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Streszczenie

Wprowadzenie. Zakazenie wirusem HCV stanowi istotny problem Kkliniczny,
diagnostyczny, epidemiologiczny, ekonomiczny 1 spoteczny w Polsce 1 na §wiecie.
Cel pracy. Ocena wiedzy mtodziezy szkoly sredniej i zasadniczej zawodowej na temat

zakazenia wirusem HCV.
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Materiatl i metoda. Badanie przeprowadzono w trzech szkotach ponadgimnazjalnych
(liceum ogolnoksztatcace, technikum, zasadnicza szkota zawodowa) w Pionkach.
Badaniem objeto 109 uczniow. Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny, technikg —
ankieta, a narzedziami byly: autorski kwestionariusz ankiety, ktory uwzglednial pytania
dotyczace cech demograficznych i1 spotecznych oraz standardowy kwestionariusz
ankiety wg Polskiej Grupy Ekspertow HCV. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono za
pomoca pakietu statystycznego StatSoft Statistica 12.0 PL oraz pakietu Microsoft
Office.

Wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ mtodziezy (82 respondentow - 75,2%) wiedziata, ze
wirus HCV jest przyczyna wirusowego zapalenia watroby typu C. Dziewczeta czgsciej
(81,8%) niz chlopcy (64,8%) wiedziaty, ze wirusem HCV mozna zarazi¢ si¢ przez
kontakt z zakazong krwig. Ponad trzecia cz¢$¢ chtopcow (37,0%) i dziewczat (36,4%)
wiedziata, ze w Polsce okoto 700 tys. 0sob jest zakazonych wirusem HCV. Liczna
grupa mtodziezy (80,7%) wiedziata, ze kazdy czlowiek jest narazony na zakazenie
wirusem HCV. Dziewczgta czgséciej (76,4%) niz chlopey (59,3%) prawidtowo podaty
przyklady sytuacji, w ktorych moze doj$¢ do zakazenia. Ponad potowa badanej
mtodziezy (67,0%) wiedziata, ze wykonujac badanie krwi na obecno$¢ przeciwciat
anty-HCV mozna sprawdzi¢, czy jest si¢ zakazonym wirusem HCV oraz 67,0%
respondentoéw wiedziato, Ze nie ma opracowanej szczepionki przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu C. Mniej niz potowa badanej mlodziezy (44,0%) miata wiedze
0 mozliwos$ci wyleczenia osoby zakazonej wirusem HCV.

Whnioski. Badana mlodziez miata wysoki poziom wiedzy odno$nie przyczyny
wirusowego zapalenia watroby typu C. Nalezy motywowaé mtodziez szkolng do
poszerzania wiedzy na temat profilaktyki zakazenia wirusem HCV, na temat ryzyka
I zrodet zakazenia wirusem HCV ze szczeg6lnym zwroceniem uwagi na narkomanow,

na gabinety kosmetyczne i salony fryzjerskie.

Stowa kluczowe: zakazenie wirusem HCV, wiedza mlodziezy

Abstract
Introduction. Infection with HCV is an important clinical problem diagnostic,

epidemiological, economic and social in Poland and in the world. Purpose of the work.
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Good knowledge of the basic school and youth Professional on infection with HCV.
Material and method. The study was conducted in three secondary schools (high school,
technical school, vocational school principal) in the story. The study included 109
students. Research was a diagnostic survey, questionnaire, and tools were the original
questionnaire surveys that include questions about demographic and social
characteristics and standard questionnaire survey by the Polish group of experts HCV.
Statistical analysis was conducted using the statistical package StatSoft Statistica 12.0
PL and Microsoft Office. The results. The vast majority of young people (82
respondents - 75.2%) knew that the HCV virus is the cause of hepatitis ¢. Girls more
often (81.8%) than boys (64.8%) knew that the HCV virus can infect through contact
with infected blood. More than a third of boys (37.0%) and girls (36.4%) knew that in
Poland about 700 thousand people are infected with HCV. A large group of young
people (80.7%) knew that everyone is vulnerable to infection with HCV. Girls more
often (76.4%) than boys (59.3%) correctly reported examples of situations which may
lead to infection. More than half of the test (67.0%) knew that by doing a blood test for
the presence of anti-HCV antibodies, you can verify that you are infected with HCV and
67.0% of respondents knew that there is no developed hepatitis b vaccine hepatitis C.
Less than half of the test (44.0%) had knowledge of the possibility of cure people
infected with HCV. Conclusions. Investigated young people had a high level of
knowledge about the causes of hepatitis c. Should motivate school students to broaden
knowledge about the prevention of infection with HCV, risk and sources of infection
with HCV with particular attention to drug addicts, to beauty salons and hairdressing

salons.

Key words: infection with HCV, the youth knowledge

Wstep
Zakazenie wirusem HCV (Hepatitis C Virus) doprowadza do wirusowego

zapalenia watroby typu C (WZW typu C). Na podstawie oceny sytuacji
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epidemiologicznej w Polsce wynika, ze wirusowe zapalenie watroby typu C stanowi
powazny problem medyczny i spoleczny w krajowej populacji oséb dorostych i dzieci.

Jedynym rezerwuarem wirusa HCV 1 zrodlem zakazenia jest cztowiek. Wirus
HCYV jest przenoszony za posrednictwem krwi, a namnaza si¢ gldéwnie W komorkach
watroby, ale takze 1 w innych narzadach, tj.: $ledzionie, trzustce, nadnerczach, mozgu,
szpiku kostnym, tarczycy, weztach chtonnych; komodrkach jednojadrowych krwi
obwodowej (limfocyty, monocyty, makrofagi) [1].

