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Podjeto préobe okreslenia czestosci wystepowania i czynnikow ryzy-
ka zakazenia HCV wsrod osob poddajqcych sie anonimowym testom
w kierunku zakazenia HIV. Przeciwciala anty-HCV wykryto u 2,4%
sposrod 211 przebadanych osob. Wykazano, ze punkty anonimowego
testowania w kierunku HIV mogq stanowic¢ dogodne miejsce wykonywa-
nia badan przesiewowych w kierunku HCV.
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WSTEP

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) czgsto przebiega bezobjawowo
lub skrycie. Szacuje si¢, ze w Polsce choroba ta moze dotyczy¢ okolo 1,4% populacji
ogolnej (1), co oznaczaloby, iz 560 000 osob zakazonych jest wirusem HCV. Jednocze$nie
statystyki Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie odnotowaly w latach 1997-2003
okolo 13 000 zakazonych HCV (2). Przyjmujac podana wyzej czesto$¢ wystgpowania
zakazen HCV oraz zakladajac, ze jedynie polowa zdiagnozowanych zakazen HCV zostala
zgloszona, mozna sadzi¢, ze ponad 95% zakazonych w Polsce 0sob nic jest $wiadoma
choroby. W Stanach Zjednoczonych informacj¢ o chorobie posiada 5-50% zakazo-
nych (3).

Wydaje si¢, ze wirusowe zapalenie watroby typu C mogloby by¢ objete programem
badan przesiewowych. Zakazenie HCV spelnia bowiem liczne kryteria, niezbgdne do ob-
jecia schorzenia programem takich badan (tab. I). Wczesne wykrycie zakazenia to oprocz
wdrozenia leczenia, takze mozliwos¢ edukaciji odno$nie spozywania alkoholu, przyjmo-
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wania lekéw hepatotoksycznych, szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
A 1B, postgpowania zmnigjszajacego ryzyko przeniesienia choroby na inne osoby (4,5).

W Polsce od kilku lat dziala program anonimowego, bezplatnego wykrywania zakazen
HIV, kierowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS w Warszawie. Zakazenie HCV pod wie-
loma wzgledami rozprzestrzenia si¢ drogami podobnymi do HI'V. Potwierdzeniem jest czgste
wspotwystepowanie zakazen HIV i HCV u o0s6b uzaleznionych od srodkéw odurzajacych
(6,7), aw niektorych krajach réwniez u osob leczonych preparatami krwi w przeszlosci (8).

Zasadnicze réznice migdzy wymienionymi zakazeniami to: mnigjsza niz w przypadku
zakazenia HIV efektywno$¢ przenoszenia droga plciowa, natomiast wyzsze ryzyko zaka-
zenia HCV w placoéwkach medycznych w nastgpstwie kontaktu z krwia przy jednoczesnym
uszkodzeniu skory.

Celami prowadzonych przez nas badan bylo:

o okreslenie czgstosci wystgpowania i czynnikow ryzyka zakazenia HCV wsrod oséb
poddajacych si¢ anonimowym testom w kierunku zakazenia HI'V.

e proba okreslenia celowosci oferowania badania w kierunku HCV osobom poddaja-
cym si¢ anonimowym testom w kierunku zakazenia HIV.

MATERIAL I METODY

Populacje badana stanowily osoby zglaszajace si¢ do Punktu Konsultacyjno-Diagno-
stycznego przy Osrodku Diagnostyczno-Badawczym Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
w Bialymstoku, w celu anonimowego badania w kierunku zakazenia HIV. Punkt dziala od
dnia 1 lipca 2002 poczatkowo pod patronatem Bialostockiego Oddzialu Towarzystwa Roz-
woju Rodziny, a od stycznia 2004 Polskiego Towarzystwa O$wiaty Zdrowotnej i jest fi-
nansowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS w Warszawie.

