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STRESZCZENIE

Coraz wigksze znaczenie w epidemiologii zakazenia
HCV w populacji przypisuje si¢ zakazeniu wertykalne-
mu. Ryzyko zakazenia ta droga oceniane jest na 6 — 9%.
Celem pracy byly: 1. Ocena czestosci wystgpowania
przeciwcial anty-HCV wsrod kobiet cigzarnych woje-
wodztwa mazowieckiego. 2. Oszacowanie wykrywal-
nosci zakazenia HCV u kobiet w wieku rozrodczym. 3.
Analiza grup ryzyka zakazenia HCV u kobiet ci¢zarnych
w zaleznosci od wieku oraz miejsca zamieszkania.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w dwoch
niezaleznych czgsciach. Czes¢ A: U 544 kobiet cig-
zarnych wykonano jednorazowo badanie na obecnos¢
przeciwciatl anty-HCV (ELISA, test III generacji).
Czgs$¢ B: Zebrano wywiad epidemiologiczny od 281
matek zakazonych HCV. Wyniki: Czgs¢ A. Obecnosé
przeciwcial anty-HCV stwierdzono u 2,02% (11/544)
kobiet ciezarnych. Jedna kobieta z 11, u ktérych test
anty-HCV dat wynik pozytywny, wiedziata o swym
zakazeniu przed badaniem. Czg¢s$¢ B. Zebrany wywiad
ujawnil: przetoczenie preparatow krwiopochodnych
(przed 1992 rokiem) u 24% z 281 zakazonych HCV
kobiet, hospitalizacj¢ z zabiegiem chirurgicznym u
23%, przyjmowanie dozylnych srodkow odurzajacych u
15%, hospitalizacj¢ bez zabiegdw chirurgicznych u 8%,
przynaleznos¢ do grupy zawodowej stuzby zdrowia z
mozliwa ekspozycja zawodowa u 7%, zakazenie HCV u
matki 3%, zakazenie HCV u partnera lub innego cztonka
rodzin 3%. Wywiad zebrany u 17% zakazonych HCV
kobiet nie ujawnit zadnego znanego czynnika ryzyka za-
kazenia HCV. Zakazenie HCV bylo wykryte przed ciaza
u 66% kobiet, w czasie ciazy u 22%, po porodzie u 12%.
Wszystkie kobiety byty rasy kaukaskiej, narodowosci
polskiej. Wnioski: Czgstos¢ wystgpowania przeciwciat
anty-HCV w badanej grupie kobiet cigzarnych woje-
wodztwa mazowieckiego wynosita 2,02%.

* Praca wykonana w ramach Grantu 2PO5E00628

ABSTRACT

Vertical transmission seems to be an important
mode of infection in children. Approximately 6-9%
of hepatitis C virus-positive women transmit HCV to
their offsprings. Aim: 1. To determine the frequency
of HCV infection in pregnant women in central Po-
land 2.To estimate knowledge about HCV infection
in childbearing women. 3.To identify risk factors for
HCV infection among pregnant women. Methods:
Study in two separate parts. Part A: Blood samples
were collected from 544 pregnant women, tested with
anti-HCV ELISA third generation tests. Part B: Data
of risk factors of HCV infection, reason of diagnostics
were assessed through structured interview and review
of available medical records in 281 women infected
with HCV. Results: Part A: 2,02% of tested pregnant
women were anti-HCV(+). One of them (1/11) knew
about her HCV infection before examination. Part B.
24% of 281 infected women indicate a history of blood
products transfusion (all before 1992), 23%- hospitalisa-
tion with surgical procedures, 15% - intravenous drug
use, 8% - hospitalisation without surgical procedures,
7% - exposures of health care personnel, 3% -infected
mother, 3% - sexual partner or other member of family
infected with HCV. Histories taken from 17% women
did not include any known risk factors. HCV infection
in women were diagnosed: before pregnancy in 186
(66%), during pregnancy in 61 (22%), after delivery
in 34(12%). All women were Caucasian, Polish nation-
ality. Conclusion: The seroprevalence of anti-HCV in
pregnant women was 2,02%. There is a number of child-
bearing HCV infected women who are not identified as
HCV positive. Selective HCV testing to women at high
risk of HCV infection and antiviral therapy should be
encouraged prior to conception.
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Znaczna czes¢ kobiet zakazonych HCV nie wie o
swoim zakazeniu. Przesunigcie diagnostyki zakazenia
HCV u kobiet na okres przed planowang prokreacja
umozliwi wlaczenie terapii przeciwwirusowej przed
ciaza, co moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby
zakazen wsrod dzieci.

Stowa kluczowe: HCV, ciqgza, zakazenie wertykalne

WSTEP

Zakazenie HCV uwazane jest za epidemi¢ przetomu
XX 1 XXI wieku. Przebieg zakazenia jest zazwyczaj
podstepny — u wiekszosci 0s6b poczatkowo skapo-
objawowy lub bezoobjawowy. W 55%- 85% przy-
padkow ostra faza zakazenia przechodzi w zakazenie
przewlekte, ktore trwajac wiele lat moze doprowadzié¢
do marskos$ci watroby (do 20% przypadkow po 20- 25
latach) oraz pierwotnego raka watroby (u 3%- 10%
0s0b z rozpoznang marskoscig watroby w ciagu roku).
Leczenie zakazenia HCV jest skuteczne $rednio do 80%
- 90% przypadkow w fazie ostrej, w 54% - 56% w fa-
zie przewleklej, zawsze uciazliwe dla pacjenta, czg¢sto
obarczone objawami niepozadanymi, ktore utrudniaja
w czasie terapii normalne funkcjonowanie rodzinne i
zawodowe (1,2). Dlatego zwalczanie zakazenia HCV
w populacji to nie tylko leczenie 0sob zakazonych, ale
takze zapobieganie szerzeniu si¢ zakazenia. Do chwili
obecnej nie uzyskano skutecznej szczepionki przeciw
HCV. Zapobieganie zakazeniom moze by¢ prowadzo-
ne gtownie w oparciu o znajomos¢ drog szerzenia i
wprowadzenie dziatan blokujacych transmisj¢ zakazen.
Coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ zakazeniu
wertykalnemu HCV - transmisji wirusa od zakazonej
matki do dziecka (wewnatrztonowo i okotoporodowo).
Ryzyko zakazenia ta droga oceniane jest na 6 % - 9%
(3,4). Warunkiem dziatan skutecznie ograniczajacych
transmisj¢ HCV z matki na dziecko jest rozpoznanie

Key words: HCV, pregnancy, vertical infection

zakazenia HCV u kobiet w wieku rozrodczym. Przed
planowang ciaza mozna zastosowac leczenie przeciw-
wirusowe, co poprzez ograniczenie replikacji wirusa
zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia.

Celem pracy bylo zebranie podstawowych danych
umozliwiajacych przeprowadzenie wstgpnej oceny
populacji kobiet ciezarnych zakazonych HCV w woje-
wodztwie mazowieckim, obejmujacej: 1. Oceng czgsto-
$ci wystepowania przeciwciat anty-HCV wsrod kobiet
cigzarnych. 2. Oszacowanie wykrywalnos$ci zakazenia
HCV u kobiet w wieku rozrodczym. 3. Analize grup
ryzyka zakazenia HCV u kobiet ciezarnych w zaleznosci
od wieku oraz miejsca zamieszkania.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w dwdch niezaleznych
czesciach:

Czes¢ A/ W 1I Katedrze Poloznictwa i Ginekologii
w latach 2007 - 2008 u 544 kobiet ci¢zarnych wyko-
nano jednorazowo badanie na obecno$¢ przeciwciat
anty-HCV (Ortho-Clinical Diagnostocs). W wywiadzie
zebranym od tych kobiet ustalono ich wiek i miejsce
zamieszkania. Udzial w badaniu proponowano wszyst-
kim kobietom, warunkiem wykonania badania byto
wyrazenie przez pacjentke pisemnej zgody. Kobiety,
u ktorych stwierdzono obecnosc¢ przeciwciat anty-HCV,
byly kierowane do dalszej diagnostyki zakazenia HCV

