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Przedstawione wyniki majg charakter doniesienia wstepnego, reprezen-
tujg 29% populacji docelowej i sugerujg, ze czestos¢ wystepowania przeciw-
cial anty-HCV wsrod studentow wynosi 2,6% (95%PU: 1,2%—4,8%), przy
czym jest ona nizsza w grupie studentéw medycyny w stosunku do grupy stu-
dentow kierunkow niemedycznych (odpowiednio: 1,4% i 4,7%). Fakt prze-
bycia przez badanych (kiedykolwiek) wirusowego zapalenia wgtroby rozni-
cuje w sposob statystycznie znamienny czestos¢ dodatnich testow w stosun-
ku do o0sob, ktdre nigdy nie chorowaly na wzw.
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WSTEP

Zakazenie HCV posiada istotne konsekwencje zdrowotne, wérdd ktorych wymienia sie
przewlekte zapalenie watroby, marskoS¢ i raka watroby (1). Mozliwo$¢ podjecia skutecz-
nych dziatan profilaktycznych jest uwarunkowana w gtéwnej mierze wtaSciwym rozpozna-
niem epidemiologicznym, przy jednoczesnym dokumentowaniu zagrozenia w odniesieniu
do grup o potencjalnie wyzszym ryzyku zakazenia (2-5). Wedtug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia ponad 3% populacji generalnej jest zakazona wirusem HCV, a prognozy
sugeruja ciagly wzrost liczby nowych zakazen (6). W Polsce czesto$¢ zakazen wirusem
HCYV nie jest jednoznacznie ustalona, a dostgpne dane sugeruja, ze ryzyko dotyczy szcze-
g6lnie osob mtodych (7,8). Epidemiologia zakazenia HCV jest ksztaltowana w giownej
mierze przez drogi zakazenia. Istnieja dane potwierdzajace znaczenie narazenia zawodo-
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wego wérdd personelu medycznego (9,10), przy czym szacowana czgsto$¢ przypadkow se-
ropozytywnych wsroéd eksponowanych pracownikow ksztaltuje si¢ na poziomie 0,2-6%
(tab. I). Mozna zalozy¢, ze wielko§¢ ryzyka wérdd studentéw medycyny w Polsce nie jest
wyzsza, lecz wiazaca opinia w tym wzgledzie wymaga przeprowadzenia stosownych badaf.
W zwiazku z tym podjeto badanie, ktorego celem jest oszacowanie czgstoSci zakazen wi-
rusem zapalenia watroby typu C (HCV) w populacji mfodych oséb dorostych, studentéw
kierunkéw medycznych i niemedycznych oraz okre§lenie prawdopodobnych drog zakaze-
nia. Przyjety model badania mial odpowiedzie¢ na pytanie, czy Srodowisko pobierania
praktycznej nauki zawodu przez studenta medycyny ma wplyw na czesto$¢ zakazenia wi-
rusem HCV.

Tabela I.  Czestosc zakazen i (lub) czgsto$¢ dodatnich testow w kierunku przeciwciat anty-HCV
wsrdd pracownikow stuzby zdrowia
Table I. Prevalence of HCV infections and (or) prevalence of positive antibodies to HCV
(anti-HCV) among health care workers
Czegstosé Oszacowana Pierwszy autor,
: . y . Grupa zawodowa, .
dodatnich testow czesto$¢ zakazen krai. rok publikacii pozycja
[%] [%] > TOXP 4 piSmiennictwa
0,28 nb pracownicy medyczni szpitala Zuckerman J. (9)
Nottingham, WIk. Brytania, 1994
2,6 0,4 pracownicy medyczni St Georges Irani-Hakime N.
Orthodox Hospital, Liban, 2001 (10)
nb 0,41 pracownicy 22 gtéwnych szpitali Moens G. (15)
belgijskich, Belgia, 2000
nb 0,5 dentysci berlinscy, Niemcy, 2000 Ammon A. (16)
nb 19 personel szpitali dziecigcych, Polska, Styczyfiski J.
1999 (17)
1,8 nb pracownicy medyczni, Potudniowa Vardas E. (18)
Afryka, 2002
2,7 nb pracownicy pogotowia ratunkowego, CDC (19)
paramedycy i strazacy w Miami,
USA, 2000
2,0 nb chirurdzy szczekowi Thomas D.L.
0,7 dentysci, USA, 1996 (14, 20)
24 nb pracownicy medyczni Szent Laszlo Mihaly I. (21)
Hospital Budapeszt, 1996
5-6 nb pracownicy medyczni Civil Hospital Aziz S (22)
Karachi, Pakistan, 2002
nb 2-6 pracownicy medyczni, Arabia Memish — Ziad A.
Potudniowa, 2002 (23)
nb - nie badano
MATERIAL I METODY

