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Problemy zakazen
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BADANIA ROZPOWSZECHNIENIA HCV W POLSCE — GDZIE JESTESMY?

STUDIES ON HCV INFECTION PREVALENCE IN POLAND — WHERE ARE WE?
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— Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Tematyka licznych badan dotyczacych zakazen
HCV prowadzonych w ciagu ostatnich kilkunastu lat
w Polsce ogniskowata si¢ na przebiegu klinicznym,
leczeniu oraz epidemiologii w wybranych grupach ry-
zyka. Nadal brakuje badan epidemiologicznych, ktore
pozwolityby oszacowac rozpowszechnienie wirusa
zapalenia watroby typu C w populacji ogdlnej. W rdoz-
nych opracowaniach dotyczacych tego tematu podaje
si¢ wartosci wahajace si¢ od 0,9% do ponad 4%.

Celem obecnej pracy jest proba wyjasnienia tych
roéznic i ocena wiarygodnos$ci dostgpnych danych. Do
opracowania wigczono prace opublikowane w latach
2000-2009, ktorych wyniki mozna odnies¢ do populacji
ogolnej dorostych. Wszystkie dostgpne badania pod
wzgledem mozliwych wnioskow dotyczacych popula-
cji ogoblnej byly obarczone bledami systematycznymi
(najczesciej stronniczo$¢ selekcji, np. ochotnicy), lub
wynikajgcymi z blednej klasyfikacji (brak potwierdzen
wykrytych zakazen). Oszacowania czgsto odnosity si¢
jedynie do wybranych regionéw lub grup wieku.

Ekstrapolowanie wynikoéw rozpowszechnienia HCV
uzyskanych w wybranych grupach na og6t spoteczen-
stwa prowadzi do btednych oszacowan, mozna wigc
stwierdzi¢, ze obecnie brak jest podstaw naukowych
dla projektowania programow badan przesiewowych
i opracowania krajowej strategii zwalczania HCV.

Stowa kluczowe: wzw C, rozpowszechnienie HCV, epi-
demiologia, populacja ogélna, Polska

WSTEP

Wirus zapalenia watroby typu C (hepatitis C vi-
rus — HCV), zidentyfikowany w 1989 r. wirus RNA,
jest czynnikiem etiologicznym ostrego i przewlektego
zapalenia watroby. Do nastepstw przewlektego wzw C
nalezg: wtoknienie, marsko$¢, niewydolnos¢ watroby
i rak watrobowokomorkowy — sg to gtowne przyczyny
przeszczepdéw watroby u osob dorostych.

Przewlekte zapalenie watroby (pzw) rozwija si¢
u wickszosci 0oso6b zakazonych HCV; wg roznych

ABSTRACT

Numerous studies conducted in HCV infection over
the past several years in Poland have focused on clinical
course, treatment and epidemiology in selected high
risk groups. Studies estimating the prevalence of HCV
in the current general population are lacking. Various
studies conducted in subpopulations yielding values
ranging from 0.9% to over 4%. In the present paper we
attempt to explain these discrepancies and assess the
reliability of available data. We included prevalence
studies published in 2000-2009, which could refer to
the general adult population in Poland. All available
studies in terms of possible conclusion about the general
population suffered from systematic errors, most com-
monly selection bias (eg volunteer bias, hospital bias),
or misclassification (no confirmation of detected anti-
HCV). Given estimates often referred only to selected
regions or age groups. Extrapolating these results to
estimate the burden of illness in general population
may lead to incorrect assessment, thus currently there
is no scientific basis for planning screening programs
and national strategies against HCV.
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zrodel u 55-85%. Wickszos$¢ zakazen przebiega od
poczatku bezobjawowo, dlatego wykrywane sa zwykle
przypadkowo w fazie pzw. Skryty przebieg choroby
powoduje, ze w celu okres$lenia chorobowosci dane
dotyczace rozpoznanych i zgltoszonych przypadkow sa
niewystarczajace. Tego typu oszacowania opierajg si¢
najczgsciej na przekrojowych badaniach serologicznych
lub wykorzystuja modele matematyczne .

