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PREVALENCA PROTITELES ANTI-HBC MED KRVODAJALCI
V SLOVENIJI TER POMEN PRI PRESEJALNEM TESTIRANJU

PREVALENCE OF ANTI-HBC IN SLOVENIAN BLOOD DONORS AND THE IMPACT

ON BLOOD SCREENING

Snezna Levicnik-Stezinar, Petra Jovanouvic
Zavod RS za transfuzijsko medicino, Slajmerjeva 6, 1000 Ljubljana

Izvlecek

Izhodisca

Metode

Rezultati

Zakljucek

Kljuc¢ne besede

Presejalno testiranje omogoca preprecitev prenosa okuzbe s krvjo. Pogostost pojavijanja
okuzbe med krvodajalci, obseg in vrste presejainih testov dolocajo tudi strategijo varnosti
preskrbe s krvjo. S studijo prevalence anti-HBc smo Zeleli ugotoviti prekuzenost s virusom
hepatitisa B (HBV) med populacijo slovenskih krvodajalcev in dolociti verjetnost pojavija-
nja tihega (okultnega) hepatitisa B ter mozZnost prenosa okuzbe s krvjo oziroma upravice-
nost uvedbe presejalnega testa anti-HBc.

Vzporedno z ostalimi presejalnimi testi smo testirali 5959 krvodajaicev. Testiranja smo
izvajali na avtomatiziranem testirnem sistemu Prism (Abbott) po modificirani me-
todi ELISA, (ChemilLuminescence Immuno Assay / ChLIA). Pri donacijah, odzivnih na
anti-HBc, smo s kvantitativnim testom dolocili Se protitelesa anti-HBs.

S presejanjem smo pridobili 179 ponovljeno odzivnih rezultatov na anti-HBc (3,00 %).
Samo anti-HBc pozitivnih je bilo 55 (69,83 % od anti-HBc poz, oz. 0,90 % od vseh testira-
nih). Stevilo enot, ki so vsebovale protitelesa anti-HBc in protitelesa anti-HBs, je bil 124
(2,10 % vseh testiranih). Med obema spoloma nismo zabelezili znacilnih razlik v prekuze-
nosti (moski 3,00 %, Zzenske 2,99 % ). Po pricakovangjih je prekuzenost vecja v visjih starost-
nih skupinah. Zaznavamo sorazmerno rast od 0,78 % v skupini 18-29 let do 5,82 % v
starostni skupini 50-065 let. V skupini testiranih krvodajalcev je bil s presejalnim testira-
njem odkrit en primer nosilstva okuzbe s HBV (prisotna HbsAg in HBV DNA).

Pridobljeni rezultati Studije prevalence anti-HBc med krvodajalci Slovenijo uvrscajo med
dezele z nizjo do srednjo veliko prekuzenostjo s HBV v Evropi. Presejaino testiranje anti-
HBc bi teoreticno Se dodatno prispevalo k zmanjSevanju preostalega tveganja za prenos
okuzbe s krvjo, vendar bi bili stroski testivanja in izguba 3 % doniranih enot neupravice-
ni, Se zlasti po uvedbi presejalnega testiranja na HBV DNA, ki omogoca ugotavljanje zgolj
tistih prebolevnikou, ki so tudi dejansko kuzni.

anti-HBc; presejalno testiranje; prevalenca oznacevalcev HBV, krvodajalec; okultni hepa-
titis B

Abstract

Background

Methods

Blood donor screening is one of the measures that contribute to the safe blood supply.
Safety is based on the prevalence of the infections in blood donors and on blood screening
programmes. The aim of our study was to determine the prevalence of anti-HBc in Sloveni-
an blood domnors, to give an estimation on the frequency of occult hepatitis B and to predict
the risk of HBV transmission to rvecipients by not excluding anti-HBc units.