Z Raportu Koncowego Projektu REDUCE 2013, wspotfinansowanego przez
Program Profilaktyki i Informacji o Narkotykach Unii Europejskiej (Numer projektu:
JUST/2010/DPIP/AG/0975 REDUCE) wynika, ze na catym $wiecie zyje okoto 170 min
ludzi zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C, co stanowi 3% populacji [2].
Kazdego roku zakazeniu tym wirusem ulega kolejnych 3-4 mln ludzi na §wiecie. Wobec
powyzszego WZW typu C uznane zostato przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jako
jedno z najwigkszych zagrozen epidemiologicznych.

W Polsce wirusowe zapalenie watroby typu C, jako odrebng jednostke
chorobowa, zaczgto rejestrowaé przez Panstwowy Zaktad Higieny (PZH) od 1997 (od
2007 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny).
W Polsce oficjalnie notowano rocznie od okoto 800-3 000 tysigcy zakazonych.
Stwierdzono, ze od 1997 roku potowa =zakazonych wirusem HCV Polakéw
1 zarejestrowanych przez PZH, bylo poddanych badaniom przesiewowych przez stacje
krwiodawstwa [3].

Z analizy danych o zakazonych na wirusowe zapalenie watroby typu C z 2011
roku, w poréwnaniu do lat ubieglych wynika, Ze zapadalno$¢ na WZW typu C ma
tendencj¢ wzrostowa od 2009 roku (na podstawie przypadkow zarejestrowanych).
W 2009 roku zanotowano w Polsce 1 939 nowych przypadkéw zachorowan
(zapadalno$¢ 5,08/100 tys. mieszkancow). Zdaniem badaczy stwierdzony wzrost
zapadalno$ci moze by¢ nastgpstwem wigkszej dostepnosci do badan w tym okresie [4].
W 2013 r. bylo juz zakazonych okoto 730 000 mieszkancéw kraju (1,9% populacji). Na
podstawie badan prowadzonych w Polsce w 2012 roku stwierdzono, ze 30-40% sposrod
zakazonych jest nosicielami wirusa HCV, a to oznacza, ze 220-300 tys. Polakow moze
zakaza¢ innych. Wzrasta takze liczba zgonow zwigzanych z zakazeniem wirusem HCV

[5]. Szacuje sie, ze okoto 80% zakazen ostrych przechodzi w postaé przewlekla [6].
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W Polsce niepokojaco wzrasta liczba zakazen w populacji dziecigcej. Szacuje
si¢ wystepowanie zakazenia wirusem HCV u dzieci na poziomie 0,2% w grupie 6 do 12
lat i 0,4% w grupie od 12 do 19 lat [7, 8].

Drogi zakazenia wirusem HCV wiazg si¢ z uszkodzeniem cigglosci tkanek, ktore
sg zwigzane z przetaczaniem Kkrwi i innymi kontaktami z krwia; podczas wykonania
tatuazu, akupunktury; podczas zabiegéw u fryzjera; w zwigzku ze stosowaniem
narkotykow droga dozylng, podczas porodu; w zwigzku =z dializoterapia,
z przeszczepieniem narzadu od zakazonego dawcy; przez sprzet medyczny skazony
wirusem HCV; poprzez kontakt seksualny z zakazonym partnerem.

Z analizy literatury przedmiotu wynika, ze do grup ryzyka szczegdlnie
narazonych na zakazenie HCV nalezg osoby:

e u ktérych przetaczano krew badz preparaty krwiopochodne przed rokiem

1992,

e wielokrotnie hospitalizowane,

e u ktéorych byly wykonywane drobne zabiegi chirurgiczne (np. usuwanie

znamion, usuwanie zg¢ba), dializy, badania endoskopowe,

e kobiety, ktore rodzity,

e 7 przebytym WZW typu B,

e przyjmujace narkotyki drogga dozylna,

e korzystajace z salonéw tatuazu, z salonéw kosmetycznych,

e 7 ryzykownymi kontaktami seksualnymi,

e korzystajace ze wspolnych narzedzi kosmetycznych i szczoteczek do zebow,

e pracownicy stuzby zdrowia [9].

Ponadto miodziez szkolna jest szczegolnie narazona na zakazenia wirusem HCV
w zwigzku z zaktadaniem kolczykow na uszach, percingiem, tatuazem, z zabiegami
w salonach kosmetycznych i fryzjerskich, z narkomania [10].

Cel pracy.

Ocena wiedzy mlodziezy szkoty S$redniej i zasadniczej zawodowej na temat
zakazenia wirusem HCV.
Material i metoda.

Badanie przeprowadzono w okresie od 3 stycznia do 3 marca 2017 r. Badaniem
objeto 109 ucznidw (55 dziewczat i 54 chlopcoéw), ktorzy uczeszczali do Liceum
Ogolnoksztatcacego im. Marii Dabrowskiej w Pionkach oraz do Technikum i do
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Zasadniczej Szkoty Zawodowej Zespotu Szkot im. J. Sniadeckiego w Pionkach. Przed
rozpocz¢ciem badania otrzymano zgode dyrektorow szkot, wychowawcow klas
1 ankietowanych uczniow. W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego,
za$ technikg byta ankieta. Material badawczy zebrano przy pomocy dwodch narzedzi
badawczych: autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory uwzgledniat pytania odno$nie
sytuacji demograficznej i spoteczne] mtodziezy oraz standardowy kwestionariusz
ankiety ,, Ankieta ewaluacyjna dla uczniéow (pre- 1 post-), opracowany przez Polskg
Grupe Ekspertow HCV.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statystycznego
StatSoft Statistica 12.0 PL oraz przy udziale pakietu Microsoft Office. Zastosowano test
Chi-kwadrat Persona. Przyjeto, iz ,,p” o warto$ci nizszej niz 0,05 dowodzi na
wystepowanie zwigzku istotnego statystycznie.

