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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Jak wynika z danych z rutynowego nadzoru epidemiologicznego w Polsce ponad 70% osob
z wykrytym zakazeniem HCV podaje w wywiadzie jedynie narazenia medyczne, co sugeruje, ze do zakazenia
doszto prawdopodobnie w zwiazku z procedurami wykonywanymi w placowkach opieki zdrowotnej. W wiek-
szosci nie udaje si¢ ustali¢ zrédta ani mechanizmu przeniesienia zakazenia. Zakazenia wykrywane w ostrej fazie,
stanowiace ok. 2 -3% rejestrowanych rocznie przypadkow wzw C, w wigkszym stopniu odzwierciedlajg aktualne
drogi szerzenia si¢ zakazen HCV. Dochodzenia epidemiologiczne w ogniskach ostrych zakazen pozwalaja na
szczegotowe zidentyfikowanie procedur i dziatan, w trakcie ktorych dochodzi do zakazenia.
CEL. Zidentyfikowanie mechanizmdw i naruszen procedur medycznych najczgsciej prowadzacych do zakazenia
HCV, na podstawie przegladu udokumentowanych ognisk zakazenia HCV w Polsce w ostatnich latach.
METODA. Systematyczny przeglad raportoéw o zachorowaniach na ostre wzw C zarejestrowanych w rutynowym
nadzorze w latach 2006-13 oraz przeglad literatury w bazie PubMed i SCOPUS.
WYNIKI. Zidentyfikowano 6 ognisk zakazen HCV, w ktoérych tacznie zachorowalo 116 oséb - 4 ogniska na
podstawie danych z nadzoru, w tym jedno niepotwierdzone i dwa wylacznie na podstawie publikacji naukowych.
Pie¢ z opisanych ognisk miato miejsce w placowkach medycznych, w tym dwa w stacjach dializ, jedno ogni-
sko wystapito w zwigzku z wykonywaniem zabiegdw medycyny niekonwencjonalnej. Do zakazen dochodzito
najczesciej prawdopodobnie na skutek btedu personelu medycznego poprzez zaniedbanie lub nieznajomos$¢ pro-
cedur — wielokrotne uzycie sprzgtu przeznaczonego do jednorazowego uzycia oraz nieodpowiednie stosowanie
srodkdw ochrony osobistej (niezmienianie rekawiczek jednorazowych). W jednym przypadku nie znaleziono
zadnych uchybien procedur, ani nie zidentyfikowano dziatania, przez ktére mogto dojs¢ do zakazenia HCV.
WNIOSKI. Szczegotowe dochodzenie epidemiologiczne powinno by¢ prowadzone w kazdym zarejestrowanym
przypadku ostrego wzw C, poniewaz wykryte objawowe przypadki pozwalaja na wykrycie ognisk.
Dochodzenie epidemiologiczne w ogniskach nalezy rozszerzy¢ o badania molekularne. Wykryte naruszenia
obowigzujacych procedur wskazuja na konieczno$¢ statej edukacji personelu oraz wzmocnienia kontroli prze-
strzegania obowigzujacych zalecen, szczegolnie w zakresie bezpieczenstwa iniekcji.

Stowa kluczowe: wzw C, ostre wirusowe zapalenie wagtroby typu C, ognisko, droga zakazenia, Polska

WPROWADZENIE umiera co roku z powodu odlegtych nastepstw wzw C

w postaci marskosci i raka watroby (1).

Pomimo ogromnego postepu, jaki dokonat si¢ w le-
czeniu przewleklego wzw C zakazenia wirusem HCV
stanowig wcigz jeden z powazniejszych problemow
zdrowotnych na $wiecie. Szacuje si¢, ze przewlekle
zakazonych jest 130-150 mln osdb, a 350-500 tys.

1 Praca zostala wykonana w ramach zadania nr 6/EM.1/2015

Za najbardziej efektywna droge przenoszenia za-
kazenia HCV uwaza si¢ wspolne uzytkowanie sprze-
tu do wstrzykni¢¢ przez osoby stosujace narkotyki
w iniekcjach, jak robwniez niektore zabiegi medyczne,
zwlaszcza hemodializy, inwazyjne procedury medycz-
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ne, a w przesztosci transfuzje krwi lub preparatéw
krwiopochodnych (2- 5). Rzadziej do zakazen dochodzi
poprzez kontakty seksualne, na drodze wertykalnej
oraz podczas wykonywania zabiegéw niemedycznych
— tatuazu, kolczykowania, zabiegow kosmetycznych
z naruszeniem cigglosci skoéry i akupunktury (3, 5,
6). U wielu pacjentdw nie udaje si¢ ustali¢ narazenia/
czynnika ryzyka, z ktorym mozna powigza¢ zakazenie
HCV (4, 7). W szczegblnosci w wiekszosci przypadkdw
przewlektych o dlugotrwatym okresie bezobjawowym
mozna okresli¢ tylko prawdopodobng droge zakazenia,
uwzgledniajac indywidualng histori¢ narazen w ciagu
catego zycia.