A total of 5959 units were screened for anti-HBc by modified ELISA (ChLIA) on Prism
testing system (Abbott). In repeatedly reactive samples, anti-HBS was tested as well.
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Among screened donors, the anti-HBc incidence rate was 179/5959 (3.00 %). There
were 55 samples that were anti-HBc positive only (69.83 % of anti-HBc pos, 0.90 % of all
donations). The number of units positive for both antibodies was 124 (2.10 % of all tested
donations). No significant difference was noted in the prevalence between male (3.00 %)
and female (2.99 %). As expected, theve was a raise in frequency from 0.78 % in a group of
18-29 years to 5.82 % in a group 50-65 years. In the study group there was one donor

According to the results of this study, Slovenia is ranged among the countries with medium
anti-HBc prevalence rate. Screening of donors would additionally contribute to the higher
blood safety. The higher cost due to testing and destroying units is not acceptable, especially
after the implementation of screening for HBV DNA and excluding the units that are really
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Presejalno testiranje na HbsAg (v Sloveniji uvedeno
leta 1970) in izbor dajalcev z nizkim tveganjem za
okuzbo zvirusom hepatitisa B(HBV) omogocata var-
no oskrbo s krvjo in zelo majhno verjetnost prenosa
okuzbe s HBV z dajalca na prejemnika. Kljub tem ukre-
pom pa vendarle obstaja majhna verjetnost potrans-
fuzijskih okuzb s HBV zelo zgodaj v obdobju akutne
okuzbe pred pojavom seroloskih oznacevalcev okuz-
be s HBV (diagnosticno okno); kroni¢ne okuzbe s
HBYV brez analiti¢no dokazljivega HbsAg (okultni oz.
tihi hepatitis B (Occult B Infection / OBI)); genetske
mutacije virusa; napaka v postopku vzorcenja, testi-
ranja ali spros¢anja. Okuzbo krvi za transfuzijo v teh
kriticnih obdobjih oziroma situacijah lahko dodatno
ugotovimo z razsirjenim pristopom Kk testiranju z ne-
posrednim ugotavljanjem virusnih nukleinskih kislin
z metodami NAT (Nucleic Acids Testing). Zaradi svo-
je visoke obcutljivosti omogocajo zaznavanje izjemno
majhnih koli¢in virusa v krvi. Drugi pristop paje iden-
tifikacija prekuzenosti osebe s testiranjem na prisot-
nost protiteles anti-HBc, saj so osebe, ki so navidezno
prebolele okuzbo, se vedno lahko vir okuzbe, Ce je
virus v njihovem organizmu prisoten v koli¢ini, ki je
pod analiti¢cno mejo obcutljivosti za uporabljene la-
boratorijske teste. V transfuzijski dejavnosti se za
zmanjSevanje tveganja za potransfuzijski hepatitis B
(PTH-B) uveljavlja presejalno testiranje na enega ali
obaizmed teh oznacevalcev okuzb.

Zaradi odsotnosti empiri¢nih podatkov o prevalenci
anti-HBc med slovenskimi krvodajalci tezko ovredno-
timo ucinke testiranja NAT ali opravi¢ujemo vrednost
in pomen oziroma prednosti tovrstnega testiranja.

S Studijo prevalence protiteles anti-HBc smo Zeleli
ugotoviti prekuzenost med krvodajalci v nasem geo-
grafskem obmodju in doloditi verjetnost pojavljanja
okultnega hepatitisa B (z zaznavo HBV DNA ali brez)
ter preostanek verjetnosti prenosa okuzbe s HBV s
transfuzijo.

Metode

Vse odvzete enote krvi za transfuzijo, ne glede na vr-
sto odvzete komponente, katerih odvzem je bil oprav-

anti-HBc, screening; prevalence of HBV markers; blood donor; occult hepatitis B

ljien na ZTM v dvomese¢nem obdobiju, so bile vzpo-
redno z rutinsko izvajanimi presejalnimi testi (HbsAg,
anti-HCV, anti-HIV1/2/0 in p24 Ag, anti-Trep. Pall in
NAT na HBV, HCV in HIV) testirane tudi na protitele-
sa anti-HBc. Testiranje je bilo izvedeno s komercialni-
mi reagenti anti-HBc (Prism HB core, Abbott Labora-
tories Diagnostics Division, Wiesbaden, Germany).
Vse vzorce z odzivnim rezultatom smo ponovno te-
stirali v dvojniku. Pri ponovljeno odzivnih rezultatih
smo izvedli Se kvantitativno testiranje na anti-HBs
protitelesa (Axsym AUS AB, Abbott Laboratories
Diagnostics).

