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Streszczenie

Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu C stanowi jeden z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego ze wzgledu na diugi okres bezobjawowy
zakazenia wirusem HCV (hepatitis C virus) oraz brak skutecznej szczepionki.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie i analiza okolicznosci rozpoznania zakazenia HCV u 0s6b z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu
C, w tym w szczegdlnosci sposob/sytuacja wykrycia zakazenia oraz prawdopodobna droga transmisji wirusa.

Material i metody
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Materialem wykorzystanym do badan byly odpowiedzi na pytania zamknigte zawarte w autorskim kwestionariuszu ankiety. W badaniu
wzigto udziat 200 os6b z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C.

Wyniki

Wigkszo$¢ badanych wskazuje kontakt z ochrong zdrowia jako prawdopodobne zrodto zakazenia HCV. Osoby badane nie podejrzewaty u
siebie zadnej choroby watroby, a wykrycie zakazenia u wigkszos$ci ankietowanych byto przypadkowe — podczas wykonywania innych badan

lekarskich.

Summary

Introduction

Hepatitis C is a major public health problems due to the long latency period of infection with HCV (hepatitis C virus) and lack of an effective
vaccine.

Aim

The aim of the study was to investigate and analyze the circumstances of the diagnosis of HCV infection in patients with chronic hepatitis C,
including in particular the way / situation detection of infection and the likely route of transmission of the virus.

Material and methods

Material used for the study were answers to closed questions included in the original questionnaire survey. The study involved 200 people
with chronic hepatitis C.

Results

The majority of respondents indicate contact with health as the probable source of HCV infection. Subjects were not suspected at home of

any disease of the liver, and the detection of infection in the majority of the respondents was accidental - during other medical tests.

Wstep

Wirus zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus — HCV) stanowi czynnik
etiologiczny ostrego i przewleklego zapalenia watroby. W wigkszos$ci przypadkow zakazenie
HCV przechodzi w stan przewleklego zapalenia watroby, ktére skutkuje takimi nastepstwami
jak marskos¢ oraz rak watroby [1]. Ryzyko zakazenia wirusem HCV moze nastgpi¢ wszedzie
tam gdzie dochodzi do przerwania ciagltosci powtok skornych, gtéwnie droga parenteralna, a
takze poprzez kontakty seksualne 1 droga wertykalng [2]. Wirusowe zapalenie watroby typu C
nazywane jest ,,cichym zabojca” z powodu bezobjawowego lub skapo objawowego przebiegu
choroby [3]. Ponadto brak czynnej metody profilaktyki jest kolejng przestanka, aby uznaé
wirusowe zapalenie watroby typu C za powazne zagrozenie zdrowia publicznego. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje ogélng liczbe zakazonych HCV na $wiecie na 170 do 300 mln
osob [4]. W Europie European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC) szacuje
liczbe zakazonych HCV na prawie 9 milionow ludzi (7,3 — 8,8 miliona) [5]. W Polsce

najnowsze wyniki przeprowadzonych badan przekrojowych wskazuja, iz odsetek oséb w
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populacji posiadajacych przeciwciata anty-HCV wynosi 0,86%, czyli 270 tys. osob dorostych,
natomiast odsetek osob z potwierdzonym zakazeniem HCV wynosi 0,6%, czyli 188 tys. os6b
[6]. Wedlug Polskiej Grupy Ekspertéw HCV, ponad 95% o0s6b zakazonych w Polsce nie wie

0 swoim zakazeniu [3].

Cel pracy
Przeprowadzone badanie wilasne miato na celu poznanie i analize okolicznos$ci

wykrycia zakazenia oraz okresleniu prawdopodobnej drogi transmis;ji.

Material i metoda

Grupe badang stanowito 200 osob z przewleklym zakazeniem HCV. W badaniu
wlasnym zastosowano metode wywiadu, wykorzystano technike ankietowania. Narz¢dziem
badawczym wykorzystanym w pracy byt autorski kwestionariusz ankiety. Baz¢ danych i ich

analizg¢ przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1.

Wyniki

Badanie przeprowadzono na grupie 200 osob, u ktorych stwierdzono zakazenie HCV.
Grupa badana obejmowata 108 kobiet oraz 92 mezczyzn. Do opisu wieku respondentow
zastosowano trzy przedziaty wiekowe, i tak w wieku do 35 lat byto 27,5% badanych (N=55),
w wieku 36-55 lat — 36,5% badanych (N=73) oraz w wieku 56 i wigcej lat bylto 36%
badanych (N=72) (Tab. I). Srednia wieku respondentéw wyniosta 47,4 lat.

