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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy jest zebranie informacji dotyczacych niewykrytych zakazen wirusowych zapalen watroby typu C (hepati-
tis C virus - HCV) w populacji wielokrotnie hospitalizowanych mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Material
i metody: W analizie skoncentrowano si¢ na danych empirycznych. Badania przeprowadzono w 2013 r. wéréd 6332 mieszkancow
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, co najmniej 2-krotnie hospitalizowanych. Wykonano badania krwi na obecno$¢ przeciwciat
anty-HCV. Do badan wykorzystano sondaz diagnostyczny (anonimowg ankiete skonstruowang na potrzeby badania), a do ana-
lizy statystycznej — program Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011). Weryfikacje¢ hipotez przeprowadzono przy uzyciu testu U Man-
na-Whitneya i testu niezaleznoéci Chi®. Zalozony poziom istotnosci wynosit a = 0,05. Za istotne statystycznie uznawano wyni-
ki, w ktérych prawdopodobienstwo testowe wynosilo p < 0,05. Wyniki: Przeciwdziata anty-HCV wykryto u 91 badanych (1,44%).
Stwierdzono zwiazek miedzy przetoczeniami krwi przed 1992 r., stosowaniem dozylnych srodkéw narkotycznych i dopinguja-
cych oraz poddawaniem si¢ drobnym zabiegom chirurgicznym a zakazeniem. Wnioski: Wykryto bezobjawowe zakazenia HCV
u 91 mieszkancéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (1,44%). Ryzyko zakazenia wirusem HCV jest najwieksze w trakcie wyko-
nywania drobnych zabiegéw chirurgicznych i podawania dozylnych §rodkéw narkotycznych i dopingujacych. Odsetek dodatnich
wynikow jest nieco wyzszy u 0s6b, u ktérych wykonywano zabiegi kosmetyczne. Przy planowaniu programéw przesiewowych na-
lezy wiec zwracac szczegdlng uwage na t¢ grupe ryzyka. Przed 1992 r. przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych wigzato sie
ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia HCV. Osoby, u ktérych wykonywano przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych, po-
winny by¢ gtéwnymi adresatami programoéw przesiewowych. Duza role w dziataniach profilaktycznych ma stuzba medycyny pracy.
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ABSTRACT

Background: The objective of the study was to collect the data on undetected hepatitis C virus (HCV) in the frequently hospitalized
residents of the Kujawsko-Pomorskie Voivodeship. Material and Methods: The analysis focused on empirical data. The research was
conducted in 2013 among 6332 citizens of the Kujawsko-Pomorskie Voivodeship who had been hospitalized at least twice. The blood
was tested for the presence of anti-HCV antibodies. The diagnostic survey with an anonymous questionnaire was developed and
used for the purpose of the study. For the statistical analysis Statistica 10.0 was used. The hypothesis was verified using the Mann-
-Whitney U test and Chi? test of independence. A level of statistical significance was assumed at a = 0.05. The results were considered
to be statistically significant if the probability fulfilled the inequality of p < 0.05. Results: Positive anti-HCV antigens were detected
in 91 (1.44%) examined individuals. The relationship was found between blood transfusions provided before 1992, the use of intra-
venous narcotics and doping, and minor surgical procedures and the infection. Conclusions: Asymptomatic infection was detected
in 91 citizens of the Kujawsko-Pomorskie Voivodeship. The highest risk of HCV infection occurs during small surgery and usage
of intravenous narcotics and doping. The percentage of positive results is slightly higher in the group of people with cosmetic and
beauty treatments. Planning screening programs special attention should be paid to this group of risk. Blood and blood products
transfusions before 1992 were associated with a higher risk of HCV infection. People with above-mentioned interventions should
become a particular group of screening program participants. Occupational medicine service plays an important role in prevention.
Med Pr 2014;65(5):633-637
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WSTEP

Wirus zapalenia watroby typu C (hepatitis C vi-
rus - HCV) zostal odkryty w 1989 r. Testy kliniczne
wprowadzone do praktyki pozwolily na zmiane po-
gladow dotyczacych drog zakazenia wirusowym zapa-
leniem watroby typu C. Okazalo sig, ze poza zakaze-
niami potransfuzyjnymi wirus HCV przenoszony jest
czesto innymi drogami. Zauwazono, ze zakazenie nie-
rzadko przez wiele lat przebiega bezobjawowo, a ujaw-
nia sie dopiero na etapie zaawansowanej choroby (1,2).

