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ktérych czesto$¢ wystepowania wzrosta w ciggu ostatnich

Wstep dwéch dekad i moze wzrosnaé w najblizszej przysztosci [1].

Do EID zaliczajg sie choroby nowe, ponownie pojawiajgce
Terminem nowo pojawiajgce sie choroby zakazZne (emerging sie lub oporne na leki [2]. Sg to zakazenia stanowigce
infectious diseases; EID) okreSla sie te choroby zakaZne, zagrozenie dla zdrowia ludzkiego oraz powazne wyzwanie
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dla systemu opieki medycznej. Zakazne czynniki chorobo-
twoércze wywotujgce EID stanowig co najmniej 12% wszyst-
kich ludzkich zakaznych patogenéw. Od 1980 r. wykryto
prawie 90 nowych czynnikéw chorobotwérczych [1-5].

Pojawienie sie w $rodowisku i populacji ludzkiej takiej
choroby moze by¢ skutkiem ewolucji juz istniejgcego
i znanego czynnika chorobotwdrczego albo tez rozprzestrze-
nienia sie zupelnie nowego, nieznanego patogenu. Szcze-
g6lng grupe EID stanowig choroby, ktére dotychczas za takie
nie uchodzily, a zostaly obecnie do nich zaliczone dzieki
rozwojowi nauki badz ulepszeniu technik wykrywania pato-
genéw. Przykladami moga by¢ ludzki wirus opryszeczki
8 (HHV-8), niepatogenne wirusy GB (wirus zapalenia watroby
G) i wirusy teno Torque (TTV/SEN-V) [1, 2].

Najbardziej dramatyczne jest pojawienie sie zupelnie
nowego zakazenia u ludzi, np. wskutek przeniesienia zaka-
zenia odzwierzecego na populacje ludzks. Przykladem tego
jest zakazenie HIV powodujgce AIDS. Do transmisji wirusa
nabytego niedoboru odpornosci doszto najprawdopodobniej
w Afryce w wyniku najpierw miedzygatunkowej transmisji
wirusa, najpierw z malp na malpy czlekoksztaltne,
a nastepnie na ludzi. Takie miedzygatunkowe transmisje
ulatwiajg zmiany genetyczne czynnikéw zakaznych. Innym
przyktadem przekroczenia bariery miedzygatunkowej jest
ciezki ostry zespdét oddechowy (Severe Acute Respiratory
Syndrome; SARS), choroba wywolywana przez zwierzecego
koronawirusa, wczeéniej nierozpoznawana u ludzi i tez naj-
pewniej przeniesiona z egzotycznych ssakéw [1-3].

Do grupy EID nalezg tez znane i wcze$niej wystepujace
na danym obszarze choroby, ktére ponownie pojawily sie
tam po okresie znacznego zmniejszenia czestosci ich wyste-
powania badZz zupelnej eradykacji [1-3]. Nowy zakaZny
czynnik chorobotwdérczy moze tez zostaé wprowadzony do
populacji ludzkiej w wyniku celowego dzialania czlowieka,
np. w nastepstwie aktéw bioterroryzmu, ktére mialy juz
miejsce w 2001 r. przy uzyciu laseczki waglika [1].

Czynniki i mechanizmy wplywajace na
wystepowanie i rozprzestrzenianie sie EID

Pojawieniu sie i rozprzestrzenianiu EID sprzyja wiele czynni-
kéw. Z jednej strony nalezy do nich adaptacja drobnoustro-
jow w wyniku zmian w ich aparacie genetycznym, a z drugiej
zmiana ludzkiej podatnodci na zakazenie, np. w wyniku
zmniejszenia odpornosci w przebiegu choréb czy stosowa-
nego leczenia immunosupresyjnego. I tak np. czynniki choro-
botwércze wywotujgce u czlowieka zazwyczaj lagodne infek-
cje moga w takich sytuacjach sta¢ sie groznymi patogenami,
jak ma to miejsce w przypadku wiruséw cytomegalii,
opryszczki, parwowirusa B19 czy niektérych pierwotniakéw
(Babesia) [1-3]. Istotng role odgrywajg zmiany klimatyczne,
a zwlaszcza ocieplenie klimatu, wybitnie sprzyjajace przeno-
szeniu chorobotworczych wektorow na nowe, przedtem
niedostepne dla nich obszary [6]. Przyktadem tego jest roz-
przestrzenienie sie gorgczki Zachodniego Nilu (West Nile Fever;
WNF), dengi (DEN) i chikengunyi (CHIK) w Europie [2-6].
Natomiast do szeroko pojetych czynnikéw Srodowisko-
wych, ktére mogg ulatwiaé¢ przeniesienie nowo zagrazajg-
cych zakazen, nalezg nasilone ruchy migracyjne ludnoéci,

deforestacja, budowa tam i systemu nawadniania obszaréw
upraw rolniczych, urbanizacja, przemieszczanie sie drogg
lotniczg ludzi i zwierzat hodowlanych na duze odleglosci.
Przyczyn pojawienia sie w ostatnich latach w Grecji malarii
upatruje sie m.in. w przyjeciu przez ten kraj duzej liczby
uchodzcéw z krajow o endemicznym wystepowaniu tej
choroby, tj. z Pakistanu i Afganistanu, a za przyklad dos¢
nietypowej transmisji EID moze postuzy¢ przeniesienie
wektora dengi w zuzytych oponach samochodowych [1-3, 5-
7]. Sama zresztg podréz zagraniczna, zwlaszcza do innej
strefy klimatycznej, plasuje sie na czotowej pozycji na liScie
10 przyczyn EID [3-5]. Szczegblnie interesujagcym zjawiskiem
epidemiologicznym byla miedzykontynentalna ekspansja
wirusa Zachodniego Nilu (WNV) w 1999 na Pétkule Zachod-
nig. Nie jest jasne, w jaki sposéb wirus, ktdry jest przede
wszystkim patogenem tandemu ptak-komar i dla ktérego
czlowiek jest tylko niezamierzonym, przypadkowym gospo-
darzem (tzw. ,,$lepa uliczky”), zdotat przedosta¢ sie do USA,
a pézniej szybko i skutecznie rozprzestrzenié sie prawie po
calym kontynencie amerykanskim. Zauwazono, ze drogi
rozprzestrzeniania sie wirusa w USA pokrywaly sie
z wedréwkami ptakéw [6, 8-10].

Do pojawienia sie lub ponownego pojawienia sie zakazen
dochodzi tez w wyniku zalamania $rodkéw ochrony zdrowia
publicznego na obszarach, gdzie zakazenia te uprzednio byty
dobrze kontrolowane, najczesciej w wyniku braku szczepio-
nek, utraty skutecznosci stosowanych antybiotykéw badz
zalamania programéw kontroli populacji wektora, narasta-
nia ubéstwa, niedozywienia, pojawienia sie klesk zywioto-
wych i wojen [1-3, 6].

Wigkszoé¢ EID stanowig choroby odzwierzece. Sa one
ciggle wykrywane, czego przykladem sg dwie nowe EID
z ostatniej dekady - SARS i ptasia grypa HS5N1 [1]. Na
szczegblng jednak uwage zaslugujg choroby przenoszone
przez wektory, najczesciej stawonogi, zwlaszcza owady
i kleszcze, gdyz wlasnie w tej grupie EID znajduja sie choroby
stanowigce realne zagrozenie dla krwiodawstwa [1-3, 5, 11].

Ryzyko przeniesienia EID z krwig i substancjami
pochodzenia ludzkiego (SoHO)

Udowodniono, ze cze$¢ EID przenoszonych jest na drodze
transfuzji krwi i jej sktadnikéw, a w przypadku czesci z nich
przeniesienie tg drogg jest prawdopodobne. Obecnie co
najmniej 68 chordb zalicza sie do tej grupy, w wigkszosci sg
one wywolywane przez wirusy, ale rowniez przez bakterie,
pierwotniaki, nicienie i priony [1-3, 5]. Wiadomo tez, ze
w znakomitej wiekszoSci czynniki zakaZne przenoszone
z krwig sg przekazywane takze przez przeszczepy komérek,
tkanek i narzgdéw. Stad tez w wielu analizach dotyczgcych
transmisji czynnikéw zakaznych krew, jej skladniki
i przeszczepy ujmuje sie w jedng wspdlng grupe tzw.
substancji pochodzenia ludzkiego (substances of human orgin;
SoHO) [12].

Niekiedy nie wiadomo, czy patogen moze by¢ przenie-
siony w wyniku transfuzji lub transplantacji, dopéki nie
zostanie zgloszona taka transmisja, gdyz wystepujacy
W naturze sposéb rozprzestrzeniania patogenu nie sugeruje
tego rodzaju przeniesienia. I tak np. ludzka anaplazmoza
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wywolywana przez Anaplasma phagocytophilum jest zwykle
chorobg przenoszong przez kleszcze, ale zostala takze opi-
sana transmisja infekcji przez transfuzje krwi [11]. Z kolei
zapalenie watroby typu A i E jest gléwnie przenoszone na
drodze skazenia zywnosci lub wody, ale mozliwa jest takze
transmisja poprzez transfuzje [1, 2, 4].

Nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze kazde zakazenie z okresem
bezobjawowym moze byé przeniesione na drodze transfuzji,
niezaleznie od tego, czy faza zakaZnosci jest wydtuzona, jak
np. w przypadku zapalenia watroby typu B czy HIV, czy tez
krétka, tak jak w zakazeniu wirusem Zachodniego Nilu
(WNV) badz gorgczki denga (DENV). Do podstawowych
czynnikéw warunkujgcych skuteczng transmisje przez
transfuzje nalezy przezycie czynnika zakaZnego w pobranej
krwi lub jej sktadnikach i jego zdolnosé¢ do wywotlania
zakazenia drogg dozylng [1-3]. Aby wiec zakwalifikowaé
dany patogen do grupy przenoszonej przez krew czy SoHO,
nalezy dowie$¢, ze taka transmisja ma miejsce, albo uznad,
ze taki rodzaj transmisji jest biologicznie prawdopodobny
(obecno$¢ patogenu w osoczu lub w komoérkach krwi,
mozliwos¢ jego replikacji w krwi, tkankach czy narzadach,
bezobjawowy przebieg zakazenia). Je$li przeniesiony ze
sktadnikiem krwi czynnik zakaZny nie wywola u biorcy
jawnej i dajgcej sie zidentyfikowaé choroby, to nalezy
przyjaé, ze nie dochodzi do jego przeniesienia na drodze
transfuzji. O skutecznoéci transmisji zakazenia, wywotaniu
choroby i jej potencjalnie cigezkim przebiegu beda decydo-
waly okolicznoéci zwigzane zaréwno z samym czynnikiem
zakaznym, jak i stanem genetycznym i immunologicznym
biorcy. W przypadku dtugiego bezobjawowego okresu zaka-
zenia i czestego oddawania krwi przez dawce mozliwe jest
wielokrotne przeniesienie patogenu przez krew [1-3, 5].

Systemy szacowania i hierarchizacji ryzyka
przeniesienia EID na drodze transfuzji krwi

Ryzyko dla krajéw europejskich

Catkowite bezpieczenstwo krwi tzn. otrzymanie sktadnikow
krwi wolnych od chorobotwérczych czynnikéw zakaznych
przenoszonych drogg transfuzji pozostaje nadal nieosigg-
nietym celem [1-3]. W przypadku rutynowo badanych
patogendw ryzyko ich transmisji jest niezwykle male dzieki
wprowadzonym badaniom przesiewowym, zwlaszcza NAT,
dyskwalifikacji dawcy na podstawie szczegbélowego
wywiadu chorobowego i karencjonowania sktadnikéw
krwi. Pewien problem stanowig falszywie ujemne wyniki
badan, ktérych przyczyng jest wykonanie testu w okresie
okienka, zmienno$é genetyczna szczepdéw wirusowych
i bledy techniczne popelniane przez czlowieka. Natomiast
w przypadku EID zasadniczym problemem jest to, ze nie
wykonuje sie rutynowo badan przesiewowych w kierunku
ich wykrycia - nie jest to zresztg w przypadku wiekszosci
patogendéw mozliwe. Konieczne jest zatem przeprowadze-
nie wladciwej oceny ryzyka przeniesienia EID na ludzi przez
krew czy SoHO. Nie jest to proste z uwagi na zlozong
epidemiologie i mechanizmy transmisji tych choréb, stad
istotne znaczenie ma identyfikacja i odpowiednia hierar-
chizacja czynnikéw =zakaznych [1-3, 5]. Odpowiednio

wczesne jej przeprowadzenie ulatwi szybkie reagowanie
i umozliwi wdrozenie $rodkéw prewencji i kontroli zakaze-
nia [1, 2, 12].

Poniewaz sytuacja epidemiologiczna dotyczgca wystepo-
wania EID na okreSlonym obszarze jest zmienna, musi ona
podlega¢ okresowej ocenie [1, 12]. W 2011 r. na Konferencji
ECDC (Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Chordb; Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control) w Sztokholmie
zidentyfikowano EID stanowigce zagrozenie przeniesienia na
biorcéw krwi czy, w ujeciu szerszym, biorcéw SoHO
w Europie [12]. Uznano, ze najwieksze zagrozenie dla krajéow
UE stanowig choroby zakaZne przenoszone przez stawonogi
(arthropod borne diseases; ABD). Analizie poddano 9 takich
chordb, tj. goraczke Zachodniego Nilu, gorgczke denga, chi-
kungunye, kleszczowe zapalenie mézgu, goraczke wywoly-
wang przez wirus Usutu, malarie, chorobe Chagasa, leiszma-
nioze i babeszjoze. Sg one wywolywane przez rézne patogeny
i przenoszone przez rézne wektory. W procesie hierarchizacji
zagrozen pod uwage brano aktualne, wczesniejsze
i potencjalne wybuchy tych choréb, rodzaj zachorowan
(rodzime i importowane) oraz obecno$¢ ich wektoréw
w krajach UE. Choroby priorytetyzowano dwuetapowo, naj-
pierw w zaleznoSci od tego, jak pilne zagrozenie (urgency)
epidemiologiczne stanowig one dla krajéw UE, a nastepnie
w zaleznosci od ich znaczenia (significance) w aspekcie trans-
misji przez SoHO. Po zsumowaniu uzyskanej liczby punktéw
dla obu tych parametréw otrzymywano tzw. wskaznik
wplywu (impact score), ktéry stanowil o pozycji kazdej
z analizowanych EID w tym rankingu [12].

Sze$¢ z dziewieciu EID przenoszonych przez stawonogi,
tj. WNF, DEN, malarie, chorobe Chagasa, CHIK
i leiszmanioze, uznano za choroby stanowigce pilne zagro-
zenie dla krajéw UE (Tab. I). W przypadku trzech pozosta-
tych (gorgczka wywolana przez wirus Usutu, kleszczowe
zapalenie mozgu i babeszjoza) nie stwierdzono takiego
zagrozenia. Na pdzniejszym etapie do listy dodano krym-
sko-kongijskg gorgczke krwotoczng oraz borelioze, ale nie
podlegaly one w ogdle priorytetyzacji [12].

