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Problemy zakazen
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PRZESEANKI DO WDROZENIA PRZEDOPERACYJNEGO BADANIA
PACJENTOW W KIERUNKU ZAKAZENIA HCV W SWIETLE WYNIKOW
OZNACZEN ANTY-HCV I HBSAG W POPULACJI PACJENTOW KLINICZNYCH
ODDZIALOW ZABIEGOWYCH

RATIONALE FOR THE IMPLEMENTATION OF PRE-OPERATIVE TESTING FOR HCV
IN THE LIGHT OF ANTI-HCV AND HBSAG TESTS RESULTS IN SURGICAL
PATIENTS FROM A TEACHING HOSPITAL

1Zaktad Higieny, Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Pomorska Akademia Medyczna
? Zaktad Informatyki Medycznej i Badan Jakosci Ksztatcenia, Pomorska Akademia Medyczna

STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena skutecznos$ci stosowanych
strategii przedoperacyjnego wykrywania zakazen w po-
pulacji pacjentéw oddzialéw zabiegowych na podstawie
okreslenia odsetka 0sob szczepionych przeciwko wzw b
oraz zakazonych hbv i hev. Material i metody: anonimo-
we badanie serologiczne i ankietowe przeprowadzone u
400 kolejnych pacjentow przyjmowanych do czterech
oddziatéw chirurgicznych szpitala klinicznego nr 1 w
szczecinie od xi.2007Do xii.2008. Probki krwi badano w
kierunku obecnosci przeciwciat anty-hcv i hbsag. Wyni-
ki: obecnos¢ hbsag lub przeciwciat anty-hcv wykazano
u 2,3% (9/400; 95%ci:1,2-4,2%) badanych pacjentow,
wszyscy byli poddani zabiegom planowym. U 1,5%
badanych stwierdzono przeciwciata anty-hcv (6/400;
95%ci:0,7-3,2%), u 0,75% (3/400; 95%¢i:0,26-2,18%)
hbsag. Badanie pacjentoéw przed zabiegiem operacyjnym
jedynie w kierunku hbsag nie wykrytoby 7 z 9 pacjentow
zakazonych hbv lub hcv. Odsetki posiadajacych anty-
hcv i hbsag wérdd 20131 kandydatéw na krwiodawcow
stanowiacych grupe kontrolng wynosity odpowiednio
0,08% (95%¢i:0,02-0,15%)10,11% (95%¢i:0,04-0,2%).
Wykonawstwo szczepien przeciwko wzw b wynosito
62% (247/398) 1 byto wyzsze (p<0.0001) U pacjentéw
poddawanych zabiegom planowym. Wnioski: odsetek
zakazonych hcv wsrod badanych pacjentdw jest dwu-
krotnie wyzszy niz nosicieli antygenu hbs, co przemawia
za celowoscig badania przedoperacyjnego w kierunku
przeciwciat anty-hcv. Wprawdzie wykonawstwo szcze-
pien przeciwko wzw b wsrdd pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgicznym jest wysokie, jednak co trzeci
pacjent nie jest szczepiony; grupa ta stanowi potencjalny
rezerwuar nosicieli hbsag.

Stowa kluczowe: festowanie przedoperacyjne, pacjenci
chirurgiczni, HBsAg, HBV, HCV, kontrola zakazen

