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VISUOMENĖS SVEIKATA

Virusų nukleino rūgščių amplifikacijos individualiame kraujo donoro
mėginyje tyrimų rezultatai ir jų svarba kraujo saugumui

Vytenis Kalibatas
Kauno medicinos universiteto Sveikatos vadybos katedra

Raktažodžiai: virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimai, kraujo saugumas, atlygintinos
kraujo donacijos, neatlygintinos kraujo donacijos.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Įvertinti virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimo indi-
vidualiame kraujo mėginyje rezultatus Nacionaliniame kraujo centre. Uždaviniai – nustatyti
infekcinių ligų: ŽIV, hepatito B ir hepatito C paplitimą taikant virusų nukleino rūgščių
amplifikacijos tyrimo individualiame donoro kraujo mėginyje metodą tarp 100 seronegatyvių
atlygintinų ir neatlygintinų, pirmą kartą ir pakartotinai duotų kraujo donacijų bei įvertinti šansų
santykį aptikti infekcinius žymenis tarp atlygintinų ir neatlygintinų donacijų.

Medžiaga ir metodai. Tyrimo metu analizuotos visos seronegatyvios (privalomiems serolo-
giniams tyrimams: hepatito B paviršinio antigeno, antikūnų prieš hepatitą C, antikūnų prieš
ŽIV 1/2) kraujo donacijos Nacionaliniame kraujo centre 2005–2007 m., kurios buvo tiriamos
„Procleix Ultrio“ sistema (Tigris, Chiron), siekiant aptikti ŽIV-1, hepatito B ir hepatito C virusus
individualiuose donorų kraujo mėginiuose.

Rezultatai. Per 2005–2007 m. Nacionaliniame kraujo centre virusų nukleino rūgščių
amplifikacijos tyrimais individualiame mėginyje ištirtos 152229 seronegatyvios kraujo donacijos.
152146 atvejais nenustatyta nė vieno tirto viruso nukleino rūgšties, 83 atvejais (arba 0,05 proc.
visų kraujo donacijų) nustatyti ir patvirtinti infekcinių ligų žymenys. Hepatito C viruso (nustatyto
HCV-NRA metodu) paplitimas 100 seronegatyvių kraujo donacijų buvo: 0,061 – tarp pirmą
kartą duotų atlygintinų kraujo donacijų; 0,042 – tarp pakartotinių atlygintinų kraujo donacijų.
Hepatito B viruso (nustatyto HBV-NRA metodu) paplitimas 100 seronegatyvių kraujo donacijų
buvo: 0,111 – tarp pirmą kartą duotų atlygintinų kraujo donacijų; 0,062 – tarp pakartotinių
atlygintinų kraujo donacijų; 0,014 – tarp pirmą kartą duotų neatlygintinų kraujo donacijų; ir
0,005 – tarp pakartotinių neatlygintinų kraujo donacijų tarpe. Visais atvejais atlygintinos kraujo
donacijos atveju buvo didesnis šansas aptikti infekciją, nustatytą virusų nukleino rūgščių
amplifikacijos tyrimu individualiame kraujo mėginyje nei neatlygintinoje kraujo donacijoje.

Išvados. 1. Infekcinių ligų – hepatito C bei hepatito B, nustatytų virusų nukleino rūgščių
amplifikacijos tyrimu individualiame kraujo donoro mėginyje, paplitimas 100 seronegatyvių
donacijų Nacionaliniame kraujo centre 2005–2007 m. buvo didesnis tarp atlygintinų pirmą
kartą duotų kraujo donacijų. Nustatyta statistiškai reikšmingų paplitimo skirtumų lyginant
atlygintinas ir neatlygintinas kraujo donacijas. 2. Atliekant virusų nukleino rūgščių amplifikacijos
tyrimą individualiame kraujo mėginyje, atlygintinoje kraujo donacijoje yra didesnis šansas aptikti
infekciją nei neatlygintinoje. 3. Siekiant užtikrinti maksimalų kraujo ir jo komponentų saugumą,
būtina plėtoti neatlygintiną kraujo donorystę bei atlikti ŽIV, hepatito B ir hepatito C virusų
nukleino rūgščių tyrimus individualiame (t. y. nesukauptame iš kelių ar keliolikos donorų)
mėginyje.
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792

užtikrinimas. Siekiant apsaugoti recipientų, kuriems
perpilamas kraujas, jo komponentai ir preparatai, svei-
katą ir neleisti plisti infekcinėms ligoms, būtina taikyti
visas saugumo priemones, tinkamai naudotis mokslo
pažanga nustatant transfuzijų metu plintančius ir ligas
sukeliančius veiksnius. Jau pripažinta, kad maksima-
lus kraujo saugumas gali būti pasiekiamas kartu už-
tikrinus du veiksnius – neatlygintiną kraujo donorystę
bei pažangiausius kraujo tyrimus, kuriais galima
aptikti krauju plintančių infekcinių ligų žymenis.