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, ktore obecnie sg w trakcie aktualizacji, na $wiecie
zakazonych jest okoto 3% populacji (1), co przy obec-
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nym stanie ludnosci odpowiada ponad 200 mlin ludzi.
U wiekszosci z nich zakazenie nie zostato rozpoznane.
W Polsce najczesciej cytowana liczba zakazonych to
ok. 700 tys. 0sob, co stanowi blisko 1,9% populacji pol-
skiej (2, 3). Dynamike wystepowania wzw C w Polsce
mozna przesledzi¢ na podstawie danych o zgloszonych
rozpoznanych przypadkach. Wzw C jest rejestrowane
jako odregbna jednostka chorobowa od 1997 r. Do 2004 1.
liczba przypadkéw objawowego wzw C zglaszanych
rocznie byta na ogo6t ponizej 2000 i obserwowano
niewielka tendencje wzrostowa. W 2005 1 2006 r. zare-
jestrowano wzrost do okoto 3000 zachorowan rocznie
(odpowiednio: 2997 i 2949), a w latach 2007-2009
liczba rejestrowanych przypadkéw ponownie ulegta
obnizeniu (odpowiednio: 2753; 2353; 1929) (4). Nie-
zaleznie od wahan liczby zgtaszanych zachorowan
w kolejnych latach obserwuje si¢ takze duze w tym
zakresie zroznicowanie terytorialne i srodowiskowe.
Roéznica pomigdzy wojewodztwami o najwyzszej
1 najnizszej zapadalnosci (przypadki objawowe) jest
ponad 10-krotna: w 2008 roku zapadalno$¢ wahata si¢
0d 0,97 na 100 000 mieszkancéw w woj. matopolskim
do 12,48 w woj. $wigtokrzyskim. Zapadalno$¢ wsrod
mieszkancéw miast niemal dwukrotnie przekracza za-
padalno$¢ na wsi i wzrasta wraz z wielko$cia miasta.
Wyzsza zapadalno$¢ wsrod mezczyzn utrzymuje si¢ od
lat, ale stosunek zapadalnosci kobiet do mezczyzn ulega
wahaniom w poszczegolnych grupach wieku.

0d 2006 roku zaczeto zglaszac na poziom centralny
wszystkie nowo wykryte przypadki zakazenia HCV
(niezaleznie od obecnos$ci objawdw klinicznych). W la-
tach 2006-2009 ich liczba wyniosta §rednio okoto 6600
rocznie. Z uwagi na ogdlng tendencj¢ wystepowania
zachorowan nalezy przyja¢, ze w poprzedzajacych la-
tach wykrywalno$¢ z duzym prawdopodobienstwem nie
byta istotnie wyzsza, zatem od 1993 r., kiedy wdrozono
badania na szersza skale (badania dawcow krwi) (5),
rozpoznanych zostato nie wiecej niz okoto 100 tysigcy
przypadkow.

Historycznie ujmujac problem, do transmisji wi-
rusa najczesciej dochodzito droga przetoczen krwi
i preparatow krwiopochodnych. Do odkrycia wirusa
HCV przyczynily si¢ m.in. badania potransfuzyjnych
zapalen watroby. Po wprowadzeniu rutynowych badan
serologicznych w kierunku HCV w 1992 r. oraz mo-
lekularnych (HCV RNA) w 2000 r. dla krwiodawcow
1 kandydatow na dawcdow, ryzyko zakazen potransfuzyj-
nych zostato niemal zupetnie wyeliminowane. Zbierane
dane dotyczace dawcow krwi zarowno wsrod kandyda-
tow, jak 1 dawcow wielokrotnych, wykazuja tendencje
spadkowa czestosci wystepowania przeciwcial anty-
-HCV (seroprewalencja wsrdéd dawcow i kandydatow
wynosita odpowiednio 0,23% 1 0,84%, srednio 0,48%,
w okresie 1993-2004) (5).

Obecnie, takze w grupach podwyzszonego ryzyka
zakazenia HCV, sytuacja epidemiologiczna jest lepiej
rozpoznana niz w populacji ogoélnej. Do grup szczegdl-
nie narazonych na zakazenie nalezg osoby przewlekle
dializowane, chorzy na hemofili¢ (urodzeni przed
1991 r.) oraz osoby przyjmujace narkotyki dozylnie.
Szerzenie si¢ zakazenia wirusem HCV drogg narusze-
nia ciggtosci tkanek glownie podczas wykonywania
procedur medycznych sugeruje, ze personel medyczny
roéwniez stanowi grupe podwyzszonego ryzyka, jednak
badania polskie i prowadzone w innych krajach tego nie
potwierdzaja (15, 17, 19, 20).

