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Jesté nikdy nebyla zasoba krve v USA a v jinych vyspélych zemich tak zdravotné
nezavadnd jako je tomu dnes. V nékolika poslednich desetiletich se prudce snizovalo riziko
pienosu klinicky vyznamnych infekci transfuzemi krve. Pfispél k tomu rozsahly vyzkum
agens prenaSenych pfi transfuzi, vypracovani strategie k odhadu rizika pfenosu infekce mezi
darci a pfijemci krve, charakterizace dynamiky pocatecni viremie, zavedeni piisnéjSich
hledisek vybéru darct krve i1 pouzivani stale citlivéjSich skriningovych laboratornich testa.

Uspésné byly metody snizovani mnoZstvi patogent ve smésnych (pool) derivatech plasmy
jako jsou preparaty albuminu, koncentraty faktorti srazlivosti, nebo imunoglobuliny. Nyni se
snazi vyvinout obdobné metody pro bunécné slozky krve a Cerstvou mrazenou plasmu.
Projdou-li tyto metody vSemi kontrolami a budou-li uzivany ve velkém métitku mohlo by se
v prumyslové vyspélych statech prakticky zcela eliminovat riziko pfenosu dnes krvi zndmych,
ale 1 nové se objevivsich patogentl.

Vyznam testovani nukleovych Kkyselin nejéastéjSich vira prenasenych p¥i transfuzich
Béhem poslednich dvaceti let bylo v USA a ve vétSing€ vyspélych stati dosazeno velkého
snizeni rizika potransfuznich ndkaz, na ¢emz se podilela hlavné tato opatieni:
1983 — zptisnéni kritérii pro vybér darct krve
1985 — zahdjeni skriningu anti-HIV
1987 — nespecifické testy k zachyceni osob s non-A, non-B hepatitidami
1990 — zahajeni skriningu anti-HCV
1996 - testovani antigenu p24 HIV
1999 — textovani nukleovych kyselin HCV a HIV
Zatim co v roce 1983 se riziko pienosu HIV krvi pohybovalo kolem 1:100 podanych
transfuznich jednotek (TJ), v roce 2001 kleslo na hodnotu 1: 1 800 000. Riziko ptenosu HBV
kleslo z hodnoty 1:1000 v roce 1985 na hodnotu 1:220 000 TJ v roce 2001. Pfenos HCV se
odhadoval v roce 1985 v poméru 1:200, v roce 2001 klesl na hodnotu 1:1 600 000 TJ. Krev je
dnes tak ,,bezpecna“, ze klasické zptisoby hodnoceni rizika potransfuzni ndkazy (prospektivni
1 retrospektivni studie u pfijemcti krve) riziko prakticky neprokazou. Dnesni odhady rizika
prenosu HIV, HBV a HCV vychazi z matematickych modeld, které zohlednuji ¢tyfi moznosti
vzniku nakazy: a) obdobi ,,okna* u déarce pifi odbéru krve ; b) antigenni variantu kmene,
kterou soucasné sérologické metody spolehlivé neprokazou, ; ¢) nosic viru, ktery je trvale bez
protilatek ; d) chybny postup pfi vySetfeni krve. Ndpadné mensi snizeni rizika ptenosu HBV
(1:220 000 TJ) proti snizeni rizika prenosu HIV (1:1 800 000 TJ) ¢i HCV (1: 1 600 000 TJ) je
dan tim, ze pro detekci HBV neni dosud test priikazu pfitomnosti nukleové kyseliny HBV.
Technologie priikkazu nukleovych kyselin (NAT) byla v USA zavedena do praxe roku
1998. Slouzi k vySetfovani krve vSech darct na pfitomnost RNA HCV a HIV-1. Tento postup
umoziuje Casnéjsi prikaz viru v dob¢ ,,imunitniho okna“ (od jeho vniknuti do téla az po
detekci viru samotného, nebo protilatek).
Anti-HIV-1 lze sérologickymi testy prokazat az asi ve 22.dnu nakazy. Toto okno lze
pomoci detekce antigenu p24 HIV-1 zkratit asi na 16 dnd. V sou€asnosti se z organiza¢nich a



finan¢nich divodu vySetfuji pomoci NAT smési (pool) plasmy od 16-24 darct, ¢imz se
,,okno* zkrati aZ na 11 dnii. Detekce anti-HVC byla pozitivni zhruba az po 70 dnech nédkazy.
Pomoci NAT HCV se ,,imunitni okno* zkratilo na pouhych 8-10 dnti.