Lietuvoje iki šiol didesnę dalį sudaro atlygintinos
donacijos. Vadovaujantis 2004 m. birželio 22 d. Lie-
tuvos Respublikos Vyriausybės nutarimu Nr. 785 „Dėl
Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1997 m. birželio
12 d. nutarimo Nr. 594 „Dėl kompensacijų iš Lietuvos
valstybės biudžeto mokėjimo kraujo ar kraujo sudeda-
mųjų dalių donorams tvarkos patvirtinimo“ pakeiti-
mo“ (6), atlygintini kraujo donorai gauna 40 litų kom-
pensaciją, kraujo davę kraujo donorystės įstaigoje.
Įrodyta, kad atlygintini kraujo donorai turi didesnę
riziką infekcinių ligų žymenų paplitimui, lyginant su
neatlygintinais kraujo donorais (7), todėl svarbiausiu
kraujo saugumo aspektu tampa tyrimų, nustatančių
infekcinių ligų žymenis ir užtikrinančių trumpiausią
„lango“ laikotarpį, atlikimas. Virusų nukleino rūgščių
amplifikacijos tyrimas šiuo metu pasaulyje yra pa-
žangiausia virusų aptikimo metodologija, taikoma
kraujo donorystės įstaigose (8–11). Viešoji įstaiga
Nacionalinis kraujo centras (NKC) pirmasis ir vienin-
telis Lietuvoje pradėjo daryti ŽIV 1, hepatitų B ir C
virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimą indi-
vidualiame kraujo mėginyje, nors Lietuvos Respubli-
kos Sveikatos apsaugos ministro įsakymai (12, 13)
reglamentuoja tik serologinių tyrimų (hepatito B pa-
viršinio antigeno, antikūnų prieš hepatitą C, antikūnų
prieš ŽIV 1/2) privalomą atlikimą kiekvienai kraujo
donacijai. Lyginant su serologiniu tyrimu, rizika su
krauju ir jo komponentais recipientą užkrėsti hepatito
B virusu yra du kartus mažesnė atliekant virusų nu-
kleino rūgščių amplifikacijos tyrimą individualiame
kraujo mėginyje, hepatito C virusu – 45 kartus, ŽIV-
1 virusu – net 74 kartus (14). 2005–2007 m. atliktų
virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimų indi-
vidualiame donoro kraujo mėginyje rezultatų analizė
ir aptarimas Lietuvoje iki šiol neatliktas.

Šio tyrimo tikslas – įvertinti virusų nukleino rūgš-
čių amplifikacijos tyrimo individualiame kraujo mė-
ginyje rezultatus Nacionaliniame kraujo centre; tyri-
mo uždaviniai – nustatyti ŽIV-1, hepatito B ir hepatito
C nukleino rūgščių paplitimą taikant virusų nukleino
rūgščių amplifikacijos tyrimo individualiame donoro
kraujo mėginyje metodą atlygintinų ir neatlygintinų

kraujo donorų bei įvertinti šansų santykį infekciniams
žymenims atlygintinų ir neatlygintinų donorų kraujyje
aptikti.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Analizuotos visos seronegatyvios (privalomiems