W profilaktyce EID obok wlasciwej oceny ryzyka przenie-
sienia choroby z krwig bardzo istotne jest istnienie systemu
szybkiego reagowania [1-3, 5, 7]. Wyzwania globalne dotyczg-
ce EID dobitnie uswiadomity konieczno$¢ Scistej wspdtpracy
miedzy poszczegblnymi krajami oraz pomiedzy narodowymi
systemami nadzoru i organizacjami miedzynarodowymi.
W tym celu, na podstawie decyzji komisji 2000/57/WE z 22
grudnia 1992 r. dotyczacej systemu wczesnego ostrzegania
dla zapobiegania i kontroli choréb zakaznych (Official Journal
L 21, 6.1.2000), na obszarze Wspdlnoty Europejskiej utworzono
System Wczesnego Ostrzegania i Reakcji (Early Warning and
Response System; EWRS), a w 2004 r. - ECDC. EWRS i ECDC
powiadamiajg o ogniskach nowych zachorowan i podjetych
dzialaniach prewencyjnych. Komputerowy system EWRS zo-
stat juz z powodzeniem uzyty w przypadku epidemii SARS,
grypy AHIN1 i innych choréb zakaZnych. Ponadto w razie
pojawienia sie zagrozenia dla bezpieczenstwa krwi tworzone
sa ad hoc odpowiednie grupy robocze i przygotowane sg tzw.
plany gotowosci (preparedness plans). Sa one opracowywane
przez odpowiednich ekspertéw z rdznych krajéw przed
okresem oczekiwanego pojawienia sie EID i uwzgledniaja
do$wiadczenie w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa krwi
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Tabela I - Ocena ryzyka przeniesienia nowo pojawiajacych sie choréb zakaznych (EID) z substancjami pochodzenia
ludzkiego (SoHO) w Europie na podstawie analizy hierarchizacji

Table I - Assessment of the risk of emerging infectious diseases transmission through substances of human origin (SoHO) in Europe

according to prioritization analysis

Choroba (EID) Czynnik Wektor Ogniska wystepowania w Wskaznik ryzyka Miejsce w
chorobotwérezy Europie  (liczba przypadkéw) transmisji hierarchii
(impact score) ryzyka
Gorgczka Zachodniego ~ Wirus WNV Komar 2012 (907): Rosja, Grecja, Tunezja, 151 1
Nilu Izrael, Serbia Wiochy, Rumunia,
Ukraina, Macedonia, Chorwacja,
Kosowo, Czarnogéra
Denga Wirus DENV Komar Madera 2012 (2164) 127 2
Malaria Pierwotniak: zarodziec Komar Grecja 2009 (7); 2010 (4); 2011 (42); 94 3
Plasmodium 2012 (16)
Choroba Chagasa Pierwotniak: §widrowiec  Pluskwiak Tylko u imigrantéw z Ameryki 91 4
(trypanosomoza amerykanski Lacinskiej i Potudniowej
amerykanska) (Trypanosoma cruzi)
Chikungunya Wirus CHIKV Komar Wtochy 2007 reg. Emilia Romagna 80 5
(217)
Leiszmanioza Pierwotniak (wiciowce) Muchéwka  Zakazone owady i bezobjawowi 57 6

Leishmania spp.

nosiciele na potudniu Europy; jako
koinfekcja towarzyszaca AIDS w
Pid. Francji [49]

" kraje Europy i w jej najblizszym jej sasiedztwie w malejacej kolejnoéci liczby zachorowar
" ocena iloéciowa ryzyka i hierarchizacja choréb wg raportu konferencji ECDC w Sztokholmie w 2011 . [12]

z poprzedniego roku. Plany takie, obok oceny ryzyka danej
choroby dla krwiodawstwa i krwiolecznictwa, zawierajg zale-
cenia prewencji i kontroli choroby. Ostatnio plan gotowosci
wobec epidemii WNF opracowano dla Europy i zastosowano
dwukrotnie w Grecji w 2011 i 2012 r. Obecnie mozna juz
oceni¢, ze plan gotowosci byl skuteczny [13]. Tworzone sg
takze narodowe programy bezpieczenstwa wobec zagrazaja-
cej choroby (np. we Wiloszech w przypadku WNF) badz tez
w odniesieniu do kilku zagrozen (w 2012 r. w Grecji opraco-
wano projekt MALWEST, tj. program nadzoru i kontroli obu
stwierdzanych w tym kraju EID, tj. WNF i malarii) [14].
Réwniez szybko podjete Srodki ostrozno$ci w odpowiedzi na
wybuch zachorowan na DEN na Maderze w 2012 r. pozwolity
na skuteczng kontrole choroby na wyspie [15]. Nie mniej
istotny jest wczesny przeptyw informacji o powstajacym
zagrozeniu [1, 3, 12]. Do tego typu prewencji nalezg systema-
tyczne meldunki EWRS i ECDC/CDC oraz sporzadzanie
i czesta aktualizacja, najlepiej cotygodniowa, map
z zaznaczonymi ogniskami zachorowan. Od dawna mapy
takie istniejg w odniesieniu do malarii, a poczynajac od
czerwca 2011 r., ECDC zaczelo publikowaé cotygodniowo
mape obszaréw wystepowania WNV w Europie, dostepng na
stronie ECDC [16].

Obszary ryzyka majqgce znaczenie dla przeniesienia EID
z krwiq

W ocenach ryzyka zagrozenia epidemiologicznego zwraca
sie uwage na bezwzgledng koniecznosé¢ Scistego zdefiniowa-
nia i przestrzegania poje¢ obszaréw epidemicznych oraz
wlasciwa kalkulacje ryzyka. Stuzy to utrzymaniu wlasciwej
réwnowagi miedzy dazeniem do zachowania bezpieczen-
stwa krwi, a dgzeniem do unikniecia strat zasobéw krwi
w wyniku wprowadzenia nadmiernych, niekiedy niepotrzeb-
nych $rodkéw prewencyjnych. Ocena taka ma takze wpltyw

na racjonalne wykorzystanie §rodkéw finansowych [3, 5, 13].
Kluczowym punktem klasyfikacji obszaréw ryzyka epide-
miologicznego jest zalozenie, ze kazdy obszar, na ktérym
szansa przeniesienia ABD na ludzi jest wieksza niz zero,
stanowi juz obszar ryzyka. Rzeczywisty poziom ryzyka
zalezy od czynnikéw $rodowiskowych, obecnosci wektoréw
(stawonogéw) i patogenu, wczesniejszych przypadkéw prze-
niesienia ABD na ludzi i sezonowych nawrotéw choroby
na tych obszarach. Dokladna geograficzna kategoryzacja
epidemiologiczna takiego obszaru w polgczeniu ze Scistym
wytyczeniem jego granic powinna by¢ nastepstwem prze-
prowadzonych badan biologicznych i epidemiologicznych
z uwzglednieniem podzialu administracyjnego kraju, tak
aby mozliwe bylo utworzenie map z ogniskami zachorowan.
Juz w poczgtkowej ocenie ryzyka nalezy zachowaé szcze-
gblng ostrozno$¢ w zakreslaniu szerszych, niz to konieczne,
granic, aby unikngé niepotrzebnej dyskwalifikacji krwiodaw-
céw. Podane nizej obszary ryzyka zostaly zdefiniowane
w odniesieniu do ABD, a zwlaszcza WNF i malarii, wg
planu gotowosci dla WNF [13]. Obszary kategoryzowano
w kolejnosci rosngcego ryzyka. I tak, najnizej sklasyfiko-
wany obszar predysponowany jest obszarem ryzyka, gdzie
istniejgce warunki mogg ulatwi¢ transmisje WNV u ludzi,
ale odpowiedni patogen nie zostal wykryty. Obszar zagro-
zony jest to obszar, na ktérym wykryto obecno$¢ patogenu
w wektorach bagdz wykryto przypadki przeniesienia WNV na
zwierzeta albo tez transmisja WNV na czlowieka nastgpita
wczedniej niz w okresie ostatnich 5 lat. Obszar dotkniety
chorobg stanowi obszar ryzyka zwigzanego z biezacg, trwa-
jaca transmisjg WNV na ludzi. Oznacza to, ze co najmniej
jeden rodzimy przypadek przeniesienia WNV na czlowieka
zostal potwierdzony na tym obszarze, tzn. zostaly spelnione
kryteria laboratoryjne rozpoznania choroby. 1 wreszcie
obszar endemiczny jest to obszar ryzyka, gdzie transmisja
WNV na ludzi ma miejsce w ciggu 5 sezonowych cykli.
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Podkresla sie, ze ryzyko przeniesienia WNV na ludzi
powinno by¢ oceniane w kazdym sezonie [13].