Nalezy jednak podkresli¢, ze w Polsce dane z nad-
zoru 1 badan kliniczno-kontrolnych wskazuja na domi-
nacj¢ transmisji w placowkach ochrony zdrowia. Kon-
takt ze stuzbg zdrowia dotyczy wigkszosci populacji,
podczas gdy grupy podwyzszonego ryzyka stanowig jej
niewielki odsetek, dlatego w celu okreslenia obciazenia
chorobg konieczne sg badania rozpowszechnienia HCV
w populacji ogolne;.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie i omo-
wienie wynikoéw badan dotyczacych rozpowszechnie-
nia HCV w populacji ogdlnej, prowadzonych w ciggu
ostatnich 10 lat w Polsce, z uwzglgednieniem mozliwos$ci
wyjasnienia obserwowanych roéznic i oceny wiarygod-
no$ci dostepnych obecnie danych.

MATERIAL | METODY

Przeszukano bazg¢ danych Medline za posrednic-
twem PubMed, wykorzystujac stowa kluczowe: /e-
patitis C, prevalence HCV, seroprevalence anti-HCV,
Poland.

Sposréd wyszukanych tytutdéw wybrano i poddano
analizie 9 badan epidemiologicznych opublikowanych
w latach 2000 — 2009, w ktorych analizowano rozpo-
wszechnienie HCV w odniesieniu do populacji ogolnej
w Polsce lub na okreslonym obszarze Polski. Oprocz
badan z zatozenia dotyczacych populacji ogolnej wy-
brano rowniez artykuly dotyczace dawcow krwi, kobiet
w cigzy lub pracownikéw ochrony zdrowia, biorgc
pod uwage, ze badania z innych krajow wskazuja, ze
pracownicy ochrony zdrowia nie r6znig si¢ istotnie pod
wzgledem czestosci zakazen HCV od reszty populacji
(15,17, 19, 20).

W opracowaniu nie uwzgledniono prac opisujacych
rozpowszechnienie HCV w grupach ryzyka, zwtaszcza
chorych na hemofili¢ i chorych dializowanych, z uwagi
na dobre rozpoznanie wymienionych subpopulacji oraz
brak odniesienia wynikow uzyskanych w tych grupach
do populacji og6lnej. Takze badania rozpowszechnienia
HCV wérdd dzieci, ze wzgledu na specyfike pediatrycz-
ng, powinny by¢ przedmiotem odr¢bnego opracowania.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Nie znaleziono zadnego badania prowadzonego
planowo w grupie reprezentatywnej dla populacji
og6lnej w Polsce.

Zestawienie opublikowanych badan przedstawiono
w tabeli 1.

Punktem odniesienia dla wielu badan epidemiolo-
gicznych HCV w Polsce pozostaje badanie w zatozeniu
dotyczace populacji ogolnej przeprowadzone ponad
10 lat temu (w czerwcu 1999 r.) wsrdd ochotnikoéw
zglaszajacych si¢ do laboratorium w Gdansku w od-
powiedzi na ogloszenia prasowe (7). Zbadano lacznie
2561 osob, przeciwciala anty-HCV wykryto u 1,9%
(2,3% wsrod mezezyzn i 1,7% wsrod kobiet; po wpro-
wadzeniu poprawki na pte¢ — 2% dla catej populacji).
Najpowazniejszym ograniczeniem tego badania, na co
wskazuja sami autorzy, jest dobor badanej grupy. Bada-
nie przeprowadzono na ochotnikach, co uniemozliwia
odniesienie uzyskanych wynikdéw do populacji ogolnej
(volunteer bias), nalezy rowniez pamigta¢ o ograni-
czeniu terytorialnym i srodowiskowym (mieszkancy
duzych miast).

W badaniu prowadzonym w latach 2001-2005,
oznaczano przeciwciala anty-HCV u zmartych poten-
cjalnych dawcow narzadow (12). W grupie 2857 przeba-
danych o0s6b rozpowszechnienie HCV wynosito 2,6%,
ale jak zauwazaja autorzy, populacja zmartych dawcow
nie jest reprezentatywna dla catosci spoteczenstwa. Roz-

nice dotycza zaréwno profilu demograficznego (ple¢,
wiek, reprezentacja geograficzna) jak i stanu zdrowia;
w populacji dawcow stwierdza si¢ wigcej patologii
zdrowotnych niz w populacji ogélnej (12).