Okreslenie dominujacej drogi transmisji w danej
populacji i na okreslonym obszarze ma pierwszorzed-
ne znaczenie dla planowania i podejmowania dziatan
zapobiegawczych i zwalczajacych wzw C zaréwno
w zakresie bezpieczenstwa procedur zwigzanych z na-
ruszeniem ciaglosci tkanek, jak i zachowania i stylu
zycia ludzi.

W krajach EU ponad 75% wykrywanych zakazen
HCV (sposrod przypadkow o znanej drodze zakazenia,
w ostrych, przewlektych i nieokreslonych tgcznie) jest
nabywanych w zwigzku ze stosowaniem narkotykow
w iniekcjach i tylko 4% w zwiazku z wykonywaniem
zabiegdw medycznych (8) . Ponadto, wigkszos¢ zakazen
zwigzanych z narazeniami medycznymi jest wigzana
z transfuzjami i zabiegami inwazyjnymi wykonywany-
mi w przeszto$ci w przypadkach przewlektych, rzadko
natomiast ta droga zakazenia jest wskazywana w przy-
padkach nowych zakazen wykrytych w fazie ostre;j.

Wiarygodniejszych danych na temat aktualnych
drog przenoszenia zakazen HCV moga dostarczy¢
udokumentowane przypadki ostrego wzw C. Jednak
przypadki ostre ze wzgledu na czgsty bezobjawowy
przebieg, stanowig tylko niewielki procent rejestrowa-
nych corocznie potwierdzonych zakazen - 1,7% wg
ECDC (8). W celu poprawy bezpieczenstwa zabiegow
medycznych (oraz kazdego pobytu w szpitalu nie-
zwigzanego z wykonywaniem inwazyjnych zabiegdw)
niezbedne jest okreslenie, w trakcie jakich procedur
najczesciej dochodzi do nowych zakazen HCV oraz
wzmocnienie slabych punktow w obowigzujacych
zasadach bezpieczenstwa.

Celem ponizszej pracy byto zidentyfikowanie i opi-
sanie procedur najczgsciej prowadzacych do zakazen
HCV w Polsce na podstawie analizy udokumentowa-
nych ognisk ostrego wzw C w ciggu ostatnich lat.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono analizg retrospektywng indywidu-
alnych raportow dotyczacych wzw C zarejestrowanych
w nadzorze w latach 2006-2013, ze zwrdceniem szcze-

g6lnej uwagi na zgltoszenia ostrego wzw C. Indywidu-
alne raporty o zachorowaniach na wzw C sg dostgpne
w systemie nadzoru epidemiologicznego w Polsce od
2006 r. Rejestrowane sg przypadki spetniajace kryteria
definicji przypadku dla zachorowan na wzw C przyjetej
przez Komisj¢ Europejska w decyzji 2002/253/EC, a od
2009 r. - w decyzji 2008/426/EC (9). Doktadna infor-
macja dotyczaca czynnikéw narazenia jest zbierana od
2009 r., po zmianie formularza raportu, i byta dostgpna
za lata 2010-2012.

Definicja przypadku wzw C stosowana w nadzo-
rze: wszystkie potwierdzone laboratoryjnie przypadki
(potwierdzona obecno$¢ przeciwciat lub wykrycie
materiatu genetycznego wirusa) niezaleznie od obrazu
klinicznego (def. 2009 r.), wezesniej (def.2005 r.): przy-
padki z objawami klinicznymi lub przypadki wykrycia
podwyzszonego poziomu transaminaz w przebiegu
zakazenia wirusem HCV potwierdzonego wykryciem
anty-HCV lub kwasu nukleinowego HCV w materiale
klinicznym.

