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Podjeto probe wyznaczenia kryteriow rozpoznawania ostrego zakazenia
wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) dla celow nadzoru epidemio-
logicznego i na tej podstawie okreslono liczbe ostrych zakazen HCV wsrod
wszystkich zgtoszonych zachorowari na wzw C. Postanowiono przeanali-
zowac zachorowania na wirusowe zapalenie waqtroby typu C (wzw C)
zgloszone 7 terenu wojewodztwa warszawskiego w 1998 roku.

WSTEP

Wiadomo jest, ze od 70% do 85% przypadkéw zakazen HCV zaréwno objawowych
jak i bezobjawowych przechodzi w postaé przewlekta, ktéra moze prowadzi¢ do rozwoju
marskosci i pierwotnego raka watroby (1). Rozréznienie ostrych i przewlektych zakazen
HCYV rozszerzytoby nasza wiedze na temat epidemiologii wirusowego zapalenia watroby
typu C (wzw C) w Polsce i pozwolitoby ukierunkowaé¢ dziatania zapobiegawcze. Zna-
jomos$¢ zapadalnosci na wzw C jest kluczowa do okreslenia trendu, zmian w drogach
szerzenia i identyfikacji grup szczegdlnie narazonych na zakazenie. Znajomo$¢ choro-
bowosci jest niezbedna w przygotowywaniu i ocenie programoéw zapobiegania zakaze-
niom, a takze w planowaniu wydatkéw. Na podstawie danych z nadzoru mozna ocenié
i opisa¢ wielko$¢ problemu zwiazanego z wzw C, przebieg zachorowania, czynniki
ryzyka oraz oceni¢ wplyw programéw zapobiegawczych na zapadalno$é i przebieg
choroby (2).

Wirusowe zapalenie watroby typu C od 1997 r. podlega w Polsce odrgbnemu
zgtaszaniu i rejestracji. W drugim roku rejestracji tj. 1998 zanotowano w calym kraju
1561 przypadkéw wzw C (zapadalno$é 4,04 na 100 000 mieszkancéw) i 149 przypadkéw
zakazen mieszanych typu B+C (0,39 na 100 000) (3). Zgtaszano zachorowania z
objawami wzw, w ktorych stwierdzono we krwi przeciwciata anty-HCV i/lub zakazenia
HCYV potwierdzone testem PCR. Obejmowaty one rowniez niezarejestrowane uprzed-
nio przypadki przewlektego wzw C. Zakazenia mieszane HBV i HCV byty wykazywane
oddzielnie (4). Chorobowos¢ ogdtem oszacowana przez WHO na podstawie publiko-
wanych prac i informacji wynosi 1,4% (5).

W 1988 r. na podstawie wynikéw badania 109 prébek surowic pobranych od chorych
we wczesnym okresie ostrego wzw nie-B oszacowano liczbe ostrych zakazen wzw C
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w Polsce na 5000 do 5500 przypadkéw rocznie (6). Liczba zakazen HCV zarejestro-
wanych w ciagu pierwszych dwoch lat dziatania nadzoru epidemiologicznego jest
znacznie nizsza niz mozna tego byto oczekiwaé na podstawie wczeéniejszych szacunkéw.
Postanowiono zdefiniowaé¢ dla celdow nadzoru epidemiologicznego ostre i przewlekte
zakazenie HCV i w oparciu o przyjete definicje ocenié¢ liczbe zachorowan na ostre
i przewlekte wzw C. Analizie poddano przypadki wzw C zgloszone z terenu wo-
jewodztwa warszawskiego w 1998 roku.

MATERIAL I METODY

Za przypadek zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C uznano kazde
zachorowanie zgltoszone z terenu wojewodztwa warszawskiego do terenowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 1998 r. spelniajace
okreslone kryteria. Identyfikacji ostrych zakazen HCV dokonano biorac pod uwage
informacje z wywiadow epidemiologicznych zachorowan na wzw C i z przegladu do-
kumentacji medycznej - historii choroby pacjenta oraz wynikow badan laboratoryjnych.
Wywiady epidemiologiczne zbierane o chorych na wzw C uzyskano ze stacji sanitarno-
epidemiologicznych za$§ dokumentacje¢ medyczna - z miejsca leczenia chorych.