Narzedzia oceny ryzyka przeniesienia zakazenia z krwiq

Do regularnej oceny ryzyka niezwykle pomocne sg odpo-
wiednie modele matematyczne, stwarzajagce mozliwo$¢ roz-
sadnej kalkulacji Sredniego ryzyka przeniesienia choroby na
drodze transfuzji krwi. Dotychczas opracowano kilka takich
modeli. Okazaly sie one uzytecznym narzedziem dla prag-
matycznej oceny ryzyka i zarzadzania ryzykiem, zwlaszcza
w sytuacjach, gdy podejmowane $rodki prewencyjne
musialy zosta¢ zmienione lub wycofane, a pobieranie krwi
wznowione. Jednym z takich narzedzi jest wzoér Biggerstaffa
i Petersena, ktéry juz 2002 r. okazal sie przydatny w ocenie
ryzyka przeniesienia WNV od dawcy w czasie epidemii WNF
w Nowym Jorku w USA, jak i w czasie ostatnich epidemii
WNF w Grecji [8, 13]. Srednie ryzyko transmisji choroby
wyliczone dla dzielnicy Queens w Nowym Jorku wyniosto
wtedy 1,8 na 10 000 dawcéw, a najwigksze — 2,7.

Z kolei Liumburno i wsp. w czasie epidemii CHIK we
Wtoszech stworzyli model oceny ryzyka donacji wiremicznej
krwi [17]. I réwniez ten model ten udowodnit swg uzytecz-
nosé. ECDC we wspdlpracy z Grupg d.s. Oceny Technologii
Transfuzjologicznych z Uniwersyteckiego Centrum Medycz-
nego w Utrechcie opracowalo oryginalne narzedzie, ktére
pozwala na ocene ryzyka nabycia EID na drodze transfuzji
krwi [13, 18]. Nosi ono nazwe European Up-Front Risk Assess-
ment Tool (EUFRAT) i obejmuje ocene 5 kolejnych parame-
tréw w lancuchu transfuzji krwi, tj. prewalencji zakazen
w populacji dawcéw, ryzyka otrzymania zakazonej donacji,
otrzymania zakazonych sktadnikéw krwi i zakazonych pro-
duktéw krwiopochodnych oraz ryzyka przeniesienia zakaze-
nia na biorcéw. Przykladowo, w przypadku wystgpienia
zachorowania na chikengunye we Wloszech w 2007 r.
zastosowanie tego modelu pozwolilo na oszacowanie ryzyka
prewalencji choroby w populacji dawcéw na 1,07:100 000,
a nastepnie ryzyka zakazonych donacji (0,04), otrzymania
zakazonych sktadnikéw krwi (0,13), zakazonych produktéw
krwiopochodnych (0,13) oraz ryzyka ciezkich zakazen
u biorcéw krwi (0,0001). Wykazano tez, ze ryzyko moze sie
zmniejszy¢ do zera po zastosowaniu siedmiodniowej lub
dltuzszej kwarantanny sktadnika krwi [18]. Wyniki otrzy-
mane przy uzyciu programu EUFRAT w trakcie epidemii
CHIK we Wloszech byly zbiezne z wynikami uzyskanymi
przez Liumburno i wsp. [17, 18]. Zdecydowana przewagg
systemu EUFRAT w stosunku do innych modeli jest mozli-
wos¢ oceny ryzyka juz we wstepnym okresie wybuchu
choroby [18]. Opracowane sg takze inne modele oceny
ryzyka nabycia zakazenia EID drogg transfuzji skladnikéw
krwi. Niektére z nich pozwalajg na kalkulacje typu cost-
-effectiveness, zwlaszcza w sytuacji bardziej katastroficznego
przebiegu epidemii, a takze umozliwiaja ocene wplywu
wdrozenia dzialan interwencyjnych zwiekszajacych bezpie-
czenstwo krwi, a zwlaszcza wprowadzenia technik redukcji
czynnikéw chorobotwoérczych w sktadnikach krwi [19].
Zwraca sie jednak uwage, ze istniejg pewne ograniczenia
takich modeli, m.in. w odniesieniu do oceny prewalencji EID
u krwiodawcéw [18]. Wyliczone przy uzyciu réwnania Big-
gerstaffa i Petersona ryzyko zakazonej donacji we Wtoszech

w trakcie ostatniej epidemii WNFw 2012 r. wynioslo
1,4:10 000 donacji, a w Grecji — 2,95 [13].

Zapewnienie bezpieczenstwa krwi
Podejmowane dziatania w zaleznosci od stopnia ryzyka

Kraje europejskie majg juz spore doswiadczenie
w zapewnieniu bezpieczenstwa krwi w sytuacji zagrozen
epidemiologicznych, nabyte przy sposobnosci podejmowa-
nia dziatan prewencyjnych i kontroli choroby w odniesieniu
do WNF, a ostatnio wobec malarii i DEN. W planie gotowosci
wobec WNV [13] potozono nacisk na konieczno$¢ odroczenia
potencjalnie zakazonych dawcéw krwi i odrzucenia donacji
zakaznych, wprowadzenie laboratoryjnych badan przesiewo-
wych, a zwlaszcza badania molekularnego NAT
i wykorzystanie procedur redukcji czynnikéw chorobotwor-
czych w sktadnikach krwi. Podkreslono takze istotne zna-
czenie zglaszania przez krwiodawcéw wszelkich objawoéw,
a zwlaszcza goragczki, ktére wystapily po donacji, oraz
potransfuzyjnego czuwania nad bezpieczenstwem krwi.
Postepowanie szczegdlowe powinno by¢ uzaleznione od
rodzaju obszaru epidemiologicznego. I tak, pobierajgc krew
na obszarach niedotknietych chorobg, tj. obszarach bez
ryzyka, obszarach predysponowanych i zagrozonych, nalezy
przestrzegaé czasowej dyskwalifikacji potencjalnych daw-
cé6w krwi na okres 28 dni po opuszczeniu przez nich obszaru
dotknietego chorobg i na okres 120 dni od czasu powrotu do
zdrowia po przebyciu choroby. Nalezy tez zapewni¢ dostep
do aktualizowanej cotygodniowo mapy wystepowania WNV
w centrach krwiodawstwa. Natomiast w przypadku obsza-
row dotknietych chorobg i endemicznych nalezy S$cisle
wyznaczy¢ geograficzne granice takiego obszaru i we wspot-
pracy z krajowymi witadzami ds. zdrowia okresli¢ dlugosé
okresu odroczen krwiodawcéw na tych obszarach w sezonie
transmisji WNV. Dzialanie takie mozna pomingé, o ile
alternatywnie zastosuje sie jako badanie przesiewowe bada-
nie NAT [13, 20].

Okres dyskwalifikacji krwiodawcy na 28 dni jest stosun-
kowo bezpieczny nie tylko w odniesieniu do WNF, ale tez
wiekszosci EID [20]. Poza kilkoma wyjatkami, np. leiszma-
niozg czy malarig, wydaje sie on obejmowac okres inkubacji
wiekszosci tych chordb.

Znaczenie badan NAT w prewencji EID na przykladzie WNV

Zakazenie WNV mozna wykry¢ w pobranej krwi przy uzyciu
metody NAT lub badan serologicznych. W przypadku WNV
przeciwciala nie sg wykrywalne w najwczesniejszych okres-
ach zakazenia i mogg pozosta¢ dtugo po eliminacji wirusa
z ustroju, dlatego za istotne diagnostycznie w badaniu prze-
gladowym dawcéw uznano jedynie badania NAT. Wykrywa-
nie RNA WNV moze by¢ wykonywane albo w minipulach
ztozonych z 6 lub 8-16 prébek lub w indywidualnych dona-
cjach [21]. Oba stosowane obecnie testy WNV charakteryzujg
sie wysokg czuloscig i swoistoScia i sg w stanie wykry¢
obie krazgce obecnie w Europie linie wirusa, tj. 1 i 2 [13, 20].
Jednak lgczenie w pule moze zmniejszyé czulo$¢ testu
i zwiekszy¢ mozliwos¢ niewykrycia dawcéw z wiremig na
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niskim poziomie [21]. JeSli badanie danej puli wypadnie
dodatnio, to kazdy dawca jest badany indywidualnie.

Badanie przesiewowe NAT w kierunku WNV jest ruty-
nowo stosowane w USA i Kanadzie jako badanie przesie-
wowe pul. Pojawienie sie¢ WNV w USA w 1999r. i szybkie
rozprzestrzenienie sie na obszarze calego kraju doprowa-
dzilo do wybuchu tysiecy zachorowan na WNF. Gdy statlo sie
jasne, ze wirus moze byé przenoszony przez transfuzje krwi,
do potowy 2003 roku wszystkie donacje byly juz badane przy
uzyciu badan NAT w probkach od indywidualnego dawcy
albo w minipulach z 16 donacji [21]. Tak szybkie wprowa-
dzenie NAT umozliwilo wykrycie 519 dawcéw dodatnich
wobec RNA WNV i usuniecie ponad 1000 sktadnikéw krwi
potencjalnie zakaznych. Od czasu wprowadzenia NAT nie
stwierdzono przypadkéw zakazenia przenoszonego droga
transfuzji krwi [21]. W Europie badania NAT zostaly wpro-
wadzone w ograniczonym zakresie i tylko na niektérych
obszarach pojedynczych krajéw, np. Francji i Wtoch [13]. We
Wtoszech wprowadzanie techniki NAT w badaniach przesie-
wowych zapoczatkowano w 2008r. w celu wyrdéwnania
zmniejszonego oddawania krwi na krajowym poziomie.

Alternatywng strategie zapewnienia bezpieczenstwa
sktadnikéw krwi stanowia techniki redukcji czynnikéw cho-
robotworczych w skladnikach krwi. Niektére z systemoéw
wykazaly skuteczno$¢ inaktywacji wobec DENV, CHIKV,
Babesia microti i Plasmodium falciparum czy WNV. Wstepne
badania wskazuja, ze system wykorzystujacy fotoaktywnosé
chlorowodorku  amotosalenu  wykazuje  skutecznosé
w odniesieniu do DENV w koncentratach krwinek ptytko-
wych [1, 2, 22]. Réwniez metoda rozpuszczalnik/detergent
(solvent/detergent) jest skuteczna wobec DENV w pulach oso-
cza. Dodatkows zaletg jest réwniez skutecznos¢ tego sys-
temu wobec innych wiruséw, ktére mogg by¢ przenoszone
przez krew [23]. Nalezy jednak zdawac sobie sprawe, ze
techniki redukcji patogenéw nie byly przebadane
w stosunku do wszystkich patogenéw znanych EID,
a ponadto nie mozna ich zastosowac¢ do wszystkich skladni-
kéw krwi [1, 22, 23]. Nalezy takze bra¢ pod uwage wysokie
koszty tych technik.

EID stwarzajace najwieksze zagrozenie dla
bezpieczenstwa krwi w Europie

Gorqgczka Zachodniego Nilu (WNF)

Choroba wywotywana jest przez wirus Zachodniego Nilu,
ktéry jest otoczkowym wirusem RNA nalezgcym do rodziny
Flaviviridae. Jego naturalnym rezerwuarem sg ptaki (ok. 250
gatunkéw), a istotng role w przenoszeniu odgrywaja migru-
jace ich gatunki. Wirus zakaza takze inne zwierzeta np.
konie i psy, a takze ludzi. Wektorem WNV sg liczne gatunki
komaréw, gléwnie Culex spp., a zwtaszcza Culex pipiens oraz
Anopheles spp., ale wydaje sie, ze istotne znaczenie dla
transmisji WNF majg te gatunki, ktére mogg przetrwaé zime
w stanie hibernacji. Do zakazenia dochodzi w nastepstwie
uklucia komara, natomiast nie dochodzi do bezposredniego
przeniesienia choroby z czlowieka na czlowieka ani ze
zwierzecia na czlowieka. Ograniczona profilaktyka w postaci
szczepien jest dostepna tylko dla zwierzat (koni); prébuje sie

tez szczepi¢ ptaki szczepionkg podang w pokarmie [1, 2, 5,
9, 10, 13, 24, 25].

Wiegkszoé¢ zakazenn WNV u ludzi przebiega bezobjawowo.
Jedynie w czesci, tj. 2040% przypadkéw, zakazenie WNV
wywoluje lagodna, trwajgcg 3-6 dni chorobe gorgczkows
zwang goraczka Zachodniego Nilu. Ciezka neuroinwazyjng
posta¢ spotyka sie u mniej niz 1% zakazonych. Jest ona
niebezpieczna dla oséb w starszym wieku i z obniZong
odpornoscig ustroju. Rozpoznanie opiera sie na ocenie kli-
nicznej oraz badaniach laboratoryjnych. Okres wylegania
WNF wynosi 3-14 dni, a wiremia pojawia sie w ciggu 1-3 dni
po zakazeniu i trwa 1-11 dni. W ten sposéb osoba zakazona
moze by¢ wiremiczna przed wystgpieniem objawéw klinicz-
nych albo w trakcie bezobjawowego przebiegu zakazenia.
Przeciwciata IgM pojawiajg sie 7-8 dni po infekgcji [1, 2, 9, 13].

WNV zostal po raz pierwszy wyizolowany w 1937 r. od
pacjenta w Regionie Zachodniego Nilu w Ugandzie, skad
z czasem rozprzestrzenil sie poza Afryke i zajal nowe obszary
$wiata, tj. Europe, obie Ameryki i Australie [1, 2, 9, 13, 25].
W Europie WNV po raz pierwszy wykryto w delcie Wolgi
w Rosji i we Francji w latach 60. ubieglego wieku, ale
zachorowania na WNF o istotnym znaczeniu epidemiologicz-
nym zaczynaja sie od 1996 r. tj. od czasu wybuchu epidemii
w Rumunii. Objela ona 527 przypadkéw, z ktérych 10% bylo
$miertelnych [2, 6, 9, 13]. Od polowy lat 90. zauwazono
zwiekszenie czestoSci zachorowan i ciezszy ich przebieg [13].
W Europie zachorowania najczesciej wystepujg w okresie
pomiedzy konicem lipca i wrzesnia, ale sezon wystepowania
choroby zbiega sie z okresem aktywnosci komaréw i trwa od
konica czerwca do konca pazdziernika [6, 9, 13, 20]. Po
roku 2000 epidemie WNF zarejestrowano w Rosji i Izraelu,
a w ostatnich latach w Portugalii, Hiszpanii, Francji, we
Wioszech, Czechach, Rumunii, na Wegrzech i Grecji [1-3, 6,
13, 24, 25].