Krvodajalci so bili testirani anonimno. Statisti¢no ana-
lizo smo opravili s pomocjo informacijskih sistemov
Prism Retest Server 3.0 (Abbott), iz katerega so bili
posredovani podatki o rezultatih testiranja za izbra-
no odvzeto kri in s pomogjo transfuzijskega informa-
cijskega sistema DATEC, iz katerega so bili posredo-
vani podatki o Stevilki donacije, spolu, starosti dajal-
ca in regiji, kjer je bil odvzem opravljen.

Rezultati

Celotno stevilo testiranih odvzetih enot je bilo 5959.
Ponovno reaktivnih na anti-HBc je bilo 179 vzorcev
krvi (3,00 %). Stevilo vzorcev krvi, kjer so bila prisot-
na izklju¢no le protitelesa anti-HBc je 55, kar pred-
stavlja 0,90 % vseh testiranih oz. 30,17 % vzorcev z
anti-HBc.

Dve tretjini oseb s protitelesi HBV (69,83 %) je imelo
socasno prisotna tako anti-HBs kot anti-HBc (125 vzor-
cevod179).

V obdobju izvajanja studije je bil en odvzem oprav-
ljen pri krvodajalcu v obdobju subakutne okuzbe s
HBV (HbsAg poz, HBV DNA poz, anti-HBc poz, IgM
anti HBc neg, anti-HBs neg, HBeAg neg, anti-Hbe poz).
V tem ¢asu v nobenem od testiranih vzorcev krvi ni-
smo ugotovili vsebnosti HBV DNA brez zaznanega
HbsAg.

Analiza razporeditve kvantitativne vsebnosti protite-
les anti-HBs kaze, da je v tretjini primerov anti-HBc
pozitivnih vzorcev protitelo anti-HBs odsotno, v tret-
jini je imunski odziv definiran kot dober, to je vec kot
100 IE/l, v eni tretjini prebolevnikov pa je imunski
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Razpr. 1. Rezultati testiranja protiteles anti-HBc pri krvodajalcih.
Table 1. Results of testing of donors for anti-HB .
Stevilo Anti-HBc-poz Anti-HBc-poz / anti HBs-neg Anti-HBc-poz / anti-HBs-poz HbsAg poz HbsAg neg
testiranih stevilo (%) Anti-HBc-pos / anti HBs-neg Anti-HBc-pos / anti-HBs-pos HBV DNA poz HBV DNA poz
anti HBc-poz  anti HBc-poz
3 . stevilo (%)
No. of Anti-HBc-pos St. % vseh % od St. % od vseh % od
tested number (%) testiranih anti-HBc testiranih anti-HBc HbsAg pos HbsAg neg
samples poz poz HBV DNA pos HBV DNA pos
No. Percentage Percentage No. Percentage Percentage  anti HBc-pos — anti HBe-pos
of all tested of anti-HBc of all tested ofanti-HBc  number (%)
subjects pos subjects pos
5959 179 (3,00) 54 0,90 30,17 125 2,10 69,83 1(0,017) 0
Razpr. 2. Prikaz porazdelitve po spolu.
Table 2. gender distribution.
Spol Stevilo Anti-HBc-poz Anti-HBc-poz / anti HBs-neg Anti-HBc-poz / anti-HBs-poz HbsAg poz HbsAg neg
testiranih stevilo (%) Anti-HBc-poz / anti HBs-neg Anti-HBc-pos / anti-HBs-pos HBV DNA poz HBV DNA poz
anti HBe-poz — anti HBe-poz
. B stevilo (%)
Gender  No. of Anti-HBc-pos St. % vseh % od St. % vseh % od
tested number (%) testiranih anti-HBc testiranih anti-HBc HbsAg pos HbsAg neg
subjects poz poz HBV DNA pos HBV DNA pos
No. Percentage Percentage No. Percentage Percentage  anti HBc-pos  anti HBe-pos
of all tested of anti-HBc ofalltested  ofanti-HBc  number (%)
subjects pos subjects pos
VOSKL T izss 1316301 43 099 32,82 88 202 67,18
Zenske
Female 1006 48(2,99) 11 0,68 2292 37 2,30 77,08
Skupai - 5959 179(3,00) 54 0,90 30,17 125 2,10 69.83 1(0,017) 0
odziv sibek, to je v obmocdju 10-100 IE/ml. To je kri- 7
ticno obmodje, v katerem je verjetno vsebnost viru- 6 5,82
snega bremena nizka, pri ¢emer oznacevalca nepo-
sredne okuzbe, HBsAg ali HBV DNA, zuporabljenimi 5
laboratorijskimi metodami ali zaznamo ali pa tudi ne 4
(je namre¢ pod spodnjo mejo analiti¢ne obcutljivo- 3,35
sti). V takih primerih govorimo, da obstaja moznost 3
prenosa okuzbe s krvjo. 9 1,67
1 0,78
60 54302
(30,2 %) 52 (29,1 %) _-
50 ] 0
43 (24,0 %) 18-29 30-39 40-49 50-59
40 let / years let / years let / years let / years
30 . . , .
Sl. 2. Prikaz porazdelitve po starostnih skupinah.
18 (10,1 %)
20 . .
12 (6.8% Figure 2. Anti HBc prevalence rate by age group.
10
<10 10-50 51-100 101-1000 > 1000 5,01 4,78
mlU/mL mlU/mL mlU/mL miU/mL miU/mL

