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Streszczenie

Wirusowe zapalenie watroby typu C stanowi obecnie jedno z najwigkszych zagrozen
epidemiologicznych, ktére wymaga skutecznych dzialan w zakresie profilaktyki, edukac;ji
spoteczenstwa w tym zakresie oraz poprawy dostepnosci do nowych metod terapeutycznych.
Poznajac czynniki ryzyka oraz grupy populacji o wysokim ryzyku zakazenia HCV,
profilaktyka w tym zakresie moze by¢ bardziej skuteczna. Celem pracy jest przedstawienie
drog przenoszenia wirusa oraz metod zapobiegania zakazen HCV.

Summary

Hepatitis C is one of the greatest epidemiological threats at present which requires effective
actions in the prevention and education of the society in this respect and improved access to
therapeutic new methods. Recognizing the risk factors and population groups at high risk of
HCV infection prevention in this area can be more effective. The aim of this study was to
present the routes of transmission and methods of prevention of HCV infection.
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Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg zakazng wywolang przez wirus zapalenia
watroby typu C (HCV ), ktory namnaza si¢ w hepatocytach wywotujac stan zapalny 1 uszkodzenie
watroby. Wirus zapalenia watroby typu C moze powodowac postaé ostrg zakazenia o tagodnym
nasileniu trwajacym kilka tygodni lub postac¢ przewlekta, najczesciej 0 charakterze bezobjawowym,
trwajacym zwykle przez cate zycie [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje liczbe przewlekle zakazonych HCV
od 130 do 150 min oséb na $§wiecie, z czego okoto 350 000 - 500 000 oséb umiera rocznie z
powodu nastepstwa chronicznego zakazenia HCV — marskos$ci lub pierwotnego raka watroby
[2,3].

Nadzor epidemiologiczny w zakresie zakazeh HCV w Polsce prowadzony jest od
1997 roku. Od tego czasu zapadalno$¢ na WZW C utrzymuje tendencje¢ wzrostowa. W okresie
od 1997 do 2012 roku najwyzsza zapadalno$¢ zaobserwowano W latach 2005 — 2007,
wowczas wspoOlczynniki wynosity odpowiednio: 7,85; 7,40; 7,22 [4]. W nastgpnych dwoch
latach zanotowano spadek zachorowan na WZW C. Od 2011 sytuacja epidemiologiczna
WZW C w Polsce nie ulega wigkszym zmianom — rocznie rejestruje si¢ okoto 2 000
przypadkow, w tym wiekszo$¢ (>95%) to przypadki postaci przewlektych zakazenia. W tym
samym czasie zarejestrowano tendencje wzrostowg w liczbie zgondéw z powodu WZW C. W
2012 roku zanotowano 217 zgondéw z tego powodu, co stanowito 14-procentowy wzrost w

porownaniu do danych z 2011 roku [5].

Drogi transmisji zakazenia HCV
Wirus zapalenia watroby typu C obecny jest we krwi oraz innych tkankach osoby
zakazonej, rozprzestrzenia si¢ gtdéwnie droga parenteralng (pozajelitowa), ale zakazenie moze
nastgpi¢ réwniez drogg kontaktow seksualnych oraz drogg wertykalng [6,7,8]. Wirus HCV
moze by¢ przenoszony bezposrednio (przetoczenie preparatow krwi zakazonej osoby) lub
posrednio (uzycie przedmiotéw zanieczyszczonych krwig). Aby doszto do transmisji wirusa
na inng osobe konieczne jest naruszenie cigglosci skory lub bton Sluzowych. Dlatego, tez
wirus HCV moze zosta¢ przeniesiony podczas:
e zbiegbw medycznych i niemedycznych (kosmetycznych), w ktorych narusza
sie ciggtos¢ tkanek,

e przyjmowania dozylnie lub donosowo narkotykow,
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kontaktu z krwig — przypadkowo lub zawodowo (wypadek, bdjka, sporty kontaktowe,
pracownicy ochrony zdrowia),

uzywania wspolnych ostrych przyboréw kosmetycznych (maszynki do golenia,
nozyczek lub cazek) [9,10].

Grupy populacji wysokiego ryzyka zakazenia HCV

Do grupy osob wysokiego ryzyka zakazenia HCV wiacza si¢ przede wszystkim osoby, u

ktérych w przesztosci (tzn. przed wprowadzeniem badan wykrywajacych HCV) podczas

leczenia stosowano krew lub produkty krwiopochodne, a takze osoby, ktore w przesztosci

oraz obecnie zazywaja $rodki odurzajace droga dozylng lub donosowa [3,11] (Tab. ).

