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Pozne powiklania przewleklego zapalenia waqtroby sq kosztowne
i trudne w leczeniu. Wezesne wykrycie 0sob zakazonych HCV umozliwia
wilqczenie leczenia przyczynowego na takim etapie choroby, kiedy sq
wieksze szanse na powodzenie takiej terapii. Przeprowadzono badanie
o charakterze pilotazowym wsrod mieszkancow Opolszczyzny majqce na
celu wezesne wykrycie 0sob zakazonych HCV. Praca przedstawia wyniki
tego badania.
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WSTEP

Wirusem HCV na catym $wiecie jest zakazonych ok. 170 mln. ludzi, czyli 3% populacji
(wg danych WHO, 1999 r.). W Polsce te warto$ci wynosza odpowiednio ok. 500 tysigcy
(wg polskiej Grupy Ekspertow HCV nawet 730 tys.), co stanowi ok. 1.4% spoteczenstwa
polskiego. Istnieja tez grupy zwigkszonego ryzyka, w ktorych ten odsetek jest znacznie
wyzszy (np. wsrod dializowanych ok. 50%, wsrdéd narkomanow 75-90% jest zakazonych
HCV) (1, 2). Wedtug danych Panstwowego Zaktadu Higieny i Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii wspotczynnik zapadalnosci wzrost z 2, 58/ 100 tys. w 1997 r. do 5, 4/100
tys. w 2004 1. 1 8, 4/100 tys. w 2005. (3,4) Sposrod przewlekle zakazonych, srednio u 10
% do 20% o0sob rozwinie si¢ marskos$¢ watroby w ciggu 5-20 lat, natomiast w grupie osob
z marskoécia u 1% do 5% wystapi pierwotny rak watroby. Zakazenie HCV w przewazajacej
wigkszosci, bo w 80% przebiega bezobjawowo i podstepnie (1).

Do czynnikow ryzyka zakazenia HCV naleza: przebyte transfuzje krwi, zwlaszcza
w okresie przed 1993 r. (wczesniej nie oznaczono przeciwciat anty-HCV u krwiodawcow,
HCV-RNA oznaczany jest od 1999 r.), operacje, inne zabiegi (tatuaze, akupunktura, prze-

*  Praca zostata przedstawiona w sesji plakatowej na Konferencji Naukowej ,,Czlowiek w obliczu
choréb zakaznych”, ktora odbyta si¢ w Bydgoszczy w dniach 13-15.09.2007 r.
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ktuwanie uszu i innych czgsci ciata, zabiegi kosmetyczne, stomatologiczne), praca w stuzbie
zdrowia i kontakt z materialem zakaznym, cigzkie choroby wymagajace wielokrotnych
hospitalizacji (np. niewydolno$¢ nerek i dializoterapia).

Biorac pod uwagge aspekty medyczne, spoteczne i ekonomiczne leczenia marskos$ci
i pierwotnego raka watroby nalezatoby rozwazy¢, czy nie byloby celowe przeprowadzanie
programow wczesnego wykrywania zakazenia HCV przynajmniej w grupach podwyzszo-
nego ryzyka wystapienia tej infekcji.

CEL PRACY

Wecezesne wykrycie osob zakazonych wirusem HCV i skierowanie ich do dalszej diag-
nostyki oraz w zaleznosci od wskazan wlaczenie leczenia przyczynowego. Przez wczesne
wykrycie nalezy rozumie¢ stwierdzenie zakazenia HCV u 0sob, ktore do tej pory nie byty
diagnozowane w tym kierunku, a nieraz nawet nie miaty dawno lub nigdy oznaczanej aktyw-
nosci transaminaz, a u ktorych wystgpowaly istotne czynniki ryzyka takiego zakazenia.

MATERIAL I METODY

W 2006 r., dzigki srodkom przeznaczonym z budzetu Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Opolskiego, wdrozono program wczesnego wykrywania zakazenia HCV
u mieszkancow Opolszczyzny. Informacje o mozliwosci poddania si¢ badaniu byty roz-
powszechnione przez §rodki masowego przekazu (lokalna gazeta, radio). Zainteresowanie
spoteczenstwa i ch¢é uczestnictwa w badaniu byly ogromne, przewyzszajace co najmniej
dwukrotnie wyznaczona liczbg 143 pacjentoéw, ktérych mozna bylo objaé tym badaniem.
Do badania kwalifikowano osoby, ktére odpowiedziaty twierdzaco na przynajmniej jedno
z pytan z ponizszej listy:

1) Czy przed 1993 r Pan/Pani przeszta transfuzj¢ krwi?