Tabela I. Czynniki ryzyka zakazenia HCV w zaleznosci od miejsca zamieszkania oraz wieku kobiet

Table I. Risk factors of HCV infection in women according to place of living and age
Miejsce zamieszkania Wiek (lata)
Ustalone czynniki ryzyka zakazenia HCV Liczba kobiet | Warszawa | Inne miasto |~ Wies 18-24 25-35 36-50
N=281 N=167 N=80 N=34 N= 46 N=213 N=22
Przetoczenie preparatéw krwiopochodnych 69 (24%) 39(23%) |21(26%) |9(26%) 11 (24%) 51 (24%) 7 (32%)
Zabieg chirurgiczny lub stomatologiczny 65 (23%) 40 (24%) [17(21%) |8(23%) 5(11%) 57(27%) |3 (14%)
Przyjmowanie dozylnych Srodkéw odurzajacych (IVD) |42 (15%) 29 (18%)* | 13 (16%)* | 0* 18 (39%)** | 24 (11%)** | 0**
Wielokrotne hospitalizacje 22 (8%) 12(7%) | 6(8%) 4(12%) 1(2%) 19 (9%) 2 (9%)
Pracownicy stuzby zdrowia 21(7%) 12(7%) | 6(8%) 3(9%) 0 18 (8%) 3 (14%)
Zakazona HCV matka 7 (3%) 4(2%) 1(1%) 2 (6%) 0 5(2%) 2 (9%)
Zakazony HCV partner seksualny 6 (2%) 2 (1%) 3 (4%) 1(3%) 4(9%) 2 (1%) 0
Zakazony HCV inny cztonek rodziny 2(1%) 1(0,5%) |1(1%) 0 0 2 (1%) 0
Nie ujawniono znanego czynnika ryzyka 47 (17%) 28(17%) [12(15%) |7(21%) 7 (15%) 35(17%) 5(22 %)

*; % - p<0,005
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w Klinice Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immu-
nologicznych.

Czgs¢ B/ W Klinice Chorob Zakaznych Wieku Dzie-
cigcego w latach 1998 - 2008 zebrano w formie ankiety
wywiad epidemiologiczny od 281 matek zakazonych
HCYV, niezakazonych HIV, ktore zglaszatly si¢ w celu
przeprowadzenia diagnostyki zakazenia HCV u ich
dzieci. Dane epidemiologiczne uzyskano: w latach:
1998 — 2001 od 32 kobiet, w latach 2002-2005 od 87
kobiet i w latach 2006-2008 od 162 kobiet. Wszystkie
kobiety byty rasy kaukaskiej i narodowosci polskie;j.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
testu chi® przy uzyciu programu Statistica wersja 8.0.
Wartosci p < 0,05 uznano za znamienne statystycznie.

WYNIKI

Czg$¢ A: Sposrod 544 badanych kobiet 314 (58%)
byto mieszkankami Warszawy, 136 (25%) innych miast
wojewodztwa mazowieckiego, 94 (17%) mieszkato na
wsi. Obecnos¢ przeciwciat anty-HCV stwierdzono u
2,02 % (11/ 544) kobiet cigzarnych. 7 z nich miesz-
kato w Warszawie, 3 w innych miastach, 1 na wsi.
Wsrod kobiet mieszkajacych w Warszawie czgstos¢
wystgpowania przeciwciat anty-HCV wynosita 2,2%
(7/314), w innych miastach 2,2% (3/136), na wsi 1,0%
(1/94) (p=0,47). Sredni wick badanych kobiet wynosit
29,9 roku, sredni wiek kobiet z obecnoscig przeciwcial
anty-HCV: 29,8 roku. Jedna kobieta z 11 (9%), u kto-
rych test na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV dat wynik
pozytywny, wiedziata przed wykonaniem badania o
swoim zakazeniu HCV.

