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Summary

Preliminary results on Human T-cell lymphotropic virus T-HTLV
% identification at the blood donors

In the article laboratory investigations algorithm national blood
service achieved by the insurance for the biosafety risk exclusion
from the hemotransmisibile transmitting infections viral etiology
includes testing donors the human imunodificientei virus and viral
hepatites B and C. In this context a special scientific-practically
interest presents data among on blood donors to this Human T-cell
lymphotropic virus. The results show that during investigation
of blood samples collected from donors in number of 258 people
aged 19 to 59 years, five persons were HTLV positive. Preliminary
obtained results allowing us to following: 1. To organize together
with donor service additional researches on markers HTLV for
donors of blood. 2. Studying the possibility of supplementing the
donors blood investigation on infections by viruses hepatitis B, C
and HIV, with additional HTLV virus, in the Republic Centers for
blood transfusion, reducing the risk of post-transfuzionale disease,
caused by the virus named. 3. Extending these studies and the other
contingents of population in particular with increased risks of infec-
tion with hepatitis viruses B, C and HIV, taking into account the fact
that associate ways common transmission.

Keywords: HTLV1/2, blood donors, hemotransmisibility infections,
biosafety.

Pezrome

IIpeosapumensusle pesynbmamsl udeHmudukayuu supyca
T-xnemounoii neitkemuu uenosexa HTLV % cpeou oonopos
Kpoeu

B cmamve anzopumm uccnedosanis 0onopos kposu coznacno Ha-
YUOHATLHOU NpoZpamMme o bUo6e30nacHoCmu U nPeoomaepaeHuio
nepeoauu 2eMoOmpaHCMUCCUBHbIX UHGeKYUIl BKII0Yaem UCcied06a-
Hue OAHHOT Kame2opuu iy Ha 8UpPYCyl BUPYcHulx cenamumos u HIV.
Hcxoosa us nomyuennvix OaHHbIX, 0COOBLI HAYYHO-RPAKMUYECKUTI
unmepec npeoCmasisAiom OanHvle CKPUHUH2A OOHOPO8 KPOSU HA
supyc T-xnemounoii nevixemuu uenogexa HTLV 7. Ilonyyennvie
pe3yabmamel 0emMoHcmpupyiom, ymo u3 258 uenosex 8 sospacme
om 19 0o 59 nem, namepo Oviiu nonodxcumenvuvie Ha MapKepsl
HTLYV 7. Ilpedosapumenvuvie Oanuvie, NOTyYeHHblE 8 pe3yibmame
NpOBe0eHH020 UCCIe008aHUSA, NO360NAIOM COelamyb Cledyrujue
86180001 U npednodcerus: 1. Coemecmuo co cyxcooil nepenuanus
Kpo8u pecnyonuKku npogecmu 0ONOTHUMeNbHble UCCTE008ANUS NO
monumopuney HTLV %> unghexyuu cpeou donopos kposu. 2. Heoo-
XOOUMO OONOTHUMb UCCIE008AHUA OOHOPOE Ha mapkepsl HTLV
uHghexyuu, YMo CHUUM PUCK 603MONCHBIX NOCIMPAHCPHYIUOHHBIX
OCJI0JICHeHUl, BbI36AHHBIX OaHHOU uH@ekyuel. 3. Bozmoocnocmo
pacuupums 0anHoe Uccied08anue U Ha opyaue 2pynnsl Haceienus,
noogepoicertvle NOSLIUEHHOMY PUCKY UHDUYUPOBAHUS 6MPYCHDI-
mu eenamumamu B, C u HIV, yuumuleas cxooicue nymu nepedayu
OaHHbIX UHpeKyuil.

Knroueswie cnosa: HTLV1/2, 0onopbl Kpogu, 2eMOMPAHCMUCCUBHBLE
un@exyuu, buobesonacHocmo.
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Introducere

Desi transfuziile de sange sau de
componente ale sangelui raman elemente
indinspensabile de terapie medico-chirurgi-
cala, riscul transmiterii unor boli infectioase
persistd, in ciuda progreselor in ceea ce
priveste detectarea donatorilor infectati.

Actualmente, exigentele inaintate de
structurile abilitate ale Consiliului Europei
fata de serviciul de sange includ testarea
obligatorie a sangelui donat, a componen-
telor sanguine, inclusiv a celulelor stem
la prezenta markerilor unor infectii virale
hemotransmisibile: infectia cu virusurile
hepatitelor virale B, C, infectia cu HIV, cyto-
megalovirus si infectia cu HTLV-1 si HTLV-2
(virusul leucemiei umane cu celuleT) [9, 10].
La nivel national, algoritmul investigatiilor
de laborator in serviciul de sange pentru
infectiile hemotransmisibile de etiologie
virala include testarea la markerii virusului
imunodeficientei umane si virusurilor he-
patitelor virale B si C [8].