Tabela I. Grupy osob o wysokim ryzyku zakazenia HCV (Zrodto: opracowanie wltasne na
podstawie pismiennictwa)

Grupy os6b o wysokim ryzyku zakazenia HCV

>

osoby przyjmujace dozylnie i donosowo narkotyki, w przesztosci lub obecnie

» o0soby poddawane transfuzjom krwi, leczeniu preparatami krwiopochodnymi

w okresie przed wprowadzeniem badan wykrywajacych HCV

osoby, u ktorych wykonywano inwazyjne zabiegi medyczne, zwlaszcza w
szpitalach w okresie przed wprowadzeniem badan wykrywajacych HCV

osoby hemodializowane, urodzone przed 1992 rokiem

dzieci urodzone przez matki zakazone HCV

osoby zakazone HIV

osoby podejmujace ryzykowne kontakty seksualne

YV |V |V |V |V

osoby poddawane inwazyjnym procedurom medycznym takim jak:
endoskopia, operacje chirurgiczne oraz zabiegi z uzyciem igly (iniekcje,
pobieranie krwi)

osoby poddajace si¢ zabiegom niemedycznym takim jak: tatuowanie ciata,
piercing, manicure, zabiegi fryzjerskie

osoby zawodowo narazone na kontakt z krwig (pracownicy ochrony zdrowia,
laboratoriow, policji, strazy pozarnej)

0Od 1992 roku w Polsce wprowadzono obowigzkowe badania krwi u dawcow tkanek i

organdéw w kierunku wykrycia HCV oraz wprowadzono procedury higieniczne w placowkach

329



ochrony zdrowia majace ograniczy¢ mozliwosci przeniesienia zakazenia HCV. Od tego czasu
rejestruje si¢ nieliczne przypadki zakazenia drogg transfuzji krwi (1/130 000 transfuzji) lub

droga przeszczepienia narzadow [9].

Zakazenia drogg wertykalng stanowig minimalny odsetek zakazen — od 4 do 8%.
Ryzyko wzrasta do okoto 17-25% w przypadku koinfekcji HCV i HIV u matki [9]. Podobnie
niski odsetek zakazen wystepuje w przypadku drogi kontaktéw seksualnych
z jednym statym partnerem. Natomiast utrzymywanie ryzykownych kontaktow seksualnych
(czeste zmiany partnerow, prostytucja, wspotistnienie choréb przenoszonych droga piciowa

oraz zakazenie HIV) zwigksza ryzyko transmisji HCV o0 6% [1].
Metody zapobiegania

Profilaktyka zakazen HCV opiera si¢ na metodach nieswoistych. Polega przede

wszystkim na przestrzeganiu og6lnych zasad higieny, takich jak:

e przestrzeganie zasad aseptyki w szpitalu, ambulatorium, gabinetach kosmetycznych i
fryzjerskich, salonach tatuazu i1 akupunktury — mycie rak, uzywanie r¢kawic
jednorazowego uzytku, otwieranie sprzg¢tu jalowego bezposrednio przed zabiegiem,
wlasciwa sterylizacja sprzetu wielokrotnego uzytku, odpowiednie postgpowanie z
zuzytym sprzgtem i odpadami medycznymi, dezynfekcja powierzchni po skazeniu
materialem biologicznym;

e ostroznym postgpowaniu z krwig i jej produktami w placowkach ochrony zdrowia 1
laboratoriach;

e udostepnienie jalowego, jednorazowego sprzgtu osobom przyjmujacym narkotyki
dozylnie;

e unikanie kontaktow seksualnych z wieloma przypadkowymi partnerami;

e uzywanie prezerwatyw [3,12,13].

Zapobieganie zakazeniom HCV polega rowniez na edukacji zdrowotnej spoleczenstwa
zwigkszajacg wiedz¢ na temat choroby, czynnikéw ryzyka oraz mozliwosci przeniesienia
wirusa HCV. W ramach edukacji zdrowotnej, zaleca
si¢ rowniez przeprowadza¢ szkolenia dla pracownikéw ochrony zdrowia oraz innych grup
zawodowych narazonych na zakazenie HCV w celu rozpowszechnienia wiedzy na temat

choroby oraz postegpowania poekspozycyjnego. Trzecia forma dzialan prewencyjnych
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obejmuje wykonywanie badan przesiewowych w grupach zwigkszonego ryzyka zakazenia

HCV, celem wczesnego rozpoznania i podjecia leczenia.

W ramach prewencji zakazen HCV, Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca rdéwniez

podejmowanie dziatan wobec 0s6b juz zakazonych, sg to przede wszystkim:

edukacja i doradztwo w zakresie opieki i leczenia 0sob zakazonych HCV,

szczepienie 0sob zakazonych HCV przeciwko wirusowym zapaleniom watroby typu
A'i B, aby zapobiega¢ koinfekcji i gorszym rokowaniom w procesie leczenia,
monitorowanie zakazonych HCV 1 wczesne wykrywanie postaci przewleklych
choroby, celem wczesnego podjecia odpowiednio jak najskuteczniejszej terapii

leczniczej [2,11].

Obecnie brak jest swoistej metody profilaktyki, prace nad skuteczng szczepionka trwaja

[2,14].
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