Czgs$¢ B: Przeanalizowano dane pochodzace od 281
ankietowanych kobiet zakazonych HCV. Czynniki ry-
zyka zakazenia przedstawia tabela . W tabeli uwzgled-
niono najbardziej prawdopodobne zrédto zakazenia.
U 31 kobiet ustalono obcigzenie wigcej niz jednym

czynnikiem ryzyka. U 10 z grupy tych kobiet stwier-
dzono przetoczenie preparatéw krwiopochodnych plus
zabieg chirurgiczny lub chirurgii stomatologicznej plus
wielokrotne hospitalizacje, u 12 kobiet przetoczenie
preparatéw krwiopochodnych plus wielokrotne hospita-
lizacje, u 2 kobiet IVD plus wielokrotne hospitalizacje,
rowniez u 2 IVD plus kontakt z zakazonym partnerem,
u 3 ekspozycja zawodowa plus zabieg operacyjny, u 1
kobiety ekspozycja zawodowa plus wielokrotne hospi-
talizacje, 1 kobieta miata zakazong HCV matke ponadto
byta wielokrotnie hospitalizowana.

Przyczyny przeprowadzenia badan diagnostycz-
nych zestawiono w tabelach: II i IIl. Diagnostyka za-
kazenia HCV w 74 przypadkach byta przeprowadzona
z zalecenia ginekologa, w tym wsrod zglaszajacych
si¢ w latach 1998- 2001 — u 7 kobiet (22% ), w latach
2002-2005 — u 18 kobiet (21%), w latach 2006-2008
— u 49 kobiet (30%). Przyczyna przeprowadzenia
badan zaleconych przez ginekologdéw bylo: planowe
badanie przed ciaza oraz planowe badanie w cigzy
—w 34 (46%) przypadkach, cholestaza ci¢zarnych — w
28 (38%) przypadkach, obciazajacy wywiad (przeto-
czenie preparatow krwiopochodnych, przyjmowanie
dozylnych srodkéw odurzajacych, zabiegi operacyjne,
ekspozycja zawodowa pracownikow stuzby zdrowia,
zakazony HCV partner) lub podwyzszona aktywno$¢
aminotransferaz — u 12 (16%) kobiet. Wyodrebniono
grupy kobiet, u ktorych diagnostyke zakazenia HCV
przeprowadzono przed ciaza, w trakcie cigzy oraz w
okresie okotoporodowym. Stwierdzono, ze przed ciaza
wiedziato o swoim zakazeniu 186 (66%) kobiet, w cza-
sie cigzy przeprowadzito diagnostyke 61 (22%) kobiet,
po porodzie uzyskaty informacje o zakazeniu HCV 34
(12%) kobiety. U 44 (16%) kobiet zastosowano leczenie
przeciwwirusowe przed prokreacja.

Tabela II. Przyczyny diagnostyki zakazenia HCV u kobiet w zalezno$ci od miejsca zamieszkania i wieku
Table II. Reasons of diagnostics of HCV in women according to place of living and age

Miejsce zamieszkania Wiek (lata)
Przyczyny przeprowadzenia diagnostyki w kierunku zakazenia HCV | Liczba kobiet | Warszawa | Inne miasto | Wies 18-24 |25-35 |36-50
N=281 N=167 | N=80 N=34 N=46 N=213 |N=22

Obciazajacy wywiad 67 (24%) 36(22%) |28(35%) |3(9%) |25(55%)* |42 (20%)* | 0*

Ostre wzw Club inne dolegliwosci 36 (13%) 22 (13%) |7 (9%) 7(20,5%) {3 (6,5%) |28(13%) |5 (23%)
Zalecenie ginekologa (badanie planowe) 34(12%) 17(10%) |11(14%) |6(17,5%) |2 (4%) 29 (14%) |3 (14%)
Badanie krwiodawcy 32(11%) 19(11%) |10(12,5%) [3(9%) [5(11%) |[26(12%) |1(4,5%)
Podwyzszona aktywnos¢ aminotransferaz 31(11%) 20 (12%) |9 (11%) 2 (6%) 6(13%) [24(11%) |1(4,5%)
Cholestaza ciezarnych 28 (10%) 16 (10%) |6 (8%) 6(17,5%) |2 (4%) 22 (10%) |4 (18%)
Badania okresowe stuzby zdrowia lub po ekspozycji zawodowej 27 (10%) 23 (14%) |2 (2,5%) 2 (6%) 1(2%) 22 (10%) |4 (18%)
Anty-HCV(+) u dziecka, HCV-RNA(+) krew pepowinowa, tozysko™* | 20 (7%) 10(6%) |6(7,5%) 4(12%) |2 (4%) 14.(6,5%) |4 (18%)
Badanie z inicjatywy pacjentki 6 (2%) 4(2%) 1(1%) 1(3%) |0 6 (3%) 0

