W Polsce markery zakazenia
HTLV-1 nie sa obecnie badane u dawcéw krwi.

Nalezy podkresli¢, ze krwiopochodne zakazenia HTLV-1/2 wobec innych drég zakazenia wystepuja
bardzo rzadko. Ryzyko przeniesienia poprzez transfuzje wynosi w USA 1:2993000 donacji
(Amerykanski Czerwony Krzyz, 2003 r.), w Kanadzie 1:1100000 donacji (lata 1990-2000), a w Anglii
1:9091000 donacji (lata 2002-2006). W innych krajach europejskich wskaznik zakazen miesci sie
przedziale 0-0,17 zakazonych donacji na 10 000 pobran (Skandynawia, Irlandia) albo 0,45-0,48
zakazonych donacji na 10 000 pobran (Francja, Holandia).

Do powszechnej diagnostyki zakazen u krwiodawcéw wprowadza sie badania tych patogenow, ktdre
obecne sa we krwi i wystepuja w danej populacji oraz sa mozliwe do wykrycia. W pobieranej krwi
moga wystepowac rowniez bakterie, ktére szybko gina pozaustrojowo, ale takze takie, ktére moga
sie namnaza¢ w przechowywanym sktadniku. Oprdécz badan diagnostycznych podejmuje sie inne
dziatania ograniczajace przenoszenie czynnikéw zakaznych podczas transfuzji. Do istotnych
elementdéw zwiekszajacych bezpieczenstwo naleza wywiad lekarski i epidemiologiczny, procedury
pobierania krwi lub jej sktadnikéw, karencja sktadnikow krwi, a takze procedury preparatyki krwi,
np. pozbawianie koncentratu krwinek czerwonych kozucha leukocytarno-ptytkowego, produkcja
preparatéw ubogoleukocytarnych, a przede wszystkim inaktywacja czynnikow zakaznych
w sktadnikach krwi.

HTLV w Polsce

Polscy dawcy nie sg badani w kierunku zakazenia HTLV-1 ze wzgledu na brak danych, ktére
wskazywalyby na znaczaca czestos¢ zakazen tym wirusem. Badania RCKiK we Wroctawiu



prowadzone w 2009 r. wskazuja na sporadyczne wystepowanie zakazen HTLV-1. Wsrod 7000
dawcow tylko u jednego stwierdzono swoiste przeciwciata (dr Klausa i zespét, XXIII Zjazd PTHIT,
Wroctaw, 18-20 czerwca 2009 r. oraz XXI Regionalny Kongres ISBT, Europa - Lizbona, Portugalia,
18-22 Czerwiec 2011). Nie obserwuje sie takze istotnej imigracji z regionéw o duzej prewalencji
zakazen tym wirusem. Badania u dawcow pociagaja za soba wielkie koszty. W Polsce pobiera sie 1
milion donacji rocznie, kazda musi by¢ dopuszczona do uzytku klinicznego na podstawie
obowigzkowych badan przegladowych. Badania przegladowe powoduja réwniez odsuwanie dawcow
z wynikami reaktywnymi, ktére nie $wiadcza o rzeczywistym zakazeniu, a sa jedynie wynikami
fatszywie reaktywnymi. I tak np. w trakcie badan przegladowych anty-HIV w przypadku kilkuset
donacji stwierdza sie wyniki powtarzalnie reaktywne, czego konsekwencja jest niedopuszczenie tak
duzej liczby donacji i przygotowanych z nich sktadnikéw krwi do uzytku klinicznego. Ostatecznie
jednak tylko w przypadku 30-60 oséb potwierdzane jest zakazenie HIV!

Inne patogeny

Biorac pod uwage aktualna wiedze o wirusach przenoszonych przez krew oraz wspomniane kryteria
podejmowania decyzji o rozpoczeciu nowych badan przegladowych, obecnie nie ma uzasadnienia dla
badania kolejnych czynnikéw zakaznych u dawcoéw krwi w Polsce. W wielu laboratoriach na swiecie
prowadzone sa intensywne badania nad nowo poznanym wirusem XMRV (xenotropic murine
leukemia virus-related virus), ktory pierwotnie zostat stwierdzony u chorych z rakiem prostaty oraz u
chorych z syndromem przewlektego zmeczenia. Kwestie jego chorobotworczosci, jak i przenoszenia
przez krew, nie zostaly jednak dotychczas jednoznacznie wyjasnione.

Chorobowos¢

Szacuje sie, ze czynniki zakazne sa co roku przyczyna ok. 85 000 zachorowan na chtoniaki. Gtéwne
czynniki zakazne to wirus Epsteina i Bar (EBV), ludzki wirus opryszczki 8 zwigzany z miesakiem
Kaposiego (HHV8/KSHYV), a takze wspomniany ludzki wirus T-limfocytotropowy-1 (HTLV-1). Wazna
role odgrywaja réwniez wirusy powodujace immunosupresje (HIV) oraz czynniki powodujace
przewlekta stymulacje uktadu odpornosciowego, w tym wirusy zapalenia watroby typu C i B (HCV
i HBV) oraz bakterie, np. Helicobacter pylori.