V poslednich tfech letech bylo v USA vySetteno NAT diky pilim plasmy vice nez 30
milionti vzorkli darované krve. Nalezeno bylo vic jak 120 HCV infikovanych ale anti-HCV
negativnich krvi (zachytnost 1 na 260 00 TJ) a 9 seronegativnich darcti ve viremickém obdobi
(zachytnost 1 na 3 miliony TJ). Prosetfenim bylo pak zjisténo, ze selhani sérologickych testi
bylo pfedevsim zptsobeno odbérem krve v dobé pted vznikem sérokonverze a jen maly podil
m¢ély na ném chybné provedeni testu, nebo nosici viru bez protilatek.

Dalsi infekce

Ptes obrovsky pokrok neustdle trva tlak vefejnosti, zdkonodarci a Ufadi na dalsi
zlepSovani bezpecnosti krevnich pievodi. Jediny piipad ptenosu HIV po podéni erytrocytd, u
nichz nebyla sou¢asnym vySetfovanim v minipilu detekovana HIV RNA, opét vyustil do
pozadavku zavést jesté citlivejsi skrining nukleovych kyselin v jednotlivych vzorcich krve. Je
pravdépodobné, Ze v nejblizsi dobé bude krev darcli vySetfovdna na ptitomnost nukleovych
kyselin HBV, HAV a parvoviru B19. Epidemicky vyskyt viru West Nile roku 2002 vedl ke
zjisténi prvych dokumentovanych piipadi pfenosu tohoto viru transfuzemi i transplantaty. Je
proto namisté snaha o vyvoj a zavedeni testu nukleové kyseliny viru West Nile jiz v r. 2003.

Po té, co testovani podstatné snizilo riziko pfenosu HIV a HCV, obratila se pozornost také
na dfive nedoceniované nevirové komplikace krevnich pievodl, jako je bakteridlni
kontaminace krevnich slozek, akutni potransfuzni posSkozeni plic a potransfuzni
imunomodulace. Dnes se usilovné pracuje na vyvoji novych metod skriningu darcti a
preventivnich opatfeni (napf. snizeni poctu leukocyti ve vSech krevnich derivatech a
bakteriologicka kultivace vSech slozek trombocyti).

Objevila se také predstava globalni bdélosti, odpovidajici na fakt, ze agens schopné
ptenosu krvi, pochazejici z kterékoli ¢asti svéta, mlize byt zavleCeno na tzemi USA ¢i jiného
statu béhem 24 hodin. Zvysila se pozornost vénovana pienosu parazitirnich nemoci, jako je
malarie, Trypanosoma cruzi ( pivodce Chagasovy nemoci) a arbovirdzy. Prevence pfenosu
malarie krvi je zaloZena na dotazniku, zjiStujicim darcovu anamnézu a jeho pobyty. Od
r.1982 vSechny tyto proSetfované piipady potransfuznich ptipadi malarie zavinili darci, ktefi
se pristé¢hovali, nebo bydli v endemickych oblastech. Zpravidla darce neuvedl pii anamnéze
pravdivé informace. Zatim neni Zadny schvaleny test ke skriningu maldrie u darct krve.
Stejna situace je s potransfuznim pienosem Chagasovy nemoci. Nové vyvijené metody proti
pfenosu maldrie a jinych parazitarnich infekci jsou zalozeny na redukci poctu parazita.

V roce 1996 bylo v Anglii prvné odhaleno nové smrtelné neurodegenerativni onemocnéni,
varianta Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (vCJD). Do prosince r.2002 hlasila Anglie 129
prokdzanych nebo suspektnich piipadi vCJD. Dalsi tf1i nemocni odjinud se asi nakazili
v Anglii, jinych Sest ve Francii a jeden v Italii. Pivodce vCJD (asi prion) je stejny jako
ptvodce bovinni spongiformni encefalopatie (BSE). Ten se stal v posledni dekadé¢ velkym
problémem zdravotniho stavu zvifat na celém svété, i kdyZz v USA dosud nebyl ohldsen ani
jeden ptipad BSE.

Pienos plivodce BSE od krav na ¢lovéka a nalez prionu vCID v lymfatické tkani lidi
signalizuje mozny ptenos vCID transfuzi krve. Pfenos obdobnych prionovych nemoci pfi
transfuzich byl prokézan na nékolika zvifecich modelech. AZ dosud vSak nebyl nikde na svété
hlasen ptipad vCID po transfuzi. Ale protoze vCJD je novou nemoci a jiné transmisivni
spongiformni encefalopatie maji, jak je zndmo, dlouhou inkubaci, je soucasné Sestileté obdobi
sledovani potransfuzni vCJD pfili§ kratké na to, aby bylo mozné dojit k né¢jakym vérohodnym
zavérum.