2) Czy otrzymywal Pan/Pani iniekcje, przebyl zabieg chirurgiczny?

3) Czy rodzita Pani dziecko lub przeszta innego typu ginekologiczny zabieg chirurgicz-
ny?

4) Czy kiedykolwiek miat Pan/i podwyzszona aktywno$¢ enzymoéw watrobowych (ALT,
AST) ?

5) Czy miat Pan/Pani zabiegi stomatologiczne?

6) Czy wykonano u Pana/i tatuaz?

7) Czy Pan/i ma przekute uszy lub inne czgs$ci ciata?

8) Czy zdarzylo si¢ Panu/i korzysta¢ ze wspolnych igiet lub strzykawek?

9) Czy Pan/i ma zwyczaj korzystania ze wspolnych cazek do skorek, szczoteczki do zgbow
lub maszynek do golenia?

10)Czy Pan/i pracuje w shuzbie zdrowia i ma/miat narazenie zawodowe?

W praktyce wszyscy, ktorzy zgtosili si¢ do badania, spetniali cho¢ jedno z zalozonych
kryteriow, przez co nikt nie zostat z badania odrzucony i przebadano w efekcie pierwsze 143
osoby, ktore si¢ zglosity. Kazdy z tych pacjentéw zglaszatl si¢ dwukrotnie: za pierwszym
razem przeprowadzano badanie podmiotowe i kwalifikowano do dalszego badania. Zakwa-
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lifikowane osoby poddawano badaniu przedmiotowemu, pobierano krew na oznaczenie
aktywnosci ALT oraz na obecno$¢ przeciwciat HCV.

WYNIKI

Do badania zgtosito si¢ 98 kobiet (68,5%) i 45 mgzczyzn (31, 5%). Pod wzgledem
wieku badanych mozna byto podzieli¢ na kilka grup: ponizej 18 r.z. — 7 0s6b, co stanowito
—4,89% wszystkich badanych, w wieku 18-30 lat — 10 0séb (6, 99%), 31-40 lat — 19 os6b
(13, 28%), 41-50 lat — 23 osoby (16, 08%), 51-60 lat — 61 osob (42, 65%) , 61-65 lat — 12
0sob (8, 39%), powyzej 65 r.z. — 11 0s0b (7, 69%). Wsrdd przebadanych 143 osob prze-
ciwciata HCV i jednocze$nie podwyzszona aktywno$¢ ALT wykryto u 3 0sob, co stanowi
2, 09%, natomiast u 17 oso6b (1, 19% badanych) wykryto podwyzszong aktywnos$¢ ALT.
Tg druga grupg badanych skierowano do dalszej diagnostyki i obserwacji w POZ. Osoby
z obecnymi przeciwciatami HCV zostaly skierowane do oddziatu choréb zakaznych celem
dalszej diagnostyki. Pacjenci mieli tam wykonane nastgpnie badanie HCV-RNA celem po-
twierdzenia zakazenia i kwalifikacji do leczenia interferonem z rybawiryna. U wszystkich
0s0b z przeciwciatami HCV badanie HCV-RNA metoda PCR byto dodatnie. U dwdch z nich
stwierdzono wiremi¢, wykonano biopsj¢ watroby i zakwalifikowano ich do leczenia Peg IFN
(obecnie w trakcie leczenia). Trzeci pacjent jest jeszcze w trakcie diagnostyki, nie zglasza
si¢ na ustalone terminy badan lekarskich, w wywiadzie ma nadmierne picie alkoholu, przez
co dalsze decyzje co do leczenia sa w zawieszeniu. Tabela I przedstawia dane o czynnikach
ryzyka osob z dodatnimi przeciwciatami HCV. Osoby z wykrytym zakazeniem nalezaly do
przedzialu wiekowego 31-60 lat.

