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STRESZCZENIE

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie jest okoto 130-170mln 0sob zakazonych wirusem
zapalenia watroby typu C (HCV). Dane dotyczace rozpowszechnienia HCV w populacji ogélnej w Polsce sa
ciagle niepelne.

CEL BADANIA. Celem badania byto okreslenie rozpowszechnienia zakazen HCV w populacji polskiej oraz
okreslenie dodatniej wartosci predykcji badan przesiewowych metoda ELISA.

MATERIAL I METODY. Do badania wtaczono 4 822 osoby petnoletnie hospitalizowane w oddziatach chirurgii
ogo6lnej 1 urazowo—ortopedycznej w wojewddztwach lubelskim, mazowieckim, $wietokrzyskim, warminsko—
mazurskim i wielkopolskim oraz oddziale laryngologicznym w wojewo6dztwie mazowieckim. Doboru grupy
badanej dokonano za pomocg metody probkowania gronowego. Oddziaty szpitalne wybrano losowo z ,,Rejestru
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej”. Obecnos¢ przeciwciat anty—HCV oznaczono jako$ciowym testem immunoenzy-
mantycznym ELISA TV generacji. Wszystkie probki reaktywne zbadano metoda Western Blot (WB) i powtornie
metodg ELISA. Zgodnie z zaleceniem producenta testu za dodatnie w tescie ELISA uznano probki powtarzalnie
reaktywne. Test potwierdzenia (WB) stosowano aby stwierdzi¢ obecnos$¢ przeciwcial skierowanych przeciwko
swoistym antygenom wirusa HCV (C1, C2, E2, NS3, NS4, NS5). W celu oszacowania rozpowszechnienia prze-
ciwciat anty-HCV 1) w badanej grupie jako wynik dodatni uznano powtarzalnie reaktywny wynik testu ELISA
potwierdzony metoda WB, 2) w populacji ogdlnej Polski wykonano standaryzacje bezposrednia ze wzgledu na
grupy wieku (<30, 30-49, 50-69, >70), ple¢ i miejsce zamieszkania (miasto, wie$) do populacji Polski z 2010 r.
WYNIKI. Obecnos$¢ przeciwcial anty-HCV po jednokrotnym oznaczeniu testem ELISA wykryto u 92 (1,91%)
pacjentow. Dwukrotnie reaktywny wynik testu przesiewowego uzyskano w 46 z 92 (50%) przypadkow. W catej
zbadanej grupie odsetek ten stanowi 0,95%. Obecnos$¢ anty-HCV potwierdzono testem WB w 54 przypadkach
(1,12%). Wsrod 46 probek dodatnich w tescie ELISA obecno$¢ swoistych przeciwceiat anty-HCV potwierdzono
w 44 przypadkach. Dodatni wynik testu potwierdzenia otrzymano takze dla 10 probek, dla ktorych nie uzyskano
powtarzalnie reaktywnych wynikéw testu potwierdzenia ELISA. Standaryzowany do populacji Polski 2010r.
wskaznik rozpowszechnienia przeciwcial anty-HCV wyniost 0,86% (95% przedzial ufnosci: 0,59 -1,14%). Dodat-
nia warto$¢ predykcji dla pojedynczego oznaczenia ELISA wyniosta 47,8% (95% przedziat ufnosci: 37,4-58,2%).
WNIOSKI. Ze wzgledu na niska dodatnig warto$¢ predykcji 1-krotnego oznaczenia ELISA w populacji ogolnej,
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nawet do celéw epidemiologicznych wskazane jest wykonanie dwukrotnie powtdrzonego oznaczenia testu ELISA
(zgodnie ze wskazaniem producenta).

SLOWA KLUCZOWE: wirusowe zapalenie wgtroby C, przeciwciata anty-HCV w populacji polskiej, test
potwierdzenia, probki jednokrotnie i powtarzalnie reaktywne w tescie ELISA

ABSTRACT

According to WHO data, there are 130-170 million hepatitis C virus (HCV) infected persons world-wide. Data
on the prevalence of HCV infection in Poland is still insufficient.

OBJECTIVE. The aim of study was to determine the prevalence of HCV infection in the general population in
Poland and to characterize the positive predictive value of the ELISA screening test.