Kolejng grupa, w ktérej badano rozpowszechnienie
zakazen HCV sg pracownicy stuzby zdrowia oraz stu-
denci uczelni medycznych. W badaniu 4248 pracowni-
kow stuzby zdrowia woj. pomorskiego w latach 2005-
2009 dodatni wynik badania anty-HCV stwierdzono
u 1,3% badanej populacji (15); nie stwierdzono istotnie
zwigkszonego ryzyka zakazenia w poszczegdlnych
grupach zawodowych. Najwyzszy odsetek zakazonych
wykryto wsrdd salowych i pracownikow gospodarczych
(odpowiednio 1,7% 1 1,8%). Praca w bezposrednim
kontakcie z pacjentem zmniejszata szans¢ zakazenia
o potowe OR=0,49 (95% CI: 0,27-0,9). Wg auto-
row moze to by¢ blad selekcji polegajacy na tym, ze
osoby o uprzednio znanym ryzyku zakazenia HCV
nie podejmowaty pracy w bezposrednim kontakcie
z pacjentem lub moze wynikaé¢ z faktu, ze pracujacy
w kontakcie z pacjentem majg wigksza swiadomos¢
ryzyka zakazenia i konieczno$ci podejmowania dziatan
profilaktycznych.

Podobne wyniki uzyskano badajac studentéw uczel-
ni medycznych i niemedycznych (sredni wiek badanych
23 lata = 1,1) w latach 2003-2004 w Katowicach (16,
17). Rozpowszechnienie zakazenia wsrod studentow
uczelni medycznych wynosito 1,4% w poréwnaniu
z 1,9% wirod studentéw Uniwersytetu Slaskiego.

Tabela I. Badania rozpowszechnienia zakazenia wirusem HCV w Polsce w latach 1999-2009

Table I. Studies on HCV infection prevalence in Poland in 1999-2009
Populacia badana Zasieg Llcz'ebnosc Wiek: $rednia, Plec (%M, %K) Roz.pO\.stech % potwmr.dzlonych Trédto
geograficzny | préby (n) zakres nienie (%) zakazen

) o , 43,0+15,6 29,9% M . .
Ochotnicy, populacja ogdlna, 1999 | Gdarisk, Polska 2561 sakres: 188 lat 70,1%K 1,87% 65% (HCV RNA) (7)
Zmarli potencjalni dawcy organdw, . . 0 .
populacia ogélna, 2001-2005 Polska 2857 nie podano nie podano 2,60% nie podano (12)
Studenci medycyny i studenci uczel- Katowice 566 med. Srw. 23,3 [36,7%M;63,3%K | 1,4%(st.med) potw. Western-blot a7
ni niemedycznych, 2003-2004 517n.med Stw.22,8 | 27,4% M; 72,6% K | 1,9%(st.nmed) 29% (3/17)
Ochotnicy, grupa ryzyka wytoniona | wojewddztwo . 31,5% M 0 100% (HCV RNA)
na podstawie ankiety, 2006 opolskie 14 w486 68,5% K 2,09% (3 0sohy) (4
Pacjenci 4 oddziatéw chirurgicznych, .

o . mediana w.: 51 51,3% M N .
2006-2007 (zabiegi planowane Szczecin 400 sakres: 19-93 48,7%K 1.5% nie podano (10)
77%)
Kobiety cigzare, 2007-2008 WORWAZWO. |y g v 299 100% K 2.02% nie podano (13)
mazowieckie
Pacjenci 16 oddziatéw zabiegowych, | woj. zachod- ) ) 0
2008-2009 (zabiegi planowane nio-pomorskie, | 1652 mediana w. 49 32%M 0.9% nie podano (11)
zakres: 14-93 68% K

72%) Polska
Pracownicy ochrony zdrowia, 2005- | woj.pomorskie , 14,5%M 0 .
2009 Polska Pin. 4248 Srw. 41,9 85.5%K 1.3% nie podano (15)
Dawcy krwi 1994-2003; ogétem 4233119 0,48%
Pierwszorazowi (kandydaci) Polska 1713288 | nie podano nie podano 0,86% 18%(HCV RNA,2003r) | (5, 6)
Wielokrotni 2519831 0,23%
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Wyniki te potwierdzajg obserwacje z innych krajow
(19, 20), ze czestos¢ wystepowania zakazen HCV nie
jest wyzsza wsrod oséb pracujacych w bezposrednim
kontakcie z pacjentem.