Tabela 1. Podzial badanych ze wzgledu na wiek

Wiek N %
Do 35 lat 55 27,5
36-55 lat 73 36,5
56 lat i wiecej 72 36
Ogotem 200 100
Srednia 47,4 lat; mediana 48 lat

Grupa badana pochodzita z szeSciu wojewddztw: lubelskiego, mazowieckiego,
todzkiego, malopolskiego, $wigtokrzyskiego 1 podkarpackiego. Przewazajaca liczba
ankietowanych mieszkata w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow — 55,5% (N=111), na
terenach wiejskich 24,5% os6b (N=49), natomiast w miejscowosciach do 100 tys.

mieszkancoOw byto to 20% badanych (N=40). Wsrdd badanej grupy najwigcej osob — 47,5%
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(N=95) posiadato wyksztalcenie $rednie, wyksztatcenie wyzsze magisterskie deklarowato
26% (N=52), wyksztalcenie zawodowe podato 21,5% oséb (N=43), wyzsze licencjackie 4%
badanych (N=8),
a podstawowe 1% (N=2). Wigkszo$¢ respondentéw stanowily osoby zame¢zne/Zonate — 61%
(N=122). Osoby stanu wolnego obejmowaly 21,5% grupy badanej (N=43), natomiast osoby
rozwiedzione i owdowiate odpowiednio 14% (N=28) 1 3,5% (N=7).

W celu analizy statystycznej, badana populacja zostala podzielona na trzy grupy ze
wzgledu na czas jaki uptynat od wykrycia zakazenia HCV: pierwsza grupa — do roku od
chwili wykrycia zakazenia, druga — powyzej roku, a ponizej 8 lat oraz trzecia — 8 lat i wigce;.

Sredni czas od wykrycia zakazenia do chwili obecnej wyniost 5,3 lat (Tab. I1).

Tabela I1. Podzial badanych ze wzgledu na czas od momentu wykrycia zakazenia do chwili obecnej

Czas ozti1 lrgc;rglne}r;ta év%/]kryma N %
Do roku 66 33
Powyzej roku, ponizej 8 lat 79 39,5
8 lat i wiecej 55 27,5
Ogodlem 200 100

Srednia 5,3 lat, mediana 3 lata

Na pytanie o prawdopodobng droge transmisji HCV respondenci najczescie]
odpowiadali, iz nie wiedzg jak ulegli zakazeniu — 32,5% (N=65) (Tab. Ill). Szpital jako droge
transmisji zakazenia wskazalo 16,5% badanych (N=33). W dalszej kolejnosci ankietowani
podawali operacj¢ chirurgiczng — 13,5% (N=27), transfuzje krwi — 6,5% (N=13), wizyte u
dentysty — 7,5% (N=15), wypadek przy pracy — 6,5% (N=13). Najmniej respondentow
wskazato wykonanie tatuazu, przyjmowanie narkotykow, wizyte u ginekologa 1 lekarza

rodzinnego oraz u kosmetyczki jako prawdopodobng droge zakazenia HCV.
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Tabela I11. Prawdopodobna droga transmisji HCV wedlug badanej grupy

Zrédlo zakazenia N %
Nie wiem 65 32,5
Pobyt w szpitalu 33 16,5
Operacja chirurgiczna 27 13,5
Wizyta u lekarza rodzinnego (szczepienia, pobieranie 3 15
krwi, iniekcje, drobne zabiegi chirurgiczne) '
Wizyta u dentysty 15 7,5
Wizyta u ginekologa 4 2
Przyjmowanie dozylnie narkotykow 6 3
Usluga fryzjerska lub kosmetyczna 1 0,5
Wykonanie tatuazu 7 3,5
Transfuzja krwi 26 13
Wypadek przy pracy 13 6,5
Ogotem 200 100

Najczesciej wskazywanym przez grupe badang sposobem wykrycia zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu C byly badania zlecone przez lekarza rodzinnego,
tj. 26,5% (N=53) oraz stwierdzenie zakazenia podczas pobytu w szpitalu — 22,5% (N=45). W
dalszej kolejnosci ankietowani podawali badania krwiodawcow przed oddaniem krwi — 17,5%
(N=35), badania okresowe — 17% (N=34), natomiast badania przesiewowe wskazato 16,5%
badanych (N=33) (Tab. 1V).

Tabela IV. Sposéb wykrycia zakazenia HCV u badanej grupy

Sposob wykrycia zakazenia N %
Badania przesiewowe 33 16,5
Badania okresowe 34 17
Badania zlecone przez lekarza rodzinnego 53 26,5
Badania przed oddaniem krwi (krwiodawcy) 35 17,5
Podczas pobytu w szpitalu 45 22,5
Ogotem 200 100

W dalszej kolejnosci zapytano badang grupe o wilasne podejrzenia
co do zakazenia/choroby watroby oraz wystepowanie u nich innych choréb przewlektych.