serologiniams tyrimams: hepatito B paviršinio antige-
no, antikūnų prieš hepatitą C, antikūnų prieš ŽIV 1/2)
kraujo donacijos Nacionaliniame kraujo centre 2005–
2007 m. Duomenys buvo renkami iš NKC informa-
cinės duomenų bazės. Kiekviena donacija buvo pri-
skirta vienam iš šių kraujo donacijų tipų: a) duota
kraujo atlygintinai pirmą kartą; b) duota kraujo neat-
lygintinai pirmą kartą; c) duota kraujo atlygintinai
pakartotinai; d) duota kraujo neatlygintinai pakarto-
tinai. Duota pirmą kartą kraujo donacija apibrėžiama
kaip kraujo donacija, kurią atliko asmuo, niekada iki
tol nedavęs kraujo; duota pakartotinai – donacija, ku-
rią atliko asmuo, anksčiau davęs kraujo (3). Visos se-
ronegatyvios kraujo donacijos buvo tiriamos „Pro-
cleix Ultrio“ sistema (Tigris, Chiron), siekiant aptikti
ŽIV-1, hepatito B ir hepatito C virusų nukleino rūgštį
individualiuose donorų kraujo mėginiuose. Atlikus
šiuos tyrimus, kiekviena kraujo donacija buvo pri-
skirta vienai iš šių keturių infekcinių ligų buvimą ro-
dančių grupių: a) negatyvi nė vienai iš infekcinių ligų,
nustatomų ŽIV 1, hepatitų B ir C virusų nukleino
rūgščių amplifikacijos tyrimu individualiame kraujo
mėginyje; b) pozityvi ŽIV 1 (ŽIV-1-NRA); c) pozity-
vi hepatitui B (HBV-NRA); d) pozityvi hepatitui C
(HCV-NRA). Vertintos tik seronegatyvios (pri-
valomiems serologiniams tyrimams hepatito B pavir-
šinio antigeno, antikūnų prieš hepatitą C, antikūnų
prieš ŽIV 1/2) donacijos. Serologiniai tyrimai atlikti
„AxSYM“ (Abbott GmbH & Co. KG) analizatoriumi:
HBsAg V2 MEJA imuninis atsakas; Anti-HCV V3.0
imuninis atsakas, Anti-HIV ½ gO MEJA imuninis at-
sakas. Seronegatyvūs mėginiai buvo tiriami „Procleix
Ultrio“ sistema (Tigris, Chiron), siekiant nustatyti
ŽIV1-NRA, HCV-NRA ir HBV-NRA. Teigiamai rea-
gavę mėginiai pakartotinai buvo tiriami Ultrio tyrimu
bei diskriminatoriniu tyrimu. Nustačius infekcines li-
gas virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimu, bu-
vo analizuojamos tik patvirtinamaisiais tyrimais pa-
tvirtintos donacijos: diskriminatoriniai teigiami HCV
mėginiai buvo patvirtinti HCV-RNA viruso kiekio
nustatymo metodu (Bayer Versant bDNA) ir HCV
Genotype metodu (InnoLipa), diskriminatoriniai tei-
giami HBV mėginiai buvo patvirtinti HBV-PCR me-
todu (Ampliscreen) ir anti-HBc (AxSYM) titru.

Įvertintas infekcinių ligų: ŽIV-1, hepatito B ir he-
patito C – paplitimas 100 seronegatyvių kraujo dona-
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cijų. Patvirtintų kiekvienos infekcijos pozityvių ID-
NRA atvejų skaičius buvo skaitiklis, o patvirtintų
kiekvienos infekcijos pozityvių ID-NRA atvejų skai-
čiaus ir visų ID-NRA negatyvių kraujo donacijų skai-
čiaus suma – vardiklis. Šansų santykis apskaičiuotas
norint nustatyti, ar atlygintina kraujo donacija turi
didesnį šansą būti infekuota, lyginant su neatlygintina.
Šansų santykis apskaičiuotas naudojantis 2×2 lentele.
Apskaičiuota paklaidos tikimybė. Skirtumas statistiš-
kai reikšmingas, kai p<0,05. Statistinė duomenų ana-
lizė atlikta naudojant programinį paketą „Statistica“
versija 5.5.

Rezultatai
Per 2005 metus NKC turėjo 17,13 proc. neatly-

gintinų kraujo donacijų (nuo visų kraujo donacijų);
2006 m. – 24,78 proc., 2007 m. – 36,32 proc. NKC
nuo 2005 m. turi didesnę (skirtumas statistiškai reikš-
mingas) neatlygintinų donacijų dalį, palyginus su ne-
atlygintinų donacijų dalimi visose kitose kraujo dono-
rystės įstaigose (KDĮ) Lietuvoje. Pirmame paveiksle
pateikiama neatlygintinų donacijų dalis (procentais)
NKC ir kitose kraujo donorystės įstaigose Lietuvoje
2005–2007 m.

