N MERk,
AL £2,
Q:{_\* [6:9/

=) P

s ' e ©

p W 3
A N
PN “é(’

VSFiizyon 0EF

HEPATITIS E VIRUS SEROPOSITIVITY IN AN ETHNICALLY DIVERSE COMMUNITY BLOOD DONOR
POPULATION

ETNiK ACIDAN GESITLILIGi OLAN BiR TOPLUMDA KAN BAGISGISI POPULASYONUNDA HEPATIT
E VIRUSU SEROPOZITIiFLIGi

ALINTI: https://doi.org/10.1111/vox.13487

YAZARLAR: Jordan K. Mah1, MeilLe Keck, Daniel Y. Chu, Harini Sooryanarain, Malaya K. Sahoo,
Patrick Lau, ChunHong Huang, Jenna Weber, Geoffrey A. Belanger, Zhenyong Keck, Hua Shan,
Xiang-Jin Meng, Steven K. H. Foung, Benjamin A. Pinsky, Tho D. Pham

OZETLEYEN: Dr. Makbule Hilal YILDIRIM
GiRiS

Ortaya c¢ikan bulasici hastaliklar, kan tedariginin givenligi icin sirekli bir tehdit
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin; artan seyahat, go¢ ve etnik olarak cesitli bagis¢ci niifusu
nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri'nde Ozellikle gesitli endustrilerin ve diinyanin dort bir
yanindan bireylerin bir araya geldigi San Francisco Korfez Bolgesi'ndeki (SFBA) kan tedarikinin
guvenligini riske atabilecegi distintlmustur. Bu tur potansiyel tehditlerden biri; dncelikle domuz
temasi, az pismis domuz Urunleri, kirli su tiketimi yoluyla bulasi gergeklesen ve G1, G2, G3, G4
olmak Uzere dort genotipi bulunan zarfsiz tek zincirli bir RNA virtisii olan hepatit E virtstdir
(HEV). HEV'nin ABD kan tedarigine yonelik risk degerlendirmesi yapilmis olmasina ragmen,
SFBA'y da iceren Kuzey Kaliforniya bdlgesi icin daha fazla incelemeye ihtiya¢ duyulmustur. Bu
calismada, yillik tam kan toplama hacmi yaklasik 45.000 bagis olan Stanford Kan Merkezi'nde
(SBC), HEV'nin bulasma riskini dlgmek ve kan tedariginin glvenligini veya bulunabilirligini
tehlikeye atmadan uygun eylemleri gerceklestirmek icin gerekli bilgileri saglamak

amagclanmistir.
GEREC-YONTEM

2 Mayis 2017- 26 Mart 2018 tarihleri arasinda Stanford Kan Merkez'inde 7.507
bagiscidan toplam 10.002 rutin kan bagisi alinmistir. Toplanan érnekler 10 dakika boyunca 1000

g'de santrifiij edilip serumlari ayrilarak; HEV RNA testi, anti-HEV imminoglobulin G (IgG) ve
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immiuinoglobulin M (IgM) antikor taramasi ve -80 derecede arsiv depolamasi igin Ug ayri siseye
aktarilmistir. HEV IgG ve IgM dizeyleri, Beijing Wantai Biological Pharmacy Enterprise CO., Ltd
(Pekin, Cin) tarafindan Uretilen enzim bagh imminosorbent testi (ELISA) kitleri (sirasiyla WE-
7296 ve WE-7196 katalog numaralari) kullanilarak calisilmistir. HEV RNA, Altona RealStar HEV
RT-PCR Kiti 2.0 (Hamburg, Almanya) ile Rotor-Gene Q (Qiagen, Germantown, MD) gercek

zamanl PCR cihazinda calisiimistir.
SONUC

Taranan 10.002 bagisin %12,1’si HEV 1gG, %0,56’s1 HEV IgM, %0,3’G HEV IgM ve IgG
seropozitif olarak bulunurken hichir bagiscida HEV RNA saptanmamistir. Cok degiskenli
modelde yapilan analiz ile IgG pozitiflik oraninin; artan bagisci yasi, etnik kékeni, ikametgah yeri,
ABD veya Kanada disindaki seyahat 6ykisd ile iligkisi Tablo 1’de ve bagis¢i ikametgahina gore
HEV 1gG seropozitifliginin topografik haritalamasi Sekil 1'de gosterilmistir. 1gG seropozitiflik
orani, artan yas ve etnik koken ile iliskili iken cinsiyet ve seyahat oykisu ile iliskili olmadig

