EPIDEMIOLOGIA | ZAPOBIEGANIE CHOROBOM ZAKAZNYM

PRZEG EPID 1998, 52, 1-2, 157-162

Zenobia Selib6rska, Zygmunt Dajek, Andrzej Stapinski

CZESTOSC WYSTEPOWANIA WSKAZNIKOW ZAKAZENIA
WIRUSAMI HBV | HCV U PACJENTOW
Z CHOROBAMI PRZENOSZONYMI DROGA PLCIOWA

Zaktad Doswiadczalno-Laboratoryjny
Instytutu Wenerologii AM w Warszawie
Kierownik: dr Z. Dajek

Wyniki przedstawionych badan pilotazowych dotyczgcych obecnosci marke-
row zakazenia wzw typu B i C u pacjentow z chorobami przenoszonymi droga
ptciowg wskazuja, ze kontakty seksualne muszg by¢ rozwazane jako wazna droga
szerzenia sie tych zakazen.

Wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B) jest ogélnoustrojowg chorobg za-
kazng przenoszonag, jak sie powszechnie w Polsce uwaza, przez niesterylne narzedzia
lekarskie i transfuzje krwi. Jest ono takze uznane za chorobe zawodowg pracow-
nikéw stuzby zdrowia. Niewielka, jak dotagd uwage zwraca si¢ u nas na inne, poza
parenteralng, drogi przenoszenia wirusa typu B - dotyczy to zwilaszcza kontaktdw
seksualnych, ktére uznane sg w wielu krajach za jedng z najwazniejszych drog
szerzenia sie tych zakazen. Wobec tego wzw B zaliczane jest tam takze do chorob
przenoszonych droga piciowg (Sexually Transmitted Diseases = STD).

W Polsce wzw B wystepuje endemicznie, w latach 1993-1997 notowano odpowied-
nio 13295, 10925, 9340, 6435 i 4 830 zachorowan (7, 8). Ten bardzo znaczacy spadek
liczby zachorowan jest z pewnos$cig spowodowany lepsza jakoscig sprzetu medycznego
(sterylno$é) i wiekszg troskg pracownikéw stuzby zdrowia o zmniejszenie narazenia na
zakazenie zaréwno pacjentow, jak i samych siebie ale rowniez masowymi szczepieniami
noworodkow prowadzonymi od 1994 r. Obserwowana skutecznos$¢ programu zapobie-
gania wzw B w Polsce jest istotnym argumentem w dyskusji nad sposobami przenosze-
nia sie tych zakazen, przemawiajgcym za pogladem, ze moga by¢ one, w wiekszosci,
nabyte w zwigzku z naruszeniem ciggtosci tkanek u pacjentoéw oddziatow zabiegowych
oraz w oddziatach noworodkowych i transplantacji, a takze u pracownikéw stuzby
zdrowia. Ten spos6b przenoszenia nie wyjasnia nam jednak jednoznacznie wszystkich
przypadkdw zakazenia wzw B. Dlatego poglad, ze ,zakazenia droga kontaktéw
seksualnych, ktére w USA i niektérych krajach zachodnio-europejskich sg gtéwng
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drogg szerzenia sie wzw typu B, nie stanowig w Polsce zasadniczego problemu” (6)
wymaga udokumentowania, aby jego optymizm byt uzasadniony.

Badania epidemiologiczne przeprowadzone w USA wykazujg, ze ludzie zakazeni
HBV w okoto 30% nabyli to zakazenie drogg ptciowg (1). Przypadki przenoszenia
HBYV ta droga spostrzezono i opisano najpierw u mezczyzn o orientacji homoseksual-
nej a nastepnie, poczynajac od lat 70-tych, opisywane byly coraz czeéciej zakazenia
u heteroseksualnych partneréw chorych na ostrg lub przewlektg posta¢ wzw typu B.
Liczne spostrzezenia i badania potwierdzity ostatecznie przypuszczenie, ze zapalenie
watroby typu B moze by¢ takze chorobg przenoszong drogg piciowa, a zachowania
seksualne moga stanowic¢ istotny czynnik ryzyka nabycia tego zakazenia (2, 3).

Podkreslenia wymagajg réwniez mieszane zakazenia watroby wirusami typu
B i typu C - ich odsetek takze wzrasta. Uzasadnia to podejrzenie, ze zakazenia HCV
tak jak HBV, szerza sie nie tylko przez naruszenie ciagtosci tkanek i poprzez krew,
ale takze drogg kontaktow seksualnych.