2005–2007 m. NKC buvo tirtos 152229 seronega-
tyvios kraujo donacijos – 152146 atvejais nenustatyta
nei vieno tirto viruso nukleino rūgštis, atlikus virusų
nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimus individua-
liame mėginyje ŽIV-1, hepatito B ir hepatito C viru-
sams aptikti; 83 (arba 0,05 proc. visų kraujo donacijų),
kuriems buvo nustatyti ir patvirtinamaisiais tyrimais
patvirtinti tirtų infekcinių ligų žymenys, atlikus virusų
nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimus individualia-

me mėginyje. Iš 152146 kraujo donacijų 19839 buvo
duotos pirmą kartą atlygintinai; 21197 – pirmą kartą
neatlygintinai; 92477 – pakartotinai atlygintinai,
18633 – pakartotinai neatlygintinai. Iš 83 ID-NRA
pozityvių atvejų – 51 kartą HCV-NRA tyrimu buvo
nustatytas hepatito C nukleino rūgštis – visais atlygin-
tinų kraujo donacijų atvejais; 32 kartus HBV-NRA
tyrimu nustatytas hepatito B nukleino rūgštis – 28
atlygintinų kraujo donacijų atvejais ir 4 esant neatly-
gintinų kraujo donacijų atvejais. ŽIV-1 atvejų, atlie-
kant virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimus
individualiame mėginyje, nenustatyta. Pirmoje len-
telėje pateikiami duomenys apie kraujo donacijų (duo-
tų pirmą kartą/pakartotinai bei atlygintinai/neatly-
gintinai) ir nustatytų bei patvirtintų hepatito C bei
hepatito B nukleino rūgščių tyrimų skaičius NKC
2005–2007 m.

Vertinant virusų paplitimą, atlikus virusų nukleino
rūgščių amplifikacijos tyrimus individualiame mėgi-
nyje (ID-NRA), kai serologiniai tyrimų rezultatai
buvo neigiami, vienas hepatito C teigiamas tyrimas
nustatytas iš 2984 donacijų (1:2984), hepatito B –
vienas iš 4755 donacijų (1:4755).

Nustatytų ir patvirtintų hepatito C bei hepatito B
atvejų paplitimas 100 seronegatyvių donacijų per
2005–2007 m. visais atvejais buvo didesnis tarp atly-
gintinų donacijų. Antroje lentelėje pateikiami duome-
nys apie nustatytų ir patvirtintų hepatito C bei hepatito
B nukleino rūgščių tyrimų paplitimą 100 serone-
gatyvių donacijų Nacionaliniame kraujo centre 2005–
2007 m.

Hepatito C viruso (nustatyto HCV-NRA metodu)
paplitimas 100 seronegatyvių kraujo donacijų buvo

Pav. Neatlygintinų donacijų dalis (procentais) Nacionaliniame kraujo centre (NKC)
ir kitose kraujo donorystės įstaigose (KDĮ) 2005–2007 m.

* p<0,05 lyginant su kitomis KDĮ tais pačiais metais.
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0,061 tarp pirmą kartą duotų atlygintinų kraujo dona-
cijų; 0,042 – tarp pakartotinių atlygintinų kraujo
donacijų. Hepatito B viruso (nustatyto HBV-NRA
metodu) paplitimas 100 seronegatyvių kraujo dona-
cijų buvo 0,111 tarp pirmą kartą duotų atlygintinų
kraujo donacijų; 0,062 – tarp pakartotinių atlygintinų
kraujo donacijų; tuo tarpu hepatito B viruso (nustatyto
HBV-NRA metodu) paplitimas 100 seronegatyvių
kraujo donacijų buvo 0,014 tarp pirmą kartą duotų
neatlygintinų kraujo donacijų; 0,005 – tarp pakarto-
tinių neatlygintinų kraujo donacijų. Statistiškai reikš-
mingi infekcinių žymenų paplitimo 100 seronegatyvių
kraujo donacijų skirtumai nustatyti, lyginant HCV-
NRA paplitimą tarp pirmą kartą duotų atlygintinų
donacijų su šio infekcinio žymens paplitimu tarp pir-
mą kartą duotų neatlygintinų donacijų, taip pat su šio
infekcinio žymens paplitimu tarp pakartotinai duotų
atlygintinų ir tarp pakartotinai duotų neatlygintinų

donacijų. Statistiškai reikšmingų HBV-NRA žymens
paplitimo 100 seronegatyvių kraujo donacijų skirtumų
taip pat nustatyta lyginant HBV-NRA paplitimą tarp
pirmą kartą duotų atlygintinų donacijų su šio infek-
cinio žymens paplitimu tarp pirmą kartą duotų neat-
lygintinų donacijų, taip pat su šio infekcinio žymens
paplitimu tarp pakartotinai duotų atlygintinų ir tarp
pakartotinai duotų neatlygintinų donacijų; taip pat
lyginant HBV-NRA paplitimą tarp pakartotinai duotų
atlygintinų donacijų su šio infekcinio žymens papli-
timu tarp pakartotinai duotų neatlygintinų donacijų.