ABSTRACT

Many Polish hospitals compel patients admitted for
elective surgery to be immunised for HBV; testing for
HBsAg is recommended before. We surveyed immu-
nisation coverage for HBV and prevalence of HBsAg
and anti-HCV among surgical patients to assess existing
pre-operative screening policies. Methods: Question-
naire data and sera were collected anonymously from
400 consecutive adults presenting to 4 surgical wards
of a teaching hospital in Szczecin, Poland during Oc-
tober 2006/December 2007. Samples were assayed for
HBsAg, and anti-HCV. Results: Serologic evidence
for either HBsAg or anti-HCV was 2.3% (9/400;
95%CI:1.2-4.2%), all in elective cases; 1.5% (6/400;
95%CI:0.7-3.2%) were positive for anti-HCV, 0.75%
(3/400; 95%CI:0.26-2.18%) for HBsAg. None of anti-
HCYV positive patients was aware of his infection, as
well as 1 of 3 HBsAg carriers. Anti-HCV and HBsAg
prevalence in 20131 blood donors which served as
controls were 0.08% (95%CI:0,02-0,15%) and 0.11%
(95%CI:0,04-0,2%) respectively. HBV immunisation
coverage was 247/398 (62%), higher (p<0.0001) in
those undergoing elective than emergency surgery.
Conclusions: anti-HCV prevalence was double that for
HBsAg. These data give evidence for the expansion
of the existing screening programme for blood borne
infections among elective surgical patients, to cover
also those infected with HCV. A third of patients were
unimmunised, remaining a potential pool for HBsAg
carriers.

Key words: pre-operative testing, surgical patients,
HBsAg, HBV, HCYV, infection control
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WSTEP

Na podstawie przeprowadzonych w Polsce badan
obejmujacych od kilku do kilkunastu tysiecy 0sob moz-
na przypuszczac, ze odsetek zakazonych HCV oscyluje
w granicach od 1,5 do 4%. Wsrod osdb hospitalizowa-
nych odsetek ten wynosit nawet do 50%, wsrdd oséb
badajacych si¢ w ,,na zyczenie” - 4%, wsrod studentow
medycyny 2,6%, w ogdlnej populacji 1-1,5%, w gru-
pie pracow-nikow ochrony zdrowia 1,3%, w grupie
krwiodawcow 0,6% (1-5). Polska Grupa Ekspertow
HCYV szacuje, ze w Polsce zakazonych jest okoto 730
000 0s6b (6,7). Jednoczesnie wykrywalno$¢ zakazenia
HCYV jest na

bardzo niskim poziomie — wedlug danych Pan-
stwowego Zaktadu Higieny do tej pory zdiagnozowano
jedynie 6,8% szacunkowej ogolnej liczby zakazonych
(8).

Badania zrealizowano w oparciu o projekt badaw-
czy N N404 0495 33 KBN i projekt wlasny realizowany
w Zaktadzie Higieny, Epidemiologii i Zdrowia Publicz-
nego, Pomorskiej Akademii Medyczne;j

Osoby zakazone HCV, jak wszyscy inni cztonkowie
spoteczenstwa, moga wymagac zabiegow operacyjnych.
Bezobjawowy przebieg wigkszosci zakazen i niski po-
ziom zdiagnozowania zakazenia moga sprawiac, iz 0so-
by te nie beda ujawnione na etapie przyjecia do oddziatu
zabiegowego. W przypadku zaistniatych zaniedban
sanitarnych mogg one stanowi¢ zagrozenie zaréwno dla
innych hospitalizowanych pacjentow, jak i dla persone-
lu. Uwaza sig, ze do okoto 80% zakazen HCV docho-dzi
w placéwkach stuzby zdrowia (6,7,9). Dlatego wydaje
si¢ wazne okreslenie odsetka zakazonych HCV wsrdd
leczonych w polskich szpitalach. Zebrane dotychczas
na ten temat dane dotyczyty oddzialéw nie zabiegowych
(1,2) lub tez pojedynczych oddzialéw zabiegowych
(10,11). Odsetek hospitalizowanych oso6b, u ktorych
wykryto przeciwciata anty-HCV wahat si¢ od zera do
kilku procent. Wysokie odsetki zakazonych wirusami
hepatotropowymi, czgsto przewyzszajace obserwo-
wane w populacji ogdlnej, czy tez wsrod kandydatow
na krwiodawcow notowano wsrdd pacjentow oddzialow
zabiegowych na catym swiecie (12-14).

W zwalczaniu skutkéw zakazen wirusem HCV pod-
stawowe znaczenie ma wezesna diagnostyka. Podstawa
diagnozowania sg badania immunoenzymatyczne (15).
W przypadku, gdy maja one charakter przesiewowy i
wynik jest dodatni, dochodzi do ujawnienia — nieroz-
poznanego wczesniej — zakazenia. Jest to wazna infor-
macja zaréwno dla stuzb epidemiologicznych (stanowi
bowiem sygnat do wszczgcia dochodzenia), jak i dla
pacjenta. Konsekwencja wykrycia zakazenia jest skiero-
wanie do osrodka diagnostyki chorob watroby. Wczesne
rozpoznanie zakazenia HCV nie tylko zmniejsza ryzyko

transmisji wirusa w populacji, ale tez zwieksza szanse
na trwate wyleczenie (3,7,15,16).

Rutynowe przedoperacyjne badanie pacjentow w
kierunku anty-HCV mogtoby przyczynic si¢ do zwiek-
szenia wykrywalnosci zakazen HCV, jak réwniez do
ograniczenia zakazen szpitalnych spowodowanych tym
wirusem. Pierwszym krokiem na drodze do ustalenia
takich zalecen jest ocena skali problemu.

W tym celu podj¢to badania okreslajace odsetek
0s6b zakazonych HCV w populacji pacjentéw czte-
rech oddzialow zabiegowych szpitala klinicznego i
porownanie z odsetkiem nosicieli HBsAg. Dodatkowo,
oceniono wykonawstwo szczepien przeciw HBV w tej
populacji,

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w czterech oddziatach
zabiegowych Panstwowego Szpitala Klinicznego nr
1 (SPSK-1) w Szczecinie: w klinikach Ortopedii 1
Traumatologii, Neurochirurgii i Chirurgii Reki oraz w
Oddziale Chirurgii Watrobowo-Trzustkowej. SPSK-1
dysponuje baza 800 t6zek, zatrudnia okoto 150 pracow-
nikow; roczna liczba przyje¢ wynosi okoto 10000.

Od 7 listopada 2006 r. do 31 grudnia 2007 r. od
kazdego ze 100 kolejnych pacjentéw przyjmowanych
do poszczegolnych oddziatow chirurgicznych w dni
powszednie anonimowo pobierano probke¢ krwi. Po
uzyskaniu pisemnej zgody, przeszkolone pielegniarki
wypehialy kwestionariusz zawierajacy dane demogra-
ficzne, typ zabiegu, jakiemu pacjent zostat poddany
(planowany, nagty), dane dotyczace czynnikdéw ryzyka
zakazen krwiopochodnych, szczepienia przeciwko wzw
B, oraz przebytego wzw B. Grupe kontrolng stanowito
20131 kandydatéw na krwiodawcow zarejestrowanych
w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Szczecinie w czasie, kiedy prowadzono
badania.

W celu zapewnienia poufnosci, kazdy z uczest-
nikdw badania otrzymat kod identyfikacyjny. Do
oznaczen uzyto zestawow odczynnikéw AXSYM
(Abbott Laboratories, Chicago, I, USA). Byly to testy
immunoenzymatyczne z uzyciem mikroczasteczek
(Microparticle Enzyme Immunoassy — MEIA), do wy-
krywania przeciwcial obecnych w osoczu. Oznaczen
dokonano w laboratorium szpitalnym. Uzyskanie wy-
nikow badan byto mozliwe po telefonicznym podaniu
kodu, przy czym pacjenci z wynikami dodatnimi byli
kierowani na konsultacje do specjalisty chorob zakaz-
nych. Protokot badania uzyskat akceptacje Komisji
Bioetycznej PAM.

Analiza statystyczna:

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycz-
nej stosujac — do porownan migdzygrupowych — test
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niezaleznosci Chi? z lub bez poprawki Yatesa. Poziom
istotnosci testu przyjeto jako p=0,05.