Stosowana definicja przypadku wzw C nie po-
zwalata na réznicowanie przypadkéw ostrych i prze-
wlektych, klasyfikacji dokonywano w oparciu o roz-
poznanie lekarza zgtaszajacego przy zastosowaniu
nastgpujacych kryteriow ostrego wzw C:

- przypadek z udokumentowang serokonwersjg anty-

-HCV w ciagu ostatnich 12 miesiecy

lub objawowy przypadek wzw C (zgodnie z def.

przypadku stosowang w nadzorze), w ktoérym
wystapita zottaczka lub podwyzszona aktywno$¢
transaminaz (ALT>350 IU/ml lub ALT>10N)

lub przypadek, w ktérym wykryto HCV RNA i nie

wykryto anty-HCV, ze znang ekspozycija na zaka-
zenie HCV w ciggu ostatnich 6 miesigcy

Wykluczono przypadki, w ktorych stwierdzano
jednoczes$nie markery wirusowego zapalenia watroby
o innej etiologii (wzw A, wzw B, EBV, cytomegalovi-
rus), alkoholowe lub toksyczne zapalenie watroby lub
wczesniej istniejace choroby watroby.

W kazdym przypadku zgltoszonym jako ostre wzw
C sprawdzano:

- narazenia na zakazenie HCV w okresie 6 miesi¢cy
przed pierwszym wykryciem HCV

- czy zachorowanie byto powigzane z ogniskiem (wg
informacji PSSE)

- jesli zachorowanie wystgpilo w ognisku, analizowa-
no dane z dochodzenia w ognisku.

Niezaleznie od analizy danych z nadzoru przeszuka-
no bazy MEDLINE/PubMed i SCOPUS wykorzystujac
stowa kluczowe: ((acute hepatitis C OR hepatitis C OR
HCYV infection) AND outbreak AND Poland) w celu
wyszukania udokumentowanych opiséw ognisk ostre-
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go wzw C w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem
opisu mechanizmu przeniesienia zakazenia.

WYNIKI

W Polsce wg danych z nadzoru epidemiologicznego
w latach 2006 — 2013 zarejestrowano tacznie 19 328
przypadkow wzw C, w tym 6 690 w latach 2010-2012.
W wyniku analizy indywidualnych raportow dotycza-
cych tych przypadkéw zidentyfikowano lacznie 577
przypadkow ostrego wzw C (155 w latach 2010 —2012)
(Tab. I).

Wsrod przypadkow wzw C (ogotem ostrych i prze-
wlektych) zarejestrowanych w latach 2010 -2012 w 67-
75% wskazano procedury medyczne jako najbardziej
prawdopodobng droge zakazenia, a tylko w 6-7,5%
stosowanie narkotykow w iniekcjach. Uwzgledniajac
jedynie te zgloszenia, w ktorych okreslono prawdo-
podobng droge zakazenia, odsetek zakazen nabytych
prawdopodobnie w zwigzku z wykonywaniem zabie-
gow medycznych przekraczat 80% ( Fig. 1).

W latach 2006 — 2013 na podstawie danych z nadzo-
ru epidemiologicznego zidentyfikowano 3 ogniskaijed-
no podejrzenie ogniska, w ktorych zachorowato tacznie
75 osob. Wszystkie ogniska wystapity w placoéwkach
medycznych — dwa w stacjach dializ , jedno w centrum
diagnostycznym w pracowni tomografii komputerowej
1 rezonansu magnetycznego, a podejrzenie ogniska
uznanego za niepotwierdzone - w oddziale szpitalnym.

W wyniku przeszukiwania bazy PubMed i SCOPUS
znaleziono ogoétem 28 publikacji; po odrzuceniu dupli-
katow 1 artykutéw niezawierajacych poszukiwanych
tresci ostatecznie wlaczono do analizy dwie publikacje
opisujace dwa ogniska wzw C w Polsce, ktore wystapity
w2003 r.(10, 11). Nie znaleziono zadnej publikacji opi-
sujacej ogniska wzw C zidentyfikowane na podstawie
danych z nadzoru, tj. z lat 2006-2013.

Do analizy wiaczono 6 ognisk z lat 2003-2013,
szczegotowy opis ognisk przedstawiono w tabeli I1.
Z uwagi na fakt, ze w zadnym z zarejestrowanych
ognisk nie wykonano badan molekularnych potwier-
dzajacych powigzanie szczepdw izolowanych od cho-
rych, uwzgledniono rowniez skupisko przypadkow na
oddziale szpitalnym, ktore w dochodzeniu uznano za
niepotwierdzone ognisko.