MATERIALAND METHODS. A total of 4822 persons aged 18+ and hospitalized on surgical, trauma—orthopedic
and laryngological wards in Lubelskie, Mazowieckie, Swigtokrzyskie, Warminsko-Mazurskie and Wielkopolskie
voivodeships were enrolled into the study. The scheme of cluster sampling was applied. Hospitals wards were
selected randomly from Health Care Units Registers. Detection of anti-HCV antibodies was performed using the
4™ generation qualitative ELISA test (Dia Sorin, Murex). All positives samples were subject to further testing by
Western Blot and retested by ELISA. According to ELISA test producers instructions, samples that were repeatedly
reactive were considered as positive (reactive). Using the confirmation test (Western Blot), antibodies directed
against specific antigens of HCV (C1, C2, E2, NS3, NS4, NS5) were determined. To determine the prevalence
of HCV infections, repeatedly reactive ELISA samples, confirmed by Western Blot (WB) were used. In order to
estimate the prevalence of anti-HCV antibodies in general population, indirect standardization according to age
groups (<30, 30-49, 50-69, >70), gender and place of residence (urban/rural) was employed.

RESULTS. Initially positive ELISA test results were obtained in 92/4822 patients (1.91%) and repeatedly posi-
tive results — in 46/4822 patients (0.95%). The presence of anti-HCV was confirmed by WB in 54/4822 (1.12%)),
which constituted 58.7% (54/92) of single-reactive samples and 95.7% (44/46) of double-reactive samples. The
positive results of Western Blot were obtained for 10 samples, which were not repeatedly reactive in ELISA
test. The standardized prevalence of anti-HCV antibodies amounted to 0.86% (95% CI: 0.59-1.14%). Positive
predictive value for a single reactive ELISA test accounted for 47.8% (95% CI: 37.4-58.2%).
CONCLUSIONS. Given the low predictive value of the single-positive ELISA, performance of repeated ELISA
tests, even for epidemiological purpose, would be recommended.

KEY WORDS: hepatitis C, anti-HCV antibodies in Polish population, confirmation test, ELISA initially and
repeatedly-reactive samples

WSTEP

Zakazenie HCV u okoto 80% chorych przechodzi
w zakazenie przewlekle, ktore moze przez wiele lat
przebiega¢ bezobjawowo lub skapo—objawowo. Brak
typowych objawow klinicznych powoduje, iz pacjenci
najczesciej dowiadujg si¢ o chorobie w sposob przy-
padkowy w trakcie wykonywania rutynowych badan.
Skutkiem przewleklego zakazenia HCV moze by¢
wloknienie 1 marsko$¢ watroby oraz rak watrobowo—
komoérkowy (1-3).

Czesto podnosi si¢ kwestie nieznanej, ale najpraw-
dopodobniej wysokiej liczby 0sob zyjacych z nierozpo-
znanym zakazeniem wzw C, u ktorych nie wdraza si¢
odpowiedniego leczenia i ktorzy mogg stanowi¢ zrodto
zakazenia dla innych. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia na $wiecie jest okoto 150 min osob przewle-

kle zakazonych HCV. Rozpowszechnienie przeciwciat
anty—HCV w Europie szacowane jest na poziomie od
0,4% w Szwecji, Niemczech 1 Holandii do ponad 20%
w jednym z regionéw Wtoch (4). Na postawie dostep-
nych danych szacuje si¢, ze w Europie tylko 10-40%
0s0b zakazonych wirusem HCV jest $wiadomych swego
stanu (1).

Porownywalnos¢ wynikéw badan moze by¢
ograniczona przez szereg czynnikdw, migdzy innymi
zastosowanie roznych procedur diagnostycznych.
Standardowa procedura diagnostyczna wzw C opiera
si¢ na serologicznych badaniach przesiewowych oraz
testach potwierdzenia w kierunku obecnosci przeciwciat
anty—HCV, a takze wykryciu materiatu genetycznego
wirusa metodami molekularnymi.

Badania przesiewowe sg wykonywane testem
immunoenzymatycznym (metoda ELISA lub jej odpo-
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wiednikiem). Obecnie stosowana jest [V generacja tych
testow, ktora cechuje si¢ wysoka czutoscig i podwyzszo-
ng swoistoscig. W przypadku wigkszo$ci testow produ-
cenci zalecaja, by kazda probka reaktywna w pierwszym
oznaczeniu zostata zbadana powtornie z 2-krotnym
powtorzeniem. Dopiero powtarzalnie reaktywny wynik
testu przesiewowego uznaje si¢ za wynik dodatni. Test
potwierdzenia Western Blot ma na celu potwierdzenie
swoistosci reakcji testow przesiewowych. Obecnosé
przeciwciat anty-HCV §wiadczy o kontakcie pacjenta
z wirusem, nie musi jednak oznacza¢ aktywnego zaka-
zenia. Przeciwciata anty-HCV mogg wystgpowac przez
wiele lat u 0sob, ktore ulegly wyleczeniu lub samoistnej
eliminacji wirusa. Przeciwciala anty—HCV moga row-
niez utrzymywac si¢ u dzieci matek zakazonych nawet
do 18 miesiecy po porodzie. Jedynie wykrycie obec-
nosci wirusowego RNA w surowicy krwi lub watrobie
pozwala stwierdzi¢ aktywne zakazenie HCV.