WYNIKI

Prawie co drugi z kolejno przyjmowanych do od-
dzialow chirurgicznych pacjentow (400/911; 44%) wy-
razito pisemna zgodg¢ na udziat w badaniu. M¢zczyzni
stanowili 51,3% badanych. Mediana wieku wynosita
51 lat (zakres 19-93 lata). Ponad potowa badanych
(203/400; 58,8%) pochodzita ze Szczecina, 138 osob
(34,8%) z miast powiatowych, 55 (13,9%) ze srodowisk
wiejskich, 2% stanowili cudzoziemcy, w 2% przypad-
koéw dane nie byly kompletne. Wyzsze wyksztalcenie
miato 54 (13,5%) pacjentdw, 243 (60,7%) - wyksztat-
cenie srednie, 103 (25,8%) - podstawowe. Ponad trzy
czwarte pacjentow 307/398 (77,1%) poddanych byto
zabiegom planowanym.

1. Czynniki ryzyka zakazen krwiopochodnych.
Z 398 pacjentdw, ktorzy odpowiedzieli na to pytanie,
385 (96,7%) podato w wywiadzie pobierania krwi i in-
jekeje, 64 (16,1%) transfuzje krwi, 304 (76,4%) zabiegi
operacyjne, 236 (59,3%) procedury stomatologiczne
polaczone z krwawieniem, 126 (31,7%) piercing lub
tatuaz. Wszyscy negowali kontakty homoseksualne,
uzywanie narkotykow droga dozylna, oraz wystgpo-
wanie wymienionych czynnikéw ryzyka u partnera
seksualnego.

2. Markery zakazenia HBV i HCV (tab.1). Obec-
no$¢ HBsAg lub anty-HCV wykazano u 9/400 (2,3%)
badanych pacjentdw, wszyscy byli poddani zabiegom
planowym. U 3/400 pacjentéw stwierdzono antygen
HBs (0,75%), u 6/400 przeciwciata anty-HCV (1,5%).
Mediana wieku nosicieli HBsAg byta identyczna jak
0s6b posiadajacych przeciwciata anti-HCV w surowi-
cy i wynosita 53 lata. Anty-genemi¢ HBs stwierdzono
wylacznie u m¢zczyzn; wsrdd osdb zakazonych HCV
byto 5 kobiet i 1 mezczyzna. Zaden z 6 pacjentéw za-
kazonych HCV nie byt swiadom zakazenia. Jeden z 3
pacjentow, nosicieli HBsAg, nie zdawat sobie sprawy
z faktu zakazenia HBV. Nie poddat si¢ on szczepieniu
przeciwko wzw B przed planowanym zabiegiem, mimo
iz szczepienie zalecit mu kierujacy go do szpitala chi-
rurg. Zatem w tym przypadku nie zaistniala szansa, by
zakazenie HBV wykry¢ na etapie badania HBsAg w
zwiazku z przedoperacyjnym szczepieniem.

Tabela 1. Wyniki oznaczen anty-HCV i HBsAg wsréd 400
pacjentow klinicznych oddzialow zabiegowych.

Rodzaj oznaczenia Liczba pacjentéw % 95%(l
HBsAg 3 0,75 03-2,2
Anty-HCV 6 15 0,7-3,2
HBsAg lub anty-HCV 9 23 1,2-4,2

Nie wykazano statystycznie istotnych r6znic miedzy
osobami z wykrytymi przeciwciatami ant-HCV jak i an-
tygenemia HBs a osobami nie zakazonymi HBV i HCV
w odniesieniu do wieku, ptci, wyksztal-cenia, miejsca
zamieszkania jak i czynnikow ryzyka (p>0,05).

U 17/20131 kandydatow na krwiodawcow stwier-
dzono przeciwciata anty-HCV (0,08%, 95%CI: 0,02-
0,15%), u 22 stwierdzono antygen HBs (22/20131;
0,11%, 95%CI:0,04-0,2%). Odsetki wsrod krwiodaw-
cow byly znamiennie nizsze (odpowiednio p<0,0001 i
p<0,0004) niz u badanych pacjentow.