TabelaI.  Dane o czynnikach ryzyka u 0séb z wykrytym zakazeniem HCV
Table I.  Data of persons with detected HCV infection

Pacjent nr/wiek/pte¢ | Czynniki ryzyka zakazenia HCV Wartos¢ ALT U/L
1. 56 lat, mgzczyzna | 1)przebyta transfuzja krwi przed 1993r, 2)przebyty zabieg
chirurgiczny,

3)zabiegi stomatologiczne, 63
4)uzywanie wspolnych cazek do paznokci, maszynek
do golenia

2. 37 lat, mgzczyzna | 1)przebyta transfuzja krwi przed 1993r, 2)przebyty zabieg
chirurgiczny,

3)zabiegi stomatologiczne, 68
4)uzywanie wspolnych cazek do paznokcei, maszynek
do golenia

3. 36 lat, mgzczyzna | 1)przebyty zabieg chirurgiczny,

2)stwierdzana w przesztosci podwyzszona aktywno$é
ALT, AST,

3) zabiegi stomatologiczne

50

DYSKUSJA

Podsumowujac wyniki przeprowadzonego badania rozwazano, czy zaostrzenie kryte-
riow kwalifikacji zwigkszyloby wykrywalnos¢ zakazonych. Zaproponowano tez dodatkowe
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kryteria takie jak wiek w przedziale 18-60 lat, wspolne mieszkanie z osoba zakazong HCV
oraz wyznaczenie kryteriow wigkszych i mniejszych kwalifikacji do badania. Kryteria
wigksze stanowityby twierdzace odpowiedzi na pytania: 1, 2, 4, 8 z ankiety, na ktora odpo-
wiadaliby kandydaci do badania. Kryteria mniejsze — pozostate czynniki ryzyka. Do badania
kwalifikowane bylyby osoby w wieku od 18 do 60 lat spetniajace cho¢ jedno kryterium
wigksze lub przynajmniej 4 mniejsze. Wymienione kryterium wieku wynika z faktu, iz
osoby z wykrytym zakazeniem HCV mie$cily si¢ wlasnie w takim przedziale wiekowym,
a potencjalnie rzecz biorac beda zyty dos¢ dtugo i w sposob istotny moga szerzy¢ zakaze-
nie. Korzystnym prognostycznie czynnikiem jest wiek ponizej 40 r.z (5). Autorzy pracy
zastanawiali sig, czy nie byloby wskazane w zwiazku z tym ostatnim ograniczenie gornej
granicy wieku wilasnie do 40 lat, ale potencjalnie nie ,,wytapatoby” w ten sposdb wielu
zakazonych, dlatego pozostano przy kryterium wiekowym 18-60 lat.

Odsetek wykrytych w badaniu osob zakazonych HCV odpowiadal odsetkowi osob
zakazonych tym wirusem w spoleczenstwie, a nawet nieco go przewyzszal, pomimo mato
restrykcyjnej selekcji oséb do badania. Sugeruje to, Zze zaostrzenie kryteriow doboru osob
do programu wczesnego wykrywania HCV jeszcze zwigkszytoby procent wykrytych osob
zakazonych. Prawdopodobnie zachgcenie wigkszej liczby mgzczyzn do wzigcia udziatu w
programie rowniez pomogloby w zwigkszeniu wykrywalno$ci zakazonych, poniewaz z badan
statystycznych wynika, Ze sa oni czg$ciej zakazeni HCV niz kobiety (1), ktore z kolei bardziej
dbajac o swoje zdrowie czgsciej zglaszaja si¢ do lekarza. Jesli wzia¢ pod uwage fakt, iz
przebadano ponad 2 razy wigcej kobiet niz m¢zczyzn (98 kobiet i 45 mezczyzn) i pomimo
to przeciwciata HCV stwierdzono tylko u m¢zeczyzn (u 3 co stanowi 6,66% wszystkich ba-
danych mgzczyzn, podczas gdy zadna z przebadanych kobiet nie miata przeciwcial HCV),
mozna by wrecz rozwazy¢ sprofilowanie takiego programu tylko do mgzczyzn.