W 2006 r. przeprowadzono pilotazowe badanie
143 0s6b w ramach programu wczesnego wykrywania
zakazen HCV wsrod mieszkancow Opolszczyzny (14).
Zaproszenie do badania skierowane bylo do ogédtu
mieszkancéw woj. opolskiego; sposrod osob ktore
odpowiedzialy na zaproszenie do badania byty kwalifi-
kowane te, u ktérych stwierdzano na podstawie ankiety
narazenie na czynniki ryzyka zakazenia HCV w prze-
sztosci. W tej grupie przeciwciata anty-HCV wykryto
u 3 osob, co stanowi 2,09% badanej proby. Badanie
to z wielu wzgledow (stronniczo$¢ ochotnikow, mata
préba, ograniczony zasi¢g terytorialny) nie daje odpo-
wiedzi na pytanie dotyczace czgstosci zakazen HCV
w Polsce. Zwraca jednak uwage, ze w praktyce wszyscy,
ktoérzy zglosili sie do badania odpowiedzieli twierdzaco
przynajmniej na 1 pytanie ankiety dotyczacej narazen,
przy czym liczba zainteresowanych znacznie przekra-
czata zaplanowang liczb¢ badan. Zaobserwowany fakt
potwierdza z jednej strony zastrzezenia dotyczace stron-
niczo$ci ochotnikow, ale wskazuje tez na powszechnosé
narazenia na zakazenie HCV w spoleczenstwie.

W latach 2006-2007 przebadano 400 pacjentow
4 oddziatow chirurgicznych w Szczecinie, uzyskujac
odsetek zakazonych HCV 1,5% (10). W latach 2008-
2009 podobne badanie przeprowadzono wsrod 1652
0s0b przyjmowanych do 16 oddziatéw zabiegowych
(chirurgicznych i ginekologicznych) w szpitalach
woj. zachodniopomorskiego wybranych losowo (11).
W tej grupie przeciwciata anty-HCV wykryto u 0,9%
pacjentow. Badania te w zatozeniu dotyczyly oséb
hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych, a ich
celem bylo rozpoznanie wskazan do badan przesiewo-
wych w kierunku zakazen HCV, HBV i HIV wérod osob
przyjmowanych planowo do oddziatéw zabiegowych.

Przy probie ekstrapolowania wynikéw badan uzy-
skanych wsrod oséb hospitalizowanych (planowo) na
populacje og6lna nalezy bra¢ pod uwage stronniczo$¢
préby przyjetych do szpitala (hospital bias) (9).

Z kolei w badaniu prowadzonym w latach 2007-
2008 wsrod 544 cigzarnych kobiet, obecnos¢ przeciw-
ciat anty-HCV stwierdzono u 2,02% ($rednia europejska
dla kobiet w ciagzy wynosi 1%) (13). Badania kobiet
W cigzy sa szczegolnie istotne w konteks$cie zakazen
wertykalnych (wewnatrztonowych i okotoporodowych)
i planowania badan przesiewowych przed planowang
cigza. Analiza wynikéw dokonana przez autordéw
wskazuje, ze uzyskane wartosci mogg by¢ zawyzone
ze wzgledu na nadreprezentacje¢ kobiet mieszkajgcych
w miastach (83%). Ponadto badanie obejmowato
wylacznie kobiety z woj. mazowieckiego, w ktorym

liczba zglaszanych zakazen i zachorowan na wzw C
w ostatnich latach jest najwyzsza w kraju (4).

DYSKUSJA

W réznych pracach dotyczacych czestosci wystepo-
wania zakazenia HCV w populacji ogdlnej mozna zna-
lez¢ odsetki rozpowszechnienia w granicach od 0.9%
do ponad 4%; $wiadczy to o tym, ze prawdziwa liczba
zakazonych HCV w Polsce nie jest znana. Wstepne
porownanie szacowanego rozpowszechnienia wzw C
w populacji ogolnej z liczbg zgtoszonych w ciggu 13 lat
rozpoznanych przypadkow wzw C i nowo wykrytych
zakazen HCV pozwala oceni¢, jak niewielka czgsé
zakazen zostata rozpoznana.