Wszystkie wykryte ogniska, poza jednym z 2003 r.,
miaty miejsce w placowkach opieki zdrowotne;j
w zwigzku z wykonywaniem procedur medycznych. Do
dwoch doszlo w stacjach dializ, jedno wykryto w pra-
cowni tomografii komputerowej (TK), a podejrzenie
ogniska dotyczyto pacjentéw oddzialu hematologicz-
nego. Do zakazen w ognisku niezwigzanym z placow-
kami medycznymi (10) rowniez doszto w zwigzku
z wykonywaniem zabiegdw uznawanych za medyczne

tj. w trakcie wlewow dozylnych przeprowadzanych bez
zachowania zasad bezpieczenstwa w placowce medy-
cyny niekonwencjonalne;j.

Ostre wzw C stwierdzano w poszczegdlnych przy-
padkach na podstawie roznych kryteridow; w ogniskach
wykrytych w stacjach dializ podstawa rozpoznania
byta serokonwersja anty-HCV u pacjentow regular-
nie badanych w zwiazku z przewlekla dializoterapia,
u zadnego z zakazonych pacjentéow dializowanych
nie stwierdzono uchwytnych objawéw wirusowego
zapalenia watroby.

Wykrycie ognisk zwigzanych z TK oraz ,,terapia
chelatujacg” nastapito poprzez powigzanie pierwszych
objawowych pacjentdw leczonych w oddziatach chorob
zakaznych ze wspolnym narazeniem w okresie wyle-
gania choroby, a nastepnie przez aktywne wyszuki-
wanie przypadkow wsrod pozostatych oséb bedacych
pacjentami/klientami w czasie, kiedy mogto dojs$¢ do
zakazenia.

Ognisko HCV wsrod pacjentek oddzialu gineko-
logicznego potwierdzono w dochodzeniu epidemiolo-
gicznym wszczetym w odpowiedzi na wniosek sadu
cywilnego (11) po wniesieniu roszczen przez zakazone
pacjentki przeciwko szpitalowi. Rozpoznanie ostrego
wzw C zostato postawione na podstawie objawow lub
dynamiki wzrostu transaminaz oraz wykrycia HCV
RNA (u wszystkich 26 zakazonych kobiet).

Podejrzenie ogniska w oddziale hematologii
i onkologii powstato po wykryciu anty-HCV u 8 pa-
cjentow tego oddziatu otrzymujacych chemioterapi¢
w czasie kilku miesiecy poprzedzajacych wykrycie
HCYV, w wigkszosci na tym samym oddziale. U trzech
pacjentéw wystgpily objawy ostrego wzw lub znacznie
podwyzszony poziom transaminaz, co pozwolito na
wstepne rozpoznanie ostrego wzw C, jednak obecnosé¢
innych narazen na zakazenie w okresie wylegania
choroby, brak potwierdzenia molekularnego zakazenia
tym samym szczepem wirusa, brak informacji o geno-
typie u wigkszosci badanych, oraz u jednej pacjentki
obecno$¢ anty-HCV przed rozpoczeciem chemioterapii
(mozliwe zrodlo zakazen) nie pozwolily na potwier-
dzenie ogniska.

W Zadnym z opisanych ognisk nie wykonano se-
kwencjonowania wirusa HCV w celu potwierdzenia
zakazenia tym samym szczepem, w trzech ogniskach
stwierdzono zakazenie wszystkich chorych w ognisku
tym samym genotypem HCV (G1 lub G2) oraz wyklu-
czono inne narazenia na zakazenie w okresie wylegania
choroby.

Tylko w jednym ognisku wskazano zrodlo zaka-
zenia (przewlekle zakazony pacjent), jednak nie wy-
konano sekwencjonowania wirusa potwierdzajacego
wspolne zrddto zakazenia dla wszystkich zakazonych
w ognisku. W ogniskach w stacjach dializ zrédtem
zakazenia rowniez byli prawdopodobnie pacjenci prze-



588

Matgorzata Stgpien, Magdalena Rosinska

Nr3

wlekle zakazeni, ktorych status znany byl wczesniej
(12 0s6b HCV(+) w jedne;j stacji, brak danych o liczbie
dializowanych zakazonych HCV w drugiej) — w zadnym
z tych ognisk nie zidentyfikowano wspolnego zrdodia
nowych zakazen.