W okresie od poczatku dzialalnosci do marca 2004 badanie przeciwcial anty-HIV wy-
konano u 673 osob. Przed pobraniem krwi kazda z os6b poproszono o samodzielne wypel-
nienic anonimowej ankiety zawierajacej dane demograficzne, a takze ocen¢ wlasnej sytu-
acji materialnej, ocen¢ stanu zdrowia, informacj¢ o wczesniejszym leczeniu szpitalnym.
W dalszej czesci badania pracownik Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego wypelnial
kwestionariusz na podstawie informacji otrzymanych od osoby badanej. Kwestionariusz
zawieral informacje o przebytych transfuzjach, stosowaniu narkotykéw dozylnych, korzy-
staniu ze strzykawek wspolnie z innymi osobami, orientacji seksualnej, uzywaniu prezer-
watyw, ryzykownych zachowaniach seksualnych oraz narazeniach zawodowych. W 211
surowicach, wybranych losowo ze zgromadzonych surowic wszystkich badanych, ozna-
czono oprdcz przeciwcial anty-HIV réwniez obecno$¢ przeciwcial anty-HCV. Zaréwno
ankieta jak i kwestionariusz zostaly przygotowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS
w celu wykrycia czynnikéw ryzyka zakazenia HIV.

Przeciwciala anty-HCV wykrywano przy pomocy testow trzeciej generacji Ortho HCV
3.0 ELISA, Ortho Clinical Diagnostics, USA Iub IMx, MEIA, Abbott, USA. Oba testy
charakteryzuja si¢ poréwnywalna czuloscia. Wszystkie wyniki dodatnie zostaly potwier-
dzone przy pomocy testow Western Blot Inno-LIA™* HCV AbIII update (Innogenetics,
Belgium). Przeciwciata anty-HI'V wykrywano przy pomocy testow trzeciej generacji (Ab-
bott, USA), a wyniki dodatnie potwierdzono przy uzyciu testow Western-Blot w Panstwo-
wym Zakladzie Higieny w Warszawie.
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Badanic zostato zaakceptowane przez Komisj¢ Etyczna dzialajacq przy Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku. Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet Statistica PL 6.0
(Stasoft). Do poréwnania czg¢stosci wystgpowania poszczegolnych parametrow w grupach
stosowano test Fishera przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

W okresie od 1 lipca 2002 do 1 marca 2004 badania anty-HIV wykonano lacznie u 673
0sob i dodatkowo u 211 0s6b wykonano réwniez oznaczenia przeciwcial anty-HCV. Obie
grupy byly poréwnywalne pod wzgledem wicku, plci oraz czynnikéw ryzyka. Wsréd 211
0s6b badanych w kierunku HCV byly 84 kobiety (39,8%) i 127 mg¢zczyzn (60,2%). Liczba
0s0b w grupach wickowych <30 lat, 30-39 i >40 lat wynosila odpowiednio: 122 (57,8%),
46 (21,8%), 43 (20,4%), a srednia wicku 30,9 lat. Wigckszos¢ badanych mieszkata w mie-
Scie — 127 osob (64,8%) i byla mieszkancami wojewddztwa podlaskiego — 154 osoby
(72,3%). Liczba os6b w grupie badanej z wyksztalceniem podstawowym, $rednim i wy-

Tabela I. Zakazenie HCV jako choroba wykrywana w badaniach przesiewowych
Table I. HCV infection as a target disease to be detected by a screening programme

Kryteria objecia schorzenia programem Czy jest spelnione w przypadku
badan przesiewowych zakazenia HCV?
1. Schorzenie jest stosunkowo czgste 1 sta- Tak — dotyczy okolo 1,4% populacji ogélnej
nowi istotny problem spoleczny w Polsce
2. Dlugi okres bezobjawowy schorzenia Tak — jedynie kilka procent zakazen przebiega

objawowo jako ostre zapalenie watroby w po-
czatkowym okresie

3. Leczenie jest dostgpne Tak — standardowe leczenie to Interferon —
Rybawiryna
4.  Wezesniejsze leczenie poprawia rokowa- | Tak? — postgpowanie terapeutyczne to terapia
nie farmakologiczna, ale rébwniez abstynencja al-

koholowa, szczepienia przeciw wirdsowym
zapaleniom watroby typu A i B.. Brak pew-
nych danych dotyczacych rokowania u oséb
bezobjawoych.