Analizuojant ryšį tarp veiksnių – atlygį už kraujo
donaciją ir donacijos tipą, bei infekcinės ligos žymens
aptinkamumą virusų nukleino rūgščių amplifikacijos
tyrimu individualiame kraujo mėginyje (ID-NRA),
įvertintas šansų santykis. Trečioje lentelėje pateikiami
duomenys apie šansų santykį donorų kraujyje aptikti
infekcinės ligos žymenį, lyginant atlygintinas kraujo

1 lentelė. Kraujo donacijų ir nustatytų bei patvirtintų hepatito C bei hepatito B nukleino rūgščių
tyrimų skaičius Nacionaliniame kraujo centre 2005–2007 m.

Nustatytas ir patvirtintas
Donacijos tipas       Atlygis     Atvejų skaičius infekcinės ligos žymuo

HCV-NRA HBV-NRA
Pirmą kartą Atlygintina Žymuo pozityvus 12 10

Visos donacijos 19851 19849
Neatlygintina Žymuo pozityvus 0 3

Visos donacijos 21197 21200
Pakartotinė Atlygintina Žymuo pozityvus 39 18

Visos donacijos 92516 92495
Neatlygintina Žymuo pozityvus 0 1

Visos donacijos 18633 18634

2 lentelė. Nustatytų ir patvirtintų hepatito C bei hepatito B nukleino rūgščių tyrimų paplitimas
100 seronegatyvių donacijų Nacionaliniame kraujo centre 2005–2007 m.

Donacijos tipas       Atlygis
                       Nustatytas ir patvirtintas infekcinės ligos žymuo

HCV-NRA HBV-NRA
Pirmą kartą Atlygintina 0,061* 0,111**

Neatlygintina 0 0,014
Pakartotinė Atlygintina 0,042 0,062***

Neatlygintina 0 0,005

* p<0,001 lyginant su pirmą kartą duotomis neatlygintinomis, pakartotinėmis atlygintinomis ir
pakartotinėmis neatlygintinomis donacijomis, esant HCV-NRA infekcijai.

** p<0,05 lyginant su pirmą kartą duotomis neatlygintinomis donacijomis, esant HBV-NRA infekcijai;
p<0,001 lyginant su pakartotinėmis atlygintinomis ir pakartotinėmis neatlygintinomis donacijomis, esant
HCV-NRA infekcijai.

*** p<0,001 lyginant su pakartotinėmis neatlygintinomis donacijomis, esant HBV-NRA infekcijai.

Medicina (Kaunas) 2008; 44(10)

Vytenis Kalibatas



795

donacijas su neatlygintinomis kraujo donacijomis Na-
cionaliniame kraujo centre 2005–2007 m.

Visais atvejais nustatyta, kad atlygintinos kraujo
donacijos atveju bus didesnis šansas aptikti infekciją
virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimu indi-
vidualiame kraujo mėginyje (ID-NRA) nei neatlygin-
tinoje kraujo donacijoje. Tik pakartotinai duotoje at-
lygintinoje kraujo donacijoje aptikti hepatito B infek-
ciją HBV-NRA tyrimu nenustatyta statistiškai reikš-
mingo šansų santykio, lyginant su pakartotinai duota
neatlygintina kraujo donacija.

Rezultatų aptarimas
HBV-NRA, HCV-NRA ir ŽIV1-NRA tyrimas

kraujo bankuose plačiai taikomas JAV, Europoje ir
Azijoje. Europoje tik keletas šalių dar neatlieka NRA
tyrimo. HCV paplitimas Europoje yra labai skirtin-
gas – Rytų Europoje HCV nustatomas daug dažniau
nei Vakarų Europoje. ID-NRA tyrimu galima nustatyti
slaptus hepatito B viruso nešiotojus su labai mažu
HBV viruso kiekiu kraujyje, taip pat mutavusius HBV
virusus.