Koszty leczenia pdznych nastepstw zakazenia HCV, czyli dekompensacji marskos$ci
watroby, guza watroby i ewentualnego przeszczepu watroby wynosza przyktadowo: odpo-
wiednio pierwszy rok leczenia chorego z marskoscia powiktang krwawieniem z zylakow
przetyku ok. 10 293 zt, koszt leczenia guza watroby ok. 16 591 zi, pierwszy rok transplantacji
watroby ok. 176 973 zt. (2). Tymczasem koszt rocznej terapii Interferonem pegylowanym
wynosi ok. 30-39 000 zt (w zalezno$ci od preparatu, dawki), jest to koszt tylko leku. Tak
wigc wezesne leczenie jest oplacalne nawet przy 72% skutecznosci tego leczenia w przy-
padku genotypu 1b, wystgpujacego w Polsce najczgsciej. (5) Koszt testow anty-HCV i ALT
oraz pracy personelu to ok. 70 zt. Koszty spoteczne (renta, spadek jako$ci zycia) s trudne
do oszacowania. Warto tez wspomnie¢, ze wraz z czasem trwania zakazenia obniza si¢
procent SVR, czyli im wczesniej wykrywani i leczeni sa pacjenci z zakazeniem HCV, tym
maja wigksze szanse na wyleczenie.(6)

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

- Kobiety chetniej biora udziat w programach zdrowotnych niz mezczyzni, podczas gdy
to wlasnie mezczyzni sa czesciej zakazeni HCV.

- W przeprowadzonym badaniu wykryto przeciwciala HCV wylacznie u mezczyzn
w przedziale wiekowym od 18 do 60 lat. W zwiazku z tym, aby podnies¢ skutecznosé
wykrywalnosci nalezy takie programy kierowaé glownie do tej grupy populacji.
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- Weczesne wykrycie i leczenie zakazenia HCV przyczynia si¢ do redukcji osobistych strat
zdrowotnych, a takze do ograniczenia transmisji wirusa w populacji.

- Leczenie p6znych nastgpstw zakazenia HCV jest bardzo drogie, majq one tez znaczne
koszty spoteczne.

- Programy zdrowotne, jak ten przeprowadzony dla mieszkancéw Opolszczyzny, sa
optacalne ze wzgledu na odlegle nastgpstwa zakazen HCV.

- Nalezaloby zaostrzy¢ kryteria kwalifikacji do programu w celu zwigkszenia wykrywal-
nos$ci oséb zakazonych HCV.

- Nalezy zwr6ci¢ uwagg, ze w konsekwencji program wczesnego wykrywania zakaze-
nia HCV ma sens nie tylko medyczny i spoteczny, ale takze ekonomiczny. Zakazenie
wczesnie wykryte 1 weze$nie leczone moze by¢ wyleczone, lub przynajmniej beda
zredukowane odlegte skutki zakazenia HCV, np. zatrzymanie wtdknienia lub obnizenie
wiremii (5). Takie programy, poprzez naglo$nienie w mediach, zwigkszaja réwniez
zdrowotna $wiadomos$¢ w spoteczenstwie, co jest nie do przecenienia.

B Borzecka, W Btudzin
THE PROGRAM OF EARLY DETECTION OF HCV INFECTION
SUMMARY

All over the world there are over 170 million people with HCV infection and in Poland - about 500-
730 thousands. Early detection of HCV infection is important for obtaining better results in treatment
of chronic hepatitis C. AIM OF STUDY: Detection in Opolszczyzna people infected HCV, with risk
factors of chronic hepatitis C, but not diagnosed before. METHODS: In year 2006 there were tested
143 persons for presence of HCV antibodies and level of ALT activity. Information about program
of early detection of HCV infection was in local radio and newspaper. RESULTS: Among 143 tested
persons 98 (68, 5%) were women and 45 (31, 5%) - men. Three of male patients (2, 09%) had HCV
antibodies and elevated ALT activity. Then they were further diagnosed and all of them had present
HCV RNA in blood samples. DISCUSSION AND COCLUSIONS: Changing criteria of selection for
such programs should improve percentage of detection of HCV infected people and then it would be
beneficial and advantageous from economic but also social point of view.
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