Wigkszo$¢ badanych, bo 87% (N=174) nie podejrzewato zakazenia wirusowego lub
choroby watroby (Tab. V). Tylko 13% o0s6b (N=26) miato podejrzenie o chorobe watroby.
Roéwniez zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych, tj. 77% (N=154) nie ma innych chordb

przewlektych.

25



Pozostata grupa 46 oséb choruje przewlekle na nadcisnienie tetnicze krwi (N=21) cukrzyce
(N=12), astme oskrzelowa (N=6), zwyrodnienie stawdéw (N=4), chorobe¢ niedokrwienng serca
(N=2), tluszczyce (N=1).

Tabela V. Podejrzenie o zakazenie wirusowe/chorobe watroby oraz wystepowanie innej choroby

przewleklej w badanej grupie

Zmienna N %
Podejrzewal(a) zakazenie Tak 26 13
wirusowe/chorobe watroby Nie 174 87
Tak 46 23

Inna choroba przewlekia .
Nie 154 77
Ogotem 200 100

Prawie potowa respondentdow, tj. 49,5% (N=99) rozpoczgta leczenie w ciagu

pierwszych 6 miesi¢gcy od momentu rozpoznania zakazenia HCV (Tab. VI).

Tabela VI. Czas od wykrycia zakazenia do rozpoczecia leczenia w badanej grupie

Odpowiedzi N %
do 1 miesigca 19 9,5
1-6 miesiecy 99 49,5
7-12 miesiecy 58 29
2 lata 8 4
3 lata i wiecej 16 8
Ogotem 200 100

Omoéwienie wynikéw i wnioski

Badana grupa 200 osob zakazonych HCV, w wigkszej czesci sktadata si¢ z os6b w
wieku powyzej 36 lat. Struktura wiekowa badanej grupy jest zbiezna z profilem wiekowym
og6tu populacji zakazonej HCV w Polsce [7-9].

Prawie 1/3 badanej grupy nie wie jakie moglo by¢ prawdopodobne Zrodto zakazenia
HCV. Pozostala cze$¢ badanych najczgsciej wiaze zakazenie z pobytem w szpitalu, operacja
chirurgiczng lub transfuzjg krwi. Badania Szatko F. 1 wsp. pokazuja, iz wigkszo$¢ zakazonych
wskazuje placowke ochrony zdrowia jako zrodto zakazenia HCV [10]. Jednak autorzy
stawiaja tutaj pytanie o rzetelno§¢ odpowiedzi respondentéw, a mianowicie pacjenci mogli
sugestywnie wskazywaé to zrodlo ze wzgledu na to, iz w wigkszos$ci opracowan i publikacji
naukowych mowi si¢ o placowkach opieki zdrowotnej jako najczestszych zrodtach zakazenia.

Identyfikacja rzeczywistych Zrodet zakazenia w wigkszosci przypadkow jest niemozliwa, lecz
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istniejg wyjatki. Jednym z nich jest wypadek przy pracy (zaklucie si¢ czy skaleczenie
skazonym narzedziem), w takiej sytuacji z wieksza dozg prawdopodobienstwa mozna ustali¢
zrodto zakazenia. Wpadek przy pracy jako prawdopodobne zrodio zakazenia wskazato 6,5%
badanych. Podobnie jest w przypadku osob, ktore przed 1992 rokiem w Polsce byty
poddawane transfuzjom krwi lub byly leczone preparatami krwiopochodnymi (w badaniu
wlasnym stanowity one 13% badanych).

Poddajac analizie okolicznos$ci wykrycia zakazenia nalezy zwroci¢ uwage, iz tylko
26% badanych dowiedziato si¢ o zakazeniu w wyniku badan zleconych przez lekarza
rodzinnego. Wigkszo$¢ o0sOb zostala zdiagnozowana przypadkowo, podczas badan
okresowych, pobytu w szpitalu czy przed oddaniem krwi. Opisane w pracy wyniki sa spdjne z
rezultatami innych badaczy [10].

Tylko 16% ankietowanych ochotniczo wykonato badanie przesiewowe
w kierunku HCV. Nalezy tutaj zauwazy¢, iz niski poziom wiedzy spoteczenstwa na temat
HCV niejako koreluje z poziomem wykonywania przez og6ét populacji badan
diagnostycznych HCV. Jest to kolejny wazny element pomocny przy opracowaniu strategii

zapobiegania zakazeniom HCV, obok ksztattowania §wiadomosci spoteczne;.
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