*p <0,05
**Potwierdzenie zakazenia HCV u matki.
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Tabela III. Charakterystyka kobiet zakazonych HCV w zaleznosci od przyczyny przeprowadzenia badan diagnostycznych
Table III. Characteristics of HCV infected women according to reasons of diagnostics
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Miejsce zamieszkania
Warszawa | 167 (59%) |36 (54%) 17 (50%) 19(59%) 20 (64%) 16 (58%) 23 (85%) 22 (61%) 10 (50%) 4
Inne miasto |80 (29%) 28 (42%) 11(32%) 10 (31%) 9(29%) 6(21%) 2(7,5%) 7(19,5%) | 6(30%) 1
Wies 34 (12%) 3 (4%) 6(18%) 3(10%) 2(7%) 6(21%) 2(7,5%) 7(19,5%) | 4(20%) 1
Wiek
18-241at |46 (16%) 25(37%) 2 (6%) 5(16%) 6(19%) 2(7%) 1(4%) 3(8%) 2(10%) 0
25-351at 213 (76%) |42 (63%) 29 (85%) 26 (81%) 24 (78%) 22 (79%) 22 (81%) 28 (78%) 14 (70%) 6
36-50 lat |22 (8%) 0 3(9%) 1(3%) 1(3%) 4(14%) 4(15%) 5(14%) 4(20%) 0
DYSKUSJA rodzacym w Warszawie i w jej okolicach. Tak niewiel-

Przebieg zakazenia HCV jest zazwyczaj skapo-
lub bezobjawowy. Czgstos¢ zakazenia HCV w danej
populacji oceniana jest badaniem przeciwcial anty-
HCV. Stosuje si¢ testy ELISA III generacji. Dodatni
wynik testu nie zawsze jest jednoznaczny z aktualng
replikacja HCV. Wykrycie przeciwciat anty-HCV jest
pierwszym krokiem w diagnostyce zakazenia i wymaga
weryfikacji. Czgsto$¢ wystepowania przeciwciat anty-
HCV oceniana w badanej grupie kobiet ci¢zarnych w
wojewodztwie mazowieckim wyniosta 2,02% i byta
wyzsza w srodowisku miejskim (2,2%) niz w $rodo-
wisku wiejskim (1%) (p=0,47). Sa to wartosci wyzsze,
niz srednia europejska, ktorg okresla si¢ na 1% popu-
lacji kobiet cigzarnych (3). Bielawski i wsp wykryli
przeciwciata anty-HCV u 1,9% oso6b, w tym 2,3%
mezezyzn i 1,7% kobiet (5). Uzyskane w omawianym
badaniu warto$ci moga by¢ nieznacznie zawyzone, ze
wzgledu na nadreprezentatywno$¢ w grupie badanej
kobiet mieszkajacych w miastach - 83%, vs 17% miesz-
kajacych na wsiach, wobec danych GUS z ostatnich 5
lat: odpowiednio 54% vs 36%. Srednia liczba porodow
zywych w wojewddztwie mazowieckim w latach 1999-
2006 (dane GUS) wynosita 48 000/rok. Jesli przyjmie-
my, ze 2% kobiet cigzarnych jest zakazonych HCV
— oznacza to, ze kazdego roku okoto 960 dzieci rodzi
si¢ w warunkach ekspozycji na HCV. W latach 1998-
2001 w Klinice Chordb Zakaznych Wieku Dziecigcego
przebadano jedynie 0,8% z nich, w latach 2002-2005
— okoto 2%, w latach 2006-2008 — 6%. Dzigki dobre;j
wspolpracy lekarzy chorob zakaznych z ginekolo-
gami-potoznikami oraz neonatologami informacja o
mozliwosci przeprowadzenia badan niemowlat byta
przekazywana wszystkim kobietom zakazonym HCV