Przedstawione przez nas dane sg wstepem do szerszych badan epidemiologicz-
nych, ktére beda mogty w przysztosci wyjasni¢ problem czestosci zakazeh wirusami
HBV i HCV droga seksualng w Polsce. Wydaje sie bowiem, ze zasadnicze rdznice
w pogladach na temat drog szerzenia sie tych zakazehn w naszym kraju i na Za-
chodzie, moga wynika¢ ze zbyt powszechnie przyjmowanego u nas zatozenia, ze do
zakazen dochodzi w zaktadach stuzby zdrowia, bez rozwazenia mozliwosci zakazenia
drogg piciowag. Wprawdzie stan techniczny i sanitarny naszych szpitali odbiega nie-
kiedy od standardéw zachodnich, jednak poza trudnosciami z odkazaniem sprzetu do
endoskopi, podstawowe zasady jatowos$ci sg w wiekszosci placowek stuzby zdrowia
coraz lepiej przestrzegane, uzywana do transfuzji krew w catosci badana, wyjatawia-
nie narzedzi jest kontrolowane, a takze dostep do drobnego sprzetu jednorazowego
uzytku staje sie powszechny. Podkresli¢ nalezy, ze jakkolwiek zachowania seksualne
przecietnych Polakéw nie sg wcale inne niz ludzi z Zachodu, a czesto$¢ przypad-
kowych kontaktéw seksualnych - w tym takze homoseksualnych - jest tez podobna,
to uzywanie prezerwatyw jest rzeczywiscie mniej popularne niz na Zachodzie.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto prébki surowic 125 pacjentéw, ktorzy zgtosili sie do Ambula-
torium Instytutu Wenerologii w maju i czerwcu 1994 r., z powodu zakazenia Kita,
rzezaczka, rzesistkowicg, chlamydiozg oraz wirusami HPV i HIY. W surowicy bada-
nych pacjentéw poszukiwano 3 gtownych marker6w wirusa typu B a mianowicie:
przeciwciat dla antygenu korowego - anty-HBc, antygenu powierzchniowego
- HBsAg i przeciwciat dla antygenu powierzchniowego - anty-HBs. Poza tym, w su-
rowicy badanych pacjentow poszukiwano przeciwciat dla wirusa typu C - anty-HCV.

Wszystkie badania wykonano przy uzyciu testdw immunoenzymatycznych EIA
(Enzyme Immuno Assay) firmy Abbott: w tym do wykrycia przeciwciat anty-HBc
- testu CORZYME, do stwierdzenia obecnosci antygenu powierzchniowego - testu
HBsAg-ELA a do potwierdzenia swoistosci reakcji na obecnos¢ antygenu - testu HBsAg
Confirmatory Assay; poza tym do wykrycia przeciwciat anty-HBs - testu AUSAB EIA
a przeciwciat anty-HCV - testu ABBOTT HCV EIA 3.0.
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WYNIKI I OMOWIENIE

W badaniu markerow wirusa HBV, obecnos$¢ przeciwciat dla antygenu korowe-
go - anty-HBc, ktore niewatpliwie wskazujg na to, ze pacjent zetknat sie w swoim
zyciu z tym wirusem, stwierdzono u 35 sposrod 125 pacjentéw, czyli u 28,0%
badanych (tabela I). Wsrod tych 35 pacjentow u 3 - uzyskano takze dodatni wynik
w teScie wykrywajacym antygen powierzchniowy - HBsAg, co wskazywatoby na
czynny proces zakazenia. Antygen powierzchniowy HBsAg stwierdzono poza tym,
przy stabo dodatnim wyniku testu EIA jeszcze u 6 innych badanych, u ktérych test
na obecno$¢ przeciwciat korowych anty-HBc byt ujemny; wykonany w tych przy-
padkach test neutralizacji potwierdzit swoistos¢ reakcji na obecno$¢ antygenu HBs.
Nie mozna zatem wykluczyé u tych 6 pacjentéw poczatkowej fazy czynnego
zakazenia wirusem typu B, choé wymagatoby to jeszcze wykonania testu na
obecno$¢ przeciwciat anty-HBc klasy IgM, czego w naszych pilotazowych badaniach
nie zaplanowano.

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania markeréw zakazenia
HBV w grupie 125 pacjentéw z STD

Obecnos¢ przeciwciat dla antygenu powierzchniowego - anty-HBs stwierdzono
u 22 sposréd 35 pacjentow z dodatnim wynikiem testu dla przeciwciat korowych
- anty-HBc, co takze potwierdza kontakt tych badanych z wirusem HBV i wskazuje
na przebycie zakazenia.