5. Istniejq testy pozwalajgce tratnie (w spo- Tak (testy ELISA) i testy potwierdzenia We-
sob czuly i swoisty) rozpoznawaé scho- stern Blot i/lub oznaczanie HCV-RNA
rzenie

6. Dostepne testy przesiewowe sq mato Tak
inwazyjne 1 akceptowane przez osoby
poddane badaniom

zszym wynosita odpowiednio 26 (12,3%), 120 (56,9%) oraz 46 (21,8%). Dwadziescia
cztery osoby (11,4%) okreslily si¢ jako osoby bezrobotne. Badanie w kierunku zakazenia
HIV wykonalo wczes$niej 49 osob (23,2%), 10 osob (4,8%) przyjmowalo srodki odurzaja-
ce dozylnie, 16 (7,6%) otrzymalo transfuzj¢ krwi. Zdecydowana wigkszos¢ — 196 osob
(92,9%) podalo orientacj¢ heteroseksualna.
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Przeciwciala anty-HIV wykryto u 2 sposrdd 673 przebadanych w tym kierunku oséb
(czgstos¢ wystgpowania anty-HIV — 0,3%), natomiast u zadnej sposrdd 211 osob badanych
w kierunku zakazenia HCV. Przeciwciala anty-HCV wykryto u 6/211 oséb (2,4%). Cha-
rakterystyke osob anty-HCV-dodatnich i anty-HCV-ujemnych zawiera tab. II. Wszystkie
osoby, u ktérych wykryto anty-HCV byly plci meskiej (w grupie anty-HCV ujemnej mez-
czyzni stanowili 59%), a 5/6 (83,3%) okreslilo si¢ jako osoby bezrobotne — w grupie anty-
HCV-ujemnej 19/215 o0s6b, 9%, p<0,05. Az 5 sposrdd 6 osob anty-HCV-dodatnich (83,3%)
podato jako miejsce zamieszkania inne wojewddztwo niz podlaskie (w grupie anty-HCV-
ujemnej 19/215 (9,3%, p<0,05). Badanie przeciwcial anty-HI'V mialo wczesniej wykony-
wane 5/6 (83,3%) osob anty-HCV-dodatnich oraz 44/215 (21,5%) w grupie bez przeciw-
cial anty-HCV (p<0,05). Analiza potencjalnych czynnikow ryzyka zakazenia wykazala, ze
wsrdd osob z obecnymi przeciwcialami anty-HCV narkotyki dozylne przyjmowaly 3/6
0s0b (50,0%) p<0,05. Transfuzj¢ krwi (w roku 2001) otrzymala 1 osoba. Ta sama osoba

Tabela II.  Charakterystyka grupy anty-HCV ujemne;j 1 anty-HCV dodatnie;j

Table II. Characteristics of anti-HC V-negative and anti-HC V-positive persons
anty-HCV (-) Anty-HCV (+)
N=205 n (%) N=6 n (%) p
Ple¢
kobiety 84 (41,0) 0 (0,0 NS
mezezyzni 121 (59,0) 6 (100,0)
Wiek srednia — lata 30,6 (£10,5) 39,8 (£13,5) NS
Grupy wickowe
<30 lat 120 (58,5) 2(33,3) NS
30-39 45 (22,0) 1(16,7)
>40 40 (19.,5) 3 (50,0)
Wojewodztwo
podlaskie 153 (74,6) 1(16,7) P<0,05
inne 19 (9,3) 5(83,3)
Bezrobotni 19 (9,0) 5(83,3) P<0,05
Leczenie szpitalne
nigdy 60 (29.3) 0 (0,0) NS
1-2 razy 92 (44,9) 3 (50,0)
31 wigeej razy 34 (16,6) 3(50,0)
Wezesniej wykonywat test HIV 44 (21.,5) 5(83.,3) P<0,05
Wezesniejsze transtuzje 15 (7,3) 1(16,7) NS
Narkotyki dozylne 7034 3(50,0) P<0,05
Orientacja seksualna
heteroseksualna 191 (93.2) 5(83.,3) NS
homoseksualna 524 1(16,7)
biseksualna 3(1,5) 0 (0,0)