Epidemiologiczne badanie typu przekrojowego (grupa narazona: studenci IV, Vi VI
roku medycyny, grupa kontrolna: studenci wydzialow niemedycznych) objeto w okresie od
listopada 2002 do stycznia 2003 roku 350 osdb, w tym 221 studentow Slaskiej Akademii
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Medycznej i 129 studentdéw Uniwersytetu Slaskiego. Dobor studentéw medycyny do gru-
py narazonej byt prowadzony w oparciu o schemat tzw. losowania wyczerpujacego, nato-
miast dobor studentdéw do grupy kontrolnej byt prowadzony metoda losowania, proporcjo-
nalnie w warstwach wieku i pici, odzwierciedlajacych strukture grupy narazone;j.

Obecno$¢ przeciwciatl anty-HCV we krwi oceniano metoda immunoenzymatyczng
z wykorzystaniem testu III generacji UBI HCV EIA 4.0 firmy United Biomedical, USA.

W przypadkach watpliwych wykonano test potwierdzenia INNO-LIA HCV AB 111 fir-
my INNOGENETICS. Analizy krwi byly wykonywane w Centralnym Laboratorium Ze-
spotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, zgodnie z ustaleniami
tzw. konsensusu paryskiego (11).

Dla ustalenia potencjalnych czynnikoéw ryzyka i drég zakazenia przeprowadzono bada-
nie kwestionariuszowe. Struktura kwestionariusza uwzglednia kolejno dane osobowe, wy-
wiad chorobowy w kierunku przebytego wirusowego zapalenia watroby oraz innych cho-
rob przewlektych, przebyte zabiegi i styl zycia badanych.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu procedur dostepnych
w oprogramowaniu Epilnfo. Dla okreSlenia rzeczywistej czgstosci dodatnich testow w po-
pulacji obliczono granice 95% przedziatow ufnosci dla wartosci z proby. Zaleznos¢ czesto-
Sci przypadkow seropozytywnych od kierunku studidw, pici oraz ryzykownych zachowan
badano obliczajac ryzyko wzgledne i jego 95% przedzialy ufnosci. Interpretacje wynikow
prowadzono w oparciu o kryterium znamiennosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI BADAN

Przedstawione ponizej wyniki majg charakter doniesienia wstepnego, reprezentuja bo-
wiem 29% populacji docelowej i beda ostatecznie zweryfikowane po uzyskaniu danych od
600 0s6b z grupy badanej i 600 0sob z grupy kontrolnej. W badaniu wzi¢to udziat 350 osdb,
przy czym 63% badanych stanowili studenci medycyny, natomiast 37% to studenci kierun-
kéw niemedycznych. W dziewieciu przypadkach uzyskano dodatni wynik testu przesiewo-
wego, przy czym weryfikacja tych wynikow testem Western Blot potwierdzita fakt zakaze-
nia tylko w jednym przypadku.

Sredni wiek badanych studentéw medycyny wynosi 23,7 + 1,1 lat, natomiast w grupie
studentow niemedycznych odpowiednio 22,7 + 1,1 lat. Czesto$¢ wystepowania przeciwcial
anty-HCV wsrod wszystkich studentdéw wynosi 2,6%, przy czym jest ona nizsza w grupie
studentéw medycyny w stosunku do grupy studentéw kierunkéw niemedycznych (odpo-
wiednio: 1,4% i4,7%). Oszacowana z 95% prawdopodobiefistwem (95% PU) czesto$¢ do-
datnich testow anty-HCV wynosi odpowiednio: dla populacji generalnej studentow
1,2%-4,8%, dla studentow medycyny 0,3%-3,9% oraz dla pozostalych studentéw
1,7%-9,8%. Rycina 1 przedstawia odsetek kobiet i m¢zezyzn z dodatnim wynikiem testu
przesiewowego w obydwu grupach. Zalezno$¢ pomigdzy dodatnim wynikiem testu a kie-
runkiem studidw, z uwzglednieniem pici badanych, oceniono metoda analizy stratyfikacyj-
nej (tab. IT). Wyniki pokazuja, ze najwi¢ksze ryzyko dodatniego wyniku dotyczy me¢zezyzn,
studentéw kierunkdw niemedycznych. Oszacowane ryzyko wzgledne wystapienia dodat-
niego wyniku wsrdd medykow wynosi 0,12 (95%PU: 0,01-1,23), przy zalozeniu, ze dla po-
zostatych studentoéw wynosi 1. Podobnie, ,,protekcyjny” efekt medycznego kierunku stu-
diow wykazano w odniesieniu do studentek, jakkolwiek wielko$¢ ryzyka wzglednego nie
byta w tym przypadku statystycznie znamienna (tab. II).
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MD - studenci medycyny; NMD - studenci kierunkéw niemedycznych; M — mezczyZni; K — kobiety
MD - medical students ; NMD — non medical students; M — males; K — females

Ryec. 1. Czesto$¢ dodatnich testow u kobiet i mezcezyzn a kierunek studiow
Fig. 1. Frequency of positive anti-HCV among females and males and type of study

Tabela II. Zalezno$¢ dodatniego wyniku testu od kierunku studiéw, po uwzglednieniu plci
badanych
Table II.  Correlation with positive anti-HCV and type of study and sex

Mgzczyzni (n= 122)
Kierunek test dodatni test ujemny ryzyko wzgledne
studiow n % n % RW 95% PU
Medyczny 1 1 98 99
- 0,12* 0,01-1,23
Niemedycy 2 8,7 21 91,3
Kobiety (n= 228)
Medyczny 2 1,6 120 98,4
0,43 0,08-2,32
Niemedycy 4 38 102 96,2
Kobiety i mezezyzni razem (n=350)
Medyczny | 3 | 14 218 | 98,6 | 03 | 0,08-1,11

RW - ryzyko wzgledne (grupa odniesienia: studenci kierunkow niemedycznych)
95% PU - 95% przedziatl ufnosci
*p< 0,05

Tabela III przedstawia zalezno$¢ pomigdzy dodatnim wynikiem testu przesiewowego
i wybranymi ryzykownymi zachowaniami oraz okoliczno$ciami sprzyjajacymi zakazeniu
HCV. Fakt przebycia wirusowego zapalenia watroby réznicuje w sposob statystycznie zna-
mienny czesto$¢ dodatnich testow anty-HCV w stosunku do osdb, ktore nigdy nie choro-
waly na t¢ chorobe, przy czym oszacowane ryzyko wzgledne wynosi 8,63 (95%PU: 1,31 —
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Tabela III. Ryzykowne zachowania oraz okolicznoSci sprzyjajace ryzyku zakazenia wirusem

HCV a wynik testu
Table III. Hazardous behaviours and circumstances favoring HCV infection and result of anti-
HCV test
Ryzykowne zachowania lub okoliczno$ci Test . T est RW 95%PU
dodatni ujemny
Przebyte kiedykolwiek Tak 15 45 863" 1,31-56,64
wirusowe zapalenie watroby Nie 8/345 337/345
Tak 2/31 29/31 2,61 0,73-9,31
Choroba przewlekta
Nie 7/319 312/319
Zabieg operacyjny z przetoczeniem Tak o1 1 0 "
krwi lub preparatow Nie 9/349 340/349
Zabieg operacyjny Tak 3/96 93/96 1,22 0,48-3,13
bez przetoczenia krwi Nie 6/254 248/254
Leczenie szpitalne Tak 2119 17119 0,65 0,19-222
kiedykolwiek Nie 7/231 224/231
Inwazyjne badania Tak 125 24/25 1,58 0,24-10,43
specjalistyczne Nie 8/325 317/325
Zabiegi polaczone z naruszeniem Tak 18 8 sS4 0,74-39,52
cigglosci powlok Nie 8/342 334/342
Kontakty seksualne Tak 3/164 161/164 0,71 0,28-1,79
bez zabezpieczenia Nie 6/186 180/186
. . _ Tak 0 0 -
Dozylne Srodki odurzajace
Nie 9/350 341/350

RW - ryzyko wzgledne; 95%PU — 95% przedziat ufnosci; * p<0,05;
** warto$¢ ,,0” uniemozliwia obliczenie RW

56,64). Pozostate wymienione w tabeli okoliczno$ci i zachowania badanych nie wykazuja
statystycznej znamiennosci.

DYSKUSJA

Wstepne wyniki przeprowadzonych badan sugeruja, ze czgsto$¢ wystgpowania prze-
ciwcial anty-HCV wér6d mtodych osob dorostych (studentéw) wynosi 1,2 - 4,8% i jest zbli-
zona do czgstosci zaobserwowanej w populacji generalnej Wioch — 2,4% (12). Jednocze-
$nie nalezy zauwazy¢, ze oceniona w badaniu czesto$¢ wystepowania przeciwcial anty-
HCV wsrod studentdéw medycyny (0,3 — 3,9%) jest zblizona do wartoSci ocenionej dla po-
pulacji ogoélnopolskiej, ktora wynosi 1,5% (13). W tabeli I zamieszczono wybrane dane,
dotyczace zarowno czestosci zakazen HCV, jak i czestosci dodatnich wynikow testow prze-
siewowych wsrod pracownikow medycznych. Najczesciej wartosci te s3 podobne do warto-
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$ci oszacowanych dla populacji generalnej, co sugeruje, ze zawodowe ryzyko zakazenia wi-
rusem HCV jest bardzo male (14-15). Nalezy zauwazy¢ takze, ze wartosci te sa zrdznico-
wane lokalnie, tak wigc uzasadnione jest okreslanie czesto$ci na poziomie kraju, a nawet
regionu.