W dwoch ogniskach wskazano prawdopodobny
mechanizm przeniesienia zakazenia: w pracowni TK
oraz stacji dializ w 2006 r. (Tab. I1), jednak w stacji dia-
liz wymieniano wiele nieprawidtowosci (wielokrotne
stosowanie jednorazowych igiet, strzykawek i kapilar
do jonometru, brak wymiany dializatorow pomiedzy
pacjentami, stosowanie erytropoetyny w opakowaniach
wielodawkowych dla wigcej niz jednego pacjenta oraz
wstrzykiwanie pozostato$ci krwi uzytej do badania
elektrolitow ponownie do linii, brak oddzielnych stano-
wisk dializoterapii dla pacjentow wczesniej zakazonych
HCV), z ktorych kazda mogta doprowadzi¢ do prze-
niesienia zakazenia pomi¢dzy pacjentami. W ognisku
zwigzanym z terapia chelatujaca jedynym narazeniem
byto wykonywanie wlewow dozylnych nieznanego
srodka, jednak nie udato si¢ okresli¢ doktadnego me-
chanizmu transmisji (np. uzywanie wielodawkowych
opakowan dla kilku pacjentéw, wielokrotne uzywanie
sprzetu jednorazowego uzytku itp.) ani zrodta zakazenia
(brak dostepu do raportu z dochodzenia).

We wszystkich ogniskach w placowkach medycz-
nych poza jednym (stacja dializ, 2011) stwierdzono
liczne naruszenia procedur, ktére moglyby doprowadzic¢
do przeniesienia zakazenia pomiedzy pacjentami.

DYSKUSJA

Wszystkie zidentyfikowane ogniska ostrego wzw
C byly powiazane z wykonywaniem procedur me-
dycznych, w tym takze ognisko w centrum medycyny
niekonwencjonalnej, w ktorym wykonywano wlewy
dozylne bez zachowania zasad bezpieczenstwa.

Wyniki kontroli przeprowadzanych w placowkach
medycznych wskazywanych jako miejsce narazenia
w zwigzku z wykonywanymi tam zabiegami wykazaty
w wigkszo$ci brak opracowanych procedur lub naru-
szenia istniejgcych procedur, co potwierdza mozliwosé¢
przeniesienia zakazenia HCV pomigdzy pacjentami.

Cho¢ precyzyjne ustalenie mechanizmu przenie-
sienia zakazenia nie jest mozliwe, zgromadzone dane
pozwalaja na postawienie pewnych hipotez. Zgodnie
z dostepng informacja, do zakazen dochodzito najcze-
sciej prawdopodobnie w wyniku btedu ludzkiego na
skutek braku odpowiedniego przeszkolenia/przygoto-
wania personelu do obstlugi specjalistycznego sprzgtu
(stacja dializ, 2006) lub §wiadomego pominigcia
znanych procedur postgpowania (oddz. gin-pot, TK),
szczegoblnie w odniesieniu do stosowania sprzetu jedno-
razowego uzytku nie wchodzacego w widoczny sposob