3. Szczepienia przeciwko wzw B. Prawie dwie
trzecie pacjentow (247/398, 62,1%; 95%CI:57,2-
66,7%) zostato zaszczepionych przeciw HBV (w tym
34,4% przyjeto 2 dawki szczepionki), 127/398 (31,9%;
95%CI:27,5-36,6%) nie byto szczepionych, 24/398
(6,0%; 95%ClI:4,1-8,8%) nie pamigtato faktu szczepie-
nia. Tylko dwu pacjentéw (0,5%) przebylo klinicznie
jawne wzw B. Wigcej 0s6b szczepionych bylo w gru-
pie poddawanej zabiegom planowanym, niz w grupie
poddawanej zabiegom naglym (209/307; 68,1%;
95%CI1:62,7-73% vs 36/91; 39,6%; 95%CI:29,5-
50,4%), p<0.0001. Znamiennie (p<0,003) wigcej kobiet
niz mezczyzn zostato zaszczepionych przed zabiegiem
operacyj-nym (135/195; 69,2% 95%C1:62,4-75,3% vs
111/205; 54,1%; 95%CI:47,3-60,8%). Nie wykazano
statystycznie istotnych roznic migdzy szczepionymi
i nie szczepionymi w odniesieniu do wieku, plci, wy-
ksztatcenia i miejsca zamieszkania (p>0,13).

OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wykazaly nasze badania, odsetek pacjentéw
oddziatow chirurgicznych zakazonych HCV byt
dwukrotnie wyzszy od odsetka nosicieli HBsAg i po-
rownywalny do obserwowanego w populacji polskiej
(4,7), a dziewigtnastokrotnie wyzszy niz w kontrolnej
grupie kandydatow na krwiodawcow. W 1995 roku,
Polz i wsp. (1) badajac pacjentdw hospitalizowanych
z 16znych przyczyn wykryli przeciwciata anty-HCV
azu 20% pacjentow oddziatow chirurgicznych, jednak
znikoma liczebnos$¢ proby we wspomnianym badaniu
nie pozwala na wyciaganie daleko idacych wnioskow
i uogdlniania wynikow na wszystkich zglaszajacych
si¢ do tych oddziatéw. W badaniu pilotowym prze-
prowadzonym w 2007 roku w szczecinskiej klinice
neurochirurgii odsetek zakazonych HCV pacjentow
wynosit 4% (11).

Szacuje si¢, ze w 80% przypadkow zakazen HCV
w ogole brak objawow ostrego wzw C, ale przez wiele
nastgpnych lat zakazenie przebiega bezobjawowo lub
pod postacig objawow mato swoistych (15). Warto pod-
kresli¢, ze zaden z badanych przez nas pacjentow anty-
HCYV dodatnich, planowanych do zabiegu operacyjnego,
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nie byt swiadom faktu zakazenia. Co wigcej, powzigcie
podejrzenia zakazenia HCV u tych pacjentéw na etapie
przyjmowania ich do oddziatu chirurgicznego nie byto
mozliwe na podstawie zebranego wywiadu epidemio-
logicznego. Co prawda podawali oni takie czynniki
ryzyka nabycia zakazenia jak: zabiegi stomatologiczne
z przerwaniem ciaglosci tkanek, injekcje i pobierania
krwi, zabiegi chirurgiczne i transfuzje krwi, jednak
wspomniane czynniki ryzyka wystgpowaty u nich
nie czesciej niz w grupie pacjentow nie zakazonych.
Ponadto, w zwiazku z wieloletnim bezobjawowym
przebiegiem wzw C, dochodzenie epidemiologiczne
w kierunku zakazenia HCV jest czgsto skazane na
niepowodzenie.