gorilmustar.
TARTISMA

San Francisco Korfez Bolgesi'ndeki yerel bagisci popilasyonununda HEV maruziyetinde
yasa, etnik kokene ve ikamet yerine gore 6nemli farkliliklar olmasina ragmen HEV viremisine
dair kanit bulunamamistir. Bu durum yerel kan kaynaklarinin HEV bulasmasina karsi potansiyel
duyarhihginin dusiik oldugunu fakat; HEV maruziyetine katkida bulunan spesifik bagisci
davranislarinin daha ayrintilh olarak incelenebilmesi, olasi risklerin degerlendirilebilmesi igin ek

calismalara ve periyodik izleme ihtiya¢ duyuldugunu géstermistir.



TABLE 1 Univariate and multivariate analyses of hepatitis E virus immunoglobulin G (I1gG) seropositivity.
Potential risk factor or exposure %, proportion of 1gG positive Univariate OR (95% Q1) p value Multivariate OR (95% CI) p value

Gender
Female 11.05(328/2968) 1.00 (Reference) . 1.00 (Reference) -
Male 10.82(489/4521) 0.98 (085-1.19) 0.819 096(0.82-1.12) 0.600
Age
<20 2.48(28/1128) 1.00 (Reference) = 1.00 (Reference) =
21-30 3.80(43/1131) 1.55 (096-252) 0.074 1.31(0.80-2.13) 0288
31-40 6.58 (72/1095) 277 (1.77-431) <0.001 2.45(1.43-3.52) <0.001
41-50 8.71(101/1159) 3.75 (245-5.75) <0.001 3.04(1.97-4.70) <0.001
51-60 13.11(211/1610) 5.93 (3.96-886) <0.001 529 (3.50-8.00) <0.001
61-70 23.08 (240/1040) 1179 (789-17.62) <0.001 1096(7.21-16.65) <0.001
>70 35.57(122/344) 21.59 (13.97-33.37) <0.001 2040(1296-32.12) <0.001
Ethnicity
White 1247 (568/45549) 1.00 (Reference) ~ 1.00 (Reference) -
Asian 11.42(191/1672) 1016 (0.65-1.59) 0.944 176(1.45-2.15) <0.001
Black 1.36(2/152) 0.92 (0.58-146) 0.722 0.15(0.04-0.71) 0015
Hispanic 3.29 (28/851) 0.10 (0.02-0.41) 0.002 0.54 (0.36-0.81) 0.003
Islander 4.65(2/43) 0.24 (0.14-043) <0.001 0.62(0.14-2.65) 0514
Native 6.25(3/48) 0.35 (008-1.549) 0.163 0.74(0.223-247) 0.628
Unknown 12.30(23/187) 0.48 (0.14-1.66) 0.243 1.04(0.65-1.65) o0.8s80
Residence of blood donor
Santa Clara 11.19(565/5051) 1.00 (Reference) = 1.00 (Reference) =
San Mateo 13.22(147/1112) 1.15 (0.53-2.53) 0.725 1.00(0.82-123) 0968
Santa Cruz 8.62(15/174) 1.39 (0.63-3.10) 0417 0.68(0.39-1.18) 0.168
San Francisco 6.41(10/156) 0.86 (034-221) 0.863 0.94(0.48-183) 0844
Alameda 5.92(41/692) 0.63 (023-1.72) 0.364 0.71(0.51-1.00) 0.049
Other county 12.75(32/251) 0.58 (025-1.39) 0.199 1.51(1.00-2.27) 0.045
Another state 9.86(7/71) 1.34 (056-317) 0.511 0.95(0.45-2.33) 0947
Self-reported travel (=3 years)
No 10.70(395/3692) 1.00 (Reference) - 1.00 (Reference) -
Yes 11.48(409/35649) 1.08 (0.93-125) 0.007 101(0.94-128) 0232
Unknown 5.18(13/251) 0.46 (026-0.81) 0.003 0.75(0.42-1.36) 0346

Note: Statistically significant values are highlighted in bold text.
Abbreviation: OR, odds ratio.

FIGURE 1 Topographical map of the San Francisco Bay Area with self-reported blood donor residence and immunoglobulin G (IgG)
seropositivity status. Each circle represents a donation, with anti-hepatitis E virus IgG seropositivity represented by red and seronegativity by
green.