Wg WHO w krajach wysoko rozwinigtych rozpo-
znana jest blisko polowa zakazonych, w Polsce — okoto
14%, odnoszac dane do najczesciej cytowanego oszaco-
wania rozpowszechnienia HCV w Polsce. Swiadczy to
o niedoborze diagnostyki w kierunku zakazenia HCV,
co przyczynia si¢ do dalszego szerzenia si¢ HCV, jak
réwniez wykrywania choroby w zaawansowanej postaci
klinicznej w momencie zgloszenia do leczenia (18).

Przeprowadzone dotad badania dotyczace popu-
lacji ogodlnej mialy ograniczony zasigg terytorialny
i duzy potencjal btedow systematycznych. Gtownym
problemem wigkszo$ci badan jest stronniczos¢ doboru,
zwlaszcza stronniczo$¢ ochotnikéw oraz stronniczos¢
przyjmowanych do szpitala/ poradni. Osoby znajace
czynniki ryzyka i podejrzewajace u siebie zakazenie sg
zwykle bardziej zainteresowane udziatem w badaniach
kierowanych do ochotnikoéw. Czgsciej takze korzystaja
z badan oferowanych w ramach kampanii spotecznych
(8, 9). Natomiast w grupie osob przyjmowanych do
szpitala wigksze jest prawdopodobienstwo wielokrot-
nych hospitalizacji w przesztosci, co w warunkach
polskich zwigksza ryzyko zakazenia — nalezatoby si¢
zatem spodziewac rozpowszechnienia zakazenia wyz-
szego niz w populacji ogolnej i ewentualnie przyjmowac
uzyskane warto$ci za gorng granice rozpowszechnienia.
Jednakze zwraca uwage, ze wyniki uzyskane w woj.
zachodniopomorskim pozostajg na poziomie nizszym
lub porownywalnym ze wskaznikami przyjmowanymi
dotad dla populacji ogolnej w Polsce. Przyczyna takiego
rezultatu moze by¢ ograniczenie terytorialne — badano
wylacznie pacjentow z woj. zachodniopomorskiego,
ktore w skali kraju nalezy do wojewodztw o wzglednie
matej zapadalnosci na wzw typu C.

Z uwagi na to, ze wiek, pte¢ i srodowisko zamiesz-
kania w oparciu o dane ze zgloszen wydaja si¢ istotnie
wplywaé na wystgpowanie wzw C, mogg one stanowic
czynniki zaktocajace, jesli badana grupa nie odzwiercie-
dla ich rozktadu w populacji. Wszystkie opracowania
podawaly jednak wyniki surowe, bez standaryzacji
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na wiek, pte¢ czy miejsce zamieszkania (wie$/ mate
miasto/duze miasto). Zwraca uwage, ze w niektérych
badaniach dotyczacych 0s6b mtodych (studenci, kobiety
w ciazy) rozpowszechnienie anty-HCV przekraczato
1% (13, 17). Moze to wskazywa¢ na znacznie wyzsze
rozpowszechnienie HCV w populacji ogoélnej w ba-
danych regionach, jesli uwzgledni si¢ obserwowany
rozktad wieku zakazen HCV.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ bled-
nej klasyfikacji uczestnikoéw badania jako zakazonych.
W wielu badaniach cze¢stos¢ wystepowania HCV
w populacji okreslono na podstawie niepotwierdzo-
nych testow przesiewowych, co moze istotnie zawyzaé
szacowang liczb¢ zakazonych wirusem HCV w Polsce.
Podczas gdy obecnie stosowane testy charakteryzuja
si¢ wysoka swoistoscig (>99%), w przypadku popu-
lacji o niskim rozpowszechnieniu dodatnia warto$¢
predykeji (). odsetek wynikéw dodatnich w te$cie
przesiewowym potwierdzonych innym testem) bedzie
niska. Przyktadowo, w populacji dawcow krwi dodatni
wynik przesiewowego badania serologicznego w kie-
runku HCV, (przy rozpowszechnieniu anty-HCV w tej
populacji srednio 0,48%) potwierdza si¢ jedynie w 18%
w badaniach weryfikacyjnych HCV RNA (przy czym
czestos¢ potwierdzen RNA HCV zalezata od wartosci
S/Co testu przegladowego). U dawcow z dodatnimi
wynikami testow przegladowych, a bez wykrywalnego
RNAHCYV czgstos¢ wykrywania przeciwciat anty-HCV
w te$cie RIBA (Recombinant Immunoblot Assay) wy-
nosita 6% (6). Wskazuje to na konieczno$¢ podawania
w badaniach wynikow testow potwierdzenia zaro6wno
aktywnego zakazenia (obecno$¢ materiatu genetycz-
nego wirusa), jak i przebytego zakazenia (obecnosc
przeciwcial potwierdzonych bardziej swoistym testem,
np. RIBA).