ka, cho¢ wzrastajaca liczba dzieci diagnozowanych w
stosunku do szacowanej liczby urodzen w warunkach
ekspozycji odmatczynej na HCV moze przemawiac
za tym, ze wigkszo$¢ kobiet w wieku rozrodczym za-
kazonych HCV nie wie o swoim zakazeniu. Sposrod
11 kobiet, u ktorych wykryto obecnos¢ przeciwciat
anty-HCV (w czgsci A badania), przed wykonaniem
testu o swym zakazeniu wiedziata 1 kobieta. Wyniki
badania potwierdzajace niska $wiadomos¢ zakazenia
HCV opublikowat Riestra (6). Wsrdd oséb badanych
w Pénocnej Hiszpanii 84% nie wiedziato o swoim
zakazeniu HCV. Gutierrez — Zufiaurre badajac kobiety
cigzarne stwierdzil, ze 36% z nich byto nieswiadomych
swego zakazenia HCV (7). Wzrost liczby niemowlat
diagnozowanych w kierunku zakazenia odmatczyne-
go HCV w kolejnych latach trwania badania nie jest
wynikiem wzrostu zapadalnosci na wzw C w populacji
kobiet w wieku rozrodczym, lecz poprawy wykrywal-
nosci zakazenia. W znacznym stopniu przyczynili si¢
do tego ginekolodzy i potoznicy. Zakazenie HCV byto
wykryte u 74 /281 (26%) kobiet na skutek zlecenia
badania przeciwcial anty-HCV przez ginekologdw,
przy czym w kolejnych analizowanych latach udziat
badania zleconego przez ginekologa zwigkszyt si¢ z
22% do 30% wszystkich przyczyn przeprowadzenia
diagnostyki. Sposrod 281 kobiet 186 (66%) wiedziato
o swym zakazeniu przed cigza, 44 z nich (44/186, 24%)
bylo leczonych przeciwwirusowo. Leczenie przeciwwi-
rusowe poprzez eliminacj¢ wirusa lub obnizenie wiremii
zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na
dziecko (8). Pozostate 34% kobiet dowiedziato si¢ o
zakazeniu w czasie ciazy badz w krotkim terminie po
porodzie. Leki stosowane w leczeniu przewleklego
wirusowego zapalenia watroby typu C (interferon +
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rybawiryna) maja dziatanie teratogenne i terapia po-
winna by¢ zakonczona co najmniej na 6 miesigcy przed
planowana prokreacja . Nastepnym etapem wspotpracy
migdzy lekarzami chordb zakaznych i ginekologami
powinno by¢ wigc przesunigcie momentu diagnostyki
zakazenia HCV z okresu ciazy na czas poprzedzajacy
prokreacj¢ oraz kwalifikacja kobiet w wieku rozrod-
czym do leczenia przeciwwirusowego.

Przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych
w przeszlosci stanowi najwazniejszy czynnik ryzyka
zakazenia HCV. Przetoczenie krwi ujawniono u 24%
kobiet zakazonych HCV, w tym w wieku 36-50 lat
w 32% przypadkow, za$ udzial tego czynnika ryzyka
w mtodszych grupach wieku jest mniejszy (tab. I). Od
1992 r. wprowadzono w krwiodawstwie badania prze-
ciwciat anty-HCV, od 2000 r. ponadto wykonuje sie
badanie HCV-RNA RT-PCR (9). Zadna z zakazonych
kobiet nie miata przetoczonej krwi po roku 1992. Mozna
si¢ spodziewac, ze w perspektywie 30 lat przetoczenie
krwi w wywiadzie przestanie by¢ czynnikiem ryzyka
zakazenia HCV u kobiet w wieku rozrodczym.

Kolejnym czgstym czynnikiem ryzyka zakazenia
HCYV jest zabieg chirurgiczny, w tym chirurgii stoma-
tologicznej (23% badanej grupy). Wprowadzenie do
procedur medycznych §rodkéw jednorazowego uzytku
oraz nowoczesnej sterylizacji, kontrola procedur ste-
rylizacyjnych w zaktadach stuzby zdrowia, powinny
w istotny sposdb zmniejszy¢ takze udziat tego czynnika
ryzyka (10).