Įvairių autorių duomenimis, didžiausias infekcinių
ligų žymenų procentas nustatomas tarp pirmą kartą
kraują duodančių donorų. Kadangi Nacionaliniame
kraujo centre 2005–2007 m. 26,97 proc. donacijų
buvo pirmą kartą kraują duodančių donorų, todėl buvo
galima tikėtis, kad hepatito B ir hepatito C virusų
paplitimas 100 seronegatyvių donacijų bus būtent tarp
šių donorų. Šio tyrimo duomenys, t. y. hepatito C bei
hepatito B paplitimas 100 seronegatyvių donacijų
2005–2007 m. visais atvejais buvo didesnis tarp at-
lygintinų pirmą kartą duotų kraujo donacijų, o atlygin-

tinos kraujo donacijos atveju buvo didesnis šansas
aptikti infekciją, nustatytą virusų nukleino rūgščių
amplifikacijos tyrimu individualiame kraujo mėginyje
(ID-NRA) nei neatlygintinoje kraujo donacijoje, iš
esmės nėra stebinantys. C. L. van der Poel ir kiti (8)
teigia, kad atlygintini kraujo donorai dažniau duoda
kraujo „lango“ laikotarpiu, kai virusai negali būti
aptinkami serologiniais tyrimais, todėl atlygintinos
kraujo donacijos turi didesnę riziką kraujo komponen-
tais perduoti infekciją recipientui. Kadangi Lietuvoje
iki šiol didesnę dalį sudaro atlygintinos donacijos,
todėl tiek hepatito B, tiek hepatito C paplitimas 100
seronegatyvių kraujo donacijų bei šansų santykis, kad
atlygintinoje kraujo donacijoje bus didesnis šansas
aptikti hepatitą B ar hepatitą C yra dėsningi. Tačiau
stebina hepatito B ir hepatito C atvejų, nustatytų nega-
tyviuose serologiniuose kraujo mėginiuose, skaičius.
Analizuojant kitų šalių analogiškus duomenis, atlie-
kant virusų nukleino rūgščių tyrimus individualiame
mėginyje, teigiami hepatito B ar hepatito C atvejai
serologiškai neigiamuose kraujo mėginiuose yra daug
retesni nei nustatyti Lietuvoje (4 lentelė). Taigi, rizika
neaptikti hepatito B ir hepatito C infekcijos, atliekant
tik serologinius tyrimus kraujo donorams, Lietuvoje
yra didesnė nei kitose šalyse. Serologiniai donorų
kraujo tyrimai hepatito B paviršinio antigeno, antikū-
nų prieš hepatitą C ir antikūnų prieš ŽIV 1/2 aptikti,
yra ne mažesnio jautrumo nei kitose šalyse, o nusta-
tant virusų nukleino rūgštis „klaidingai teigiami“ mė-
giniai negalimi, todėl abi šios priežastys negali sąly-
goti minėtų skirtumų.

Literatūros šaltiniai (15–19) nurodo, kad hepatito
C nustatymo dažnis seroneigiamuose kraujo donorų

3 lentelė. Šansų santykis donorų kraujyje aptikti infekcinį žymenį, lyginant atlygintinas kraujo
donacijas su neatlygintinomis kraujo donacijomis Nacionaliniame kraujo centre 2005–2007 m.

                    Veiksnys Infekcinės Šansų Pasikliautinasis Paklaidos
ligos santykis intervalas tikimybė,

Atlygis Donacijos tipas žymuo (95 proc.) p
Atlygintina Pirmą kartą HCV-NRA 7,91 2,55–24,55 <0,001
Atlygintina Pakartotinė HCV-NRA 3,32 1,43–7,70 <0,05
Atlygintina Pirmą kartą HBV-NRA 3,56 0,98–12,94 <0,05
Atlygintina Pakartotinė HBV-NRA 3,62 0,48–27,17 >0,05
Atlygintina Pirmą kartą Visi ID-NRA 7,83 2,34–26,18 <0,001

infekciniai
žymenys

Atlygintina Pakartotinė Visi ID-NRA 11,48 1,59–82,94 <0,05
infekciniai
žymenys
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mėginiuose yra retesnis nei hepatito B. Tuo tarpu
Nacionalinio kraujo centro duomenimis, hepatito C
nustatymo dažnis (1:2984) yra didesnis nei hepatito
B (1:4755). Tai galima būtų paaiškinti tik tuo, kad
Lietuvoje vyrauja atlygintinos kraujo donacijos, nors
rizika perduoti hepatitą B transfuzijos būdu buvo
žymiai sumažinta imant kraujo iš neatlygintinų donorų
(20). A. R. Zanetti ir kiti (21) teigia, kad, būtent
hepatito B viruso tyrimas HBV-NRA metodu gali būti
naudinga priemonė nustatant ūmines hepatito B in-
fekcijas „lango laikotarpiu“ bei slaptas (t. y. neaptin-
kamas serologiniais HBsAg tyrimais) infekcijas.
Hepatito C viruso tyrimas atliekamas HCV-NRA me-
todu taip pat žymiai sumažina riziką perduoti infekciją
perpilant kraują ir jo komponentus, lyginant su sero-
loginiais tyrimais (22), o tai labai svarbu Lietuvoje,
kur hepatito C nustatymo dažnis seroneigiamuose do-
norų kraujo mėginiuose yra didesnis nei hepatito B.