W Polsce przeprowadzono szereg badan przekro-
jowych dotyczacych rozpowszechnienia zakazenia
HCV w populacji ogolnej. Jednak z uwagi na dobor
badanych grup pacjentéw, ograniczenie terytorialne,
a takze stosowane rézne metody diagnostyczne trudno
jest stwierdzi¢, czy na ich podstawie mozna szacowac
liczbg 0séb zakazonych wirusem HCV w Polsce (2).

Celem badania bylo okres$lenie rozpowszechnienia
wystepowania przeciwcial anty-HCV w losowo dobra-
nej probie populacji polskiej w grupie niestronniczej
ze wzgledu na ryzyko zakazenia wirusem HCV oraz
okreslenie dodatniej warto$ci predykcji badan przesie-
wowych metodg ELISA.

MATERIAL | METODY

Badanie przekrojowe wykonano w latach 2010-
2011 wsrdod osob hospitalizowanych w oddziatach szpi-
talnych: traumatologiczno—ortopedycznych i chirurgii
og6lnej w wojewodztwach lubelskim, mazowieckim,
swigtokrzyskim, warminsko—mazurskim i wielkopol-
skim oraz oddziale laryngologicznym w wojewodztwie
mazowieckim. Wyboru jednostek szpitalnych dokonano
losowo z ,,Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej”,
anastepnie w kazdym z nich podczas wyznaczonych dni
proponowano udzial w badaniu wszystkim petnoletnim
pacjentom spetniajgcym nastepujace kryteria: a) przyje-
ci do oddzialow ze wskazan nagtych (wypadki, urazy)
lub hospitalizowani z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego, przepukliny lub zapalenia pgcherzyka
z0lciowego; b) zachowana swiadomos¢ w dniu badania;
¢) wyrazenie pisemnej zgody na udziat w badaniu.

Liczebno$¢ proby losowej uzalezniono od zakta-
danego rzeczywistego rozpowszechnienia zakazenia
HCV i pozadanej precyzji oszacowania (tab. I). Przy
zatozeniu, ze oczekiwany wskaznik rozpowszechnienia

miesci si¢ pomiedzy 1,5% a 2%, i1 dopuszczalny jest
btad standardowy rzedu 10-20% wskaznika, minimalna
prébe okreslono na 5 000 osdb. Taka liczebno$¢ proby
losowej gwarantowata btad standardowy okoto 10%.

Tabela I. Liczebnos¢ proby losowej w zaleznosci od zakta-
danego rozpowszechnienia zakazen HCV i wyma-
ganej precyzji oszacowania

The number of the random sample, depending on
the assumed prevalence of HCV infection and the
required precision of estimates

Table I.

Zaktadane rozpowszechnienie
0% | 15% 2.0%
Liczebnos¢ w zaleznosci
od zaktadanego rozpowszechnienia

Btad standardowy
jako % wskaznika
rozpowszechnienia

20% 2475 162 1225
10% 9900 6567 4900
5% 39600 26267 19600

Badanie polegato na pobraniu krwi zylnej oraz wy-
petnieniu anonimowego kwestionariusza. Poczatkowo
pobrany material odwirowywano, rozporcjowywano
i przechowywano w temp. —20°C w przyszpitalnych la-
boratoriach. Nastepnie uzyskang surowice przetranspor-
towano do Zaktadu Wirusologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego—Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH), gdzie przechowywano ja w trzech powto-
rzeniach w temp. —85°C do czasu wykonania oznaczen.