Wyniki

W grupie badanej mtodziezy szkolnej byto 55 dziewczat — 50,5% i 54 chlopcow
— 49,5%. Respondenci byli w wieku od 16 do 19 lat; $rednia wieku uczniow wynosita
17,6+0,8 lat. Najwicksza grupe stanowili uczniowe majacy 18 lat — 51 osob (46,8%),
najmniejsza grupg byly osoby w wieku 16 i 19 lat — kolejno 9 i 10 ucznidéw (8,3 1 9,2%).
Stwierdzono, ze 57 uczniow (52,3%) mieszkato w miescie, a 52 osoby (47,7%) na wsi.
Najliczniejsza grupe badanych stanowili uczniowie liceum ogolnoksztatcacego — 69
0sob (63,3%), a 1/3 badanych to uczniowie technikum (36 osoéb — 33,0%). Uczniowie
szkoty zasadniczej zawodowej stanowili 3,7% badanej mtodzezy. Stwierdzono, ze
zdaniem wiekszosci badanej mtodziezy (75,2%) nie bylo zakazenia wirusem HCV
w rodzinie. Czg¢s¢ respondentow (17,45) nie maito wiedzy na ten temat, a 8 uczniéw
miato ten problem w rodznie (5 cztonkéw rodziny (4,6%) oraz 3 respondentéw (2,8%)
byto zakazonych.

Badanej mtodziezy zadano pytanie: ,,Czym jest wirus HCV?”, ktore bylo
pierwszym pytaniem standardowego kwestionariusza ankiety ,, Ankieta ewaluacyjna dla

uczniow (pre- 1 post-), wg Polskiej Grupy Ekspertow HCV —tab. 1, ryc. 1.
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Tab. 1. Wiedza na temat tego czym jest wirus HCV (pte¢, wiek)

. . Pleé Wiek [lat]
1. Czym jest wirus HCV? Razem
K M 16 17 18 19
_ _ n| 27 10 17 3 16 8 0
Jjest to wirus grypy

% | 24,8% | 18,2% | 31,5% | 33,3% | 41,0% | 15,7% | 0,0%

jest to wirus zapalenia watroby | N 82 45 37 6 23 43 10
typu C % | 752% | 81,8% | 68,5% | 66,7% | 59,0% | 84,3% | 100%

jest to wirus powodujacy % 0 0 0 0 0 0 0
zaburzenia wzroku n| 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 0,0%

Ogotem n 109 55 54 9 39 51 10

Stat.: (Test Chi?), "p" - p=0,107 p=0,009

M jest to wirus grypy

M jest to wirus zapalenia
watroby typu C

Ryc. 1. Wiedza na temat tego czym jest wirus HCV (%, N=109)

Wigkszos¢ uczniow (72,5%) wybrata odpowiedz prawidlowag 1 podata, iz HCV to
,wirus zapalenia watroby typu C”. % badanych - 27 uczniéw (24,8%) udzielito btgdnej
odpowiedzi i podato, iz jest to ,,wirus grypy”. Zaden z badanych nie podal odpowiedzi,
ze wirus HCV jest to wirus powodujacy zaburzenia wzroku”. Roéznice
w odpowiedziach wynikajace z plci respondentow nie byly istotne statystycznie
(p>0,05). Najwiecej odpowiedzi blednych udzielity osoby w wieku 17 lat, natomiast
najwigcej poprawnych osoby majace 18 lat. Rozne odpowiedzi ucznidéw, uzaleznione od
ich wieku, byty istotne statystycznie (p<0,01). Wyniki badania dowodza, iz wraz
z wiekiem ucznidéw wyzszy byl ich poziom wiedzy na temat tego, czym jest wirus
HCV. Stwierdzono, ze o ile miejsce zamieszkania respondentéw i ich ewentualny
kontakt z osobami zakazonymi wirusem HCV nie byly istotne, to rodzaj szkoty, do

ktorej uczeszczali byl istotny statystycznie (p<0,0001). Zdecydowanie czesciej
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odpowiedz prawidlowa podawali uczniowie liceum (87,0%) w poréwnaniu z uczniami

technikum (52,8%).

Kolejne pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety dotyczyto drog zakazenia —

tab. 2, ryc. 2.

Tab. 2. Wiedza ucznidow na temat drog zakazenia wirusem HCV (pte¢, wiek)

2.W jaki sposob

Ple¢

Wiek [lat]

wedtug Ciebie mozna Stat Stat
atug Liedte MO | pazem Chi? Chi?
si¢ zakazi¢ wirusem K M e 16 17 18 19 -
HCV? P P
n 80 45 35 6 26 41 7
przez kontakt.z 0=0,044 0=0,484
zakazong krwig | 94 | 73,4%* | 81,8% | 64,8% 66,7% | 66,7% | 80,4% | 70,0%
sci iln 4 0 4 1 1 2 0
przez usc1sl§ d%gnl, 0=0,039 0=0,586
przytulanie si¢ | % | 3,7% | 0,0% | 7,4% 11,1% | 2,6% | 3,9% | 0,0%
n 21 10 11 1 11 8 1
droga pokarmowa p=0,772 p=0,339
% | 19,3% | 18,2% | 20,4% 11,1% | 28,2% | 15,7% | 10,0%
poprzez n 9 4 5 1 5 0 3
wspotuzytkowani
€ z 0soba p=0,706 p=0,007
zakazong %| 83% | 7,3% | 9,3% 11,1% | 12,8% | 0,0% |30,0%
sztu¢cow