Szacuje sie, ze okolo 2% polskiej populacji to osoby
zakazone HCV. Oznacza to, ze 200 tys. 0sob moze by¢
narazonych na marskos¢ watroby i raka watrobowo-
-komérkowego. Rocznie do wykrycia zakazenia HCV
dochodzi tylko u 2-3 tys. 0séb (3). W 2012 r. w Polsce
zarejestrowano 2292 zachorowania na wirusowe zapa-
lenie watroby typu C, a zapadalno$¢ na 100 tys. wy-
nosita 5,95 (w 2011 r. - 6,07). W wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim w 2012 r. zarejestrowano 174 zachoro-
wania, a zapadalno$¢ na 100 tys. byla wyzsza niz dla
Polski i wynosila 8,29 (4).

Celem pracy bylo zebranie informacji dotyczacych
niewykrytych przewleklych zakazen HCV w popula-
cji wielokrotnie hospitalizowanych mieszkancéw wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiego. Wyniki badania
beda mogly zosta¢ wykorzystane przez stuzbe medy-
cyny pracy i jednostki samorzadu terytorialnego do
podejmowania dzialan profilaktycznych.

MATERIAL | METODY

W analizie skoncentrowano si¢ na danych empirycz-
nych. Pochodzg one z badan przesiewowych realizo-
wanych w ramach Programu Wykrywania WZW C
w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim. Badania prze-
prowadzono w 2013 r. wérdd 6332 mieszkancow woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego. Kryterium udziatlu
w badaniach byto: zameldowanie na terenie wojewodz-
twa i co najmniej 2-krotna hospitalizacja. U uczest-
nikéw badania wykonano badania krwi na obecnos¢
przeciwciat anty-HCV.

Program byt finansowany z budzetu wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego i jednostek samorzadow tery-
torialnych, ktore przystapily do jego realizacji. W ba-
daniu wziety udzial 6332 osoby (4542 kobiet, 1790 mez-
czyzn) w wieku 1-91 lat. Przeprowadzono wsréd nich
sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem anonimowej
ankiety, skonstruowanej na potrzeby tego badania.

Do analizy statystycznej wykorzystano program
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011). Weryfikacje hipotez
przeprowadzono przy uzyciu testu U Manna-Whit-
neya i testu niezaleznosci Chi’. Jako poziom istotnosci
zalozono a = 0,05. Za istotne statystycznie uznawano
wyniki, w ktérych wyliczone prawdopodobienstwo te-
stowe spetniato nieréwnos¢ p < 0,05.

WYNIKI

Przeciwdziala anty-HCV stwierdzono u 91 bada-
nych (1,44%). Zakazenie HCV nie ma zwigzku z plcia
badanych ani nie jest uzaleznione od wieku, jednak
w tym ostatnim przypadku wynik jest bliski granicy
istotnosci statystycznej (p = 0,0733). Stwierdzono istot-
ny zwiazek miedzy przetaczaniem krwi i preparatéw
krwiopochodnych przed 1992 r. a ryzykiem wykrycia
zakazenia HCV (Chi® = 20,8; df = 1; p = 0,00001) (od
tego roku do rutynowej diagnostyki preparatéw krwi
wprowadzono oznaczanie anty-HCV). Wsréd osob,
ktérym przetaczano krew, odsetek wynikéw dodatnich
jest wyzszy niz w grupie badanych, u ktérych nie wyko-
nywano tego zabiegu (3,22% vs 1,18%) (tab. 1).

Prawdopodobienstwo wykrycia anty-HCV nie byto
wieksze u badanych oséb, ktére poddaly sie zabiegowi
operacyjnemu, dializoterapii albo wykonaly tatuaz lub
piercing (tab. 2).

Stwierdzono réwniez brak zwigzku miedzy zakaze-
niem HCV a wykonaniem zabiegéw w salonach kosme-
tycznych, ale otrzymano wynik bardzo bliski granicy
istotnosci (p = 0,0566) (tab. 3). Odsetek dodatnich wy-
nikow jest nieco wyzszy wsrod tych badanych, ktorzy
poddali sie zabiegom kosmetycznym, natomiast niz-
szy u badanych majacych kontakt zawodowy z krwia
(tab. 4).
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Tabela 1. Zakazenia wirusem watroby typu C (HCV)
a przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych
przed 1992 r.