Procenty nie sumuja si¢ do stu ze wzgledu na brak danych w niektorych ankietach
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Tabela III. Zalezno$¢ migdzy bezrobociem, miejscem zamieszkania, wezesniejszym wykonywa-
niem testu HIV, a typowymi czynnikami ryzyka HCV
Table III. Relationship between unemployment, place of living, previous testing for anti-HIV
and typical risk factors of HCV infection
Przyjmowanie - . .. ... | Orientacja ho-
Osoby badane s’rodlzg')w odurza- Tral}sf_uzp krwi Ho;p.ltahzaqe moseksuajlna lub
n=211 jacych dozylnie (minimum 1) (minimum 1) biseksualna
v n=16 (7,6) n=132(62,6) _
n (%) n=10 (4,8%) n (%) 1 (%) n=9 (4,3)
n (%) n (%)
Zatrudnienie
bezrobotni
n=24(11,4) 5(20,8) * 1(6,3) 21 (87.,5) 2 (8,3)
pozostali
n=147 (69,7) 42,7 14 (9,7) 88(59,9) 6 (4,1)
Wojewodztwo
inne niz podlaskie
n=24(11,4) 8(33,3) 1(4,2) 20(73.3) 1(4,2)
podlaskie
n=154 (73,0) 1(0,7)* 13(8,4) 101 (65,6) 8(5,2)
Weczesniejsze badanie
anty-HIV
tak n=49 (23,2) 8(16,3)* 3(6,1) 37 (74,5) 4(8,2)
nie n=144 (68,3) 2(14) 13(9,0) 94 (65,2) 5@.5)

Procenty nie sumuja si¢ do stu ze wzgledu na brak danych w niektorych ankietach
*
p<0.,05

podata orientacj¢ homoseksualna z licznymi kontaktami seksualnymi z ré6znymi partnera-
mi bez korzystania z prezerwatyw. Jedna z pozostalych 2 oséb anty-HCV dodatnich podala
liczne ryzykowne kontakty heteroseksualne bez prezerwatywy. U 1 osoby poza pobytami
w szpitalu nie wykazano innych czynnikdéw ryzyka. Analiza zaleznosci mi¢dzy bezrobo-
ciem, miejscem zamieszkania innym niz wojewddztwo podlaskie, wcze$niejszym wykony-
waniem badania anty-HIV, a typowymi czynnikami ryzyka zakazenia HCV wykazala istot-
nie czestsze przyjmowanie $rodkdéw odurzajacych dozylnie przez osoby ze wszystkich
wymienionych grup (p<0,05) (tab.III). W celu oceny niezaleznego wplywu poszczegol-
nych zmiennych na status serologiczny HCV osdb badanych, stworzono model regresji
logistycznej. Po wprowadzeniu do modelu 4 zmiennych (bezrobocie, wojewoddztwo, weze-
$niejsze badanie anty-HIV, przyjmowanie srodkow odurzajacych dozylnie) zaden z bada-
nych parametrdéw nie osiagnal istotnosci statystyczne;j.

DYSKUSJA

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze czesto$¢ wystgpowania przeciwcial anty-
HCV wsrod osob poddajacych si¢ anonimowym testom w kierunku HIV wynosila 2,4%.
Byla ona 8-krotnic wyzsza niz czg¢stos¢ wykrytych zakazen HIV u wszystkich 673 osob
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poddajacych si¢ badaniom. Wielokrotnie wyzszq czesto$¢ zakazen HCV niz zakazen HIV
w Polsce potwierdzaja statystyki PZH — w latach 1997-2003 zarejestrowano 13 023 przy-
padki zakazenia HCV i 4152 HIV (2). W badaniach pierwszorazowych krwiodawcow
w wojewodztwie podlaskim (n=43 802), czgstos¢ wystgpowania przeciwcial anty-HCV
w latach 1998-2003 wynosila $rednio 0,7% (315 przypadkdéw) i byla wielokrotnie wyzsza
niz czgstos¢ wykrywania anty-HIV — 0,01% (7 przypadkéw), (nicopublikowana praca).
W biezacym badaniu 2 osoby, u ktérych wykryto zakazenie HIV, wiedzialy wczesniej
o zakazeniu, a badanie wykonatly w celu uzyskania potwierdzenia dodatniego wyniku. Na-
tomiast zadna z 0s6b zakazonych HCV nie byla $wiadoma zakazenia (kwestionariusz za-
wieral pytanie o t¢ jednostke chorobowa). Moze to sugerowac, ze $wiadomos¢ zagrozenia
zakazeniem HCV jest niska, a takze wskazywa¢ na malq dostgpnos$¢ badan w kierunku
HCV.

