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Transientni antigenemie HBsAg po ockovani
vakcinou proti hepatitidé B u darkyné krve

Lassuthova P., Petrova Z., Turek P.
Transfizni oddéleni, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Souhrn

Popisujeme vyskyt transientni antigenemie HBsAg u darkyné krve po ockovani prvni davkou rekombinantni vak-
ciny Engerix B. Tato antigenemie byla detekovana béZnymi diagnostickymi metodami. Vzorek byl reaktivni D+2
po ockovani. Pri opakovaném kontrolnim vySetieni D+16 byl vysledek negativni. Darkyné neuvadéla zadny rizi-
kovy faktor pro nakazu hepatitidou B. Usuzujeme, Ze vyskyt antigenemie byl u darkyné nasledkem ockovani.
Predkladana kazuistika potvrzuje opravnénost novych doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi, ve kte-
rych se uvadi, Ze z darcovstvi krve by mély byt doc¢asné, na jeden mésic, vyrazeny osoby, které byly ockovany vak-
cinou proti hepatitidé B.
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Summary
LasSuthova P., Petrova Z., Turek P.: Transient hepatitis

In the paper we present occurence of Hepatitis B surface antigenemia in a blood donor after immunization with
first dose of recombinant vaccine Engerix B. Antigenemia was detected by common diagnostic methods. The po-
sitive result was on D+2. Control tests on D+16 revealed negative results. The blood donor was not in a risk for
Hepatitis B infection. Therefore, we conclude, that the antigenemia occured as a result of vaccination. This pa-
per supports the relevance of the new Guidelines of Society for Transfusion Medicine, where is recommended,

that blood donors should defer from donation for one month after vaccination against Hepatitis B.

Key words: HBsAg, antigenemia, blood donation

Transfuze Hematol. dnes, 14, 2008, No. 2, p. 90-91.

Uvod

Vyskyt transientni antigenemie po ockovani rekombi-
nantni vakcinou proti hepatitidé B doklddaji zahrani¢ni
zdroje u darci krve, novorozencti nebo dialyzovanych pa-
cientll (1). Tato skute¢nost neni podle nasich zkusenosti
dostate¢né v povédomi Ceské laické ani odborné verej-
nosti. Na ¢eském trhu jsou v soucasnosti dostupné dva ty-
py vakcin na o¢kovani proti hepatitidé B: Engerix a Twin-
rix. Obé jsou vyrobeny rekombinantni DNA technologii.
Lisi se ddvkou pouzitého antigenu, jeho vazbou na nosic¢
a zastoupenim pomocnych latek. Tyto skute¢nosti mohou
ovlivnit uvoliovani antigenu do cirkulace. V prici popi-
sujeme kratkodobou HBsAg reaktivitu u darkyné krve po
ockovani latkou Engerix B (GlaxoSmithKline).

Kazuistika

27letd bezpiispévkova darkyné krve, kterd pfisla da-
rovat krev v listopadu 2007 na naSe transfuzni oddé€leni,
nebyla 1ékafem shleddna vhodnd pro odbér krve, protoze
anamnesticky uvedla dva dny pied vySetfenim ockovani
prvni ddvkou rekombinantni vakciny Engerix B, v ddvce
20 pg intramuskuldrné. Darkyné neuvadéla zZadny rizi-
kovy faktor pro ndkazu hepatitidou B, jaterni testy méla
v normé (ALT 0,21 ukat/I, AST 0,31 pkat/l, bilirubin 11

pwmol/l). Jeji predchozi odbér z 6. 10. 2006 byl testovan
na HBsAg a byl negativni.

Ze vzorku odebraného pro predodbérové posouzeni zpi-
sobilosti 13. 11. 2007 jsme provedli vySetieni HBsAg tes-
tem Enzyme immunoassay MONOLISA HBsAG ULTRA
(Bio-Rad) — vzorek byl opakované reaktivni. Vzorek jsme
proto odeslali do Narodn{ referen¢ni laboratore pro virové
hepatitidy (NRL), kde provedli konfirmaci HBsAg neu-
tralizaCnim testem. Vysledek potvrdil specifitu screeningo-
vého testu a ndlez HBsAg. Déle byla vysetfena HBV-DNA
metodou PCR, vysledek byl negativni.