Vrednosti anti-HBs / Anti-HBs values

SL. 1. Vrednosti anti-HBs pri anti-HBc poz.
Figure 1. Anti-HBs values with anti-HBc positive.

Razmerje med Stevilom prekuzenih po spolu je so-
razmerno razmerju spolov med krvodajalci. Med te-
stiranimi je bilo 4353 moskih (63 %) in 1606 Zensk
(37 %). Razlika v prevalenci anti-HBc je statisti¢no za-
nemarljiva, pri moskih je prevalenca 3,01 % pri Zen-
ska za 2,99 %, ima pa vec zensk soCasno prisotna tudi
anti-HBs protitelesa.

N W e o o

234 243 3,08 3,00 2,94

Ljubljana Stajerska Zasavie Gorenjska Obala  Primorska Dolenjska Prekmurie
z okolico in in

Koroska Notranjska

SL. 3. Prikaz porazdelitve po regijah.
Figure 3. Anti HBc prevalence rate by region.
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Razpr. 3. Prikaz porazdelitve po starostnih skupinah.
Table 3. Distribution by age groups.
Starostna  Stevilo  Anti-HBc-poz Anti-HBc-poz / anti HBs-neg Anti-HBc-poz / anti-HBs-poz HbsAg poz HbsAg neg
skupina  testiranih stevilo (%) Anti-HBc-pos / anti HBs-neg Anti-HBc-pos / anti-HBs-pos HBV DNA poz HBV DNA poz
(leta) anti HBc-poz  anti HBe-poz
. B Stevilo (%)
Age No. of Anti-HBc-pos St. % vseh % od St. % vseh % od
group tested number (%) testiranih anti-HBc testiranih anti-HBc HbsAgpos  HbsAgneg
(years) subjects poz poz HBV DNA pos HBV DNA pos
No. Percentage Percentage No. Percentage Percentage  anti HBc-pos  anti HBe-pos
of all tested of anti-HBc ofalltested  ofanti-HBc  number (%)
subjects pos subjects pos
18-29 1027 8(0,78) 6 0,58 75,00 2 0,19 25,00
30-39 1621 27 (1,67) 4 0,25 14,81 23 1,42 85,19
40-49 1820 61(3,35) 17 0,93 27,87 44 2,42 72,13
50-65 1427 83(5,82) 27 1,89 32,53 56 3,92 67,47 1(0,07)
?‘f}fﬁal 5959 179 (3,00) 54 0,90 30,17 125 2,10 69,83 1(0,017) 0
Razpr. 4. Prikaz porazdelitve po regijah.
Table 4. Distribution by region.
Regija Stevilo  Anti-HBc-poz Anti-HBc-poz / anti HBs-neg Anti-HBc-poz / anti-HBs-poz HbsAg poz HbsAg neg
testiranih ~ Stevilo (%) Anti-HBc-pos / anti HBs-neg Anti-HBc-pos / anti-HBs-pos HBV DNA poz HBV DNA poz
anti HBe-poz — anti HBe-poz
. B stevilo (%)
Region No.of  Anti-HBc-pos St. % vseh % od St. % vseh % od
tested  number (%) testiranih anti-HBc testiranih anti-HBc HbsAgpos  HbsAgneg
subjects poz poz HBV DNA pos HBV DNA pos
No. Percentage Percentage No. Percentage Percentage  anti HBc-pos  anti HBe-pos
of all tested of anti-HBc ofalltested  ofanti-HBc  number (%)
subjects pos subjects pos
Ljubljana 2005 47(234) 18 0,90 38,30 29 1,45 61,70
z okolico
Stajerska
inKoroska 193 12(243) 4 0381 33,33 8 1,62 66,67
Zasavije 439 22(5,01) 7 1,59 31,82 15 3,42 68,18
Gorenjska 1072 33(30,8) 7 0,65 21,21 26 2,43 78,79 1(0,009)
Obala 300 9 (3,00) 0,67 2222 7 2,33 77,78
Primorska < c
inNotranjska 027 30(478) 5 0,80 16,67 25 3,99 83,33
Dolenjska 512 11(2,15) 3 0,59 27,27 8 1,56 72,73
Prekmurje 511 15(2,94) 8 1,57 53,30 7 1,37 46,67
iﬁ?ﬁal 5959 179(3,00) 54 0,90 30,17 125 2,10 69.83 1(0,017) 0