Przyjeto nastepujace kryteria ostrego zakazenia HCV:

* obecno$¢ objawdéw ostrego zapalenia watroby (zéitaczka lub 2,5-krotne podwyz-

szenie poziomu aminotransferaz powyzej normy),

+ dodatni wynik testu na obecnos$é¢ przeciwciat anty-HCV lub HCV-RNA PCR,

* ujemny wynik badan w kierunku przeciwcial przeciw wirusowi zapalenia watroby
typu A (HAV) w Kklasie IgM - anty-HAV IgM oraz

* ujemny wynik badan w kierunku przeciwcial dla antygenu rdzeniowego (core)
wirusa zapalenia watroby typu B (HBV) w klasie IgM - anty-HBc IgM lub
antygenu powierzchniowego HBV - HBsAg.

Jako przewlekte wzw C traktowano zakazenia spetniajace powyzsze kryteria ale bez
objawéw Kklinicznych (zdttaczka nieobecna i poziom aminotransferaz ponizej 2,5-krot-
nej warto$ci normy).

Przeglad dokumentacji medycznej

Z wywiadow epidemiologicznych wzw C uzyskano informacje o objawach klini-
cznych w chwili zgtoszenia si¢ pacjenta do lekarza oraz informacje dodatkowa, nie
zbierana w sposéb rutynowy, dotyczaca przyczyny wykonania badania w kierunku za-
kazenia HCV. Na podstawie tych informacji zgtoszone przypadki wzw C podzielono
na dwie grupy wedtug przyczyny badania i objawéw klinicznych.

Pierwsza grupa obejmowata zgloszenia, wsréd ktorych spodziewano sig¢ zidentyfiko-
wacé ostre zakazenia HCV. Nalezaty tu:

1) przypadki zachorowan, w ktorych badanie wykonano z powodu obecnosci ob-
jawow ostrego zapalenia watroby (wystapienie zéttaczki lub 2,5 krotne podwyz-
szenie poziomu aminotransferaz powyzej normy) oraz

2) przypadki, w wywiadach ktérych informacja o objawach klinicznych byta niepetna
(brak informacji o wystapieniu zdéttaczki lub poziomie aminotransferaz lub obja-
wy chorobowe nie byly znane) i przyczyna wykonania badania byla nieokreslona.
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Do drugiej grupy zaliczono:

1) zachorowania, w ktérych brak byto ostrych objawéw klinicznych wzw (brak
z6ttaczki i poziom aminotransferaz ponizej 2,5-krotnego poziomu normy) a
powod badania nie byt okreslony oraz

2) zachorowania, o ktérych wiadomo, ze badania wykonano:

a) w szpitalu przed planowanym zabiegiem operacyjnym,

b) w stacji krwiodawstwa przed oddaniem Kkrwi,

¢) na prosbe¢ pacjenta,

d) przypadkowo w czasie okresowego badania w miegjscu pracy,

e) w trakcie hospitalizacji pacjenta przyjetego w celu leczenia interferonem lub
wykonania biopsji watroby oraz

f) zachorowania, w ktérych rozpoznano zakazenie HCV w okresie dtuzszym niz
okres wylegania wzw typu C tj. przed 6 miesiacami od daty obecnej wizyty
u lekarza.

Analize dokumentacji medycznej ograniczono do zachorowan z pierwszej grupy.
Pozostate przypadki, nalezace do drugiej grupy, uznano jako zgloszenie przewlektego
zapalenia watroby typu C i nie przegladano dokumentacji medycznej tych zachorowan.
Uznano, ze zachorowania spetniajace wymogi przyjetej definicji sa zachorowaniami na
ostre wzw C.

W badaniu wykorzystano programy Epilnfo (Centers for Disease Control and Pre-
vention, CDC, wersja 6.04b) oraz SAS (SAS Institute, wersja 6.12).

WYNIKI

Z 270 zgtoszen zachorowan na wzw C z terenu wojewddztwa warszawskiego w 1998
roku uzyskano 268 (99,3%) oryginalnych wywiadéw epidemiologicznych wzw C. Zgto-
szone zachorowania na wzw C podzielono na dwie grupy w zalezno$ci od powodu
badania i od objawéw klinicznych.