Darkyni jsme pozvali na kontrolni odbér, ke kterému
se dostavila s odstupem 16 dni (29. 11. 2007). Zopako-
vali jsme vySetfeni HBsAg a vzorek krve jsme odeslali na
vySetieni do NRL. Vysledky téchto vySetieni byly:

HBsAg (BioRad) negativni, anti-HBc celkové (Abbott-
AXxSYM) negativni a anti-HBs (Abbott-AxSYM) nega-
tivni.

Diskuse

Prokdzali jsme, Ze u darkyné krve byl po o¢kovani re-
kombinantni vakcinou Engerix B prfitomen v krvi volny
HBsAg. Reaktivitu vzorku jsme pozorovali dva dny
(D+2) po ockovani, vysledek neutralizacni konfirmace
HBsAg svédcil pro specifitu nalezu. Klinicky nélez, nor-
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madlni hodnoty jaternich testl a neptitomnost HBV-DNA,,
zjisténé metodou PCR, prakticky vylucovaly infekci he-
patitidou B. V kontrolnim odbéru dva tydny (D+16) po
ockovani jiZ nebyla reaktivita HBsAg prokdzdna. Usu-
zujeme, Ze transientni HBsAg pozitivita u darkyné krve
byla ndsledkem ockovéani ldtkou Engerix B a nikoli pro-
jevem infekce virem hepatitidy B. Literatura uvadi po-
dobné ptipady reaktivity HBsAg u dérci krve. Ve vétsi-
né piipadd tato reaktivita vymizela po 2 tydnech od po-
dani ockovaci latky, popisuje se ale i antigenemie trvaji-
ci 117 dni (1, 2).

Soucasné zpusoby vysetfovani HBsAg jsou schopny
detekovat pfitomnost HBsAg pfi hladiné méné nez 1
ng/ml. Pacient vazici 70 kg ma pfiblizné 15 litrd extra-
celularni tekutiny. Pfi oCkovani vakcinou v bézné davce
(20 pg), se mize vytvorit hladina HBsAg az 1-3 ng/ml
(pokud se uvolni celd davka antigenu). Pfechodna HBsAg
antigenemie po ockovan{ vakcinou proti hepatitidé B mu-
7e byt tedy soucasnymi testy zachycena (3).

Nalez HBsAg je zdvaznou informaci, kterd musi byt na
zaklad¢ dalSich vySetieni a dostupnych informaci, citlivé
interpretovana. Nalez HBsAg pfi nepfitomnosti jinych vi-
rovych markert (anti-HBc a anti-HBe) by mohl znamenat
také pocatecni stadium akutni HBV infekce (3). U darce
krve miZe ndlez HBsAg znamenat nejen trvalé vyfazeni
z darcovstvi, ale u opakovanych darcti krve vede i vyhle-
davéni pfedchozich odbérii, hlaseni ndlezu odbérateltim pii-
pravkid z téchto odbérl vyrobenych a pifpadné i stahovani
ptipravkd, jejichZ doba pouZitelnosti dosud neuplynula.

V novych doporucenich Spolec¢nosti pro transfuzni 1é-
katstvi CLS JEP o posuzovéni zptisobilosti k darcovstvi

krve a krevnich slozek se uvddi, Ze z darcovstvi krve by
mély byt docasné, na jeden mésic, vyfrazeny osoby, které
byly ockovény vakcinou proti hepatitidé B (4). Podobné
doporucent je soucdsti American Red Gross, kde se radi
pockat 7 dni od vakcinace (5). Nicméné, tato klauzule ne-
byla soucésti starSich ¢eskych doporuceni a neni obsaZze-
na ani v predpisech Evropské unie nebo doporucenich Ra-
dy Evropy. Prezentovand kazuistika potvrzuje opravné-
nost téchto doporucent.
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