Krvodajalci so osebe med 18. in 65. letom. Za prikaz
smo jih razdelili v 4 starostne skupine, ki so bile tudi
dokaj enakomerno zastopane po stevilu. Tudi tu gre
za odraz primerljivih razmerij v populaciji slovenskih
krvodajalcev. Po pricakovanjih je v mlajsi generaciji
prekuzenost nizja, le 0,78 %, pri generaciji, starejsi od
50 let pa poraste na 5,82 %.

Testiranje je bilo opravljeno na enotah krvi, ki so bile
odvzete na podrocdju celotne drzave. Vedji delez testi-
ranih krvodajalcev izhaja iz Ljubljanske in Gorenjske
regije. Med regijami opazimo visjo prekuzenost v Za-
savju in v Primorsko-Notranjskem podrocju.

Razpravljanje

V sredini 80. let so v ZDA med prvimi uvedli presejal-
ni test na protitelesa anti-HBc¢, da bi zmanjsali tvega-
nje za potransfuzijski hepatitis (PTH), saj so bili opi-
sane povezave med PTH in krvodajalci, ki so bili po-
zitivni samo na protitelesa anti-HBc ali pa so imeli zvi-

Sane serumske vrednosti ALT. Z odkritjem virusa he-
patitisa C (HCV) in uvedbo presejalnega testa, ki bi ga
uporabljali za izlo¢anje prekuzenih dajalcev, je posta-
la koristnost ugotavljanja anti-HBc kot nesprecifi¢ne-
ga oznacevalca virusne okuzbe (predvsem za hepati-
tis non A non B) vprasljiva. Ob vse ve¢jih zahtevah po
zagotavljanju varne krvi in ob spoznanju, da se kljub
izlo¢anju enot krvi, okuzenih s HBV ali HCV, Se ve-
dno, ¢eprav redko, pojavlja potransfuzijski hepatitis,
je v zadnjih letih ponovno aktualno razmisljanje o
uvedbi dodatnih ukrepov za zmanjSevanje tveganja.
Potekajo stevilne studije in razpravljajo, tako na stro-
kovnem podrodju (izbor najustreznejSega pristopa)
kot predvsem v javnozdravstvenem sektorju (izra¢un
stroskov in koristi) o utemeljenosti, smiselnosti in
upravic¢enosti novih presejalnih testov.