Do pierwszej grupy, w ktérej spodziewano sie¢ zidentyfikowaé ostre zakazenia HCV,
zakwalifikowano 128 wywiadéw. Obejmowata ona 40 przypadkéw zachorowan, w
ktérych badanie wykonano z powodu wystapienia objawOw ostrego zapalenia watroby
(z6ttaczka lub 2,5-krotne podwyzszenie poziomu aminotransferaz powyzej normy), oraz
88 zachorowan, w ktorych w wywiadzie informacja o objawach klinicznych byta niepeina
(brak informacji o wystapieniu zéttaczki lub poziomie aminotransferaz lub nieznane
objawy chorobowe) i nie okreslono powodu badania.

Do drugiej grupy zaliczono 10 zachorowan, ktére nie miaty ostrych objawéw klini-
cznych wzw (brak zoéttaczki i poziom aminotransferaz ponizej 2,5-krotnego poziomu
normy) i powdd badania nie byt okreslony oraz 130 zachorowan, o ktérych wiadomo
byto, ze badanie w kierunku zakazenia HCV wykonano z innych przyczyn.

Z 268 zgtoszonych zachorowan na wzw C analiz¢ dokumentacji medycznej ograni-
czono do pierwszej grupy. Dokumentacja medyczna dostgpna byla w 92 na 128
(71,9%) przypadkéw. Pozostate 140 zachorowan, nalezace do drugiej grupy, uznano
za zgtoszenia przewlektego zapalenia watroby typu C i nie analizowano ich dokumen-
tacji medycznej.

Wynik analizy 92 dokumentacji medycznych pozwolit uznaé¢ 15 (16,3%) zachorowan
za spetniajace kryteria definicji ostrego wzw C, 16 (17,4%) przypadkéw zachorowan
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za przewlekte wzw C, 4 (4,3%) przypadki za zakazenia mieszane HBV i HCV, a 57
(62,0%) za nieokre$lone. Do grupy zachorowan nieokre$lonych nalezato 5, w ktérych
brakowato informacji o badaniu na obecno$¢ anty-HCV lub HCV-RNA. Wséréd 52
zachorowan z dodatnim wynikiem badania anty-HCV lub HCV-RNA ostre objawy wzw
miato 38 przypadkéw (w 31 brakowato wynikéw anty-HAV w klasie IgM, w 2 brako-
wato anty-HBc IgM i HBsAg, w 5 wyniki serologiczne nie byly znane), a 14 nie miato
okre$lonych objawéw choroby.

DYSKUSJA

W wyniku przeprowadzonego badania tylko 5,6% (tzn. 15 z 268) zachorowan uznano
za odpowiadajace zaproponowanej definicji ostrego wzw C. Zaktadajac, ze ten odsetek
odpowiada rzeczywistosci mozna bytoby oczekiwaé, ze w Polsce wystapito zaledwie
okoto 96 (5,6% z 1710) przypadkéw ostrych wzw C w stosunku do szacowanych w 1988
roku 5000 (6). Tak duza réznica moze wynikaé z: 1) cech przebiegu zakazenia HCV
(W 60%-70% przypadkdéw przebiega bezobjawowo, w 10%-20% wystepuja niespecyficzne
objawy, za$ tylko w 20%-30% pojawia si¢ zottaczka(l)), 2) przyjetej wysoce swoistej
definicji ostrego wzw C, 3) niedostatecznego wykonywania badan diagnostycznych
(stwierdzenie obecnosci HBsAg w praktyce konczy diagnostyke wzw (7)), 3) braku
sprawozdan i 4) zawyzonego oszacowania oczekiwanej liczby zakazen.

Przyjeta definicja ostrego wzw C wykluczata uznanie zachorowan wzw A lub B za
zachorowania na ostre wzw C. Testy stosowane obecnie w celu rozpoznania zakazenia
HCYV nie rozrézniaja zachorowania ostrego i przewlektego lub zakazenia w przesztosci.
Z tego powodu rozpoznania ostrego wzw C dokonuje si¢ w drodze eliminacji ostrych
zakazen HAV i HBV na podstawie ujemnego wyniku badania w kierunku anty-HAV
IgM i anty-HBc IgM lub HBsAg przy obecnosci klinicznych objawéw wzw. W naszym
badaniu przyjeliSmy definicje zachorowania na ostre wzw C zaproponowana przez CDC
i WHO rozszerzona o wyniki badania PCR (8,9). Wynikato to z faktu, iz ujemne wyniki
testéw serologicznych nie sa w petni miarodajne ze wzgledu na istnienie dtugiego okna
serologicznego. Poza tym, w pewnych sytuacjach, pomimo istniejacego zakazenia,
przeciwciata anty-HCV wecale nie wystepuja. Tylko u 80% zakazonych HCV przeciw-
ciata obecne sa po 6-7 tygodniach od momentu zakazenia. Badanie PCR jest metoda
czuta i wynik dodatni obecny jest juz w kilka dni po zakazeniu (10).

