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W pracy przedstawiono dane epidemiologiczne dotyczqce zakazen
HCVw kilku osSrodkach na Ukrainie, grupy zwiekszonego wystepowania
tych zakazen oraz najczesciej wystepujqce genotypy HCV.

Stowa kluczowe: zakazenie HCV] epidemiologia
Key words: HCV infection, epidemiology

Zakazenia wirusem HCV stanowia problem hepatologii o niespotykanej wczesniej ran-
dze epidemiologicznej, klinicznej i spolecznej, problem o charakterze globalnym, do nie-
dawna niedoceniany na Ukrainie. Bezobjawowos¢ przebiegu zakazenia przyczynila si¢ do
uznania HCV za ,lagodnego zabojcg”. W znakomitej wigkszosci przypadkow prowadzi
ono po wielu latach do powaznych nastgpstw chorobowych, takich jak krancowa marskos¢
watroby i rak pierwotny wlacznie (1,2).

Rejestracja zakazen HCV na Ukrainie prowadzona jest dopiero od 2 lat, tj. od stycznia
2003 roku. Uzyskane dane nie odzwierciedlaja trendow zachorowan, gdyz wigkszo$¢ no-
wych przypadkow zakazen HCV umyka rejestraciji. Oficjalnie zarejestrowano w 2003 roku
1327 przypadkow zakazen HCV, a w roku nastgpnym bylo ich 1114. Oznacza to odpo-
wiednio 2,78 i 2,33 na 100 tysi¢cy mieszkancow.

W wojewodztwie Tarnopolskim wykryto w tych latach 16 i 21 0séb zakazonych HCV.
Ze szpitalnej dokumentacji wynika, iz hospitalizowano wowczas w tym regionie 37 i 50
pacjentow z izolowanym zakazeniem HCV oraz 7 i 4 przypadki koinfekcji HBV i HCV.

W tutejszej Klinice Chorob Zakaznych rejestruje si¢ zakazenia HCV wérdd leczonych
pacjentéw od 1997 roku. Lacznie leczono 192 przypadki izolowanych zakazen HCV
199 chorych ze wspolistniejacym zakazeniem HBV i HCV. Chorzy ci stanowili ponizej 3%
hospitalizowanych tu przypadkéw wirusowych zapalen watroby, zardwno ostrych jak i prze-
wleklych. Obserwuje si¢ wzrost cz¢stosci rozpoznawania zakazen HCV z 0,17% w 1997
roku do 6,09% w 2004 roku.

W ostatnich 5 latach, w jednym z tutejszych osrodkéw, prawie dwukrotnie czesciej
obserwuje si¢ ostre wzw typu C niz o etiologii HBV, co wigcej, narasta réwniez liczba
chorych z koinfekcjg HBV i HCV. W przypadkach choréb przewleklych rowniez hepato-
patie ctiologii HCV s 2-3 razy czgstsze niz HBV (3).

W tym $wietle obiektywna liczba zakazen HCV w populacji ukrainskiej jest niemozli-
wa do ustalenia, gdyz brak jest szerokich badan populacyjnych. Rozpoznanie zakazenia
HCYV nastgpuje tu najczesciej przypadkowo, w wyniku profilaktycznych badan pracowni-
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czych, w wyniku badan przesiewowych krwiodawcow lub na zlecenie lekarza pierwszego
kontaktu, nierzadko trudne do uzasadnienia (4,5).

Prowadzone badania sq najczg¢sciej czastkowe, a ich wyniki niemozliwe do uogoélnie-
nia. W jednym z badan wsrod 83 cigzarnych, zakazonych HCV, tylko w jednym przypadku
rozpoznanie poprzedzone bylo ostrym epizodem choroby. U pozostalych prawie 90% ba-
danych nie wystegpowaly zadne uchwytne objawy zakazenia (6).

Podobne wnioski wyplywaja z badan innych grup chorych, przy czym badania Gérala
wskazuja na czeste zakazenia HCV wsrod personelu medycznego (okolo 70%) (7).

Trudno zobicktywizowa¢ wyniki badan przecigtnej populacji wskazujace, iz jest tam
1,4% zakazonych HCV, gdy wsrdd leczonych szpitalnie wykrywa si¢ te zakazenia u 6%
badanych. Podobnie jak w innych krajach dominuja zakazenia wsrod osob uzaleznionych
od srodkow odurzajacych przyjmowanych droga dozylna, gdzie odsetki siggaja prawie
90% (8).

Niepokojace sa wyniki badan przesiewowych prowadzonych u krwiodawcoéw wskazu-
jace, ze zakazenia wsrdd nich w niektorych wojewodztwach wystepuja u co piatego, nato-
miast wsrod osob, u ktoérych wystapily poprzetoczeniowe zapalenia watroby etiologia HCV
dotyczyla 50-88% badanych. Z wczesniej prowadzonych badan wynika, ze czgstos¢ zaka-
zen HBV w tej grupie pacjentow nigdy nie byla tak wysoka (9,10).

W s$wietle badan prowadzonych wsérdd osob z objawami zakazenia HCV, u 70-80%
chorych notuje si¢ objawy zapalenia naczyn, krioglobulinemi¢ mieszang a takze inne scho-
rzenia skory.

Badania prowadzone w Klinice wskazuja, iz wsrod tych chorych wystepuja wysypki
prowokowane niska temperatura (pokrzywka z zimna). Wérod takich pacjentéw zakazenia
HCYV odnotowano trzykrotnie cz¢sciej u pracownikéw ochrony zdrowia niz u pozostatych (11).