Predlagata se in v razvitem svetu sta tudi Ze uveljav-
ljena dva pristopa: presejalno testiranje na anti-HBc
in/ali presejalno testiranje na HBV DNA z NAT meto-
do.b:?
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Z anti-HBc prepoznamo vse prebolevnike: tiste, ki so
Ze povsem odstranili virus, kot tiste, ki so Se okuzeni,
a se virus nahaja le v jetrnih celicah ali v zelo majhnih
koli¢inah tudi v plazmi (t. i. okuzbe tail-end).? Ta pri-
stop ima dve pomanjkljivosti: ne zaznamo okuzbe v
predserokonverziji (diagnosti¢no okno), postopek iz-
lo¢anja anti-HBc pozitivnih enot krvi pa je neprakti-
¢en, saj bi v vecini dezel, kjer je prevalenca visja od
1 %, to pomenilo prevelik izpad razpolozljivih zalog
krvi.

Pridobljeni rezultati nase studije potrjujejo naso oce-
no, da Slovenija sodi v drzave s srednje veliko preku-
Zenostjo, to je med 1-5 %. Rezultati so primerljivi z
Italijo 4,85 %, Mehiko 4,2 %.> Nizja, pod 2 %, je preva-
lenca v Nemdiji 1,4 %,° Veliki Britaniji 0,56 %,” ZDA
0,84, Kanadi 1,13 %,” Nizozemski 1,48 %.1°
Popolnoma drugacna prekuzenost je v Savdski Ara-
biji 16,4 %, v Braziliji 9,4 %," in tudi Gr¢iji 15,03 %.12
V Gani je prekuZene tri Cetrtine populacije - 76,00 %.3
Drug pristop je neposredno doloc¢anje virusne DNA
v enotah krvi z metodami NAT (Nucleic Acids Techni-
ques). Testiranje se izvaja v zlivkih plazme (poolih)
vecih donacij ali v posameznih donacijah (ID - Indi-
vidual donations). Priiskanju HBV DNA moramo upo-
Stevati, da je v diagnosti¢nem oknu hitrost razmnoze-
vanja virusa sorazmerno pocasna in dosega majhno
virusno breme. V obdobju t. i. tail-end okuzbe, ko
govorimo o tihem okultnem hepatitisu B, pa je znacil-
no prav nizko virusno breme (praviloma pod 1000
IU/ml). S trenutno razpolozljivimi presejalnimi testi,
ki dosegajo obcutljivost okrog 50 IU/ml, je tako smi-
selno testirati le posamezne donacije ali zelo majhne
poole (do 6 enot v poolu).?

V Sloveniji smo februarja 2007 uvedli testiranje z me-
todami NAT (soCasno na HBV DNA, HIV RNA HCV
RNA) v posameznih enotah krvi.' Med 75257 testira-
nimi donacijami krvi smo dokazali vsebnost HBV DNA
v 6 vzorcih. Pogostnost rezultata HBV DNA pozitiven
/ HbsAg negativen je tako 1:12542.V vseh primerih
so bila prisotna tudi protitelesa anti-HBc¢, v enem pri-
meru tudi anti-HBs. Vse enote krvi z vsebnostjo HBV
DNA smo izlo¢ili iz uporabe.

Glede na prekuzenost in tudi ob upostevanju zazna-
nih in zabelezenih potransfuzijskih okuzb s HBV so-
dimo med deZele z manjsim tveganjem za PTH-B. Ven-
dar nas rezultati presejalnega testiranja NAT opozar-
jajo nasorazmerno veliko preostalo tveganje za okuz-
bo s HBV (1:12000!). Doslej opravljene analize raz-
iskav predhodnih transfuzij od tovrstnih krvodajalcev
ne kazejo, da so se prejemniki okuzili. Klju¢na je ana-
liza ocene tveganja v povezavi med virusnim breme-
nom in koli¢ino transfundirane krvi ob hkratnem upo-
stevanju drugih okolis¢in (prisotnost protiteles, imun-
ski status prejemnika, volumen transfundirane pla-
zme, mutacija virusa).

Z izloc¢anjem HBV DNA pozitivnih enot krvi smo
tako unicili 6 enot krvi od 75275. Ob upostevanju, da
so neprimerne za transfuzijo vse anti-HBc reaktivne
enote, bi ob prevalenci 3 % morali uniciti 2258 enot
krvi.