Obecnie WNV wystepuje w Europie w dwdch liniach
filogenetycznych. Linia 1 wystepuje w wiekszosSci ognisk
zakazen u koni i ludzi w Europie, natomiast linia 2 zostata
zidentyfikowana na Wegrzech w 2004 roku u ptakéw,
a w 2008 r. stwierdzono jg po raz pierwszy takze we
wschodniej Austrii oraz potudniowej Rosji [13]. Ostatnio nowy
szczep tej linii wykryto u komaréw Culex pipiens podczas
epidemii Grecji w 2010 r. Najprawdopodobniej jest to szczep
wirusa linii 2 z Wegier, ktéry przedostal sie na potudnie
w kierunku Pétwyspu Batkanskiego i dotarl do pdémocnej
Grecji. Obecno$¢ dwéch krazacych linii wirusa na obszarach
wystepowania choroby jest niepokojacym zjawiskiem [13, 24,
25]. W 2012 r. w Europie i najblizej polozonych krajach
zarejestrowano 907 przypadkéw zachorowan na WNF [16].
Najwiekszg ich liczbe stwierdzono w Rosji (447 przypadkéw),
nastepnie w Grecji (161), Serbii (70), Wloszech (50), Rumunii
(14), Ukrainie (12), a w krajach najblizszych Europy - najwiecej
w Izraelu (59) i Tunezji (63). Wzrost zachorowan wystgpit
takze na terenie innych krajéw bytej Jugostawii [16]. W tym
czasie w USA zarejestrowano 5387 przypadkéw, a w sgsiedniej
Kanadzie — 433 [26, 27]. USA i Kanada, w mys$l zalecenn Rady
Europy, sg obszarami, po powrocie z ktérych obowigzuje 28-
dniowa dyskwalifikacja krwiodawcéw. W Europie w okresie
2010-2012 szczegblnie niepokojgca sytuacja epidemiologiczna
miata miejsce w Grecji [24]. W raporcie z misji ECDC do tego
kraju z 2012 r. podano, ze w 2010 r. okresie od lipca do potowy
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pazdziernika zarejestrowano 262 zachorowan, w 2011 - 100,
a w 2012 r. - 161 zachorowan. Wystepowaly one w réznych
rejonach kraju i stosunkowo duzy byl udzial przypadkéw
neuroinwazyjnych (w lipcu i sierpniu 2011 r. zarejestrowano
ich 31) [25].

W USA z chwilg pojawienia sie¢ WNF rejestrowano liczne
przeniesienia choroby przez krew [1, 2, 28, 29]. W 2003 r.
12004 r. w USA w 540 donacjach wykryto obecno$é WNV RNA,
przy czym az u 67% zakazonych krwiodawcéw nie wykrywano
IgM. Z kolei u 27% dawcéw mozliwe byto wykrycie RNA WNV
jedynie w indywidualnych donacjach. W 2003 r. wskaZnik
zakazonych WNV donacji wyniést 1,49:10000 donacji,
a w 2004 - 0,44:10 000 [30]. Jednak w wyniku wprowadzenia
badan NAT w USA juz od 2007 r. nie rejestruje sie przeniesie-
nia choroby z krwig [1, 2, 21, 30]. W aktualnym dokumencie
Annual epidemiological report West Nile virus infection, Greece,
2012 wydanym przez Hellenic Centre for Disease Control and
Prevention (HCDCP-KEELPNO) podano, ze w Grecji w 2012 r.
doszlo do jednego przypadku przeniesienia WNV na drodze
transfuzji krwi. Biorcg byla osoba w stanie immunosupresji.
WNV stanowi réwniez zagrozenie dla biorcéw przeszczepu.
Szczegblnie spektakulamy jest przypadek przeniesienia cho-
roby na 4 Dbiorcow narzagdéw pochodzacych od jednej
dawczyni, ktéra w przebiegu leczenia rozlegltych zmian poura-
zowych otrzymala 53 j. réznych skladnikéw krwi [31].

W Polsce nie zarejestrowano dotychczas rodzimych ani
importowanych przypadkéw WNV [32]. Nalezy jednak
pamietaé, ze zakazenia WNV u ludzi wykryto w najblizszym
sasiedztwie Polski, tj. w Czechach, Rosji, na Ukrainie
i Wegrzech. Wyrywkowe badania przeciwcial wykonane na
réznych obszarach Polski u koni, ptakéw dzikich
i domowych wykazaly seropozytywnos¢ u 5,2% ptakéw. Byty
to gtéwnie ptaki migrujgce do Polski z terenéw subtropikal-
nych i tropikalnych [33]. Wystgpienie zakazen u ludzi jest
prawdopodobne i zostalo wziete pod uwage w przypadku
pacjentki przyjetej do Kliniki Neuroinfekcji Akademii
Medycznej w Bialymstoku w 2005 r. z powodu ogélnych
objawéw infekcji. Byla ona jedng z 39 goraczkujgcych
pacjentéw badanych w kierunku WNV i tylko w jej przypad-
ku stwierdzono obecnos$é¢ przeciwcial IgM przeciw WNV [34].

Malaria

Malaria (MAL) jest obecnie jedng z trzech najwazniejszych,
oprécz AIDS i gruzlicy, choréb zakaznych na $wiecie. Liczbe
nowych zachorowan szacuje sie na 300-500 milionéw rocz-
nie. Ocenia sig, iz aktualnie 40-45% ludnosci ziemi zyje na
terenach endemicznych w ponad 100 krajach polozonych na
obszarach tropikalnych i subtropikalnych [1-3, 6]. Polska od
1963 r. jest krajem wolnym od MAL, a liczba importowanych
przypadkéw nie przekracza 50 rocznie (w 2012 r. 21 przy-
padkéw) [32]. Chorobe wywoluje pierwotniak zwany zarodz-
cem (Plasmodium), ktéry wystepuje w 5 gatunkach: P. falcipa-
rum, P. malariae, P.ovale, P.vivax, P. knowlesi. Choroba przenosi
sie poprzez ukgszenie komaréw, ale réwniez na drodze
transfuzji krwi. Ryzyko zakazenia na drodze transmisji przez
krew =zalezy od czestosci wystepowania
u dawcéw. I tak np. w Beninie, w kraju endemicznym dla
MAL, u okolo jednej trzeciej badanych dawcéw stwierdza
sie we krwi P. falciparum [1-3, 6]. Na obszarach, gdzie

zakazenia

MAL wystepuje rzadko, Zrédlem przeniesienia zakazenia na
drodze transfuzji krwi sa osoby powracajgce lub imigranci
z kraj6w endemicznego wystepowania choroby. W USA
rocznie rejestruje sie¢ 2-3 przypadkow przeniesienia MAL
w wyniku transfuzji, a wciggu 40 lat w okresie 1958-98 CDC
zarejestrowata 103 takie przypadki [2, 3]. W Polsce osoby,
ktére przebyly MAL, sg dyskwalifikowane do oddawania
krwi na 3 lata od chwili ustgpienia objawéw, a powracajgce
z krajéw endemicznych sg odraczane na 1 rok po powrocie.