Znajomos¢ rozmiaru problemu — precyzyjne osza-
cowanie liczby zakazonych (seroprewalencja) oraz
rozpoznanie, ktora sposrod ryzykownych procedur
przerwania ciaglo$ci tkanek dominuje w przenoszeniu
zakazen HCV w Polsce, jest niezb¢dna dla zaplanowa-
nia wlasciwych dziatan zmierzajacych do ograniczenia
szerzenia si¢ choroby i poprawy sytuacji epidemio-
logicznej HCV w Polsce. W tym celu konieczne jest
przeprowadzenie reprezentatywnych badan ogdlnopol-
skich dotyczacych populacji ogdlnej. Nalezy rowniez
zaznaczy¢, ze ze wzgledu na istnienie grup, w ktorych
rozpowszechnienie HCV znacznie przekracza rozpo-
wszechnienie w populacji ogdlnej, a ktére z réznych
wzgledow moga by¢ niedostatecznie reprezentowane
w badaniach populacji ogdlnej, w celu wtasciwego
okreslenia liczby zakazonych konieczne jest rowniez
uwzglednienie wynikéw badan w tych populacjach.
Dotyczy to zar6wno populacji marginalizowanych jak
uzytkownicy narkotykdw, jak i grup osob z obszarow
dotknietych bieda i bezrobociem. Przynalezno$¢ do

grupy o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym
z ograniczonym dostepem do $wiadczen zdrowotnych
nie tylko posrednio wskazuje na zwickszone ryzyko
zakazenia, ale moze by¢, jak wynika z badan prowa-
dzonych w innych krajach, niezaleznym czynnikiem
zwigkszonego ryzyka zakazenia HCV (21).

W analizowanych wynikach badan zwraca uwagg
czesto$¢ wystepowania w populacji ogoélnej znanych
czynnikow narazenia. Trzeba oczywiscie wzig¢ pod
uwage zastrzezenie, ze dane te pochodza czgsto z badan
ochotnikow, ale moze to wskazywac¢ na koniecznos¢
precyzyjniejszej definicji narazen. Propozycja zapo-
biegania i zwalczania zakazen HCV Polskiej Grupy
Ekspertow HCV obejmuje wdrozenie programow
badan przesiewowych w wybranych populacjach oraz
stworzenie takiej mozliwos$ci w podstawowej opiece
medycznej. Wdrozenie takich badan bedzie wymagato
bardziej szczegotowego okreslenia czynnikdw zwigza-
nych ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia HCV, ktore
powinny sktania¢ lekarzy do zlecania badan przesie-
wowych w kierunku HCV.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Brak wiarygodnych badan pozwalajacych oceni¢
rozpowszechnienie zakazen HCV w populacji
ogo6lnej w Polsce. Ekstrapolowanie wynikoéw badan
prowadzonych w wybranych grupach na populacje
0golng prowadzi do btedow oszacowania.

2. Czgsto$¢ wystepowania zakazen HCV w grupach
szczegblnie narazonych na zakazenie HCV jest
dobrze rozpoznane. Kontynuowanie badan w sub-
populacjach pozwolitoby $ledzi¢ zmiany sytuacji
epidemiologicznej.

3. W celu oceny aktualnej sytuacji epidemiologicznej
HCYV oraz zaplanowania wlasciwej strategii leczni-
czej konieczne jest przeprowadzenie dobrze zapla-
nowanych badan populacyjnych wraz z pogtebiong
analizg czynnikow ryzyka zakazenia HCV.
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