 Pažymėtina, jog nebuvo nustatyta ŽIV1 atvejų at-
liekant virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimus
seroneigiamuose individualiuose donorų kraujo mėgi-
niuose. Tokius rezultatus gali sąlygoti mažesnis ŽIV
infekcijos paplitimas (7, 23), lyginant su hepatito B
ir hepatito C infekcijų paplitimu tarp kraujo donorų
Lietuvoje, nors pasaulinės ŽIV plitimo tendencijos
rodo, kad naujų ŽIV atvejų skaičius pasaulyje auga,
o kai kuriuose regionuose, įskaitant Rytų Europą, ŽIV
infekcijos plitimas yra nevaldomai grėsmingas (24).

Apibendrinus šį tyrimą, galima teigti, kad neat-
lygintinai, ypač pakartotinai kraują duodantys kraujo
donorai yra aprūpinimo saugiu (neinfekuotu) krauju
ir jo komponentais garantas Nacionaliniame kraujo
centre. Tačiau, atsižvelgiant į dabartinę situaciją, kai
neatlygintinų kraujo donacijų dalis sudaro vos treč-
dalį, recipientų saugumui užtikrinti būtina atlikti pa-

žangų ir patikimą donorų kraujo tyrimą infekcinių ligų
žymenims nustatyti. Didelis dėmesys turi būti ski-
riamas tinkamam donorų kraujo tyrimo metodų pa-
sirinkimui, priklausomai nuo epidemiologinės situa-
cijos šalyje (25), kuri Lietuvoje nėra palanki – serga-
mumas hepatitu B ir hepatitu C tarp Lietuvos gyven-
tojų yra pakankamai didelis (26). Tai iš esmės reiškia,
kad Lietuvoje nepakanka atlikti Sveikatos apsaugos
ministro įsakymais reglamentuojamus serologinius
HBsAg, anti-HCV ir anti-ŽIV 1/2 tyrimus, nepaisant
to, kad būtent šių tyrimų privalomas atlikimas buvo
svarbus žingsnis užtikrinant kraujo saugumą 1990-
ųjų metų pradžioje (27, 28). Tačiau, atsižvelgiant į
šiandieninę situaciją, kraujo, jo komponentų ir atskirų
preparatų saugumui užtikrinti būtina atlikti ŽIV, he-
patito B ir hepatito C virusų nukleino rūgščių tyrimus
individualiame kraujo mėginyje, bet ne sukauptuose
iš kelių ar keliolikos donorų ir viename mėgintuvėlyje
sumaišytame bendrame kraujo mėginyje. Netgi iš
šešių donorų kraujo sukauptame mėginyje jautrumas
aptikti ŽIV-1, hepatito B, ypač hepatito C virusus yra
mažesnis, lyginant su virusų nukleino rūgščių ampli-
fikacijos tyrimu individualiame mėginyje, o ŽIV-1,
hepatito B ir hepatito C virusų nukleino rūgščių tyri-
mus individualiame kraujo mėginyje atliekanti „Pro-
cleix Ultrio“ (Tigris) sistema buvo įvertinta geriau nei
„TaqScreen multiplex“ (Cobas MPX) sistema (29).

Išvados
1. Infekcinių ligų: hepatito C, hepatito B, nustatytų

virusų nukleino rūgščių amplifikacijos tyrimu indi-
vidualiame kraujo donoro mėginyje (ID-NRA), pa-
plitimas 100 seronegatyvių donacijų Nacionaliniame
kraujo centre 2005–2007 m. buvo didesnis tarp atly-
gintinų pirmą kartą duotų kraujo donacijų. Nustatyta

4 lentelė. Hepatito B ir hepatito C atvejų, nustatytų virusų nukleino rūgščių tyrimu individualiame
mėginyje, dažnis kai kuriose Europos šalyse