Europa zasadniczo stanowi obszar wolny od MAL. Stwier-
dzenie to moze juz jednak nie by¢ aktualne, gdyz na
naszych oczach w ciggu ostatnich kilku lat dochodzi do
reaktywacji choroby w Grecji [35]. W 1974 r. kraj ten,
w wyniku przeprowadzenia w latach 1946-1960 programu
intensywnego zwalczania choroby, uznany zostal za wolny
od MAL Od tego czasu corocznie rejestrowano w Hellenic
Control Disease Centre okoto 30-50 przypadkéw importowa-
nych choroby [35]. Sporadycznie odnotowywano przypadki
MAL bez zgloszonych historii podrézy w latach 1991, 1999,
2000. Jednak sytuacja epidemiologiczna tego kraju zmienita
sie w 2009 r., kiedy to zarejestrowano 7 mikroskopowo
potwierdzonych rodzimych przypadkéw choroby wywotanej
przez Plasmodium vivax [7, 14, 35-37]. W 2010 r. odnotowano
cztery takie przypadki, ale juz w 2011 r. w Grecji zarejestro-
wano 42 przypadki MAL u oséb bez wywiadu podrézy do
kraju endemicznego wystepowania [35, 37]. Pod koniec
pazdziernika 2012 r. stwierdzono w Grecji 76 przypadkéw
MAL, z ktérych 16 mozna uzna¢ za rodzime [14]. Na terenie
catego kraju wdrozono $rodki prewencyjne o charakterze
ogdélnym, a terenach objetych chorobg — $rodki szczegdlne.
Nalezalo do nich m.in. zawieszenie na okres 6 miesiecy
pobierania krwi na obszarach dotknietych choroba
i okolicznych obszarach wiejskich w promieniu 10km od
aktualnych miejsc zachorowan (odlegtosé¢, ktéra stanowi to
kryterium, oparta jest na zasiegu lotu komara wynoszacym
ok. 5km). Odroczenie takie dotyczylo przede wszystkim
dawcéw bezobjawowych mieszkajgcych lub pracujgcych na
obszarze dotknietym chorobg, o ile nie byly dostepne
badania NAT i serologiczne. Czasowo takze wylaczono
z donacji mieszkancéw Grecji z wywiadem rodzinnym
wskazujagcym na zagrozenie MAL. Tak jak w przypadku
WNF krwiodawcéw proszono o informacje podonacyjng
(zgtoszenie wystgpienia gorgczki nieznanego pochodzenia).
Nalezy podkresli¢, ze w wyniku wdrozenia programu pre-
wencji w 2012 r. w Grecji nie doszlo do przeniesienia MAL
w wyniku przetoczenia krwi [14, 36, 37].

Denga

DEN wywolywana jest przez wirusa dengi (DENV) z rodziny
Flaviviridae, ktéry przenoszony jest przez dwa gatunki koma-
16w z rodzaju Aedes, tj. Aedes.aegypti i Aedes albopictus. Komary
te majg charakterystyczne biale cetkowanie odwloka. Do
rodziny wiruséw Flaviviridae nalezy réwniez wirus gorgczki
Zachodniego Nilu i kleszczowego zapalenia moézgu. DEN
stanowi duzy problem dla zdrowia publicznego w krajach
tropikalnych i subtropikalnych - choruje na nig 50 mlin
ludnosci rocznie, a 40% populacji $wiata zyje w 110 krajach,
gdzie istnieje ryzyko przeniesienia choroby. Wiekszos¢ zaka-
zen przenoszonych jest przez komara Aedes aegypti [1-3, 5, 6].
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Obecnie nie ma dowodéw na wystepowanie populacji tego
gatunku komara na terenie kontynentalnej Europy, jednak
jego obecnos¢ stwierdzono na Maderze 2005 r. i potwierdzono
w trakcie epidemii DEN na tej wyspie w 2012 r. Nie mozna
wykluczyé rozprzestrzenienia sie tego komara na wyspy
sgsiadujace z Maderg i kraje basenu Morza Srédziemnego [15].

W Europie DEN wystepowala sporadycznie. W 1927
i 1928r. =zarejestrowano bardzo
w Grecji. W 2010 r. pojedyncze przypadki rodzimych zacho-
rowan na DEN zarejestrowano w Chorwacji (2) i we Francji
(1). Réwniez w 2012r. w Grecji u pacjenta podejrzewanego
o zakazenie WNV wykryto wysokie miano przeciwcial klasy
IgM anty-DENV [1, 3, 13, 15, 38, 39]. W okresie 03.10.2012-
03.02.2013 zarejestrowano wsréd mieszkancéw Archipelagu
Madery 2164 przypadki DEN, jednak nie bylo przypadkéw
$miertelnych. W okresie epidemii zgloszono tez 78 przypad-
kéw przeniesienia objawowej choroby z Madery do 12
krajéw europejskich, najwiecej do Zjednoczonego Krélestwa,
Niemiec i Portugalii [15]. Jednak od lutego 2013 r. nie
stwierdzono zadnego przypadku zachorowania na DEN na
Maderze. W Polsce w okresie 01.01.2012-15.12.2012 zarejes-
trowano, podobnie jak w 2011 r., 5 przypadkéw tej choroby.
Wszystkie przypadki byly importowane [32]. Istnieje réwniez
zagrozenie zawleczenia DEN do Francji z jej terytoriéw
zamorskich, a zwlaszcza z wyspy Reunion [40].

Do zakazenia ludzi dochodzi w wyniku uktucia komara
zarazonego DENV. Istniejg 4 serotypy wirusa (DENV 1-4), ale
zakazenie jednym typem wirusa daje jedynie stabg ochrone
immunologiczng przeciwko innym typom [1, 2, 6, 41].
Dlugo$¢ okresu inkubacji waha sie 3-10 dni, zwykle 5-6 dni,
a wiremia trwa przez 1 tydzien. Wyrdznia sie trzy postaci
kliniczne DEN: posta¢ klasyczng (classical, simple Denga Fever),
posta¢ goraczki krwotocznej przebiegajacej z objawami
matoplytkowej skazy krwotocznej (dengue haemorrhagic fever;
DHF) i zesp6t wstrzasu gorgczki denga (Denga Shock Syndrom;
DSS). Denga klasyczna stanowi samoograniczajgcg sie
posta¢ choroby, bez przypadkéw Smiertelnych. Pozostale
postaci (DHF i DSS) moga okazac sie Smiertelne, jesli nie
zostanie wdrozone natychmiastowe leczenie [1, 2, 6].

Bezobjawowg wiremie DENV wykryto u dawcow krwi
w réznych krajach tropikalnych [42]. Dotychczas zarejestro-
wano co najmniej 4 przypadki przeniesienia DENV w wyniku
transfuzji krwi: 2 w Singapurze, 1 w Hongkongu i 1 w Puerto
Rico [42-44]. Wszystkie wystapily na szczycie epidemii cho-
roby w tych krajach. DEN ujawnita sie klinicznie w okresie
kilku dni od transfuzji sktadnika krwi. W ostatnim zarejes-
trowanym przypadku choroba miala posta¢ gorgczki krwo-
tocznej [42]. U dwéch biorcéw krwi wystapil zespdt przesigka-
nia wloéniczkowego, natomiast u jednego biorcy, ktéry otrzy-
mal KKP, zaobserwowano jedynie serokonwersje, bez
objawéw klinicznych. Wszyscy biorcy sktadnikéw krwi prze-
zyli zakazenie nabyte drogg transfuzji. Wydaje sie jednak, ze
liczba przypadkéw transmisji jest niedorejestrowana, gdyz
wiele zakazenn moze przebiega¢ w sposéb lagodny lub bez-
objawowy, co sprawia, ze pozostajg one nierozpoznane i nie
wigze sie ich wystgpienia z niedawnym przetoczeniem sktad-
nika krwi [1, 2, 6, 42-44].