Byt riziko pfenosu vCJID transfuzi krve je jen teoretické, je vybér darcii stale ptisnéjsi,
piihlizi k délce jejich pobytu v Anglii nebo v Evropé. Lze ocekdvat, Ze tento postup
vyznamné snizi pocty darct (o 3-5 %) a povede k potizim se zajisténim dostatku krve pro
transfusni ucely. Nebyl dosud vynalezen zddny test schopny u asymptomatickych nosict
prokazat v jejich krvi abnormalni priony. Vyvijené zplsoby snizovani nukleovych kyselin a
virovych obalt v krvi se vii¢i prioniim neuplatni.

Varianta CJD je piikladem mezidruhového (zoonotického) ptfenosu infekéniho agens,
které se miiZze adaptovat na lidi a nasledné S§ifit mezi darci a piijemci krve. Nechybi ani
ptiklady podobného mezidruhového pienosu HIV-1 ¢i HIV-2 a SIV od Simpanzt, nebo T-
lymfotropnich vird primatd a mezi lidmi HTLV-1 a HTLV-2. Vyzkum je zaméfen na hledani
novych postupit molekularni technologie. I kdyz nedavné ptipady prenosu krvi viru hepatitidy
typu G (GBV-C) a TT-viru neprokazaly jejich patogenitu, vyZaduje kazdé nové objevené
agens peclivé prosetieni zda neni rizikem pro krevni pievody.

Nasledky bezpe€nostnich opatieni

Kazdé zjisténi nového, pro lidi patogenniho agens, vede k ivaham o jeho mozném
prenosu krvi a Casto také k dalSimu zptisnéni vybéru darcii, nebo zavedeni nového skriningu.
KaZzdé dalsi zptisnéni vSak ohrozuje dostatek krve pro zdravotni ucely. Je také tieba drzet pod
kontrolou stale rostouci néklady na zdravotnictvi vSeobecné a na krevni prevody predevsim.
Moznost zkraceni ,,okna“pii sérologickém vySetfovani krve pomoci novych metod vede sice
k vétsi bezpecnosti prevodi, ale také k velmi vysokym finanénim nékladiim. Byt’ je soucasny
sérologicky skrining darcti na HBV, HIV a HCV v podstaté financné rovnocenny nakladiim,
které by vznikly pfi onemocnénich po pfevodu krve neodhalené¢ho nosice téchto agens, cena
za vySetifeni testy prokazujicimi jejich nukleové kyseliny by o milion USD prevysily naklady
na vznikla onemocnéni. Proto kazdé rozhodovani o rozsahu vySetfovani krve darcti musi
piihlizet nejen ke zvySeni bezpeCnosti krevnich prevodi, ale i k cené a k moznému dal§imu
ubytku darct.

Zavéry

Prakticka eliminace zdvaznych potransfuznich infekei je vysledkem spoluprace 1ékara,
vyrobcil testil a legislativedl. Snaha o naprostou bezpecnost (nulové riziko pii prevodu krve)
vSak neni zadarmo. Statni sprava a zdravotnictvi ve Spojenych statech a v jinych vyspélych
zemich pfistoupila k zavedeni velmi nakladnych opatfeni, kterd vSak piindsi jen malé zvySeni
bezpecnosti. Tyka se to napt. vySetfovani smési krve technologiemi prokazujicimi pfitomnost
nukleovych kyselin infekénich agens a vyluovani z darcovstvi krve osob, které n¢jakou dobu
pobyvaly v Evropé. Uvazuje se o dalSich ndkladnych bezpecnostnich opattenich, jako je
vySetfovani nikoli smési krvi, ale kazdého vzorku krve samostatné, nebo o postupech redukce
bunéénych slozek krve. Byla také zavedena ptisna kritéria vybéru darct krve ke sniZeni rizika
pfenosu n€kdy jen teoretické hrozby dalSich patogenii. Tato opatfeni mohou byt potfebna
k obnové duvéry vetejnosti v bezpecnost krevnich zasob a dozor nad transfuzni sluzbou. Je
vsak tfeba najit rovnovahu mezi bezpecnosti a zajisténim pfimétené a pohotové zasoby krve.

Konecné je nezbytné starat se o podporu soustavného odbéru, zpracovani a vyuziti krve 1
v rozvojovych zemich. Tim bude pomozeno tém, ktefi v téchto zemich potiebuji transfuze a
z dlouhodobého hlediska dosazeno lepsi bezpecnosti krevnich prevodii 1 ve vyspélych statech.
Mezinarodni doprava muze roz$ifit nova infekéni agens z kteréhokoli mista na zemi. Proto
aktivni spoluprace na surveillanci bezpecnosti krevnich prevodi se mize se v kazdém staté
stat ucinnou bariérou.
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