V Nemciji so presejalno testiranje NAT na HBV DNA
uvedli leta 20006, vendar v poolih po 96 donacij. Ker
tak pristop ne omogoca zadostne analiti¢ne obcutlji-

vosti metode za HBV DNA, so zaradi zagotavljanja za-
dostne varnosti uvedli Se presejalno testiranje na pro-
titelesa anti-HBc. Izlo¢itveno merilo je anti-HBc pozi-
tivna donacija s titrom anti-HBs manj kot 100 IE/1. Po-
gostost unicenih odvzetih enot krvi v posameznih re-
gijah je 0,3-1,8 %. Izracunali so, da je QALY (Quality
Adjusted Life Year) 687.869 EUR."S

V Kanadi so presejalni test anti-HBc uvedli leta 2005.
Izlo¢itveno merilo za uporabo anti-HBc pozitivnih
enot krvi je hkratna odsotnost anti-HBs oz. vsebnost
anti-HBs < 100 IE/I. PrekuZenost z anti-HBc med ka-
nadskimi krvodajalci je 1,13 %. Izracunali so verjet-
nost okuzbe za posamezne kombinacije prisotnih
oznacevalcev: 1:17.000, ¢e bi bile vse HBV DNA pozi-
tivne donacije kuzne; 1:26.000 ob upostevanju kuz-
nosti tistih enot, ki so anti-HBc poz/anti-HBs < kot
100 IE/1; 1:63.000 za enote, ki so anti-HBc poz/anti-
HBs neg.'®

Kjer je uveden presejalni test anti-HBc¢, ponavadi ve-
lja kot izlo¢itveno merilo, da niso kuzne enote s pri-
sotnim protitelesi anti-HBs (ponavadi v vrednosti 100
alivec¢ IE/1).%Y7 Rezultati zadnjih Studij ali rezultati pre-
sejalnega testiranja na HBV DNA pa navajajo, da je
pogosto virusna DNA prisotna tudi v vzorcih z vseb-
nostjo nevtralizirajo¢ih protiteles anti-HBs, vi$jo
od 100 IE/L.+17 V Sloveniji pa smo registrirali primer
PTH-B, ko je bil dejansko potrjen prenos HBV z dajal-
ca na dva prejemnika. V transfundirani krvi je bila
zaznana HBV DNA v nizkih vrednostih (12 IE/ml),
anti-HBc in tudi anti-HBs protitelesa (11 IE/1).!8

Zakljucki

Ob upostevanju dejstva, da je anti-HBc pozitivna kri
za transfuzijo mozni vir prenosa HBV, presejanje an-
ti-HBc v Stevilnih regijah ni smiselno, saj bi resno ogro-
zilo oskrbo s krvjo. Prav tako je vprasljiva tudi financ-
nazmoznostjavnozdravstvenih sistemov (strosek pre-
sejalnega testiranja in strosek unicenja enot krvi). V
Sloveniji bi presejanje in izlo¢anje anti-HBc pozitiv-
nih enot pomenilo uni¢enje 99,74 % enot, ki so anti-
HBc pozitivne, vendar so HBV DNA negativne. Ce bi
upostevali, da so neprimerne za transfuzijo vse anti-
HBc odzivne enote, bi ob prevalenci 3 % morali uni-
¢iti 2258 enot krvi letno. Ocenjujmo, da je bil pristop
k odlocitvi za presejalno testiranje posameznih dona-
cijzaneposredno dokazovanje virusov z metodo NAT
inizlo¢anje zgolj tistih enot, v katerih smo zaznali vseb-
nost virusa, utemeljen in ustrezen.

Na podrodju presejalnega testiranja smo, kot kaze, do-
segli plato, zato ne pri¢akujemo vec¢ izboljsav, razen
morda v Se boljsi analiti¢ni obcutljivosti testov. Do-
datno varnost oziroma priblizevanje nicelnemu tve-
ganju za prenos HBV s transfuzijo pa bomo dosegli z
ukrepina drugih ravneh, inaktiviranjem virusov v krv-
nih komponentah ter precepljenostjo celotne popu-
lacije prebivalstva na HBV.
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