Z analizy wywiadéw i dokumentacji medycznej wynika, ze duza czed$¢ zachorowan
nie zostata w petni zdiagnozowana. W grupie 38 nieokreslonych przypadkéw z ostrymi
objawami wzw, w 31 brakowato wynikéw anty-HAV IgM , w 2 brakowato anty -HBc
IgM i HBsAg, w 5 wyniki serologiczne nie byly znane. Jak wspomniano wyzej, badanie
serologiczne jest kluczowe dla rozpoznania ostrego wzw C.

Podobne czynniki wptywajace na uzyskana liczbe okreslonych definicja zachorowan
wykazali inni badacze z Australii (11), USA (12, 13, 14, 15) i RPA (16), pomimo
istniejacych réznic gospodarczych oraz struktury demograficznej i organizacyjnej ochro-
ny zdrowia. Jako przyczyny wymieniane byly: niedostateczne zglaszanie zachorowan
przez lekarzy, pracownikéw laboratoriéw, braki w przesytaniu potwierdzen zachorowan
oraz wydtuzony czas diagnostyki. Wtaczenie do diagnostyki wzw anty-HAV IgM po-
prawitaby znacznie odsetek rozpoznanych ostrych zakazen HCV (17).
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Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki uzyskane w badaniu przeprowadzonym w 1988 roku
odnosity sie do grupy przypadkéw wyselekcjonowanych z populacji wszystkich chorych
hospitalizowanych z rozpoznaniem wzw na podstawie ujemnego wyniku badania w kie-
runku HBsAg i w ten sposdb mogty by¢é zawyzone.

Nie dokonano przegladu dokumentacji medycznej przypadkéw zachorowan, w
ktérych nie wystapity ostre objawy kliniczne wzw a powdd badania nie byt okres$lony
oraz tych zachorowan, o ktérych wiadomo byto, ze badanie w kierunku zakazenia HCV
wykonano rutynowo z innych przyczyn. Prawdopodobienstwo zidentyfikowania w tej
grupie zachorowan na ostre wzw C jest mate lub nawet zadne (rozpoznanie dokonane
w przesztodci). Zatozenie to oparte byto na nastgpujacych przestankach: 1) biopsja
watroby nie jest rutynowym sposobem diagnozowania ostrych zakazen (10), 2) badania
wykazaty, ze bezobjawowi dawcy krwi z dodatnim wynikiem badania anty-HCV sa
zakazeni przewlekle lub sa ozdrowiencami (18, 19) oraz 3) osoby bez objawow lub
z Yagodnymi dolegliwoéciami badane w stacji krwiodawstwa, na pro$b¢ pacjenta, przed
planowanym zabiegiem operacyjnym, w trakcie okresowego badania, ktérych wynik
badania jest dodatni zwykle sa przewlektymi nosicielami wirusa (10).

WNIOSKI

1) Dotychczas stosowane w diagnostyce i nadzorze epidemiologicznym kryteria nie
pozwalaja na petna ocene sytuacji epidemiologicznej wzw C.

2) Niezbedne jest ujednolicenie i usciSlenie Kkryteriow rozpoznawania ostrych i
przewlektych zakazen HCV stanowiacych podstawe zglaszania zachorowan.

3) Konieczna jest dalsza rejestracja zachorowan przewlektych, w ktérych nie wy-
stapit okres ostry lub przypadkéw nierozpoznanych i niezgtoszonych w okresie
ostrym.

4) Wskazane byloby prowadzenie szkolen pracownikow sfery zdrowia publicznego
z zakresu nowoprzyjetych kryteriow.

J Mazurek

THE IMPACT OF THE CASE DEFINITION IN PUBLIC HEALTH SURVEILLANCE.
ASSESSMENT OF THE NUMBER OF HEPATITIS C CASES

SUMMARY

Background/Aims: Hepatitis C cases in Poland are notified based on symptoms of hepatic
disease and anti-HCV and/or PCR for HCV RNA test results. The purpose of this study was
to make an effort to define hepatitis C for public health surveillance and assessment of the
number of acute hepatitis C cases reported from Warsaw Voivodeship during 1998.