Uzyskane w toku badania dane wskazuja, ze odsetek dodatnich testow EIA jest wigk-
szy w grupie studentdéw kierunkOw niemedycznych, co moze sugerowacd, ze wyzsza swiado-
mos$¢ ryzyka zakazenia wérod przysziych medykow moze odgrywac ochronng role. Oko-
licznosci takie, jak kontakt studentow medycyny z materiatem potencjalnie zakaznym, wy-
daja si¢ nie wptywac na zwigkszenie odsetka dodatnich testow przesiewowych. By¢ moze
réwniez zachowania studentéw kierunkéw niemedycznych (szczegdlnie mezczyzn) sa bar-
dziej ryzykowne, ale stosowne wnioski w tym wzgledzie beda mozliwe do sformutowania
po zakonczeniu badan calej grupy.

Szeroko opisano w literaturze okolicznosci i ryzykowne zachowania, ktdre sprzyjaja
zwigkszeniu ryzyka zakazenia wirusem HCV. Naleza do nich m. in. przebyte transfuzje
krwi, inwazyjne procedury medyczne, zawodowy kontakt z zakazong krwig lub innym ma-
terialem biologicznym, stosowanie srodkow odurzajacych, czy niezabezpieczone kontakty
seksualne lub uzywanie niesterylnego sprzetu kosmetyczno-fryzjerskiego (9,17,19,24,25).
Nasze obserwacje sa zgodne z niektdrymi opisanymi powyzej sytuacjami. Okazato sig, ze
ryzyko wystapienia dodatniego testu jest wigksze u osob, ktdre przebyly zabieg operacyjny
lub byly poddawane drobnym zabiegom z naruszeniem ciggtosci powlok oraz inwazyjnym
badaniom specjalistycznym. Podobnie, wigksze ryzyko ponosza osoby chorujace na choro-
by przewlekle (tab. III). Nie mozna si¢ odnie$¢ do ryzyka zwigzanego z uzywaniem Srod-
kow odurzajacych, gdyz nikt z ankietowanych studentow nie udzielit odpowiedzi twierdza-
cej na pytanie o ich stosowanie.

Przedstawione w pracy wyniki, aczkolwiek dotycza jedynie 1/3 populacji docelowej, za-
stuguja na uwage ze wzgledu na brak dostepnych danych, opisujacych ryzyko zakazenia wi-
rusem HCV u przysztych lekarzy w toku szkolenia przeddyplomowego.

PODSUMOWANIE

1. Czgstos¢ wystepowania przeciwcial anty-HCV wérdd studentdw wynosi 2,6%; 95%PU:
1,2%-4,8%, jest nizsza w grupie studentéw medycyny (1,4%; 95% PU: 0,3-3,9%) niz
w grupie pozostalych studentéw (4,7%; 95% PU: 1,7%-9,8%).

2. Czestos¢ dodatnich testow jest wyzsza w grupie osob, ktore przebyly wirusowe zapale-
nie watroby niz w grupie osob, ktdre nigdy nie chorowaly na wzw.

M Kowalska, B Braczkowska, JE Zejda, I Kulawik

ASSESSMENT OF THE OCCURRENCE AND BASIC DETERMINANTS
OF HEPATITIS C VIRUS (HCV) INFECTION AMONG MEDICAL
STUDENTS IN SILESIAN VOIVODESHIP

SUMMARY

HCYV infection may result in serious health consequences such as chronic hepatitis C and liver
cancer. In Poland, the data on the prevalence of HCV infection is limited and available information
suggests an increased risk among young males. The aim of the study was to assess the prevalence of
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hepatitis C virus (HCV) infection between medical and non medical students, and to explore proba-
ble routes of HCV transmission.

The project was conducted as a cross-sectional study. The study group included medical students
(IV, V and VI year) and non medical students as a control group. The subjects were examined in the
period from November 2002 to January 2003, (study group: n=221; control group: n=129). Serum
samples were tested for antibody to HCV by ELISA method and anti-HCV positive samples were
verified using Western Blot Line technique. Probable routes of infection were assessed by question-
naire.

Preliminary results obtained in 29% of the target group suggested, that the prevalence of positi-
ve anti-HCV among students was 2,6% (95%PU: 1,2%-4,8%). It was higher among non medical than
medical students (4,7% vs 1,4%). Anti-hepatitis C virus seropositivity was associated with a history of
hepatitis. Verification of 9 positive anti-HCV cases proved only 1 HCV infection. Results presented
in this paper are preliminary and will be verified after obtaining data for 600 medical students and for
600 subjects in the control group.
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