Znajomos¢ odsetka zakazonych w populacji pa-
cjentow szpitalnych oddziatow zabiegowych jest wazna
z kilku powoddéw. Do przenoszenia zakazenia HCV
w placodwkach leczniczych dochodzi¢ moze nie tylko
na szczeblu pacjent-pacjent, ale rowniez pacjent-perso-
nel i — rzadko — personel-pacjent. Ekspozycja na krew
pochodzaca od pacjenta zakazonego HCV niesie za
sobg oceniane na 1,8% ryzyko zakazenia pracownika
stuzby zdrowia (17-19). Ryzyko to zalezy zaréwno od
czestosci i rodzaju zawodowych ekspozycji na krew, jak
i od dawki zakazajacej, oraz liczby 0sob zakazonych
wirusem w ogolnej populacji, i skorelowanego z nim
odsetka zakazonych pacjentow zglaszajacych si¢ do
oddzialéw szpitalnych (17). Dla pracownikdéw stuzby
zdrowia w Polsce ekspozycje zawodowe na wirusy he-
patotropowe sa problemem, majacym odzwierciedlenie
w statystykach. Jak wynika z analizy danych Instytutu
Pracy, w 2005 roku z 230 przypadkéw zawodowo
nabytych choréb zakaznych, 139 (60,4%) stanowily
wzw B 1 C (20). Lekarze specjalnosci zabiegowych sa
od 4 do 8 razy bardziej narazeni na krew pacjenta niz
pozostali, co powoduje, iz ryzyko zawodowego zaka-
zenia patogenami krwiopochodnymi jest w tej grupie
zwiekszone (17,19). Dla przyktadu, odsetek zakazonych
HCV w grupie uczestnikow krajowego zjazdu ortope-
dow wynosit 1% (21). Na swiecie odsetki zakazonych
HCV wsrdd personelu medycznego sg podobne jak u
pracownikéw stuzby zdrowia w losowo wybranych
polskich placowkach (0,8%) 1 wynosza od 0,1-0,8%
(22-25). W $wietle tych danych oraz uzyskanych przez
nas wynikow badan pacjentdw oddziatéw chirurgicz-
nych w kierunku anty-HCV nalezy przyjac, ze ryzyko
zawodowego zakazenia HCV w polskich szpitalach jest
realne i powinno by¢ brane pod uwage przy ustalaniu
strategii prewencyjnych.

Dwoch na trzech przyjmowanych do oddzialow za-
biegowych pacjentéw zostato zaszczepionych przeciw
wzw B, wigcej kobiet niz me¢zczyzn, zdecydowanie
wiecej w grupie poddawanej zabiegom planowym.
Odsetek nosicieli HBsAg wsrod badanych pacjentéw
byl nieco nizszy niz w populacji generalnej (6); wsrdd

kandydatéw na krwiodawcdw odsetek takich oséb byt
dziesieciokrotnie nizszy niz w grupie badanej. Jeden
na trzech pacjentow z antygenemia HBs nie wiedziat
o fakcie zakazenia.

W odréznieniu od innych krajow, szczepienia pa-
cjentow przeciwko wzw B przed planowa-nymi zabie-
gami operacyjnymi sa w Polsce powszechnie zalecane.
Jak wykazalismy, zalecenia takie sa przez wigkszos¢
pacjentow respektowane. W konsekwencji tego typu
strategii wzrasta odsetek szczepionych w populacji, co
z punktu widzenia zdrowia publicznego stanowi — obok
szczepien noworodkow - cenne narzedzie do walki z epi-
demig zakazen HBV iich powaznymi konsekwencjami.
Chang i wsp. (26) udowodnili, ze szczepienie przeciw
hepatitis B zmniejsza zapadalnos¢ na pierwotnego raka
watrobowokomorkowego. Jak sugeruja inni autorzy
(27), zar6wno powszechne szczepienie niemowlat, jak
i réznego rodzaju strategie adresowane do dorostych
powinny by¢ stosowane jednoczesnie, jako ze moga
si¢ one doskonale uzupehia¢. Lepsze wykonawstwo
szczepien wsrod kobiet moze by¢ zwigzane z kobiecym
sposobem zachowan, zwykle bardziej podporzadkowa-
nym obowiazujacym regutom. Fakt ten moze posrednio
odzwierciedla¢ narodowy trend: nosicielstwo HBsAg
jest w Polsce wyzsze u mezczyzn (6).