Table 1. Hepatitis C virus (HCV) infections vs. blood
and blood products transfusions before 1992

Przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych
Blood and blood products transfusions

Anty-HCV [n(%)]
Anti-HCV
tak nie ogotem
yes no total
Ujemny / Negative 781(96,78) 5460 (98,82) 6241 (98,6)
Dodatni / Positive 26 (3,22) 65 (1,18) 91 (1,4)

Ogotem / Total 807 (100,00)  5525(100,00) 6332 (100,0)

Chi? = 20,80; df = 15 p = 0,00001

Chi? - test niezalezno$ci / test of independence, df - stopient swobody / degree
of freedom.

Tabela 2. Zakazenia wirusem watroby typu C (HCV)
a wykonanie tatuazu lub piercingu

Table 2. Hepatitis C virus (HCV) infections vs. tattoo
or piercing execution

Wykonanie tatuazu lub piercingu
Tattoo or piercing execution

Anty-HCV [n(%)]
Anti-HCV
tak nie ogotem
yes no total
Ujemny / Negative 3258(98,43) 2983 (98,71) 6241 (98,6)
Dodatni / Positive 52 (1,57) 39 (1,29) 91 (1,4)
Ogotem / Total 3310 (100,00) 3022 (100,00) 6332 (100,0)

Chi®=0,88; df = 1;p = 0,35

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Tabela 3. Zakazenia wirusem watroby typu C (HCV)

a wykonanie zabiegéw w salonach kosmetycznych

Table 3. Hepatitis C virus (HCV) infections vs. cosmetic
and beauty treatments in the beauty salon

Zabiegi w salonach kosmetycznych
Cosmetic and beauty treatments
in the beauty salon

Anty-HCV
Anti-HCV [n (%)]
tak nie ogdtem
yes no total
Ujemny / Negative 2804 (98,25) 3437 (98,82) 6241 (98,6)
Dodatni / Positive 50 (1,75) 41 (1,18) 91 (1,4)
Ogotem / Total 2854 (100,00) 3478(100,00) 6332 (100,0)

Chi®=3,63; df = I; p = 0,57

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Tabela 4. Zakazenia wirusem watroby typu C (HCV)
a kontakt zawodowy z krwia

Table 4. Hepatitis C virus (HCV) infections

vs. occupation-related contact with blood

Kontakt zawodowy z krwig
Occupation-related contact
Anty-HCV Wl[trl: (lz}‘;;’d
Anti-HCV 0
tak nie ogotem
yes no total
Ujemny / Negative 1183 (99,24) 5058 (98,40) 6241 (98,6)
Dodatni / Positive 9 (0,76) 82 (1,60) 91 (1,4)

Ogobtem / Total 1192 (100,00) 5140 (100,00) 6332 (100,0)

Chi? = 4,82; df = 1; p = 0,03

Skréty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Wyrazng zalezno$¢ (Chi” = 30,1; df = 1; p = 0,0000)
stwierdzono miedzy stosowaniem dozylnych $rodkow
narkotycznych i dopingujacych a wykryciem zakaze-
nia HCV (tab. 5).

Ryzyka wystapienia zakazenia HCV u badanych
nie zwigksza obecno$¢ w najblizszej rodzinie osoby
zakazonej tym wirusem. Stwierdzono natomiast zwig-
zek miedzy wystepowaniem zakazenia a wykonaniem
drobnych zabiegéw chirurgicznych, tj. szyciem skory
lub usuwaniem znamion (Chi” = 8,1; df = 1; p = 0,0044).
U oséb, ktore poddaly sie w przeszlodci takim zabie-
gom, stwierdzono wyzszy odsetek wynikéw dodat-
nich (tab. 6).

Tabela 5. Zakazenia wirusem watroby typu C (HCV)

a uzywanie dozylnych srodkéw narkotycznych i dopingujacych
Table 5. Hepatitis C virus (HCV) infections vs. use

of intravenous narcotics and doping

Uzywanie dozylnych $rodkéw
narkotycznych i dopingujacych
Use of intravenous narcotics

Anty-HCV and doping
Anti-HCV [n (%)]
tak nie ogdtem
yes no total
Ujemny / Negative 26 (86,67) 6215 (98,62) 6241 (98,6)
Dodatni / Positive 4(13,33) 87 (1,38) 91 (1,4)
Ogotem / Total 30 (100,00) 6302 (100,00) 6 332 (100,0)

Chi? = 30,12; df = 1; p = 0,00

Skroéty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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Tabela 6. Zakazenia wirusem watroby typu C (HCV)

a wykonywanie drobnych zabiegdéw chirurgicznych

Table 6. Hepatitis C virus (HCV) infections vs. minor surgical
procedures

Wykonywanie matych zabiegow

chirurgicznych
Anty-HCV Minor surgical procedures
Anti-HCV [0 (%)]
tak nie ogotem
yes no total
Ujemny / Negative 3746 (98,22)  2495(99,09) 6241 (98,6)

