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Przeprowadzono badania w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV wsréd
pacjentéw leczonych z roznych powodéw w klinikach iszpitalach woj. lubelskiego.
Stwierdzono stosunkowo wysoki odsetek oséb seropozytywnych - 22,4%. Uzy-
skane wyniki wskazujg w 70% przypadkéw na szpitalne zrddto zakazenia.

Chorzy leczeni z powodu choroby zasadniczej poddawani sg r6znym zabiegom
naruszajgcym ciggto$¢ tkanek, co moze by¢ przyczyng zakazenia wirusem hepatitis
typu C. Zmiany w uktadzie immunologicznym réwniez sprzyjajg zakazeniom wiruso-
wym. Grupami wysokiego ryzyka na zakazenie HCV sa zwfaszcza chorzy na hemo-
filie, chorzy dializowani a takze narkomani stosujacy dozylnie $rodki uzalezniajace
i alkoholicy (2, 4).

Badania epidemiologiczne wykazaty, ze liczba nosicieli HCV na $wiecie wynosi
okoto 100 min (1). W rzeczywistoSci zakazen tych jest znacznie wiecej, bowiem
wiekszo$¢ z nich przebiega bezobjawowo. W Polsce nie prowadzi sie dotychczas
odrebnej rejestracji zachorowan na hepatitis typu C.

Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania przeciwciat anty-HCV wsrod
pacjentow hospitalizowanych z réznych przyczyn z uwzglednieniem czynikow ryzyka.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto pacjentéw hospitalizowanych w 6 oddziatach dla dorostych oraz
3 oddziatach dzieciecych w 4 szpitalach na terenie woj. lubelskiego.



314 M.A. Polz i inni Nr 3

Materia! badany stanowity prébki surowic pobrane jednorazowo od 980 chorych
leczonych od stycznia do wrze$nia 1994 r. W badanej grupie byto 510 mezczyzn
(52%) i 470 kobiet (48%), w tym 585 dorostych w wieku s$rednio 43+9,5 lat oraz
395 dzieci w wieku 5-15 lat (SD = 9+2 lata).

Przygotowane surowice przechowywano w stanie zamrozenia. Po rozmrozeniu
prob oznaczano obecnos¢ przeciwciat anty-HCV przy pomocy testu UBI HCV 4,0
firmy Organon Teknika (test 111 generacji). Wszystkie badania wykonano dwukrotnie
celem wykluczenia wynikéw fatszywych.

WY NIKI

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze przeciwciata anty-HCV posiada
22,3% chorych leczonych w szpitalach, w tym ws$réd dorostych odsetek os6b sero-
pozytywnych byt wyzszy i wynosit 24,4%, za$ u dzieci 19,2% (tab. 1). Réznica ta jest
istotna statystycznie (chi20bl = 3,841; p < 0,05). Przeciwciata anty-HCV stwier-
dzano czesSciej u mezczyzn (23,9%) niz u kobiet (20,6%), aczkolwiek nie byta to
réznica znamienna statystycznie.

Tabela I. