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Streszczenie

Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu C stanowi jeden z glownych probleméw zdrowia
publicznego ze wzgledu na dtugi okres bezobjawowy zakazenia wirusem HCV.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza zachowania zdrowotnego jakim jest poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym przed i po wykryciu choroby oséb z wirusowym zapaleniem watroby typu C.
Material i metody

Materialem wykorzystanym do badan byly odpowiedzi na pytania zamknigte zawarte w
autorskim kwestionariuszu ankiety. W badaniu wzigto udziat 200 oséb z potwierdzonym
zakazeniem HCV.

Wyniki

Przed wykryciem choroby badana grupa deklarowata, ze poddawata si¢ badaniom

profilaktycznym sporadycznie, jedynie gdy zaistnialy niepokojace objawy.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby typu C, profilaktyka.
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Summary

Introduction

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

Aim

The aim of the study was to analyze the behavior of health which is to submission to
preventive tests before and after the detection of the disease people with hepatitis C.

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

Before detection of of the disease studied group declared that they give up preventive testing
occasionally, only when any worrying symptoms.

Keywords: hepatitis C, prevention.

Wstep

Wirus zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus — HCV) to czynnik przyczynowy
ostrego 1 przewlektego zapalenia watroby. Zakazenie HCV moze przejs¢ w stan przewlektego
zapalenia watroby, ktére skutkuje takimi nastgpstwami jak marsko$¢ oraz rak watroby [1].
Zakazenie wirusem HCV jest mozliwe wszedzie tam gdzie dochodzi do przerwania ciggltosci
skory lub bton §luzowych, gtownie drogg parenteralng, a takze poprzez kontakty seksualne 1
droga wertykalng [2]. Wirusowe zapalenie watroby typu C nazywane jest ,,cichym zabojcg” z
powodu bezobjawowego lub skapo objawowego przebiegu choroby [3]. Ponadto brak czynnej
metody profilaktyki jest kolejng przestanka, aby uzna¢ wirusowe zapalenie watroby typu C za
powazne zagrozenie zdrowia publicznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje ogodlna
liczbe zakazonych HCV na §wiecie na 170 do 300 mln oséb [4]. W Europie European Centre
for Disease Control and Prevention (ECDC) szacuje liczbg zakazonych HCV na prawie 9

milionéw ludzi (7,3 — 8,8 miliona) [5]. W Polsce wyniki przeprowadzonych badan
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przekrojowych wskazuja, iz odsetek osob w populacji posiadajacych przeciwciata anty-HCV
wynosi 0,86%, czyli 270 tys. osob dorostych, natomiast odsetek 0s6b z potwierdzonym
zakazeniem HCV wynosi 0,6%, czyli 188 tys. 0sob [6,7]. Wedlug Polskiej Grupy Ekspertow

HCV, ponad 95% o0s6b zakazonych w Polsce nie wie o swoim zakazeniu [3].

Cel pracy
Celem pracy byta analiza zachowania zdrowotnego jakim jest poddawanie si¢
badaniom profilaktycznym przed i po wykryciu choroby o0séb z wirusowym zapaleniem

watroby typu C.

Material i metoda

Grup¢ badang stanowito 200 oséb z potwierdzonym zakazeniem HCV. W badaniu
wlasnym zastosowano metod¢ wywiadu, wykorzystano technike ankietowania. Narzedziem
badawczym wykorzystanym w pracy byl autorski kwestionariusz ankiety. Baze danych i ich

analiz¢ przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe Excel 2013.

Wyniki

Badanie przeprowadzono na grupie 200 oséb, u ktérych stwierdzono zakazenie HCV.
Grupa badana obejmowata 108 kobiet oraz 92 me¢zczyzn. Do opisu wieku respondentéw
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 bylo 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 wojewodztw: lubelskiego, mazowieckiego,
todzkiego, matopolskiego, swigtokrzyskiego i podkarpackiego (Tab. I1). Przewazajgca liczba

ankietowanych mieszkata w mieScie powyzej 100 tys. mieszkancow — 55,5% (N=111), na
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terenach wiejskich 24,5% oso6b (N=49), natomiast w miejscowosciach do 100 tys.
mieszkancow bylo to 20% badanych (N=40).

Wsérdd badanej grupy najwiecej osob — 47,5% (N=95) posiadato wyksztatcenie $rednie,
wyksztalcenie wyzsze magisterskie deklarowato 26% (N=52), wyksztalcenie zawodowe
podato  21,5% os6b  (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 obejmowaty 21,5% grupy badanej (N=43), natomiast osoby rozwiedzione i

owdowiale odpowiednio 14% (N=28) 1 3,5% (N=7).