W surowicy wykonano oznaczenia obecnosci prze-
ciwciat anty—HCV przy uzyciu jako$ciowego testu im-
munoenzymatycznego ELISA IV generacji (DiaSorin;
Murex). Czuto$¢ testu wynosita 99,6% (dane producen-
ta). Zgodnie z zaleceniem producenta wszystkie probki
reaktywne zostaly zbadane ponownie ta samg metoda,
w dwodch powtdrzeniach. Za dodatnie w tescie ELISA
uznano probki powtarzalnie reaktywne. Dodatkowo
kazda probke jednokrotnie oraz powtarzalnie reaktywna
w tescie ELISA, poddano dalszej diagnostyce z zastoso-
waniem metody Western Blot— WB (INNO-LIA HCV
Score, Innogenetics). Test potwierdzenia (WB) umoz-
liwit zbadanie obecnos$ci przeciwciat skierowanych
przeciwko swoistym antygenom wirusa HCV (C1, C2,
E2,NS3, NS4, NS5). Czulos¢ testu Western Blot wyno-
sita 98,9-100%, a swoistos¢ 94,3% (dane producenta).

W celu oszacowania rozpowszechnienia przeciw-
cial anty—-HCV jako wynik dodatni uznano powta-
rzalnie reaktywny wynik testu ELISA potwierdzony
metoda WB. W celu oszacowania rozpowszechnienia
anty—HCV w populacji ogdlnej Polski wykonano stan-
daryzacje bezposrednia ze wzgledu na grupg wiekowa
(<30, 30-49, 50-69, >70), pte¢ i miejsce zamieszkania
(miasto, wie$) do populacji Polski z2010 r. (wg danych
Gltoéwnego Urzedu Statystycznego na VI 2010 r.). Do
poréwnan rozpowszechnienia w grupach zastosowano
test chi-kwadrat. Dodatnig warto$¢ predykcji (odse-
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tek wynikow dodatnich, ktére zostajg potwierdzone)
dla przesiewowego testu ELISA obliczono odnoszac
reaktywny wynik pierwszego oznaczenia ELISA do
wynikow dodatnich zdefiniowanych powyzej.

WYNIKI

Do badania wlaczono ogdlem 4 822 pacjentdw,
w tym 1940 (40%) kobiet i 2882 (60%) mezczyzn. Sred-
nia wieku kobiet wynosita 52 lata (+16,49), a me¢zczyzn
43 lata (£15,60). Obecno$¢ przeciwciat anty—HCV po
jednokrotnym oznaczeniu testem ELISA wykryto u 92
(1,91%) pacjentow. Dwukrotnie reaktywny wynik testu
przesiewowego uzyskano w 46 z 92 (50%) przypad-
koéw. W odniesieniu do calej zbadanej grupy odsetek
ten stanowi 0,95%.

Badaniu testem potwierdzenia Western Blot pod-
dano probki od wszystkich pacjentéw jednokrotnie
reaktywnych w tescie ELISA (n=92). Obecno$¢ prze-
ciwciat skierowanych przeciwko swoistym antygenom
wirusa HCV wykryto u 54 (1,12%) pacjentow. Wsrod 46
probek uznanych za dodatnie w te$cie ELISA obecnosé
swoistych przeciwciat przeciwko HCV potwierdzono
w 44 przypadkach. Dodatni wynik testu potwierdzenia
otrzymano takze dla 10 probek, dla ktorych nie uzyska-
no powtarzalnie reaktywnych wynikow testu potwier-
dzenia ELISA (ryc. 1). W celu weryfikacji uzyskanych
wynikow probki jednokrotnie reaktywne w tescie
przesiewowym oraz dodatnie w tescie uzupetniajacym
poddano dodatkowym badaniom na obecno$¢ materiatu
genetycznego wirusa. W zadnej z nich nie wykryto
obecnosci HCV RNA. Dodatnia warto$¢ predykcji dla
pojedynczego oznaczenia ELISA wyniosta 47,8% (95%
przedziat ufnosci: 37,4%-58,2%).

1x ELISA (#)
n=92

WB (+)

2% ELISA (+) iy
AT

n=46

Ryc. 1. Reaktywne wyniki serologicznych testow w kie-
runku obecnosci przeciwciatl anty-HCV
Fig. 1.  Reactive results of serological anti-HCV antibodies

tests

Nie wykryto istotnych statystycznie roznic wedlug
ptci, wieku, srodowiska zamieszkania i wojewodztwa,
w ktorym zlokalizowany byt szpital (tab. II).

Tabela I1. Wystepowanie przeciwcial anty-HCV (przypadki
potwierdzone wedtug algorytmu zalecanego przez
producenta) wedlug czynnikoéw demograficznych
Prevalence of anti-HCV (cases confirmed by the
algorithm recommended by the producer) accord-
ing to demographic factors

Table II.

