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V posledni dobé se Casto diskutuje o moznosti pfenosu transmisivnich spongiformnich
encefalopatii (TSE) krvi. Tato prace pojednavd o nahodném pienosu klasické formy CJD
lidskou krvi, o0 moZzném vys§im riziku pfenosu nové varianty CJD (vCJD) krvi ob¢anti Velké
Britanie, Irska a Francie (asi odkudkoli), u nichZ probiha inkubace nové varianty CJD (vCID),
nez prenosu klasické formy CJD a o potfebé skriningového testu k odhaleni infikovanych
osob, ktery by mohl vyznamné ptispét k bezpe¢nosti krevnich pievodi a krevnich produktti.

Iatrogenni prenos CJD krvi

I kdyZz mozek ptedstavuje cilovy organ ptivodct TSE a je jedinym orgadnem, vykazujicim
mikroskopické znamky nakazy, slabsi nakaZlivost vykazuji i jiné tkang€ a organy téla, véetné
krve. To, spolu s pozdéjSim zjisténim, Ze nékteré na CJD zemielé osoby byly pravidelnymi
darci krve, podstatné zvysilo obavy z iatrogenniho ptenosu CJD.

Byla publikovana fada pokust o prikaz pivodct TSE v krvi experimentalné 1 pfirozené
infikovanych zvitat, podobné pokusy se uskutecnily i s lidskou krvi. Ukazalo se, Ze krev a jeji
slozky mohou byt infekéni nejen v dobé onemocnéni, ale i v inkubaci. Nikdy se vsSak
nepodafilo izolovat agens z krve pfirozené infikovanych zvifat. O nékolika zachytech agens
z lidské krve lze pochybovat, nebot’ se je nepodafilo zopakovat a mohly vzniknout
technickymi nedostatky. V jedné sérii pokusti zkoumali nakazlivost riznych slozek lidské
krve, kontaminované bunikami mozku ktecka, infikovaného skrejpi. Ukéazalo se, Ze nejvétsi
nakazlivost maji bilé krvinky, postupné mensi infekciozitu méla plasma a frakce plasmy,
témeét neinfekéni byly erytrocyty. V jinych pokusech sledovali zmény nakaZlivosti béhem
inkubace a vyznam intraven6zni ¢i intracerebralni  inokulace kontaminované krve.
Nakazlivost béhem inkubace byla podobna jako pfi zjevném onemocnéni i kdyZ koncentrace
byly mnohem nizsi a hladiny v plasmé byly ¢asto pod hranici detekce. K pfenosu intravendzni
cestou bylo tfeba 5 aZz 7 x vice bilych krvinek, nebo plasmy, nez kolik stacilo k ptenosu
intracerebralnimu. Pak zjistili, Ze hlavni infek¢éni sloZkou bilych krvinek jsou leukocyty a
lymfocyty, ale ne trombocyty. Nakazlivost plné krve byla pfi transfuzi mnohem mensi, nez
pfi intracerebralni aplikaci.

V pokusech ovétujicich nakaZlivost krve uZzivali jak testdl na laboratornich zvitatech, tak
stanoveni PrP (proteinase-resistant protein), ktery byl vhodnym ukazatelem nakazlivosti.
Pomoci imunoblotu (Western blot assays) PrP zjistili, Ze kazdy stupenn purifikace krve,
zahrnujici precipitaci, vysokou filtraci, nebo sloupcovitou chromatografii, snizoval hladinu
PrP o 2 a 7 tadi, primémé o 3-4 logaritmy. Témto naleziim odpovida zkuSenost, Ze pres
dlouhodobé¢ sledovani, véetné statistickych analyz, incidence CJD u piijemct krve a krevnich
produktt (véetn¢ hemofilikll) neni vyS$si nez u norméalni populace.

Vénujme se nyni problematice nové varianty CJD (vCJID), ktera miize v Britanii a Francii
souviset s konzumaci hovéziho masa, kontaminovaného pii pordzce krav s BSE tkdni mozku
nebo michy. Nova varianta CJD ma dost klinickych, patologickych a biologickych odlisnosti



k tomu, aby svadéli ke spekulacim o tom, zda krev pacientli v inkubaci vCJD neni
nakazlivéjsi, nez krev pacientli se sporadickou formou CJD. Zejména lze vCJID odlisit od CJD
podle ptfitomnosti PrP v lymforetikularnich organech, jako je slezina, madle a slepé stfevo,
které jsou siln€ prokrveny.

Pokud vyskyt vCID podstatné nepiekro¢i soucasnou incidenci (od r.1994 to je 10-15
piipadi rocn€), vedouci k nynéjsimu celkovému poctu zhruba 90 ptipadu, jsou dalsi opatieni
diskutabilni. Je-li vSak soucasny vyskyt signdlem epidemie u tisict lidi, Zijicich dnes
v inkubaci vCJD, pak je to urgentni zaleZitost. V nékterych zemich uskuteciiované prechodné
vyfazovani z darcovstvi krve osob Zijicich ve Velké Britanii, bude tfeba prodlouzit a asi i
rozsifit na obCany pobyvajicich v zemich, kde zatim objevily jen 1-2 ptipady vCID (Francie,
Irsko, nebo na staty s vyskytem BSE (vétSina evropskych stati).

Hledani testu vhodného k vySetirovani krve

Nejistotu, souvisejici s rizikem iatrogenniho pienosu CJD krvi a krevnimi produkty,
muze razem odstranit citlivy, specificky, skriningovy test nakazlivosti. Jeho potieba nesouvisi
tolik s vyhledavanim a diagnostikou jiZ nemocnych osob (témé&f zadny nemocny nemuze byt
darcem krve), jako se zachytem infikovanych osob jesté pfed onemocnénim. Mé&l by proto byt
neinvazivni (nebo jen minimaln¢€ invazivni), lehce proveditelny a levny.

Laboratorni diagnoza jakékoliv nemoci u osob v preklinickém stadiu bézné spociva ve
vySetfovani zevnich tkani a exkretdl, jako jsou vlasy, kiize, sliny, hleny, mo¢, stolice, nebo
lehce a pokud mozno bezbolestné ziskané krve. Mimo krve nic z vySe uvedeného se nezda byt
infek¢nim ani u lidi, ani u pokusnych zvitat s TSE. Krev je tedy jedinou moZnosti testovani.