Przyjmowanie dozylnych srodkow odurzajacych
(IVD) ujawniono w 15 % przypadkow, z wigksza
czestoscia w srodowisku miejskim (p<0,05) oraz
w grupie kobiet mtodszych (p<0,05) (tab I). Jest to
zbiezne z raportem dotyczacym przyjmowania srodkow
odurzajacych w populacji polskiej, opracowanym dla
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii (11). W badaniach Czaplinskiego (11) z
2007 roku kontakt ze srodkami odurzajacymi potwier-
dzito 0,57% respondentéw mieszkajacych na wsi, 2%
mieszkancéw miast o zaludnieniu 200 — 500 tysigcy,
1,55% mieszkancow miast o zaludnieniu powyzej 500
tysiecy. W 2007 roku do przyjmowania narkotykow
przyznalo si¢ 0,5% ankietowanych kobiet, 1,63% mez-
czyzn. Obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa czestosci
przyjmowania $rodkéw odurzajacych u oséb w gru-
pie wieku do 24 roku zycia (2005 r - 3,24%; 2007 r
- 3,95% respondentow). Dane te dotycza sumarycznie
wszystkich srodkow odurzajacych. Inne niz dozylne
drogi przyjmowania srodkow odurzajacych nie niosa
bezposredniego ryzyka zakazenia HCV, jednak sprzy-
jaja zachowaniom ryzykownym jak: czgsta zmiana
partneréw lub przygodne kontakty seksualne. W oma-
wianym badaniu nie zbierano danych o uzyciu innych
niz dozylne $rodkow odurzajacych. Wg Sierostawskiego
(11) w latach 1999 — 2006 obserwujemy tendencj¢

spadkowa w przyjmowaniu IVD, zwlaszcza w mlod-
szych grupach wieku. W 2006 roku 0,3% respondentow
przyznato si¢ do przyjmowania dozylnych srodkéw
odurzajacych co najmniej jednorazowo w ciagu swego
zycia. Szansa na dalsze zmniejszenie liczby IVDU w
populacji jest zwigzana z realizacja Krajowego Progra-
mu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010
(12). Skuteczne wdrozenie tego programu bedzie miato
niewatpliwie korzystny wplyw na zdrowie prokreacyjne
kobiet w wielu aspektach, takze zmniejszajac ryzyko
zakazenia HCV. Uwaza sig, ze zakazenie HCV dotyczy
70% IVDU.

Nadal czesto wypowiadany jest poglad, ze wie-
lokrotne (co najmniej dwukrotne) hospitalizacje bez
zabiegdw chirurgicznych sa jednym z gtownych
czynnikow ryzyka zakazenia HCV. Trudno wykazac
w sposob jednoznaczny bezposredni zwiazek pomigdzy
hospitalizacja w wywiadzie a zakazeniem HCV, o ile
nie stwierdzi si¢ objawow ostrego wzw C po okresie
odpowiadajacym okresowi wylegania HCV. U Zadnej
z kobiet nie wykazano takiej zaleznosci czasowe;j.
Jest prawdopodobne, ze hospitalizacje w wigkszosci
tych przypadkow pozostaja bez wplywu na zakazenie
HCYV, a dane tych kobiet nalezaloby analizowac tacz-
nie z grupa kobiet bez ustalonych czynnikdéw ryzyka
w wywiadzie.

Grupa zwiekszonego ryzyka zakazenia HCV pozo-
staja pracownicy stuzby zdrowia - 7% w omawianym
badaniu. Czestos¢ ekspozycji zawodowej zwieksza sie
wraz ze stazem pracy (p<0,05) (tab 1) . Uwaza sig, ze
ryzyko zakazenia po ekspozycji na material zakazny
w przypadku HCV wynosi $rednio 1,8%. Wprowadzono
procedury, ktorych przestrzeganie powinno przyniesé
zmniejszenie liczby przypadkow zakazenia HCV
w grupie pracownikow stuzby zdrowia, w tym kobiet
w wieku rozrodczym (13). W 7 przypadkach (7/281)
stwierdzono zakazenie HCV u matek kobiet zakazo-
nych. Jednak w$rod 47 kobiet, u ktérych nie ujawniono
znanego czynnika ryzyka zakazenia HCV oraz wsrdd 22
kobiet z wywiadem wielokrotnych hospitalizacji tylko
odpowiednio u 5 i u 3 wykonano badanie wykluczajace
zakazenie HCV uich matek. U 47 kobiet (17%) w bada-
nej grupie, nie stwierdzono zadnego znanego czynnika
ryzyka w wywiadzie.

