Blodgivar screening

Roda blodkroppar kan ses som ett transportorgan fér syrgas och plasma ar
cirkulationssystemets volymexpander. | blodet finns vita blodkroppar och framfor allt
serumantikroppar som ytterst viktiga hornstenar

i kroppens immunforsvar. Brist pa nagra utav blodets oumbérliga koagul ationsfaktorer
kan orsaka bl6dar sjukdomar. Humant helblod har saledes en mangfacetterad funktion.

Vid blodtransfusion var det i transfusionsmedicinens barndom framfér alt forbéttring av
blodets syrgastransporterande och volymexpanderande funktioner som avsags. Med
helblod som "basvara’ har man i terapeutisk syfte efterhand aven lart sig utvinna och
renframstélla bade olika koagul ationsfaktorer och immunglobuliner. Detta har medfort ett
Okande behov av blod och framfoér allt av olika blodkomponenter. En stor del utav dessa
produkter & numera poolade komponentpreparat bestdende av komponenter fran olika
givare. | olika preparat kan faktorer fran tiotals, ja &ven hundratals blodgivare aterfinnas.

Organisation och lagstiftning
Satidigt som 1975 rekommenderade WHO pa sin 28:e World Medical Assembly sina
medlems ander att bli g&lvforsorjande med blod och samtliga produkter framstéllda ur
humanblod. | Sverige har denna verksamhet setts som en naturlig del av
regionsgiuk varden med blodcentraler forlagda till bade regionsjukhus, centrallasarett och
lansdel ssjukhus. Forsorjning av blod och blodprodukter omfattas siledes av dvrig
regional samverkan. Lékemedel framstéllda ur human blodplasma underligger dessutom
sarskilt EU-direktiv. Enligt detta direktiv skall i varje medlemsstat i storsta méjliga
utstréckning icke kommersiella blodgivare anvandas for att uppna savforsorjning nér det
gdller blod och blodkomponenter. Enl. Socialstyrelsen har gavforsorjningen i Sverige
under &ren inte varit tillfredsstallande.

| dratal har det varit kant att vissa infektionssjukdomar kan spridas via blod och olika
blodkomponenter. Nér produkter bestdende av komponenter fran ett flertal olika givare
distribueras till ett stort antal recipierter Okar risken for spridning av blodburna
sukdomar. Okad smittorisk samt forbattrade testméjligheter betréffande blodburna
smittoamnen har framtvingat ett omfattande regelverk fran offentliga myndigheters sida
och dessutom astadkommit en internationell harmonisering av lagdtiftningen. For
|akemedelsindustrin & blodkomponenter i dag en mycket viktig handelsvara dar
smittfrihet &ven sakras genom omfattande dekontaminationsrutiner.

Anamnestiska urvalskriterier

Blodgivarkandidater skall varafriska sa att blod kan doneras utan risk for vare sig
donator er recipient. Genom skriftlig och muntlig utfrgning samt hélsodeklaration
gallras blodgivarkandidater tillhGrande riskgrupper bort. Donerat blod bér inte komma
fran ndgon med missbruksanamnes eller fran sexualpartner till missbrukare eller till
homosexuella/bisexuella man. Da dven vissa tropikmedicinska sukdomar kan 6verforas
viablod anses blodgivare efter mer an 3 ars

vistelse i tropikerna inte ldmpliga fér donation. Efter en kortare tids tropikvistelse skall
minst 6 manader ha forflutit innan blodgivning tillats.



Blodburna sjukdomar

Pa ett tidigt stadium uppméarksammades syfilis som en risk i samband med
blodtransfusioner varfér blodgivare i dratal har kontrollerats pa forekomst av denna
gukdom. Syfilis & en behandlingsbar sjukdom och det epidemiologiska laget i landet ar
numera sadant att risken for transfusionsoverford syfilis fran utvalda blodgivarkandidater
anses varaminimal. Fran Socialstyrelsens sida kréavs darfor endast syfilistestning av varje
nyanmald blodgivare.

Risk for transfusionsoverford gulsot, si kallad serumhepatit, var i manga ar ett
betydande problem. Anvandbara tester for smittsamhetsmarkorer betréffande hepatit B
finns tillgangliga sedan ett tjugotal ar tillbaka. Testning pa sddana nerkorer infor varje
blodgivning & numera obligatorisk.

Genom omfattande testning av blodgivare kunde hepatit B redan pa 80-talet langt pa
vag elimineras som transfusionstverford infektion. Daremot fortsatte en annan form for
serumhepatit under beteckningen hepatit non A non B att vara ett transfusionsmedicinsk
gissel. Under 80-talets borjan uppméarksammades aen HIV som transfusionsoverford
gukdom.