w kontakt z krwig pacjenta (np. zestawy do podawania
kontrastu, strzykawki, rgkawiczki). Tylko w jednym
przypadku (stacja dializ, 2011) nie wykryto zadnych
naruszen w stosowaniu obowigzujacych procedur.
Opisane ogniska wystapity w zwigzku z wykonywa-
niem procedur o udokumentowanym ryzyku zakazenia
HCV — w stacjach dializ , w zwiazku z inwazyjnymi
zabiegami chirurgicznymi oraz wykonywaniem iniekcji
bez zachowania zasad bezpieczenstwa (12-17).
Zardwno zarejestrowane ogniska w placowkach me-
dycznych, jak i odsetek przypadkdéw ostrych w nadzorze
(ponad 60%) podajacy procedury medyczne jako droge
zakazenia wskazuje, ze problem zakazen medycznych
HCYV pozostaje wcigz w Polsce nierozwigzany. W ostat-
nich latach pojawiajg si¢ publikacje wskazujace, ze
liczba zakazen HCV, do ktorych dochodzi w zwigzku
z procedurami medycznymi w krajach europejskich
moze by¢ zdecydowanie wyzsza (4, 7, 18-20), niz wy-
nika to z cytowanych powyzej danych ECDC, jednak
nawet uwzgledniajac niedoszacowanie danych euro-
pejskich, sytuacja w Polsce nadal wyréznia si¢ nieko-
rzystnie na tle Europy. W zwiazku z ryzykiem zakazenia
towarzyszgcym wszystkim, nawet drobnym zabiegom
naruszenia ciggtosci skory i bton sluzowych , konieczne
jest przypominanie o rygorystycznym przestrzeganiu
obowiazujacych procedur bezpieczenstwa we wszyst-
kich jednostkach medycznych i niemedycznych, gdzie
dokonuje si¢ zabiegdw z naruszeniem ciggtosci tkanek
oraz okresowe sprawdzanie znajomosci i przestrzegania
obowigzujacych procedur przez personel. W kilku przy-
padkach transmisja dotyczyta uzytkowania dos¢ skom-
plikowanej aparatury, zazwyczaj przez personel szcze-
bla $redniego. Podstawowe szkolenie z zakresu ryzyka
zakazen na drodze parenteralnej z reguty skupia si¢ na
bezpieczenstwie iniekcji i moze by¢ niewystarczajace
w przypadku bardziej ztozonych urzadzen medycznych.
Brak $wiadomosci i/lub umiejetnosci personelu wska-
zuje na konieczno$¢ doktadniejszej oceny ryzyka przez
zespoty ds. zakazen szpitalnych i prowadzenie szcze-
g6lowych szkolen dostosowanych w szczegdlnosci do
zabiegdw wykonywanych w danej placowce.
Pewnym ograniczeniem przedstawionego przegladu
ognisk jest trudna do jednoznacznego ustalenia definicja
przypadku ostrego wzw C. Ze wzgledu na bezobja-
wowy przebieg wiekszos¢ ostrych zakazen pozostaje
niewykryta, jednak wystgpienie objawow i/lub istotnego
wzrostu aktywno$ci transaminaz w czasie uzyskania
pierwszego dodatniego wyniku anty-HCV nadal nie
stanowi podstawy do rozpoznania ostrej postaci wzw
C (21). Jedynymi uznanymi kryteriami rozpoznania
ostrej postaci sa: uchwytna serokonwersja HCV (przy
wczedniejszym negatywnym wyniku w ciggu ostatnich
6-12 miesiecy) oraz wykrycie HCV RNA lub HCV-core
Ag przy jednoczesnym niewykryciu przeciwcial anty-
-HCV (wykrycie zakazenia w ,,oknie serologicznym”)
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(8, str.39). Spetnienie pierwszego z podanych kryteriow
wymaga regularnego powtarzania badan anty-HCV, co
w Polsce jest realizowane w sposob zorganizowany je-
dynie wsrod osob przewlekle dializowanych, natomiast
w celu wykrycia zakazen ,,okienkowych” niezbedne
jest wykonywanie badania HCV RNA niezaleznie od
wyniku badania przesiewowego anty-HCV (badania
w krwiodawstwie lub, rzadziej, przy podejrzeniu za-
kazenia HCV po znanej ekspozycji). Pozostate zare-
jestrowane przypadki ostrego wzw C, rozpoznawane
na podstawie obrazu klinicznego ostrego zapalenia
watroby i/lub istotnego wzrotu aktywno$ci transaminaz
przy pierwszorazowym wykryciu anty-HCV powinny
by¢ traktowane jako przypadki prawdopodobne ostrego
wzw C.

Przeglad ognisk ostrego wzw C wykrytych w Polsce
ujawnit ograniczenia w zakresie mozliwosci petnego
potwierdzenia powigzania wykrywanych przypad-
kow, szczegolnie potwierdzenia molekularnego. Brak
analizy molekularnej moze wyjasnia¢ brak wykrytych
ognisk zwigzanych z innymi narazeniami niz nara-
zenia medyczne. W przypadku zakazen zwigzanych
z indywidualnym narazeniem (np. wstrzykiwaniem
narkotyku) ustalenie wspdlnego narazenia lub, ze
doszto do transmisji pomigdzy osobami jest bardzo
trudne. Ponadto, mimo duzej liczby zarejestrowanych
w nadzorze przypadkow ostrych, w ktorych wykazy-
wano wykonywanie procedur medycznych w okresie
wylegania wzw C jako jedyne narazenie ( 62% przy-
padkow ostrego wzw C w latach 2010-2012, w ktorych
okreslono prawdopodobng droge zakazenia, ryc. 2),
wigkszo$¢ przypadkow zostala zakwalifikowana jako
sporadyczne, nie powigzane z innymi zachorowaniami.
Aktywne wyszukiwanie przypadkéow miato miejsce
jedynie w przypadku wykrycia, najczesciej przypadko-
wego, dwdch lub wiecej ostrych zachorowan, w ktorych
zgtoszono wspolne narazenie w okresie wylegania.
Nalezy wigc przypuszczac, ze rzeczywista liczba ognisk
zwigzanych z procedurami medycznymi byta wyzsza,
jednak ich wykrycie mogto by¢ niemozliwe w zwigzku
zniewykryciem i niezarejestrowaniem osob o bezobja-
wowym przebiegu zakazenia HCV. Brak wykorzysta-
nia metod molekularnych w nadzorze dotyczy takze
wykrytych ognisk. Tylko w trzech z sze$ciu opisanych
ognisk oznaczono genotyp wirusa ( tylko w jednym
z oznaczeniem subtypu), w zadnym przypadku nie
wykonano sekwencjonowania.