Aktualnie brak jest w Polsce dokladnych danych na temat czgstosci wystepowania
zakazenia HCV w populacji ogélnej. W wojewodztwie podlaskim wsrdd osob dorostych
jest ona zapewne wyzsza niz 0,7% obserwowana u krwiodawcow pierwszorazowych (ze
wzgledu na obowiazujace wstegpne procedury selekciji do krwiodawstwa) i nizsza niz 2,4%
wykazanej w naszym badaniu osob zglaszajacych si¢ na anonimowe badania w kierunku
zakazenia HIV. W tym przedziale miesci si¢ 1,4% — czg¢stos¢ wystepowania zakazen HCV
w Polsce wedtug szacunkéw WHO (1). W jednym z najwigkszych polskich badan obejmu-
jacym 2 561 os6b z Gdanska, (wyselekcjonowana populacja che¢tnych do wykonania ba-
dan anty-HCV), przeciwciala anty-HCV wykryto u 48 osob (1,9%) (9).

Wykrywanie zakazen HCV w Polsce jest ograniczone gléwnie do 0sob, u ktdrych stwier-
dza si¢ objawy kliniczne lub nieprawidlowq aktywno$¢ enzymow watrobowych. Wydaje
si¢, ze osobom pragnacym badac si¢ w kierunku zakazenia HIV mozna jednocze$nie ofe-
rowac badania w kierunku zakazenia HCV. Uzyskane przez nas wyniki wskazuja, ze oprocz
znanych wczesniej czynnikow ryzyka (przyjmowanie Srodkow odurzajacych dozylnie, trans-
fuzje przed 1993 rokiem, leczenie hemodializami), wyzsze ryzyko zakazenia HCV moze
wystegpowac réwniez u osob bezrobotnych, poddajacych si¢ wczesniej badaniom w kie-
runku zakazenia HIV, a takze u mieszkancow innych wojewodztw. Wykazano réwniez, ze
osoby o wspomnianych cechach istotnie cz¢sciej przyjmowaly srodki odurzajace dozylnie.

W naszym badaniu u 2 sposrod 6 0sob zakazonych HCV mozliwymi czynnikami ryzy-
ka byly ryzykowne zachowania seksualne. Duza liczba partneréw seksualnych jest row-
niez wymieniana jako czynnik ryzyka zakazenia HCV przez innych badaczy. Z drugiej
strony, badania okolo 500 monogamicznych partneréw seksualnych kobiet zakazonych HCV
w latach 60-tych po podaniu immunoglobuliny anty-Rh w Irlandii i Niemczech wykazaly,
ze ryzyko zakazenia HCV droga plciowa jest bardzo male. Przeciwciala anty-HCV wykry-
tou 0,4% partnerdéw po 10-14 latach od zakazenia (10,11). Ryzykowne zachowania seksu-
alne moga nie stanowi¢ istotnego czynnika ryzyka, a by¢ markerem innych nicujawnio-
nych zachowan, np. przyjmowania srodkow odurzajacych.

