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Virologisk sikring af donorblod efter NAT-testning
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Transfusionssikkerheden i Danmark reguleres stramt
af EU-direktiver og er under konstant bevigenhed. Der
kraeves forebyggelse af transfusionstransmitterede in-
fektioner (TTI) med hovedveegt pd humant immunde-
fektvirus (hiv), hepatitis B- og C-virus (HBV og HCV).

Nukleinsyreamplifikationsteknologi (NAT)-test
for hiv-1-RNA, HBV-DNA og HCV-RNA har medfgrt
en vaesentlig reduktion af de infektigse vinduesfaser.
Det vil sige reduktion af den tid, der er virus i blodet,
for detektion af en markgr er mulig, og residualsmit-
terisiko ved blodtransfusion minimeres herved til
yderst lave niveauer (Figur 1).

NAT-test af bloddonationer er en international
trend, der begyndte i 1997, hvor man i Tyskland med
ikkekommercielle analyser indfgrte screening med poly-

I |

Infektivitet, virsemi og gennemsnitstid i dage (x-akse) for detektion ved individuel donations (ID)-
nukleinsyreamplifikationsteknologi (NAT)-analyse og ved serologiske analyser i de tidlige vindues-
faser for henholdsvis hiv-1, hepatitis B (HBV)- og C (HCV)-virus-infektion. Eklipsefase er perioden fra
smittetidspunkt til vireemi. Modificeret efter [1] med tilladelse fra John Wiley and Sons.
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HBsAg = hepatitis B-virus-overfladeantigen; Hiv-Ag = hiv-antigen; p24-Ag = p24-antigen.

Dag 0 repreaesenterer den dag, den virale nukleinsyrekoncentration estimeres til ca. 1 viruskopi/20
ml. Rgdt areal indikerer relativ sandsynlighed for infektivitet af blod tappet i prae-ID-NAT-perioden.

Gult areal indikerer viral nukleinsyre-koncentration. Brunt areal indikerer tid for detektion af hgjni-

veauvireemi med antigenanalyser. Blat/grgnt areal indikerer tid for detektion med antistofanalyser.

merasekeedereaktion for HCV-RNA, hiv-1-RNA og HBV-
DNA. Den seneste internationale opggrelse, der om-
fatter til og med 2009, viser, at man pa blodcentre i 33
hovedsageligt vestlige lande udfgrer NAT-test, uanset
incidensen af infektioner i baggrundsbefolkningen [2].

I Danmark indfgrtes ved lov individuel donations
(ID)-NAT-test for de tre virus pr. 1. januar 2009 pa
baggrund af to forhold: 1) transfusionsoverfgrt hiv-
smitte fra en vinduesfasedonation pa Rigshospitalet i
2007 [3] og 2) mulighed for fuldautomatisk detek-
tion af alle tre virus i én og samme test, der var EU-
godkendt til bloddonorscreening. ID-NAT-test for hiv-
1-RNA, HCV-RNA og HBV-DNA udfgres centralt i en
blodbank for hver af de fem danske regioner. Den na-
tionale opgorelse af smitte blandt flergangsbloddono-
rer for 2009 og 2010 viste, at en af de fire (25%) HCV-
smittede og fem af de syv (71%) HBV-smittede blev
fundet ved NAT-testen alene, hvilket har forebygget ca.
ti transfusioner med infektigst blod i de fgrste to &r.
Ingen af de tre paviste hiv-smittede flergangsdonorer i
samme periode var i sé tidlig fase, at NAT-testen var
eneste test med positivt resultat.

Den ggede transfusionssikkerhed har medfgrt, at
danske blodbanker kan effektivisere udnyttelsen af do-
norkontakter, dvs. at karanteneperioder kan nedszttes,
og den sékaldte kandidatdonorordning, hvor donor blot
testes uden at donere blod ved fgrste kontakt med blod-
banken, kan udgd i neermeste fremtid. Saledes kan eks-
tra 10% af donorkontakterne nu medfgre en donation.
Den etablerede platform for NAT-test er herudover vel-
egnet til diagnostik af infektioner, der fremtidigt matte
kunne true transfusionssikkerheden. NAT bruges séle-
des i Nordamerika og dele af Syd- og @steuropa til test
for West Nile-virus hos bloddonorer [4].
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