N nie sumuje si¢ do 109 (100,0%) z uwagi na mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

M kontakt z zakazong krwiag

M przez uscisk dtoni,

przytulanie sie

i drogg pokarmowa

H przez wspotuzytkowanie
sztuécow

Ryc. 2. Wiedza uczniow na temat drog zakazenia wirusem HCV (%, N=109)

Stwierdzono, ze najwiecej uczniow (73,4%) podato, iz do zakazenia wirusem HCV

moze doj$¢ przez kontakt z zakazong krwig. Istotna statystycznie byla rdznica

wynikajace z pici. Te droge zakazenia znamiennie cze$ciej zaznaczaly uczennice

(81,8%) niz uczniowie (64,8%), p<0,04. Zadna uczennica nie podata, jako droge

inwazji - uscisk dtoni, przytulanie si¢, natomiast taka droge zakazenia zaznaczyto 7,4%

chlopcow, zalezno$¢ byta istotna statystycznie (p<0,04). Najmtodsi uczniowie, w wieku
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16 1 17 lat oraz najstarsi w wieku 19 lat zaznaczyli, ze wirusem HCV mozna zarazi¢ si¢
poprzez wspotuzytkowanie z osobg zakazong sztuécow, takiej odpowiedzi nie podat
zaden 18-latek, (p<0,007).

Uczniowie zostali poproszeni o podanie konkretnych sytuacji, w ktérych ich

zdaniem moze doj$¢ do zakazenia wirusem HCV- tab. 3, ryc. 3.

Tab. 3. Wiedza uczniéw na temat sytuacji zwigzanych z ryzykiem zakazenia wirusem

HCV (pte¢, wiek)

3W jakich Ple¢ Stat Wiek [lat] Stat Chi?
sytuacjach moZna si¢ | Razem Chi e
zakazi¢ HCV? K M "p" 16 17 18 19 p
korzystajac ztej | n | 13 4 9 5 1 6 1
samej tazienki, co . . . . p=0,130 . . . . p=0,0002
osoba zakazona % | 11,9% | 7,3% | 16,7% 55,6% | 2,6% | 11,8% | 10,0%
zjadajac positki | n | 25 11 14 0 15 7 3
przygotowane p=0,461 p=0,013
przez osobg % | 22,9% | 20,0% | 25,9% 0,0% | 38,5% | 13,7% | 30,0%
zakazong
naprzykladw | n| 74 42 32 4 23 40 7
trakcie wizyty u
fryzjerai 0=0,055 p=0,097
kosmetyczki, | 9% |67,9% | 76,4% | 59,3% 44,4% | 59,0% | 78,4% | 70,0%
kiedy dojdzie do
uszkodzenia skory

M korzystajac z tej same;j
tazienki

M zjadajac positki
przygotowane przez
osobe zakazong

i podczas wizyty u fryzjera
lub kosmetyczki

Ryc. 3. Wiedza badanych na temat sytuacji zwiazanych z ryzykiem zakazenia wirusem
HCV (%, N=109)

Wizyte w gabinecie fryzjerskim lub kosmetycznym wymienito 67,9% badanych, jako

glownw zdarzenie wigzace si¢ z zakazeniem wirusem HCV. Najmniej uczniéw — 11,9%

uznato, iz ryzyko zakzenia wirusem HCV istnieje podczas korzystania z tej samej

tazienki, co osoba zakazona. Najmtodsi ankietowani uczniowie, w wieku 16 lat istotnie

najczesciej podawali, jako zrodlo zakazenia, korzystanie z tej samej tazienki co osoba

zakazona (55,6% spo$rod nich, p<0,0002). Zaden z uczniéw szesnastoletnich nie podat,
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iz HCV mozna si¢ zarazi¢ podczas zjadania positkéw przygotowanych przez osobe
zakazong, w przeciwienstwie do odpowiedzi zaznaczanych przez pozostatych uczniow
(p<0,01). Ryzyko zakazenia podczas zabiegbw w gabinecie kosmetycznym lub
u fryzjera najcze$ciej podawali uczniowie w wieku 18 lat (78,4%).

Respondenci zostali poproszeni 0 opini¢ na temat liczby osob zakazonych

wirusem HCV w Polsce poprzez zaznaczenie jednej odpowiedzi — tab. 4, ryc. 4.

Tab. 4. Wiedza uczniéw na temat liczby zakazonych wirusem HCV w Polsce (pte¢,

wiek).
4.W Polsce zakaionych wirusem R Ple¢ Wiek [lat]
Y azem
HCV jest: K M 16 17 18 19
n 48 23 25 5 13 25 5
ok. 7 tys. 0sob
% | 44,0% | 41,8% | 46,3% | 55,6% | 33,3% | 49,0% | 50,0%
n 40 20 20 1 17 18 4
ok. 700 tys. oso6b
% | 36,7% | 36,4% | 37,0% | 11,1% | 43,6% | 35,3% | 40,0%
o n 21 12 9 3 9 8 1
niewiele ponad 2,5 tys. 0sob
% | 19,3% | 21,8% | 16,7% | 33,3% | 23,1% | 15,7% | 10,0%
Ogotem n 109 55 54 9 39 51 10
Stat.: (Test Chi?), "p" - p=0,777 p=0,443

H ok. 7 tys. 0s6b
H ok. 700 tys. oséb.

i ok. 2,5 tys. oséb

Ryc. 4. Wiedza uczniéw na temat liczby zakazonych HCV w Polsce (%, N=109).