Prawdopodobne wytlumaczenie czgstszego wystgpowania zakazen HCV u mieszkan-
coéw innych wojewodztw to znane zjawisko poszukiwania testu poza micjscem stalego za-
mieszkania przez osoby z ryzykownymi zachowaniami chcacymi zachowa¢ anonimo-
wos¢. Rowniez powiazanie wezesniejszego wykonywania testu w kierunku zakazenia HIV
z czgstszym wykrywaniem anty-HCV jest zwiazane najprawdopodobniej z ryzykownymi
zachowaniami, ktére nic zawsze sa ujawniane w kwestionariuszu.
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W naszym badaniu wykazano, ze punkty testowania w kierunku HI'V moga stanowic
dogodne miejsce badan przesiewowych w kierunku HCV. Podobne proby podejmowano
w Stanach Zjednoczonych (12). We Francji wprowadzono regulacje prawne uzupelniajace
zadania takich punktéw oraz poradni chordéb przenoszonych droga plciowa o badania
w kierunku HCV (13). Wprowadzenie otwartego dostgpu do badan anty-HCV jest rozwa-
zane w Wicelkiej Brytanii (14). Masowe badania przesiewowe calej populacji raczej nie sq
zasadne, ze wzgledu na koszty takich dzialan (obejmuja one nie tylko testy przesiewowe,
ale rowniez koszt testow potwierdzenia i dalszej diagnostyki). U 0sob zglaszajacych si¢ do
punktow testowania HIV wykonanie HCV raczej powinno by¢ ograniczone do wyselek-
cjonowanej grupy. Prowadzi to do ograniczenia kosztow, ale rowniez do zmniejszenia licz-
by wynikéw falszywie dodatnich (15).

W opublikowanych niedawno wytycznych US Preventive Services Task Force (Ame-
rykanska Agencja ds. badan przesiewowych) nic zaleca si¢ rutynowego wykonywania ba-
dan w kierunku zakazenia HCV u doroslych 0sob bezobjawowych bez czynnikéw ryzyka
(16). Zasadniczym powodem jest brak dowodow, ze nastgpstwem programu przesiewowe-
g0 jest zmnigjszenie czesto$ci wystepowania marskosci watroby, raka watroby i Smiertel-
nosci. U 0s6b z czynnikami ryzyka agencja nie znalazla dostatecznych dowodow, by zale-
ca¢ lub nie zaleca¢ wykonywania takich badan. Brak jednoznacznych zalecen uzasadnia
si¢ rowniez niedostateczna liczba dowodoéw, ze leczenie zastosowane u 0sob bezobjawo-
wych jest skuteczne w zapobieganiu marskos$ci. Oczywiscie obecny brak dowodow nie jest
rownoznaczny z brakiem skutecznos$ci — dowody w postaci opublikowanych badan moga
si¢ pojawi¢ w niedtugim czasie.

Inne rekomendacje (oparte najczesciej na opinii ekspertéw) zalecaja wykonywanie
badan anty-HCV w okre$lonych grupach ryzyka (17). We Francji na konferencji uzgodnie-
niowej w Paryzu ustalono, ze badaniom przesiewowym nalezy réwniez poddawac osoby
,.Zaniepokojone mozliwoscia zakazenia HCV” (18).

WNIOSKI

1. Punkty anonimowego testowania w kierunku HIV moga stanowi¢ miejsce wykonywania
badan przesiewowych w kierunku HCV.

2. Zasadne jest ograniczenie takich badan do osob z czynnikami ryzyka w wywiadzie.
Oprocz znanych powszechnie czynnikow ryzyka z czgstszym wystgpowaniem zakaze-
nia HIV powiazane sq nastgpujace czynniki: bezrobocie, wczesniejsze wykonywanie
testu anty-HIV, wykonywanie testu poza miejscem stalego zamieszkania.
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S Chlabicz, D Rogowska-Szadkowska, M Sokofowska, V" Buthak,
1 Ostaszewska-Puchalska, B Pytel-Krolczuk, K Pucito

DETECTION OF HCV INFECTIONS AMONG CLIENTS OF ANONYMOUS TESTING
CENTRE FOR HIV INFECTION

SUMMARY

The aim of the study was to determine the prevalence and risk factors for HCV infection among
clients of the centre of anonymous testing for HIV infection.

Two hundred and eleven clients of anonymous testing centre for HIV infection in Bialystok
were additionally tested for anti-HCV antibodies.and the relationship between HCV infection and
risk factors was analysed

Main observations: Anti-HCV were detected in 6/211 individuals (2,4%).

Incresased risk of HCV infection was observed among intravenous drug users, unemployed,
residents of other woiewodships (administrative regions), and in those who had been tested for HIV
infection in the past.

Centres for anonymous testing for HIV infection is also a feasible place for screening for HCV
infection. It is reasonable to limit testing for HCV to patients with risk factors
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