Materiale si metode

In acest context, rezultatele realizarii
unui screening printre donatorii de sange
la prezenta markerilor virusurilor HTLV-1 si
HTLV-2 (Human T-cell Lymphotropic Virus
Type |, Il) prezinta un deosebit interes stiin-
tifico-practic[1, 2, 31.

Probele de ser au fost recoltate in
incinta Centrului National de Transfuzie a
Sangelui de la donatori de sange din diferite
zone geografice ale Republicii Moldova, in
numar de 258 de persoane cu varsta cuprin-
sa intre 19 si 59 de ani. Pentru evidentierea
markerilor anti-HTLV %2 a virusului leucemiei
umane cu celule T, au fost utilizate truse
comerciale pentru tehnici ELISA; DIA PRO,
Diagnostic Bioprobes Italia, CE, Milano-Italy,
ISO 13485.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute demonstreaza
ca, in urma examinarii probelor de sange




recoltate de la donatori, 5 donatori din 258 au fost
pozitivi la prezenta markerului (anti-HTLV %), ceea ce
reprezinta o prevalenta de 1,9% a virusului leucemiei
umane cu celuleT.

Repartizarea donatorilor pozitivi la HTLV %2 in
functie de sex demonstreaza o posibila prevalare a
femeilor, dar pentru o concluzie statistic veridica sunt
necesare studii suplimentare (tabelul 7).

Tabelul 1
Rezultatele prezumptive privind incidenta Human T-cell
Lymphotropic Virus type |, Il la donatorii de sange in functie
de sex

SANATATE PUBLICA

[amurita prin faptul ca infectia cu HTLVY2 are multe
particularitati clinico-epidemiologice comune cu
alte infectii virale hemotransmisibile, in special cu
hepatitele virale B, C, cu HIV, infectia cu herpes etc.
In acest context, are un deosebit interes stiintifi-
co-practic continuarea acestui studiu, in vederea
evidentierii particularitatilor comune ale infectiei
cu HTLV": si infectiilor cu virusurile hepatitelor vi-
rale, HIV si herpes. Asadar rezultatele preliminare
prezentate demonstreaza necesitatea continuadrii
acestui studiu de semnificatie majora nu doar pentru
serviciul de sange.

Rezultat| Exami- ) Pozitiv la markerul Tabelul 3
Sex nati total Varsta HTLV 1/2 p Incidenta donatorilor pozitivila HTLV % in functie de zonele
;4 bs. Abs. % Republicii Moldova
Barbati 184 | 1959 [ 3 1,6+0,9 Donatori de singe
Femei 74 ani 2 2,7%1,9 >0,05 Rezultat | Prezenta HTLV 1/2 | Examinati total
Total 258 5 1,9£0,5 Zond Abs. | Incidenta (%) Abs.
Nord 0 0 12
Analiza si evaluarea datelor obtinute privind Centru (inclusiv 2 2,1 94
incidenta infectarii donatorilor de sange cu virusul ~ [Chisindu)
HTLV %2 in functie de varstd demonstreazi ci practic g:fmau 41‘ ; ’(6) 15512
toti donatorii infectati sunt preponderent de varsta Total 5 1:9 253

tandra: 20-49 de ani. Prezumptiv, putem conchide
ca maifrecvent sunt afectate persoanele-donatoare
de sange cu varsta cuprinsa intre 30 si 49 de ani. Da-
tele prezumptive sunt reflectate in tabelul 2. Pentru
concluzionare insa se cer investigatii suplimentare
la acest subiect.

Tabelul 2

Repatrtizarea in functie de vdrstd a donatorilor infectati cu
virusul HTLV %2

Donatori de siange
Rezultat | Examinati Prezenta HTLV 1/2

Varsta total

Abs. Abs. %
0— 19 ani 16 0 0
20 — 29 ani 83 2 2,4
30 — 39 ani 81 1 1,2
40 — 49 ani 44 2 4,5
50 — 59 ani 34 0 0
Total 258 5 1,9