Najwigce] osob (44%) prawidtowo podato, ze w Polsce zakazonych jest okoto 7 tys.
0sOb, najmniej ucznidow (19,3%) uznalo, ze jest to liczba okoto 2,5 tys. osob.
Analizowane zmiennie nie wptywaly istotnie na wybrane odpowiedzi przez ucznidéw,
p>0,05. Wiek, miejsce zamieszkania, rodzaj szkoty oraz kontakt z osoba zakazong
wirusem HCV nie mialy wplywu na udzielane odpowiedzi, a r6znice miedzy nimi nie

byly istotne statystycznie. Stwierdzono, ze uczniowie majacy 16 lat zdecydowanie
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rzadziej w porownaniu do sowich starszych kolegéw zaznaczali, ze w kraju zakazonych
jest okoto 700 tys., oséb.
Uczniowie podawali rézne sposoby, ktorymi mozna zweryfikowac¢ obecnos¢

zakazenia wirusem HCV — tab. 5, ryc. 5.

Tab. 5. Wiedza uczniow na temat mozliwosci diagnostyki HCV (pte¢, wiek).

5.Jak mozna sprawdzi¢ czy jest si¢ Pleé Wiek [lat]
. . Razem
zakazonym wirusem HCV? K M 16 17 18 19
kupujac prosty test w aptece i | N 9 2 7 3 3 3 0
wykonujgc go w domu % | 83% | 3,6% | 13,0% | 33,3% | 7,7% | 59% | 0,0%
wykonujac badanie krwi na n 73 38 35 4 23 39 7
obecnos$c przeciwciat anty-HCV | o5 | 67,0% | 69,1% | 64,8% | 44,4% | 59,0% | 76,5% | 70,0%
L n 27 15 12 2 13 9 3
szczepigc sie
% | 24,7% | 27,3% | 22,2% | 22,2% | 33,3% | 17,6% | 30,0%
Ogodlem n 109 55 54 9 39 51 10
Stat.: (Test Chi?), "p" - p=0,199 p=0,059

H test apteczny do
wykonania w domu

H badanie krwi na
obecnosc przeciwciat
anty-HCV

i szczepienie

Ryc. 5. Wiedza badanych na temat mozliwosci diagnostycznych HCV (%, N=109).

Najwigcej badanych uczniow (67,0%) podato, ze najlepsza metoda diagnostyczng jest
badanie krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV. Do$¢ duza grupa ankietowanych
(24,8%) zaznaczyla, ze zakazenie wirusem HCV mozna rozpoznaél szczepigc sig,
a najmniejsza grupa respondentow (8,3%) uwazata, ze zakazenie wirusem HCV mozna
sprawdzi¢ za pomocag szybkiego testu dostgpnego w aptece do samodzielnego
wykonania w domu. Odpowiedzi badanych 0sob istotnie nie rdznity si¢ w zaleznosci od
pfci, wieku, miejsca zamieszkania, rodzaju szkoly oraz faktu wystgpowania w ich
otoczeniu osob zakazonych HCV, p>0,05. Prawidlowa odpowiedz, iz diagnostyke

zakazen HCV mozna wykona¢ dzieki badaniu krwi na obecno$¢ anty-HCV, najczesciej
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byta podawana przez uczennice (69,1%), osoby w wieku 18 lat (69,1%), osoby
zamieszkale na terenie miasta (73,7%), bedace uczniami liceum (75,4%). Réwniez
czesciej prawidtowej odpowiedzi udzielaty osoby, ktére w swoim otoczeniu nie miatly
osob zakazonych wirusem HCV (70,7%).

Badani odpowiadali na pytania zwigzane z profilaktyka, szczepieniem

przeciwko WZW typu C — tab. 6, tyc. 6.

Tab. 6. Wiedza ucznidow na temat mozliwosci profilaktyki HCV (pte¢, wiek).

6.Czy istnieje skuteczna szczepionka | oo - Ple¢ Wiek [lat]
na WZW C? K M 16 17 18 19
NIE, ale szczepionka przeciwko | n 22 9 13 3 11 7 1

WZW A i WZW B chroni . . o . . . . .
rowniez przed WZW C 0% | 20,2% | 16,4% | 24,1% | 33,3% | 28,2% | 13,7% | 10,0%

NIE, jeszcze nie udato si¢ n 73 40 33 4 24 39 6
stworzy¢ skutecznej

szczepionki, ze wzgleduna | o5 | 67,0% | 72,7% | 61,1% | 44,4% | 61,5% | 76,5% | 60,0%
duza zmiennos$¢ wirusa

TAK, jest dostepna w aptekach | N 14 6 8 2 4 S 3
od kilku lat % | 12,8% | 10,9% | 14,8% | 22,2% | 10,3% | 9,8% | 30,0%
Ogolem n| 109 55 54 9 39 51 10
Stat.: (Test Chi?), "p" - p=0,432 p=0,192

H nie ma szczepionki
p/WZW C ale
szczepionki p/WZW A
i WZW B chronig
przed WZW C

 12,8%

H nie ma szczepionki
p/WZW C z uwagi na
duzg zmiennosé
wirusa

Ryc. 6. Wiedza badanych na temat mozliwos$ci profilaktyki HCV (%, N=109).