Tabela II. Podzial badanych ze wzgledu na pleé, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie i stan cywilny

Zmienna N %
Kobiety 108 54
Pleé -
Mgzezyzni 92 46
Wies 49 24,5
Mlej.sce . Miasto do 100 tys. mieszkancow 40 20
zamieszkania
Miasto pow. 100 tys. mieszkancow 111 55,5
Matopolskie 5 2,5
Lubelskie 140 70
Mazowieckie 32 16
Wojewodztwo -
Lodzkie 19 9,5
Swigtokrzyskie 2 1
Podkarpackie 2 1
Podstawowe 2 1
Zawodowe 43 21,5
Wyksztalcenie Srednie 95 47,5
Wyzsze licencjackie 8 4
Wyzsze magisterskie 52 26
Panna / kawaler 43 21,5
Mgzatka / zonaty 122 61
Stan cywilny — -
Rozwiedziona(y) / separacja 28 14
Wdowa / wdowiec 7 35
Ogotem 200 100

W podjetym badaniu wlasnym zapytano grupe osob zakazonych HCV o wykonywanie
podstawowych badan profilaktycznych takich jak morfologia krwi, RTG ptuc oraz badania
USG jamy brzusznej.
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Znaczna cz¢s¢ badanych, bo 62% (N=124) przed wykryciem zakazenia poddawala si¢
sporadycznym badaniom profilaktycznym (morfologia krwi, RTG) (Tab. Ill). Natomiast
badanie USG jamy brzusznej regularnie wykonywalo tylko 4,5% oso6b (N=9). Nalezy
zauwazyC, 1z wigkszos¢ badanych poddawato si¢ badaniom profilaktycznym tylko, gdy

pojawity si¢ niepokojace objawy.

Tabela III. Wykonywanie badan profilaktycznych przed wykryciem zakazenia wedlug grupy
badanej

Zmienna N %
Badania profilaktyczne przed Tak, regularnie 61 30,5
wykryciem zakazenia Tak, sporadycznie 124 62
(morfologia krwi, RTG) Nie 15 75
Badania profilaktyczne przed Tak, regularnie o 45
wykryciem zakazenia Tak, sporadycznie 69 34,5
(USG jamy brzusznej) Nie 122 61
Ogolem 200 100

Na pytanie o regularne kontaktowanie si¢ z lekarzem i przestrzeganie jego zalecen po
wykryciu choroby wigkszo$¢ badanych odpowiedziato pozytywnie — 78% (N=156). Tylko

niewielka grupa osob nie stosuje badz w ogdle nie przestrzega zalecen lekarza.

Tabela IV. Kontaktowanie si¢ z lekarzem i przestrzeganie jego zalecen po wykryciu choroby
wedlug grupy badanej

Zmienna N %
Tak, regularnie i przestrzegam zalecen 156 78
lekarskich
Kontakt z lekarzem i Tak, regularnie, ale nie przestrzegam 7 3,5

przestrzeganie jego zalecen po
wyKkryciu zakazenia

zalecen lekarskich

Staram sie, ale nie zawsze to si¢ udaje 36 18
Nie 1 0,5
Ogotem 200 100

Whnioski

Styl zycia to bardzo szerokie pojecie okreSlane w literaturze sumg mozliwosci,
alternatyw, uwarunkowan 1 decyzji indywidualnych czlowieka. Jest on réwniez okreslany

jako system scalajacy ze sobg zachowania, zwyczaje i nawyki, mogace oddzialywa¢ na
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wielko$¢ ryzyka rozwoju chordb, a ktore sg rownocze$nie implikowane przez czynniki

spoteczne, kulturowe i cechy indywidualne [8].

Wsrdd najwazniejszych sktadowych zdrowego stylu zycia wymienia si¢:

zwalczanie natogéw (nikotynizm, alkoholizm, narkomania, hazard);

prawidtowy spos6b odzywania;

podejmowanie aktywnosci fizycznej;

umiejetnos¢ redukceji stresu;

higiena pracy i odpoczynku;

przeprowadzanie badan profilaktycznych [9,10].

Wykonywanie badan profilaktycznych zaliczane jest do pozytywnych zachowan

zdrowotnych zaréwno w formie profilaktyki wtornej jak rowniez rehabilitacyjnej, ktora moze

pomoc w kontrolowaniu stanu zdrowia osoby przewlekle chore;j.

W wyniku przeprowadzonego badania wlasnego zauwazono, iz przed wykryciem

choroby badana grupa w wigkszej czeSci nie podawala si¢ regularnym badaniom

profilaktycznym. Jednakze nalezy zauwazy¢ pozytywna postawe badanych, za ktorg mozna

uznac to, iz zdecydowana wigkszos$¢ z nich po wykryciu zakazenia regularnie kontaktuje si¢ z

lekarzem i przestrzega jego zalecen.
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