Hepatito C atvejai Hepatito B atvejai
   Šalis tirtų kraujo teigiamų nustatymo tirtų kraujo teigiamų nustatymodonacijų HCV-NRA donacijų HBV-NRA

skaičius atvejų skaičius dažnis skaičius atvejų skaičius dažnis

Lenkija1 381 4842 56 1:68 000 250 191 17 1:14 700
Graikija2 352 632 5 1:70 500 231 027 38 1:6 080
Italija3 8 402 502 22 1:380 000 815 760 80 1:10 200
Ispanija4 5 337 708 14 1:380 000 157 207 11 1:14 300
Vokietija5 26 700 000 18 1:1 500 000 – – –

1E. Brojer, P. Grabarczyk, G. Liszewski ir kiti (15).
2C. P. Politis, A. Karafoulidou, H. Theodori, A. Tsoukala, E. Andrioti ir kiti (16).
3C. Velati, L. Fomiatti, L. Baruffi, L. Romanò, A. Zanetti (17).
4E. Castro, P. Torres, R. Gonzalez, A. Ontanon, L. Ponte Gonzalez (18).
5W. K. Roth (19).
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statistiškai reikšmingų paplitimo skirtumų, lyginant
atlygintinas ir neatlygintinas kraujo donacijas.

2. Atliekant virusų nukleino rūgščių amplifikacijos
tyrimą individualiame kraujo mėginyje (ID-NRA),
atlygintinoje kraujo donacijoje yra didesnis šansas
aptikti infekciją nei neatlygintinoje.

3. Siekiant užtikrinti maksimalų kraujo ir jo kom-
ponentų saugumą, būtina toliau plėtoti neatlygintiną
kraujo donorystę bei atlikti ŽIV, hepatito B ir hepatito
C virusų nukleino rūgščių tyrimus individualiame
(t. y. nesukauptame iš kelių ar keliolikos donorų)
mėginyje.

The results of nucleic acid testing for viruses in individual donor test
and its importance for the safety of blood

Vytenis Kalibatas
Department of Health Management, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: nucleic acid testing for viruses; blood safety; remunerated blood donations; non-remunerated
blood donations.

Summary. The aim of the study was to evaluate the results of nucleic acid testing for viruses in an individual
donor test in National Blood Center; the objectives – to analyze the prevalence of infectious disease markers
per 100 seronegative remunerated and non-remunerated, first-time and regular whole-blood donations and to
assess the odds ratio in detecting the infectious disease markers among remunerated and non-remunerated
donations.

Materials and methods. All seronegative (for compulsory hepatitis B surface antigen, antibodies against
hepatitis C, and antibodies against HIV-1/2 tests) whole-blood donations were tested by Procleix Ultrio
(Tigris, Chiron) system at the National Blood Center in 2005–2007 in order to identify HIV-1, hepatitis C,
and hepatitis B viruses.

Results. There were 152229 seronegative whole-blood donations tested by nucleic acid test of viruses in
individual donor tests (ID-NAT). In 152146 cases, no infectious disease marker was found, and in 83 cases
(or 0.05% of all seronegative whole blood donations), infectious disease markers were determined and
confirmed. The prevalences of hepatitis C virus (determined by HCV-NAT method) per 100 seronegative
blood donations were as follows: 0.061 among first-time remunerated donations and 0.042 among regular
remunerated donations. The prevalences of hepatitis B virus (determined by HBV-NAT method) per 100
seronegative blood donations were as follows: 0.111 among first-time remunerated donations, 0.062 among
regular remunerated donations, 0.014 among first-time non-remunerated donations, and 0.005 among regular
non-remunerated donations. The remunerated donations showed the higher odds ratios in determining the
infectious disease marker by ID-NAT test, comparing with non-remunerated ones.

Conclusions. 1. The prevalence of hepatitis B and hepatitis C viruses, determined by ID-NAT test, per 100
seronegative whole-blood donations is statistically significantly higher in remunerated donations. 2. The
remunerated donations had the higher odds ratios in determining the infectious disease marker by ID-NAT
test, comparing with non-remunerated ones. 3. In order to maximize the safety of blood and blood products,
the continuity of promotion of non-remunerated whole-blood donations program should be ensured, and a
compulsory blood donor testing for nucleic acids of viruses in an individual donor test should be introduced.

Correspondence to V. Kalibatas, Department of Health Management, Kaunas University of Medicine, Eivenių 4,
Kaunas, Lithuania. E-mail: v.kalibatas@kraujodonoryste.lt
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