Liczba Rozpo-
wiym ws.zec.h- War
ogétem dodatnich n;;:;e e
, Kobiety 1940 14 0,72
Plec Mezcayini B | 30 | 1e | 0P
<30 1036 7 0,68
) 30-49 1645 21 1,28
Wik 50— 69 0 | | om | P
70+ 390 2 0,51
, . Miasto 2743 26 0,95
Srodowisko ¢ 2068 | 18 087 | 0,957
zamieszkania
brak danych 1
Mazowieckie 1000 6 0,6
Lubelskie 1093 0,64
Lokalizaga | Swietokrzyskie | 994 12 1,21 0457
szpitala Wielkopolskie | 956 1 1,15 '
Warmifisko- | 70 | 1,03
-mazurskie
Tylko urazowo-
) -ortopedyczny 3366 3 1
Oddziat
whczony w Urazowo- 0,038
spitaly | OMOPRN |y |y 0,48
i chirurgia
o0géIna

Standaryzowany do populacji Polski 2010r. wskaz-
nik rozpowszechnienia przeciwciat przeciwko HCV
wyniost 0,86% (95% przedziat ufnosci: 0,59% -1,14%).

DYSKUSJA

Na podstawie badania przekrojowego przepro-
wadzonego w pigciu wojewodztwach, stosujac dwu-
krotnie powtérzony test przesiewowy, stwierdzono
rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV na poziomie
0,95%. Standaryzujac ten wskaznik do populacji pol-
skiej >18 r.z. oszacowano rozpowszechnienie prze-
ciwciat anty—HCV na 0,86%, co odpowiada w skali
kraju okoto 270 tys. dorostych, u ktorych wykrywa sig
swoiste przeciwciata przeciwko HCV. Warto$¢ ta nalezy
traktowac jako dolng granice liczby osob, ktore miaty
kontakt z wirusem, z uwagi na fakt zanikania przeciw-
cial, w momencie gdy zakazenie HCV uleglo eliminacji.
Miano przeciwcial anty—HCV stopniowo obniza si¢
1 ostatecznie zanika u 6-10% pacjentow, u ktorych
doszto do eliminacji wirusa HCV z krazenia (5).

Oszacowana w obecnym badaniu liczba 0séb,
ktore miaty kontakt z wirusem jest nizsza od wynikow
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uzyskiwanych przez innych autorow. W poprzednich
badaniach w oparciu o testy przesiewowe uzyskiwano
wyniki na poziomie od 0,9% do 2,6% (6-10). Najnizszy,
wsréd wspomnianych wyzej, odsetek rozpowszech-
nienia anty—HCV (0,9%) okreslono na podstawie
badania 1 652 pacjentéw z oddziatow chirurgicznych
i ginekologicznych na terenie wojewddztwa zachod-
niopomorskiego (6). Bielawski 1 wsp. w badanej grupie
2 561 pacjentow pochodzacych z Troéjmiasta ocenili
poziom rozpowszechnienia anty—HCV na 1,87% (7).
Nieznacznie wyzszy odsetek wystepowania przeciw-
ciat przeciwko HCV (1,94%) stwierdzili Flisiak 1 wsp.
w grupie 18 233 zbadanych pacjentéw (8). Zblizony,
cho¢ nieco wyzszy odsetek wystepowania przeciwciat
w grupie kobiet cigzarnych (n=544) z wojewddztwa
mazowieckiego odnotowaty Aniszewska i wsp. (9). Naj-
wyzszy odsetek rozpowszechnienia anty—HCV (2,6%)
okreslono w grupie 2 857 zmartych — potencjalnych
dawcow narzadow (10). Nalezy podkresli¢, iz odnosze-
nie wynikow opisanych tu badan do populacji ogélnej
moze by¢ obarczone btedem, z powodu stronniczosci
doboru oraz ograniczenia terytorialnego (6-10).

W prezentowanej pracy grupa badana zostata do-
brana wedtug $cisle okreslonych kryteriow (wlaczenie
jedynie 0sob hospitalizowanych ze wskazan nagtych),
ktore w zatozeniu miaty gwarantowaé brak stronniczo-
$ci ze wzgledu na zakazenie wirusem HCV w warstwach
wieku i ptci w odniesieniu do populacji ogélnej. Proba
miata nieco odmienny rozktad wieku i plci niz populacja
ogolna (np. nadreprezentacja me¢zczyzn), ale w kaz-
dej warstwie uzyskano wystarczajacg liczebno$¢ by
przeprowadzi¢ standaryzacje bezposrednig uzyskujac
skorygowane oszacowanie.