Podsumowujgc nalezy podkresli¢, ze dodatnie wyniki testow wykrywajgcych po-
szczegOlne 3 markery zakazenia wirusem typu B uzyskano ogdtem u 41 oso6b, co
stanowi 32,8% badanych (tabela Il). W$réd tych os6b najliczniejsza grupe stanowili
pacjenci z obecnoScig przeciwciat: anty-HBc i anty-HBs - 21 o0s6b oraz z jednym
przeciwciatem anty-HBc - 11 os6b. Tylko u 1 badanego stwierdzono obecnos¢
wszystkich trzech markeréw HBV tj. anty-HBc, HBsAg i anty-HBs, u 2 - obecnos¢
dwu markerow: anty-HBc i HBsAg, natomiast u 6 badanych stwierdzono stabo
dodatni wynik tylko w tescie na obecno$¢ HBsAg.

Ponadto u 4 ws$réd 125 badanych pacjentdéw z chorobami STD stwierdzono
obecno$¢ markera wskazujgcego na zakazenie wirusem typu C tj. anty-HCV, co
stanowi 3,0% (tabela I11). U 3 sposrdéd nich wykryto wspétwystepowanie takze
wskaznikdw wirusa typu B: u 1-szego - wszystkie 3 poszukiwane markery: HBsAg,
anty-HBc i anty-HBs, u 2-giego - same przeciwciata: anty-HBc i anty-HBs, u 3-ciego
- tylko anty-HBc. Natomiast w surowicy 4-tego pacjenta, poza anty-HCV, nie stwier-
dzono zadnego z poszukiwanych markeréw HBV.
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Tabela Il. Wystepowanie poszczeg6lnych markeréw wzw B w gru-
pie 41 pacjentéw podejrzanych o kontakt z HBV

Tabela [Ill. Przypadki wspétwystepowania markeréw zakazenia
HCViHBV
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DYSKUSJA

Przeprowadzone przez nas badania nad wystepowaniem wskaZznikéw zakazenia HBV
u pacjentéw z chorobami przenoszonymi drogg ptciowag wykazaty, ze okoto 33,0%
sposrod nich zetkneto sie réwniez z wirusem zapalenia watroby typu B. Fakt, ze
dotyczyto to tylu pacjentéw nie dowodzi, ze w kazdym przypadku do zakazenia doszto
w wyniku kontaktéw piciowych. Zagadnienie - jak czesto zakazenie HBV zostato
przekazane tg droga - wymaga badania partneréw i to jest przed nami. Interesujace jest
jednak, ze uzyskany przez nas wskaznik jest bardzo podobny do odsetka przypadkow
zakazenia wzw B nabytych droga piciowag podawanego przez autoréw publikacji
z krajow, gdzie takie badaniajuz prowadzono (1, 2, 3). Przedstawione obserwacje dajg
podstawe do tego, aby takze wsrdd polskich epidemiologdéw, lekarzy choréb zakaznych
i wenerologéw popularyzowaé poglad, ze znaczny odsetek przypadkéw zakazenia wzw B
moze byé spowodowany przeniesieniem wirusa HBV droga kontaktéw piciowych.
Wiedza na ten temat powinna by¢ réwniez popularyzowana ws$rdd spoteczeristwa,
bowiem odpowiednie - nie obcigzone ryzykiem zakazenia - zachowania seksualne
a takze stosowanie prezerwatyw bedg bardzo istotnymi czynnikami wptywajacymi na
ograniczenie szerzenia sie tego zakazenia (4, 5). Dotychczasowe - niejako ,,automatycz-
ne” - kojarzenie zakazenia HBV tylko z zabiegami przeprowadzonymi w placéwkach
stuzby zdrowia, zafalszowuje rzeczywisto$¢ i tym samym utrudnia whasciwe postepowanie
wobec tego groznego spotecznie problemu.

Wykazanie, ze zakazenie HBV moze by¢ nabyte drogg piciowg, dotyczy nie tylko
problemow jakie to zakazenie stwarza pacjentom i ich lekarzom, lecz obejmuje takze
zagadnienia prawne. Wszystkie bowiem okolicznosci, ktére mogly doprowadzi¢ do
zakazenia wirusem HBV muszg by¢ brane pod uwage, szczegOlnie w przypadku
ubiegania sie pacjentow chorych na wzw o odszkodowania od stuzby zdrowia.
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PREVALENCE OF HBV AND HCV INFECTION MARKERS IN PATIENTS
WITH SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES

SUMMARY

Sera of 125 patients with sexually transmitted diseases (syphilis, gonorrhoea, chlamydiosis, HPV
and HIV infections) were investigated for presence of 3 markers of HBV infection; they were found
in 41 (33%) patients. Anti-HBc was present in sera of 35 (28%) patients, in 3 of them antigen HBs
was found and in 28 anti-HBs was found as well. Antigen HBs alone was present in sera of 6 other
Patients but they were not reactive in test for anti-HBc.

Moreover in this group of 125 patients anti-HCV were discovered in 4 (3%); in 3 of them
ocurrence of markers of HBV infection was found.
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