Dodatni / Positive 68 (1,78) 23 (0,91) 91 (1,4)

Ogotem / Total 3814 (100,00) 2518 (100,00) 6 332 (100,0)

Chi* = 8,09; df = 1; p = 0,004

Skroéty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

OMOWIENIE

W badaniu przesiewowym obejmujacym 26 tys. 0sob,
realizowanym w Polsce, stwierdzono przeciwciala anty-
-HCV u okoto 1,9% badanych (5). W krajach Unii Eu-
ropejskiej rozprzestrzenianie si¢ HCV jest $cisle zwia-
zane z dozylnym stosowaniem narkotykow i uzywa-
niem do tego wspolnego sprzetu (6). W badanej grupie
obecnos¢ anty-HCV stwierdzono u 4 z 30 osdb, ktdre
zadeklarowaly korzystanie z dozylnych $rodkéw nar-
kotycznych i dopingujacych. W przeszlosci do zakazen
dochodzilo przewaznie podczas transfuzji krwi, ale
obecnie w krajach rozwinigtych podczas tego zabiegu
zagrozenie jest minimalne, poniewaz u dawcéw krwi
przeprowadzane s3 badania na obecnos¢ wirusa (7).
W niniejszym badaniu pozytywny wynik stwierdzo-
no u 26 (3,22%) os6b z 807 osoéb, ktérym przed 1992 r.
przetaczano krew i preparaty krwiopochodne.

Zakazenie HCV prowadzi do uposledzenia funkcji
watroby i w konsekwencji negatywnie wplywa na stan
calego organizmu. Badania przeprowadzone w Szkocji
wykazaly, ze osoby zakazone tym wirusem s3 obcigzo-
ne wyzszym ryzykiem zgonu o 3,41%, a ryzykiem zgo-
nu spowodowanego chorobami watroby o 41,3% (8).
Zakazenia HCV najczesciej wykrywane sg w trakcie
hospitalizacji (3).

Obecnie mozna wyeliminowa¢ zakazenia HCV
poprzez transfuzje krwi, poniewaz badania na obec-
no$¢ tego wirusa s3 elementem epidemiologicznej
kontroli dawcow krwi. Wsréd kandydatéw na nich
wykrywa sie niewiele zakazen (0,08% vs 1,9% w po-
pulacji ogdlnej) (3,9). Najpowazniejsze skutki zakaze-
nia HCV, tj. marskos$¢ watroby i rak pierwotny watroby,

rozwijaja si¢ przez wiele lat od momentu zakazenia
ibardzo cze¢sto konczg sie zgonem. Ze wzgledu na diugi
czas potrzebny do rozwoju tych schorzen obraz zacho-
rowan moze by¢ wskaznikiem nasilenia zakazen HCV
wystepujacych wiele lat wezesniej (3,10).

WNIOSKI

1. Wykrywalnosé¢ zakazen HCV w niniejszym bada-
niu wyniosta 1,44%. Cele omawianego programu
przesiewowego zakladaly zwiekszenie wykrywal-
nosci bezobjawowych zakazen HCV. Dzigki reali-
zacji programu wykryto bezobjawowe zakazenia
u 91 mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego.

2. Najwigksze ryzyko zakazenia HCV zwigzane jest
z poddawaniem si¢ matym zabiegom chirurgicznym
oraz uzywaniem dozylnych §rodkéw narkotycznych
i dopingujacych. Odsetek dodatnich wynikéw jest
tez nieco wyzszy wsrdd osob, u ktérych wykonano
zabiegi kosmetyczne. Przy planowaniu programéw
przesiewowych nalezy zwracac szczegdlng uwage na
WW. grupy ryzyka.

3. Przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych
przed 1992 r. wigzalo si¢ ze zwiekszonym ryzykiem
zakazenia HCV (nie stosowano rutynowej dia-
gnostyki preparatéow krwi w zakresie oznaczania
anty-HCV). Adresatami programéw przesiewo-
wych w zakresie wczesnego wykrywania HCV po-
winny by¢ wigc szczegdlnie osoby, u ktérych wy-
konano ten zabieg.

4. Duza role w dzialaniach profilaktycznych w za-
kresie wczesnego wykrywania HCV moze odegra¢
stuzba medycyny pracy.
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