Oszacowanie rozpowszechnienia przeciwciat w po-
pulacji og6lnej jedynie na podstawie wynikéw badan
przesiewowych moze by¢ obarczone btgdem réwniez ze
wzgledu na stosunkowo wysoka czestos¢ fatszywie do-
datnich wynikéw anty-HCV. Zatozeniem badan przesie-
wowych w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV
jest wyselekcjonowanie w badanej grupie oséb, ktore
mogty mie¢ kontakt z wirusem (zwigkszenie czutosci
testu). Podwyzszenie czutosci testow wigze si¢ czgsto
z obnizeniem warto$ci punktu odciecia. Cze$¢ testow
przesiewowych nie posiada tzw. szarej strefy, okreslajac
z doktadno$cia do trzeciego miejsca po przecinku war-
tos¢ OD, powyzej ktorej probka powinna by¢ uznana za
reaktywng. Biorgc pod uwage powtarzalnos¢ wartosci
OD, probki, ktore daja wynik bliski wartosci punktu
odcigcia moga by¢ interpretowane jako reaktywne
a kolejnym razem — jako niereaktywne. W obecnej pra-
cy jedynie 50% probek reaktywnych w jednokrotnym
oznaczeniu bylo powtarzalnie reaktywnych. Tak duzy
odsetek niepowtarzajacych si¢ wynikow reaktywnych
badanych prébek potwierdza konieczno$¢ ponownych

oznaczen nawet w kontekscie badan epidemiologicz-
nych.

Nalezy takze zauwazy¢, iz podwyzszeniu czutosci
przesiewowych testow serologicznych moze towa-
rzyszy¢ wystepowanie licznych reakcji krzyzowych,
co zaobserwowano roOwniez w prezentowanej pracy.
W przypadku dwoch z 46 probek uznanych za reak-
tywne w tescie ELISA, nie potwierdzono obecnosci
przeciwciat skierowanych przeciwko swoistym anty-
genom wirusa HCV testem Western Blot.

Przeciwciata wykrywane w badaniu przesiewowym
moga by¢ skierowane przeciwko antygenom budowg
przypominajacych jedynie biatka HCV (11). Stwier-
dzono, iz wyniki fatszywie dodatnie w testach przesie-
wowych moga stanowi¢ m.in. nastgpstwo szczepien
przeciw grypie. Efekt krzyzowy moze utrzymywac
si¢ nawet do 6 miesigcy po szczepieniu (12). Wyniki
fatszywie dodatnie odnotowuje si¢ rowniez u osob
z alergiami, przewlekle chorych lub wytwarzajacych au-
toprzeciwciala (13). Na podstawie badan 2 mln dawcow
krwi w latach 1991-1993 okreslono grupy, w ktérych
czesciej uzyskiwano wyniki fatszywie dodatnie: osoby
starsze, osoby czarnoskodre, pierwszorazowi dawcy krwi
oraz biorcy, ktorzy otrzymywali transfuzje krwi (14).
Reakcje krzyzowe wskazujg na konieczno$¢ wykonania
testu uzupetniajgcego, opartego na technice Western
Blot, w celu potwierdzenia obecnosci przeciwciat
przeciwko swoistym antygenom HCV. Wyniki doty-
czace rozpowszechnienia przeciwciat przeciwko HCV,
opisane dotychczas w literaturze mogg by¢ zawyzone,
ze wzgledu na brak weryfikacji testem uzupetniajacym.

W prezentowanym badaniu, stosujac test WB dla
wszystkich prébek reaktywnych przy jednokrotnym
oznaczeniu ELISA uzyskano rozbiezne rezultaty testu
przesiewowego (powtarzalnie reaktywny) i uzupelnia-
jacego w odniesieniu do 10 jednokrotnie reaktywnych
wynikow ELISA. W Zadnej z tych probek nie potwier-
dzono obecnos$ci materiatu genetycznego wirusa, co
moze wskazywac na obnizong swoisto$¢ testu WB.

WNIOSKI

1. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV w Pol-
sce, moze by¢ nizsze niz podawane w poprzednich
badaniach (0,86%; 270 tys. dorostych).

2. Ze wzgledu na niska, dodatnig wartos¢ predykcji
1-krotnego oznaczenia ELISA w populacji ogdlnej,
nawet do celow epidemiologicznych wskazane jest
wykonanie co najmniej powtérzonego oznaczenia
testu ELISA (zgodnie ze wskazaniem producenta).
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