Podsumowujac przyczyny diagnostyki zakazenia
HCV (tab. 11 i III) stwierdzono, ze obcigzajacy wy-
wiad (24%) oraz przynaleznos¢ do grupy zawodowe;j
stuzby zdrowia (10%) byly przyczyna diagnostyki
w 34% przypadkow. Dolegliwosci lub odchylenia od
normy w badaniach laboratoryjnych: objawy sugeru-
jace ostre wzw (13%), cholestaza cigzarnych (10%),
podwyzszona aktywnos$¢ aminotransferaz (11%)
- spowodowaty przeprowadzenie pierwszych badan
na obecno$¢ anty-HCV u 34% kobiet. Pozostate 32%
kobiet byto diagnozowanych bez zwiazku z badaniem
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podmiotowym, przedmiotowym lub wynikami badan
laboratoryjnych. Zwraca uwage, ze obcigzajacy wy-
wiad byl rzadziej przyczyna diagnostyki w warunkach
wiejskich. Czgsciej niz w spotecznosciach miejskich
wykrycie zakazenia HCV na wsi jest konsekwencja
wystapienia objawow sugerujacych chorobg watroby.
Stwierdzenie czynnikéw ryzyka w wywiadzie jest na-
tomiast czesta przyczyna diagnostyki zakazenia HCV
u pacjentek mtodszych (w wieku 18-24 lata) (p<0,05).
W tej grupie wieku rzadziej przyczyna diagnostyki byty
objawy choroby watroby, rzadziej tez wystgpowata
cholestaza cigzarnych.

Dane epidemiologiczne kobiet zakazonych HCV
mieszkajacych w Warszawie oraz w miastach woje-
wodztwa mazowieckiego sa do siebie zblizone, wy-
kazujac wyrazne réznice w stosunku do grupy kobiet
mieszkajacych na wsi. Duza czgs$¢ populacji matych
miast pracuje i spedza czas wolny w Warszawie,
przejmujac styl zycia charakterystyczny dla populacji
wielkomiejskiej. Wszystkie kobiety zglaszajace si¢ w
celu przebadania dzieci byty rasy kaukaskiej, narodo-
wosci polskiej, pomimo znacznego udzialu w populacji
warszawskiej takze innych grup etnicznych.

PODSUMOWANIE

1. Czgstos¢ wystegpowania anty-HCV w badanej grupie
kobiet cigzarnych wojewodztwa mazowieckiego
wynosi 2,02% i jest wyzsza wsrod mieszkanek miast
niz kobiet mieszkajacych na wsiach.

2. Znaczna czg¢$¢ kobiet zakazonych HCV nie wie
0 swoim zakazeniu.

3. Dobra wspétpraca lekarzy chordb zakaznych z gi-
nekologami-potoznikami przyczynia si¢ do wzrostu
wykrywalnosci zakazenia HCV u kobiet w wieku
rozrodczym. Wazne jest aby diagnostyke zakazenia
HCV przesunaé na okres przed planowang prokre-
acja gdyz zastosowanie terapii przeciwwirusowej
u kobiet moze przyczynic si¢ do zmniejszenia liczby
zakazen HCV wsrdd dzieci.

4. Wprowadzenie wielokierunkowej profilaktyki zaka-
zen przenoszonych drogg krwiopochodng zmienia
grupy ryzyka zakazenia HCV w populacji kobiet
w wieku prokreacyjnym. W wywiadzie ukierunko-
wanym na HCV nalezy uwzglednia¢ zachodzace
zmiany.
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