Methods: The 1998 hepatitis C infection case reports were analyzed. Additional data were
collected through medical charts and laboratory reports review. The definition for an acute case
of hepatitis C included: positive anti-HCV or PCR for HCV RNA, symptoms of acute hepatic
disease, negative IgM anti-HAV, and negative IgM anti-HBc or HBsAg

Results: Of the 268 (99,3% of 270) available case reports, 15 (5,6%) were identified as acute
cases of hepatitis C.

Conclusion: Currently used hepatitis C case criteria do not allowed for a proper assessment
of the burden of disease. It is necessary to create explicit definition of acute and chronic hepatitis
C cases for public health surveillance.



188 J Mazurek Nr 1-2

PISMIENNICTWO

1. CDC. Recommendations for prevention and control of hepatitis C virus (HCV) infection
and HCV-related chronic disecase. MMWR 1998; 47:1-39.

2. CDC. A plan for the prevention and control of hepatitis C virus infection. 1998; p.1-29.

3. Panstwowy Zaktad Higieny i Ministerstwo Zdrowia. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce.
Rok 1998. Warszawa 1999. p. 78-9.

4. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej. Objasnienia do formularzy sprawozdawczych
inspekcji sanitarnej. Warszawa 1998.

5. World Health Organization. Geneva. Hepatitis C: global prevalence. Weekly Epi Rec; 1997;
72: 341-3.

6. Kalinowska B, Malolepsza E, Magdzik W, Naruszewicz-Lesiuk D, Nowoslawski A. Czegstosé
wystgpowania typdéw wirusowego zapalenia watroby w Polsce w 1988 roku. Przegl Epidemiol
1990; 44 (4): 273-8.

7. Juszczyk J. Wirusowe zapalenie watroby typu C. W: Medycyna Po Dyplomie 1999; 8(7):
15-23.

8. CDC. Case definitions for infectious conditions under public health surveillance. MMWR
1997; 46: 1-55

9. WHO. Recommended Surveillance Standards. Second edition. http://www.who.int/emc-
documents/surveillance/whocdscsrisr992c.html

10. Brown D, Manolakopoulous S, Dusheiko G. Diagnosis of acute and chronié¢ hepatitis C.
W ,Viral Hepatitis" pod redakcja: Zuckerman AJ, Thomas HC. Il wydanie. Churchill
Livingstone 1998. p. 319-38.

11. Selvey LA, Lush D, Mistry SA, Sheridan JW, Krause V, Passaris I i wsp. Investigation of
notifications of hepatitis C in 1994: the experience of three health departments. Aust N Z J
Public Health 1996; 20: 525-9.

12. Levy BS, Mature J, Washburn JW. Intensive hepatitis surveillance in Minnesota: methods
and results. Am J Epidemiol 1977; 105: 127-34.

13. Marier R. The reporting of communicable diseases. Am J Epidemiol 1977; 105: 587-90.

14. Alter MJ, Mares A, Hadler SC, Maynard JE. The effect of underreporting on the apparent
incidence and epidemiology of acute viral hepatitis. Am J Epidemiol 1987 Jan;125(1):133-9

15. Roels TH, Christl M, Kazmierczak JJ, MacKenzie WR, Davis JP. Hepatitis A infections in
Wisconsin: trends in incidence and factors affecting surveillance, 1986-1995. WM 1998; 97:
32-8.

16. Abdool Karim SS, Abdool Karim Q. Under-reporting in hepatitis B notifications. S Afr
Med J 1991; 79(5): 242-4.

17. Magdzik W. Epidemiology of hepatitis A, B, C, D in Poland. Centre Eur J Immunol 1997;
22 (3): 143.

18. Alter HJ, Conry-Cantilena C, Melpolder J, De Tan, Van Raden M, Herion D i wsp.
Hepatitis C in asymptomatic blood donors. Hepatology 1997; 26 (3 Suppl 1): 29-33S.

19. Okuda K. Natural history of chronic hepatitis C and hepatocellular carcinoma. W , Viral
Hepatitis" pod redakcja: Zuckerman AJ, Thomas HC. II wydanie. Churchill Livingstone
1998. p. 309-18

Adres autora:

Jacek Mazurek

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

e-mail: jmazurek@pzh.gov.pl



http://www.who.int/emc-
mailto:jmazurek@pzh.gov.pl