Repartizarea preliminara in functie de zonele
teritoriale ale Republicii Moldova a donatorilor de
sange pozitivi la markerul anti-HTLV %2 a virusului
leucemiei umane cu celule T demonstreaza o preva-
lenta in valoare de 2,6% pentru zona de Sud (tabelul
3). Rezultatele finale privind repartizarea donatorilor
de sange infectati cu HTLV'2 in functie de teritoriu
vor fi expuse dupa completarea informatiei cu date
suplimentare la acest capitol. Important este faptul
ca infectia cu virusul HTLVY: se inregistreaza si in
Republica Moldova. Aceastd circumstanta poate fi
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Virusurile HTLV-1 si HTLV-2 din familia Retroviri-
dae, subfamilia Oncornovirinae sunt agenti etiologici
ai leucemiilor si limfoamelor de tip tumoare. Infectia
cu HTLV-1 determina doud manifestari majore de
boala: a) malignd, leucemia cu celule T a adultului; b)
neurologicd, mielopatie caracterizata prin parapareza
spastica. iIn marea majoritate a cazurilor, infectia este
insa asimptomatica. in caz de leucemie acuts, clinic
se constatd limfadenopatie generalizata, infiltratie
tegumentara si pulmonara cu celule limfatice, he-
patosplenomegalie. Evolutia este rapida, cu o durata
medie de 6 luni, letala, agravata de imunosupresia
asociata, ce favorizeaza infectiile oportuniste. Pentru
mielopatia asociata infectiei cu HTLV evolutia este
cronica, fara remisiuni, letala. HTLV-2, desi a fost izolat
de la un pacient avand leucemie cu celule paroase
(tricoleucocite), pana in prezent infectia cu acest vi-
rus nu a fost corelata cu o anumita entitate clinica.

Infectia cu HTLV-1 este raspandita pe majo-
ritatea continentelor ca proces epidemic de tip
endemic. Nivelul de endemicitate (inalt endemic,
endemicitate medie sau scdzutd) variaza in diferite
zone geografice. Pentru America de Nord si Europa,
cazurile de HTLV sunt sporadice. Infectia cu HTLV-2 a
fost detectata ca focare endemice. in SUA si Europa
HTLV-2 este dominanta la toxicomani, la persoanele
care practica sex comercial si promiscuitate sexuala,
la consumatorii de droguri injectabile. De asemenea,
virusul HTLV %2 poate fi identificat la pacientii cu




transfuzii de sange multiple in anamneza, precum
si la copii nascuti de mame infectate, la imigrantii
din regiunile endemice.

Actualmente numarul total de persoane infec-
tate cu HTLV %2 la nivel global constituie mai mult de
20 milioane de oameni. Studiile realizate in Federatia
Rusa la donatorii de sange, de asemenea, confirma
prezenta virusului HTLV'2. Divergentele existente
privind incidenta identificarii virusului HTLVY: la
persoanele cu risc sporit de infectare din diferite tari,
zone geografice etc. poate fi lamurita partial prin lip-
sa cercetarilor efectuate asupra acestor contingente
de populatie, utilizarea sistemelor de diagnostic de
laborator pentru depistarea markerilor virusului
HTLV"2 cu sensibilitate si specificitate modeste. Uti-
lizarea sistemelor de diagnostic de tipimmunocomb
HTLV"2 ar spori evident eficacitatea diagnosticului de
laborator, datorita reducerii semnificative a, ferestrei
serologice” [4]. Pe langa cele mentionate, se cer
investigatii suplimentare privind confirmarea rezul-
tatelor pozitive la markerul anti-HTLV"z prin teste de
confirmare Western-Blot si RT PCR [5, 7.

Studiile multicentrice realizate la subiectul
nominalizat demonstreaza ca infectia se intalneste
la varsta adulta (20 si 50 de ani), dupa 50 de ani sero-
pozitivitatea este mai crescuta la femei, prioritar este
afectata rasa neagra cu HTLV-1. Principalele cai de
transmitere sunt: verticald, transfuzionala, sexuala si
parenterald. Susceptibilitatea este probabil generalg,
nefiind exclusi factorii genetici favorizanti. Profilaxia
activa - vaccinurile — suntin studiu experimental. Tra-
tament: pana in prezent, nici un preparat terapeutic
nu s-a dovedit eficace.

Concluzii

Analiza si evaluarea rezultatelor preliminare
privind detectia virusului HTLV la donatorii de sange
in contextul informatiei prezentate din unele surse
bibliografice selective ne permit sa concluzionam si
sda recomandam urmatoarele:

1. Initierea de comun cu serviciul de sange a
unor investigatii suplimentare privind identificarea
incidentei markerilor (serologici, ARN-PCR) virusului
HTLV la donatorii de sange, pentru completarea
informatiei prezentate in aceasta comunicare.

2. Studierea posibilitatii de completare a tria-
jului donatorilor de sange pentru infectiile cu viru-
surile hepatitei B, C si HIV, suplimentar cu virusurile
subfamiliei Oncornavirinae (familia Retroviridae) -
HTLV 1 si 2, in toate Centrele de transfuzie de sange
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din republica, intru reducerea previzibila a riscului
imbolndvirilor posttransfuzionale, cauzate de virusul
nominalizat.

3. Extinderea acestor studii si asupra altor
contingente de populatie, in special cu risc sporit
de infectare cu virusurile hepatitei virale B, C si HIV,
luand in consideratie faptul ca aceste infectii au cai
comune de transmitere (transplacentara, transfuzio-
nald, sexuala si parenterald) caracteristice maladiilor
hemotransmisibile.
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