Wyniki badan prowadzonych na Ukrainie dotyczacych wystgpujacych tu genotypoéw
HCYV dostarczaja kontrowersyjnych informacji, gdyz r6zniq si¢ w zaleznosci od micjsca
prowadzonych badan. W Kijowie wérod dawcow krwi dominowaly genotypy 1 i 3, we
Lwowie 11 5, w Poltawie 1 i 2. Genotyp 6 wykryto wylacznie w Winnicy, a 4 wylacznie
w Zaporozu, Kijowie i Lwowie (12-16).

W tym kontekscie nasuwa si¢ podejrzenie, ze zakazenia niektorymi genotypami szerza
si¢ ogniskowo, natomiast dominuje zakazenie genotypem 1, podobnie jak w wigkszosci
krajow europejskich.

Jak wczesniej wspomniano, grupa o najwyzszych odsetkach zakazonych HCV na Ukra-
inie sa narkomani. Wykazano, ze sa one proporcjonalne do czasu uzaleznienia, aczkolwiek
50-80% sposrod nich zakaza si¢ HCV w ciagu roku od pierwszej iniekcji $rodka odurzaja-
cego (17). Przeciwciata anty-HCV wsrod osob uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych
droga dozylna wystepuja u niespelna 10% narkomanow ponizej 20 roku zycia oraz okolo
90% ponizej 40 roku zycia (8). W tej grupie czesto obserwuje si¢ rownolegle zakazenia
innymi wirusami przenoszonymi droga parenteralna, na przyklad liczne przypadki wspol-
istnienia zakazen HIV i HCV (okoto 90%) (17).

Inna grupa wysokiego ryzyka zakazen HCV sa pacjenci leczeni szpitalnie. Szpitalne
zakazenia tym wirusem pozostaja w $cistym zwigzku z dlugoscia terapii, liczbg zabiegdw
parenteralnych, w tym zaréwno chirurgicznych jak i diagnostycznych, a tez krwiolecznic-
twem. Najwyzsze odsetki zakazonych HCV wystepowaly wsrod hemofilikéw i hemodiali-
zowanych (18-22). W ostatnim przypadku wykazano zalezno$¢ migdzy czgstoscig zakazen
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a liczba hemodializ. Po okolo 2 latach leczenia nerkozastgpczego (okolo 200 procedur)
wszyscy pacjenci byli zakazeni HBV, a 60% sposrod nich rowniez HCV (23,24).

W swietle prowadzonych tu badan grupa wysokiego ryzyka tych zakazen sq rowniez
pracownicy ochrony zdrowia. Zaobserwowano, ze czgstos$¢ tych zakazen jest skorelowana
ze stazem pracy (do 1 roku 1,8%, 2-5 lat 3%, powyzej 6 lat 5%). Podobne zwiazki wyka-
zano w zaleznosci od wicku badanych pracownikéw shuzby zdrowia (do 45 roku zycia
3.9%, powyzej 45 4,7%) (25,26). Najczesciej zakazeni HCV byli pracownicy oddzialow
intensywnej terapii, chirurdzy, ginekolodzy i hematolodzy (4,4-36%). Wsrod $redniego
personelu medycznego zakazenia HCV wykrywano najczgséciej wsrdd sanitariuszy (12,5%)
oraz pielggniarek (7,9%) (26,27,28).

Wykazano, ze zakazenia HCV przenosza si¢ droga wertykalna stosunkowo rzadko,
wystepuja u co 20 noworodka urodzonego z zakazonej matki (29). Zakazenia HCV droga
seksualna wystegpowaly u 15% wspolmalzonkow, czesciej ze wspolistniejaca chorobg we-
neryczna (18,3%) (7). Szczegolnie czgsto zakazenia wirusami hepatotropowymi wykrywa-
no wsrdd prostytutek (HCV 47%, a HCV+HBYV 18%), przy czym najczesciej przy wspol-
istnieniu zakazenia HIV okolo 80% (20). W tym przypadku nie przesadza to o plciowej
drodze zakazenia, gdyz spotyka si¢ tu czesto narkomanow, a istnieje tez mozliwo$¢ szerze-
nia si¢ tych zakazen droga drobnych zabiegow medycznych.

Reasumujac, w swietle tych ,,wyrywkowych” badan nalezy przyjac, ze zakazenia HCV
przebiegaja z zasady bezobjawowo lub z objawami mato charakterystycznymi dla patolo-
gii watroby. Wykazano wystepowanic zakazen szpitalnych, stanowiacych réwniez zagro-
zenie dla personelu medycznego. Dominuja zakazenia wsrod osob przyjmujacych leki odu-
rzajace drogq dozylna, chorych na hemofili¢, pacjentéw oddziatow dializ, a tez prostytu-
tek. Wydaje si¢ uzasadnione rutynowe poszukiwanie zakazenia HCV wsrod osob z zapale-
niami stawow, naczyn, nerek oraz krioglobulinemia. Nalezy poprawi¢ system rejestracji
tych zakazen.
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SOME ASPECTS OF EPIDEMIOLOGY OF HCV INFECTIONS IN UKRAINE

SUMMARY

The registration of HCV infections in Ukraine is provided since 2003. Official, there were
registered 1 327 cases of HCV infection in 2003 and 1 114 in 2004. In Department of Infectious
Diseases in Tarnopol an increase of HCV infections prevalence was observed (0,17% in 1997,
6,09% in 2004). The number of HCV infections is higher than HBV. The most frequent HCV infec-
tions were revealed in intravenous drug users, hemodialysed and haemophiliacs. Nosocomial infec-
tions and infections of health care workers were also detected. HCV genotypes were different in
dependence on the place of the study sites. It seems to be rational examination of HCV in patients
with vasculitis, nephritis, arthritis and cryoglobulinaemia.
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