Uczniowie najczesciej (67%) podawali, ze nie istnieje szczepionka przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu C, gdyz nie udato jej si¢ opracowac ze wzgledu na
duzg zmiennos$¢ wirusa. 20,2% badanych ucznidow zaznaczylo odpowiedZ, Zze nie ma
szczepionki przeciwko WZW typu C, ale istniejace szczepionki przeciwko WZW typu
A i1 WZW typu B, ktore chronig takze przed typem C wirusa. Najmniej liczebna grupa
respondentéow (12,8%) uwazata, ze szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu

watroby typu C jest dostepna od kilku lat. Odpowiedzi dotyczace tego zagadnienia nie
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r6znity si¢ istotnie statystycznie w zaleznosci od plci, wieku, miejsca zamieszkania,
rodzaju szkoly, czy faktu wystepowania w otoczeniu zakazonych wirusem HCV,
p>0,05. Zaobserwowano, ze odpowiedz, iz ,,nie istnieje jeszcze szczepionka przeciwko
WZW typu C” czesciej podawaly dziewczeta (72,7%), uczniowie starsi, mieszkajacy na
teranie miast (71,9%), bedacy uczniami liceum (71%) oraz osoby, ktére w swoim
otoczeniu nie posiadaty 0§6b zakazonych wirusem HCV.

W kwestionariuszu ankiety bylo zawarte pytanie dotyczace wiedzy uczniow na

temat mozliwos$ci leczenia zakazenia wirusem HCV —tab. 7, ryc. 7.

Tab. 7. Wiedza ucznidow na temat mozliwosci wyleczenia osoby zakazonej wirusem

HCV (ple¢, wiek).

7.Cap istnicje moZliwos¢ wyleczenia | o Pleé Wiek [lat]
. . azem
osoby zakazonej wirusem HCV? K M 16 17 18 19
TAK, jesli choroba zostata n 48 20 28 7 19 20 2
odpowiednio wczesnie wykryta | o5 | 44,0% | 36,4% | 51,9% | 77,8% | 48,7% | 39,2% | 20,0%
TAK, tylko przez n 23 12 11 0 6 13 4
przeszczepienie watroby % | 21,1% | 21,8% | 20,4% | 0,0% | 154% | 255% | 40,0%
NIE, nie ma skutecznego leku | N 38 23 15 2 14 18 4
na tg chorobg % | 34,9% | 41,8% | 27,8% | 22,2% | 35,9% | 35,3% | 40,0%
Ogdtem n| 109 55 54 9 39 51 10
Stat. : (Test Chi?), "p" - p=0,217 p=0,159

H istnieje leczenie WZW C

H leczeniem WZW C jest
przeszczep watroby

i nie ma metody leczenia
WzZW C

Ryc. 7. Wiedza badanych na temat mozliwosci wyleczenia osob zakazonych wirusem
HCV (%, N=109)

Na pytanie dotyczace mozliwosci wyleczenia osoby zakazonej wirusem HCV
respondenci najczgsciej odpowiadali, iz jest taka mozliwos$¢, o ile choroba zostanie

wczesnie rozpoznana (44%), natomiast 21,1% ankietowanych podato, Ze leczeniem jest
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wylacznie przeszczepienie watroby. Grupa 34,9% ucznidow uwazata, ze nie ma
skutecznego leku na wirusowe zapalenie watroby typu C. Odpowiedzi badanych nie
roznily si¢ istotnie pod wzgledem statystycznym w zaleznos$ci od pici, wieku, miejsca
zamieszkania, rodzaju szkoty czy faktu wystepowania w otoczeniu zakazonych HCV,
p>0,05.

Ostatnie pytanie zawarte w standardowym kwestionariuszu ankiety dotyczyto

grup zwiekszonego ryzyka zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C — tab. 8, ryc. 8.

Tab. 8. Wiedza uczniow na temat grup ryzyka zakazenia HCV (pte¢, wiek)

8.Kto jest naraiony na zakaZenie Razem Pie¢ Wiek [lat]
WZW typu C? K M 16 17 18 19
tylko narkomani i stuzba n 11 3 8 4 3 2 2
medyczna % | 10,1% | 55% | 14,8% | 44,4% | 7,7% | 3,9% | 20,0%
tylko osoby majace przetaczang | N 10 2 8 2 7 1 0
krew % | 92% | 3,6% | 148% | 22,2% | 179% | 2,0% | 0,0%
n 88 50 38 3 29 48 8
kazdy
% | 80,7% | 90,9% | 70,4% | 33,3% | 74,4% | 94,1% | 80,0%
Ogotem n 109 55 54 9 39 51 10
Stat.: (Test Chi?), "p" - p=0,023 p=0,0002

M tylko narkomani i stuzba
medyczna

H tylko osoby po
przetoczeniu krwi

i kazdy

Ryc. 8. Wiedza badanych na temat grup ryzyka zakazenia HCV (%, N=109).