Metody prewencji zakazenia DEN obejmujg zaréwno cza-
sowg dyskwalifikacje biorcéw powracajacych z obszaréw
objetych chorobg jak i badania przesiewowe NAT. Obiecujgce

liczne zachorowania

sg tez opublikowane kilka miesiecy temu wczesne wyniki
badan nad bezpieczenstwem i skutecznoscig szczepionki
przeciwko DEN [45].

Podobnie jak w przypadku innych zakazen wywotanych
przez Flaviviridae, np. WNF, 28-dniowy okres dyskwalifikacji
krwiodawcy, liczac od dnia wyjazdu z obszaréw objetych
chorobg, powinien zapewnia¢ odpowiednio duzy margines
bezpieczenstwa w odniesieniu do zakaznych dawcéw
z wiremig. W grudniu 2012 r. ECDC zalecilo wszystkim
panstwom czlonkowskim UE wprowadzenie takiego wlasnie
okresu czasowej dyskwalifikacji dla oséb powracajacych
z Regionu Autonomicznego Madery [15].

Chikungunya

Chikungunya jest ostrg chorobg tropikalng rozpoznawang
od 1953 r., tj. od czasu opisania pierwszych przypadkéw
zachorowan w Tanzanii. Wystepuje w réznych rejonach
$wiata — wielu regionach Afryki, Azji Poludniowo-Wschod-
niej, na wyspach zachodniego Pacyfiku i w Indiach. Choroba
wywolana jest przez arbowirusa Chikungunyi (CHIKV)
z rodziny Togaviridae przenoszonego przez komary Aedes
aegypti, Aedes albopictus lub Aedes polynesiensis. Nie wystepuje
transmisja pomiedzy ludZmi. Rezerwuarem zarazka sg m.in.
malpy, gryzonie, ptaki [1, 2, 6, 17, 46].

CHIKV wywoluje ostre charakteryzujace
sie naglym poczatkiem, wysoka gorgczka, bélami stawodw,
mieéni i glowy, obrzekami. Obserwuje sie takze wysypke
skérng, krwawienia z nosa i dzigsel, nudno$ci, wymioty
i $wiatlowstret. Objawy zazwyczaj rozpoczynajg w 4-7 dni
po ukaszeniu przez komara, sg zwykle kréotkotrwate
i powrdt do zdrowia jest najczesciej calkowity. Objawem
bardzo charakterystycznym dla tej choroby jest poliartralgia,
od ktérej zreszta choroba wziela swag nazwe, gdyz
w narzeczach Tanzanii termin chikungunya oznacza ,,pogie-
tego czlowieka”. Gorgczka zwykle ustepuje w ciggu kilku dni,
rzadko tygodni, ale zdarzajg sie przediuzajgce sie miesigcami
béle i zapalenia stawéw. Nie ma dowoddw na wystepowanie
zakazen letalnych ani krwotocznego i neuroinwazyjnego
przebiegu choroby. Potwierdzenie rozpoznania CHIK uzyskuje
sie po wykryciu wirusowego RNA testem NAT lub swoistych
przeciwcial IgM w surowicy pacjenta [1, 2, 6, 17, 46].

W Europie co roku rejestruje sie kilka importowanych
przypadkéw tej choroby. Jeden z gtéwnych wektoréw CHIKV
zostal wprowadzony do kilku krajéw europejskich, a takze do
Ameryki Srodkowej i Brazylii. Jak dotad jedynym miejscem
wystapienia zachorowan ludzi na chikungunye w Europie byt
rejon Emilia Romagna we Wloszech, gdzie w okresie pomie-
dzy lipcem i konncem wrze$nia 2007 r. zidentyfikowano 217
przypadkéw infekcji CHIKV [17]. Pomimo braku udokumento-
wanych przypadkéw przeniesienia choroby na drodze trans-
fuzji krwi, transmisja CHIKV jest wiarygodna i ryzyko zakaze-
nia wirusem donacji zostato uznane za istotne [1, 46, 47].

zakazenie

Koszty profilaktyki EID i jej wplyw na zasoby krwi

Kazda decyzja o wprowadzeniu $rodkéw prewencyjnych
przeciw przeniesieniu EID drogg krwi, najczesciej w postaci
czasowej dyskwalifikacji dawcéw w okresie zagrozenia
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epidemiologicznego, moze prowadzi¢ do znacznego ograni-
czenia zasobéw krwi i dostaw osocza dla przemystu farma-
ceutycznego [1-3, 5]. Jest to szczegblnie dotkliwe, jesli okres
dyskwalifikacji jest dlugi, jak to ma miejsce w przypadku
MAL i w mniejszym stopniu WNF [1, 2]. Sytuacja taka miata
miejsce na Wegrzech w 2008 r., gdzie pojedyncze przypadki
19 zachorowan na WNV wystgpily w 12 réznych regionach
administracyjnych, co spowodowalo czasowa dyskwalifikacje
krwiodawcéw na duzym obszarze kraju [13]. Natomiast
w przypadku epidemii CHIK w 2007 r. we Wtoszech w wyniku
wprowadzenia 21-dniowego okresu dyskwalifikacji krwiodaw-
céw doszlo do 12% zmniejszenia zasobéw krwi na obszarze
epidemicznym. Niewielki 2,1% wzrost pobierania krwi na
obszarach niedotknietych epidemig nie rekompensowat
poniesionych strat na obszarze dotknietym choroba [17].

Prébowano oszacowac koszty prowadzenia
badan przesiewowych w réznych wariantach w odniesieniu
do ich skutecznosci (cost-effectiveness) w przypadku jednej
z EID, tj. choroby Chagasa. Analiza 7 strategii badan zakaze-
nia Trypanosoma cruzi dawcéw wykazala, Ze selektywne
badanie przesiewowe mialo prawie takg samg skuteczno$c
jak badanie wszystkich dawcéw, a koszty tego rodzaju
profilaktyki byly zdecydowanie mniejsze [48].

Dyskwalifikacja krwiodawcéw, najczeSciej 28-dniowa,
moze by¢ szczegblnie dotkliwa dla zasobdéw krwi
w miesigcach letnich. Analizowano kwestie dyskwalifikacji
krwiodawcéw powracajacych do Holandii, najczesciej po
wyjazdach wakacyjnych, z krajéow, gdzie stwierdzono przy-
padki zachorowan na rézne EID. Badanie wykazalo, ze
wspdlczynnik zagrozenia zakazeniem dawcéw powracaja-
cych z obszaréw dotknietych jedng z 6 réznych EID wynidst,
np. w przypadku WNF (u dawcy powracajgcego z Macedonii)
0,32 na rok, a wiec nie byt zbyt duzy [5].

Reasumujac, pojawienie sie¢ EID w Europie stalo sie zagro-
zeniem epidemiologicznym i wyzwaniem dla krwiodawstwa.
Moze doprowadzi¢ do istotnego zmniejszenia zasobéw krwi
w krajach dotknietych EID, a zwlaszcza w przypadku, gdy na
obszarze okreSlonego kraju wystepuja ogniska zachorowan
na rézne EID [35]. Dlatego tak istotne staje sie zachowanie
rownowagi pomiedzy troskg o bezpieczenstwo krwi
i wynikajacg z niej nadmierng niekiedy dyskwalifikacjg daw-
céw, a zachowaniem bezpiecznych zapaséw sktadnikéw krwi.
W przypadku znacznego zmniejszenia zasobow krwi
w krajach dotknietych konieczna moze okaza¢ sie wspoétpraca
i pomoc miedzynarodowa [35].
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