Antikroppstester for HIV kunde marknadsféras 1985 varefter obligatorisk HIV-
screening infordes. For hepatit non A non B fanns daremot endast s kallade
surrogattester att tillga: Alla blodgivarkandidater med laboratoriemedicinska hallpunkter
for pagaende levergukdom samt alla med serologiska hdllpunkter fér genomgangen
hepatit B oavsett resultatet av smittsamhetsmarkorer utesl6ts som blodgivare. Betr.
hepatit non A non B kunde enligt berékningar darvid bortemot 50% utav virusbérarna
uteslutas ur blodgivarpopulationen. Nasta framsteg kom 1989 da antikroppstester
majligtgjorde aktiv pavisning av hepatit non A non B som da gavs beteckningen hepatit
C. Obligatorisk screening pa hepatit C infor varje blodgivning infordes i Sverige under
aret 1990.

Mindre kanda virus & pa vara breddgrader HTLV | och |I. Forstnamnda virus finns i
Japan, Vastindien, delar av Sydamerika och Centralafrika och kan dérstéades orsaka vissa
leukemiformer samt s kallad tropisk spastisk parapares. HTLV 1l finns bland
missbrukare, men koppling till bestémda sukdomar mindre sdker. Screening av alt
donerat blod under aret 1994 visade mycket |8g prevalens. Efter ndgot ars
undersokningsverksamhet gick man Over till att testa endast nyanmada blodgivare.

Testrutiner
Genom blodprov underkastas samtliga blodgivarkandidater ett testbatteri for att utesluta
risk for blodburen smitta. Nyanmalda blodgivare testas pa férekomst av antikroppar mot
syfilis, hepatit C, HIV, HTLV I/1l samt pa bade smittsamhetsmarkérer och antikroppar
mot hepatit B. FOr samtliga tester krévs negativt utfall. For att undvika falskt negativt
undersokningsresultat genom att testning skett under nagon infektions inkubationstid
sétts efter en forsta testomgang samtliga nya blodgivarkandidater i "karantan”. Efter 4 —6
veckor upprepas testerna for smittsamhetsmarkorer for hepatit B samt for antikroppar
mot hepatit C och HIV. Forst nér dessa testresultat ar negativa accepteras vederbtrande
som blodgivare. Infér varje blodgivning upprepas sedan testerna fér hepatitformerna B
och C samt HIV.

Rutinerna vid landets blodcentraler kan vara lite olika. Pa en del stédlen utfors all
blodgivarscreening pa vederbérande blodcentral. Andra blodcentraler Iater analyserna



utféras pa nagot mikrobiologiskt laboratorium dar testerna blir en del utav de
rutinundersokningar som utfors pa vanliga patientprov. Inom Nova Medica AB
praktiseras sistnamnda forfarande da all blodgivarscreening utfors vid  bolagets
mikrobiologiska laboratorier i Skévde och Eskilstuna.

Aktuella problem

For att sékra diagnos redan innan ev. antikroppsbildning mot HIV och hepatit C kommit i
gang har det i ndgra lander bestamts att alt donerat blod skall understkas pa gava
smittamnen. Sadana undersokningar kan enbart utféras med molekylarbiologisk teknik
(PCR). Av kostnadsméssiga skal godkanns undersokningar utforda pa upp till 20 prov i
taget, alltsd pa sa kallade poolade sera. Genom utprovning har man med samma
forfarande i vart land dock € kunnat visa att detta skulle ge négra extra sakerhetsvinster.
Déaremot brukar involverad industri §alv PCR-testa alt blod som gar till
faktorframstallning.

Fran Storbritannien har det pa senare tid kommit alarmerande rapporter om ett flertal
misstankta fall av BSE eller sa kalad "galna kosukan” hos manniskor; altsa en ny
variant av Creutzfeldt Jakobs sjukdom. Framfor alt pa grund av dessa humanfall
accepteras i en ddl lander numera inte personer som blodgivare om de vistats mer an ? &
i Storbritannien. Fran officiellt hall har Sverige hitintills inte intagit en sa restriktiv
hallning. Det finns i dag emellertid inga tillgangliga serumtester for ev. forekomst av
bovin eler human form for BSE alias ny variant av Creutzfeldt Jakobs sukdom. Tills
vidare kommer darfor det epidemiologiska laget i in- och utland att vara avgérande for
om vara blodcentraler skall infora ytterligare restriktioner nar det géller urvalskriterier for
blodgivarekandidater. Socialstyrelsen asyftar att under detta & utarbeta bestammelser
med nya karantantider och regler for blodgivning.
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