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (80,7%) podata, ze na zakazenie narazony jest
kazdy. Wsréd ankietowanych byto 11 osob (10,1%), ktére uznaty, ze wirusem HCV
mogg zarazi¢ si¢ wylacznie narkomani 1 pracownicy stuzby zdrowia oraz 10 osob
(9,2%), ktore uwazaly, ze zakazenie wirusem HCV dotyczy wylacznie os6b poddanych
zabiegom transfuzji krwi. Odpowiedzi badanych istotnie si¢ roznily w zaleznosci od
ptei (p<0,02), wieku (p<0,0002), rodzaju szkoty (p<0,00003) i faktu posiadania
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w swoim otoczeniu zakazonych HCV (p<0,05). Zdecydowanie czgsciej kobiety, niz
mezezyzni, podawatly, ze kazdy moze si¢ zarazi¢ wirusem HCV (90,9% vs 70,4%).
Najrzadziej odpowiedz ,kazdy” zaznaczali najmlodsi uczestnicy badania (33,3%
sposrdd nich), a najczesciej 18-latkowie (94,1%), 19-latkowie (80,0%) i 17-latkowie
(74,4%). Uczniowie liceum czgsciej niz technikum podawali takze odpowiedz ,,kazdy”
(92,8% vs 55,6%). O tym, ze kazdy moze si¢ zarazi¢ HCV przekonanych bylo 86,6%
osoOb, ktore nie miaty w swoim otoczeniu zakazonych HCV oraz 62,5% posiadajacych
zakazonego w swoim otoczeniu oraz 63,2% nieswiadomych tego faktu. Miejsce
zamieszkania istotnie nie determinowal udzielanych odpowiedzi, co do grup osob
narazonych na zakazenie HCV i zachorowanie na WZW typu C, ale nieznacznie
czesdciej mieszkancy miast niz wsi sadzili, ze zagrozony jest kazdy.
Dyskusja

Wirusowe zapalenie watroby typu C stanowi narastajagcy problem spoteczny
I zdrowotny w kraju i na $wiecie, gdyz jak podaje J. Czarnecka i wsp. liczba
zachorowan caty czas ulega zwigkszeniu [11]. W zwiazku z powyzszym szczegdlng rolg
przypisuje si¢ dziataniom profilaktycznym, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko zakazen
wirusowego zapalenia watroby typu C. Wyniki z przeprowadzonego badania dowodza,
ze wiekszo$¢ uczniow szkol ponadgimnazjalnych (82 osoby — 75,2%) wiedziato czym
jest wirus HCV, jednakze grupa uczniow, ktorzy blednie rozpoznali skrot i uznali, iz
jest to wirus grypy, stanowita 24,8% ankietowanych. Takie odpowiedzi czesciej
udzielali uczniowie mtodsi. Wyrazna byla takze roéznica w rodzaju szkoty, do ktorej
uczeszezali uczniowie. Ci, ktorzy uczyli si¢ w liceum ogolnoksztatcagcym zdecydowanie
czegsciej udzielali prawidlowej odpowiedzi na pytanie, czym jest wirus HCV.

Podstawowa droga zakazenia HCV w Polsce wg K. Tomasiewicza i wsp. sa
zabiegi medyczne [12]. Oznacza to, ze zwigkszone ryzyko obejmuje pacjentow
hospitalizowanych oraz personel medyczny, ktory podczas wykonywania sowich
obowiagzkow zawodowych narazony jest na ekspozycje na materiat zakazny. Z badania
wlasnego wynika, Zze ankietowani uczniowie prawidtowo podali, iz do zakazenia moze
doj$¢ przede wszystkim podczas kontaktu z zakazong krwig. Takiej odpowiedzi
udzielito 73,4% badanych, zdecydowanie czesciej dziewczeta (81,8%) niz chlopcy
(64,8%). Chtopcy podawali takze, ze do zakazenia moze doj$¢ podczas uscisku dtoni
osoby zakazonej wirusem HCV, natomiast takiej odpowiedzi nie podata Zzadna
uczennica. Ponadto osoby, ktére w swoim najblizszym otoczeniu nie miaty osob

zakazonych wirusem HCV istotnie czg$ciej, niz pozostali uczniowie, uwazali, ze mozna
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zarazi¢ si¢ wirusem HCV poprzez kontakt z zakazong krwig (80,05% sposrod nich,
p<0,01). Badani podawali takze, ze do zakazenia moze dojs¢ podczas zabiegow
kosmetycznych oraz fryzjerskich, takiej odpowiedzi udzielito 67,9% wszystkich
badanych uczniow. Tak odpowiadali zdecydowanie czesciej uczniowie starsi, powyzej
18 roku zycia (78,4%). Mtlodsi ankietowani w wieku 16 lat istotnie najczesciej
podawali, jako zrodto zakazenia, korzystanie z tej samej tazienki, co osoba zakazona
(55,6% sposrod nich, p<0,0002). Zabiegi w salonie fryzjerskim lub gabinecie
kosmetycznym, jako zwiekszajace ryzyko zakazenia wirusem HCV, istotnie czeSciej
wymieniali uczniowie liceum ogodlnoksztatcagcego w poréwnaniu z uczniami technikum
(79,7% vs 47,2%, p<0,001).

W przypadku zakazenia wirusem HCV istnieje ryzyko zakazen horyzontalnych,
do ktorych moze dochodzi¢ miedzy czionkami rodziny na skutek nieprzestrzegania
zasad higieny podczas codziennych czynnosci [13]. Na podstawie badania wlasnego
stwierdzono, ze uczniowie dostrzegaja ryzyko zakazenia podczas korzystania z tej
samej tazienki, co osoba zakazona (11,9%), spozywanie przygotowanych przez nig
positkow (22,9%) oraz wspotuzytkowanie sztuécow (8,3%).