Diagnostyka i leczenie

U wszystkich chorych rutynowo przeprowadza sie badania serologiczne w kierunku zakazenia HBV
i HCV. U chorych na zespoly mielodysplastyczne i maloptytkowos¢ samoistng wykonuje sie testy
wykluczajace infekcje Helicobacter pylori. U chorych na chtoniaki nieziarnicze konieczne jest
badanie wykluczajace zakazenia HIV, HBV, HCV, EBV i CMV, a u pacjentéw z chtoniakiem MALT
rowniez badania wykluczajace infekcje Helicobacter pylori.

Leczenie chtoniakéw o etiologii zakaznej nie odbiega od standardéw obowigzujacych dla okreslonego
typu chloniaka. Trzeba jednak podkresli¢, ze zakazenie jednym z wyzej wymienionych wiruséw
stanowi negatywny czynnik rokowniczy. Gorsze rokowanie wigze sie z czestszym wystepowaniem
opornosci komorek chtoniakowych na stosowane cytostatyki i uposledzona odpowiedzia
immunologiczna chorych zakazonych np. HTLV-1 czy HIV.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze niektdre leki stosowane w leczeniu HIV moga by¢ skuteczne
w terapii HTLV-1, jednakze ze wzgledu na dtugi okres od zarazenia do rozwoju objawow choroby
stosowanie terapii antywirusowej u zdrowych nosicieli aktualnie wydaje sie mato uzasadnione.
W przypadku HTLV-1 szacuje sie, ze u 4-5% o0séb zakazonych moze dojs¢ do rozrostu komorek
uktadu chtonnego. Opisano nastepujace postaci kliniczne zakazenia HTLV: biataczka T-komdrkowa



dorostych (adult T-cell leukemia - ATL), choroby neurologiczne (tropikalna spastyczna parapareza,
polineuropatia obwodowa, zapalenie wielomiesniowe, wtretowe zapalenie miesni, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych), a takze okulistyczne (zapalenie naczyniowki). Nalezy jednak podkresli¢, ze
ryzyko wystapienia powaznej choroby u osoby zakazonej, np. choroby rozrostowej, po 30-40 latach
nie przekracza 5%.

W przypadku infekcji EBV mimo obecnosci lekéw przeciwwirusowych hamujacych replikacje EBV
brakuje obecnie preparatu posiadajacego zarejestrowane wskazanie do leczenia zakazenia
przewlektego. Leki stosowane empirycznie lub znajdujace sie obecnie na etapie badan klinicznych
nie wykazuja zadowalajacej efektywnosci. W trakcie opracowania sa leki przeciwwirusowe, ktore
beda nasilaty niszczenie zakazonych komoérek lub bialek wirusowych.

Podsumowanie

Glowne drogi transmisji wirusa HTLV-1 to przenoszenie z matki na dziecko, transfuzja zakazonej
krwi, kontakt z zakazona krwig lub ze skazonym narzedziem. Podczas kontaktow seksualnych
prawdopodobienstwo zakazenia HTLV-1 jest istotnie mniejsze niz HIV. Do przeniesienia wymaga on
obecnosci komoérek uktadu immunologicznego (przenosi sie wewnatrzkomoérkowo), w odréznieniu od
HIV, ktéry moze zakaza¢ docelowe komoérki rowniez jako wolny wirion.

W przypadku jednostkowych ekspozycji diagnostyka nie wydaje sie obecnie uzasadniona, jako ze nie
dysponujemy skuteczna terapia, ktéra mogtaby zahamowac¢ transformacje nowotworowa limfocytéw
T, a ryzyko powiklan hematologicznych wydaje sie mate. Niemniej jednak w zwiazku z coraz
czestszymi i dtuzszymi podrézami, korzystaniem z placoéwek medycznych w wielu krajach swiata,
kontaktami ptciowymi z przygodnymi partnerami podczas podrdzy, bez stosowania prezerwatyw,
a takze zwiekszeniem migracji ludnosci, konieczna jest regularna kontrola sytuacji epidemiologiczne;j.
Cho¢ HTLV-1 jest zdecydowanie mniej zakazny i chorobotworczy niz HCV lub HIV, to w przypadku
niekontrolowanego rozprzestrzenienia sie i zakazenia duzego odsetka populacji moze doprowadzié
do powaznego zwiekszenia zapadalnosci na schorzenia hematologiczne i neurologiczne, ujawniajace
sie dopiero wiele lat po zakazeniu.
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Informacje dnia: Ile kraje OECD wydaja na stuzbe zdrowia? Fundacjq Orlen dla polskich
studentow za granica Bocian Biaty ,Zwierzeciem Roku 2025” Ubo6stwo nie musi nasila¢ problemoéw
ze zdrowiem psychicznym wsrod dzieci Skala wyzwan zwigzanych z imigracja w Polsce jest
wyolbrzymiona Najintensywniejszy letni rdj spadajacych gwiazd juz aktywny Ile kraje OECD wydaja
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