Opisana powyzej sytuacja moze wynika¢ z faktu,
ze oznaczenie genotypu i ewentualnie sekwencji wi-
rusa wykonywane jest przez klinicystow u pacjentow
objetych opieka specjalistyczng, a znajomos¢ genotypu
1 sekwencji wirusa nie wplywaja na decyzje terapeu-
tyczne w ostrym wzw C. Znajomos¢ sekwencji wirusa
HCV stanowi warto$¢ dodang w nadzorze epidemio-
logicznym, pozwala bowiem okre$li¢ pochodzenie

geograficzne wirusa, przesledzi¢ krazenie wirusa
w zalezno$ci od sposobu transmisji, zmiany zjadliwosci
oraz czas zakazenia (22-24). Analiza filogenetyczna
wirusa moze pomédc w ustaleniu drogi przeniesienia
tam, gdzie nie jest ona znana lub potwierdzi¢ wspolne
zrodto pochodzenia wirusa (25).

Analiza danych z nadzoru ujawnita rowniez brak
wspolnego protokotu prowadzenia dochodzenia w ogni-
sku. Wspdlnym elementem prowadzonych dochodzen
jest kontrola przestrzegania procedur obowigzujacych
w placowkach medycznych, brakuje natomiast opisu
dzialan prowadzonych w celu wykrycia zrddta zaka-
zenia czy okreslenia grupy osob narazonych.

Wskazujac na ograniczenia nadzoru nalezy jednak
podkresli¢, ze stosowane obecnie formy prowadzenia
nadzoru nad wzw C pozwalajg na wykrywanie nowych
ognisk zakazen, co §wiadczy o poprawie w zakresie
czuto$ci nadzoru. Ogniska wyszukane wytacznie na
podstawie publikacji naukowych wystapity w 2003 r.,
przed wprowadzeniem w nadzorze definicji przypadku
stosowanej krajach EU i przed wprowadzeniem jedno-
litego wzoru wywiadu epidemiologicznego.

WNIOSKI

= Wykryte ogniska ostrych zakazen HCV potwier-
dzaja, ze zabiegi z naruszeniem cigglosci tkanek
w placéwkach medycznych stanowig istotne zrodto
nowych zakazen HCV w Polsce.

= Szczegblowy mechanizm przeniesienia zakazenia
w wiekszosci przypadkéw pozostaje nieustalony,
jednak w potowie wykrytych ognisk wymienia si¢
wykonywanie iniekcji bez zachowania zasad bez-
pieczenstwa.

* Liczne naruszenia obowigzujgcych procedur wska-
zuja na konieczno$¢ wzmocnienia kontroli prze-
strzegania 1 statej edukacji personelu w zakresie
obowigzujacych zalecen.

* Dochodzenia epidemiologiczne w ogniskach HCV
powinny by¢ rozszerzone o badania molekularne
wykrytych wirusow, istnieje rowniez potrzeba szko-
len w zakresie opracowania ognisk HCV, w pierw-
szej kolejnosci ognisk punktowych zwigzanych
z placowkami stuzby zdrowia.

Podziekowanie
Autorki serdecznie dzickujg Kolegom z WSSE w Po-
znaniu, WSSE we Wroctawiu oraz WOMP w Gdyni
i PSSE w Gdansku za udostgpnienie wynikéw lub
raportow z dochodzen prowadzonych w ogniskach
zakazenia HCV.
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