Rekomendacje Polskiej Grupy HCV dowodza jednoznacznie, Ze najczgsciej
stosowang metoda diagnostyki zakazen HCV jest wykonywana analiza obecnos$ci
przeciwcial anty-HCV w prébce krwi pacjenta. W zwiazku z tym w diagnostyce
zakazenia wirusem HCV stosuje si¢ to badanie, jako badanie przegladowe oraz badania
potwierdzajace zakazenie, ktore wykrywajg obecno$¢ HCV RNA [14]. Z badania
wlasnego wynika, ze wigkszos¢ uczniow (67%), jako mozliwos¢ diagnozowania
zakazenia wirusem HCV podawata badanie przeciwciat anty-HCV w surowicy krwi. Ta
prawidlowa odpowiedZz najczesciej zaznaczali uczniowie w wieku 18 lat (76,5%),
mieszkajacy w miescie (73,7%), bedacy uczniami liceum (75,4%), ale wyniki nie byty
istotne statystycznie (p<0,05). ¥4 badanych (24,7%) uznato, ze diagnostyka zakazenia
wirusem HCV opiera si¢ na szczepieniu. Kolejnych 9 uczniow (8,9%) podato, ze
zakazenie wirusem HCV moze by¢ rozpoznane w domu przy pomocy prostego testu
zakupionego w aptece.

Z piSmiennictwa wynika, ze badania nad szczepionkg przeciwko wirusowi HCV
nadal trwaja i prowadzone sg mi¢dzy innymi na Uniwersytecie Oksfordzkim, gdzie
odbyly si¢ pierwsze testy kliniczne z udziatem ludzi, a wyniki sg obiecujace [15].
Zdaniem licznej grupy badanych - 73 uczniéw (67%) nie ma szczepionki przeciwko

wirusowemu zapaleniu watroby typu C. 1/5 grupy badanej mtodziezy (20,2%) podata,
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ze co prawda szczepionki przeciwko wirusowi HCV nie ma, ale s3 dost¢gpne szczepienia
przeciwko WZW typu A oraz WZW typu B, ktore skutecznie chronig przed zakazeniem
wirusem typu C. Ponadto 12,8% uczniéw byto zdania, ze szczepionka przeciwko WZW
typu C jest dostepna od kilku lat. Odpowiedzi dotyczace tego zagadnienia nie roéznily
si¢ istotnie statystycznie w zaleznosci od plci, wieku, miejsca zamieszkania, rodzaju
szkoty czy faktu wystgpowania w otoczeniu zakazonych wirusem HCV, p>0,05.
Prawidtowg odpowiedz czesciej podawali uczniowie liceum (71% vs 53,1%).

Leczenie wczeénie rozpoznanego zakazenia wirusem HCV daje dobre wyniki
z uwagi na dostgpnos¢ nowoczesnych $rodkéw farmakologicznych. Problemem jest
jednak rozpoznanie zakazenia, gdyz czesto przez bardzo diugi czas przebiega ono
bezobjawowo. W rokowaniu kluczowa rol¢ odgrywa genotyp wirusa. Wspolczesnie
coraz czgséciej w terapii zakazen wirusem HCV stosuje si¢ leczenie z wykorzystaniem
trzech lekow, na co uwage zwraca zarowno Polska Grupa Ekspertow HCV jak i liczni
badacze w swoich publikacjach, w tym A.M. Chmielewska i wsp., F. Poordad
i wsp. [16, 17]. Uczniowie biorgcy udziat w badaniu podali, ze istnieje mozliwos¢
wyleczenia osoby zakazonej HCV o ile rozpoznanie zostanie postawione na wczesnym
etapie choroby. Takiej odpowiedzi udzielito 44% respondentow. Pozostali respondenci
uwazali, ze metodg leczenia jest wylacznie transplantacja watroby (21,1%) oraz, ze nie
ma lekow skutecznych w walce z tym wirusem (34,9%). Udzielane odpowiedzi nie
roznily si¢ istotnie statystycznie ze wzgledu na pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, rodzaj
szkoty czy kontakt z osobg zakazong HCV.

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C jest powaznym problemem,
a rokowania zalezne s3 od wczesnego rozpoznania choroby, wdrozenia odpowiedniej
terapii 1 genotypu wirusa. Biorac pod uwage fakt, ze do zakazenia dochodzi najczgsciej
w placowkach opieki zdrowotnej nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na profilaktyke
zakazen w tych instytucjach oraz na stosowanie przesiewowej diagnostyki w kierunku
obecnosci przeciwciat anty-HCV u  hospitalizowanych pacjentow, zwlaszcza
kierowanych do zabiegdw operacyjnych. Rozwoj diagnostyki laboratoryjnej oraz
przestrzeganie procedur w laboratoriach i pracowniach serologicznych sprawil, ze
liczba zakazen u o0sob po przetoczeniach krwi lub hemodializowanych znaczgca
zmniejszyta si¢. Do zakazenia moze dochodzi¢ jednak rowniez w innych sytuacjach, np.
podczas zabiegéw kosmetycznych czy fryzjerskich, szczegdlng grupe ryzyka stanowig
osoby przyjmujace substancje psychoaktywne.
Whioski
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1. Badana mtodziez miata wysoki poziom wiedzy odnos$nie przyczyny wirusowego

zapalenia watroby typu C.

2. Nalezy motywowa¢ milodziez szkolng do poszerzania wiedzy na temat

profilaktyki zakazenia wirusem HCV.

3. W edukacji zdrowotnej miodziezy szkolnej uwzglednia¢ czynniki ryzyka

I zrodta zakazenia wirusem HCV ze szczegdlnym zwrOceniem uwagi na

narkomandw, na gabinety kosmetyczne i salony fryzjerskie.
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