Nalezy podkresli¢, ze egzekwowanie wykonywa-
nych na koszt pacjenta szczepien przeciwko wzw B,
poprzedzonych oznaczaniem antygenu HBs, u podda-
wanych zabiegom chirurgicznym nie stanowi panaceum
na wykrycie zakazonych HBV, jako Ze jest mozliwe
tylko w przypadkach zabiegéw planowanych i nie u
kazdego pacjenta. Wykazali$my, iz tylko nieco ponad
jedna trzecia pacjentow poddawanych zabiegom naglym
byta szczepiona. Ponadto, co trzeci pacjent poddawany
zabiegowi planowemu nie zaszczepit si¢ przeciw wzw
B. Mimo wysokiego odsetka zaszczepionych przeciw
wzw B, trzech na czterystu badanych pacjentow byto
nosicielami antygenu HBs, co dla kazdego pracownika
shuzby zdrowia, a szczegélnie oddzialu zabiegowego,
powinno stanowié¢ wystarczajacy argument przeko-
nujacy o celowosci szczepien. Zakazeni HCV nie
wiedzieli o fakcie zakazenia, podobnie jak jeden na
trzech pacjentéw z antygenemia HBs, co przemawia
za konieczno$cig traktowania kazdego pacjenta jak
potencjalnie zakazonego.

Jak wykazalismy, odsetek zakazonych HCV wsrod
pacjentow oddziatéw zabiegowych jest zblizony do
obserwowanego w populacji. Wykazalismy rowniez, ze
pacjenci w wigkszosci respektuja finanso-wane ze $rod-
kéw wilasnych szczepienia przeciwko wzw B i ozna-
czenia HBsAg przed planowanymi zabiegami operacyj-
nymi. Koszt oznaczenia przeciwciat anty-HCV wynosi
okoto 30 ztotych. Warto wiec, zanim wykonanie tego
badania zostanie wpisane na list¢ badan podstawowych
i bedzie odrebnie finansowane, jak najszybciej dotaczy¢
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je do pakietu proponowanego pacjentom poddajacym
si¢ planowanym zabiegom operacyjnym, obok szcze-
pien przeciwko wzw B i oznaczania HBsAg. Biorac pod
uwage fakt, ze rocznie wykonuje si¢ w naszym kraju
okoto 1,5 miliona zabiegéw operacyjnych a odsetek
pacjentow chetnych do badania przedoperacyjnego
wynosi 68%, liczba adresatow badan przesiewowych
w kierunku wykrycia zakazenia HCV jest ogromna.
Trudno lekcewazy¢ taka szanse.

Ograniczeniem badania jest przeprowadzenie go
w jednej placowce, zatem uzyskane wyniki nie musza
odnosi¢ si¢ do innych typdw szpitali (miejskie, powia-
towe), czy tez szpitali o innej lokalizacji. Uczestnikow,
ktorzy odmowili udziatu w badaniach nie pytano o
motywy odmowy. Nie mozna wykluczy¢, ze byly
wsrod nich osoby $wiadome swych zakazen, ktorych
nie chciaty ujawni¢, mimo zapewnianej protokotem
anonimowosci badania. Przy takim zatozeniu nalezy
przyjac, ze uzyskane odsetki zakazonych w badanej
populacji sa zanizone.

PODSUMOWANIE

1. Odsetek zakazonych HCV wsrod badanych pacjen-
tow byt dwukrotnie wyzszy niz nosicieli HBsAg i
19-krotnie wyzszy niz u kandydatéw na krwiodaw-
cow, co przemawia za celowoscia badania przed-
operacyjnego w kierunku przeciwciat anty-HCV.

2. Wszyscy badani przez nas zakazeni HCV i jeden na
trzech pacjentdw z antygenemia HBs nie wiedziat
o fakcie zakazenia, co wskazuje na koniecznos¢
traktowania kazdego pacjenta jak potencjalnie za-
kazonego.

3. Wprawdzie wykonawstwo szczepien przeciwko
wzw B wsrdd pacjentow poddawanych zabiegom
chirurgicznym bylo wysokie, zwlaszcza wsrod
kobiet, jednak co trzeci pacjent nie byt szczepiony;
grupa ta stanowi potencjalny rezerwuar nosicieli
HBsAg.
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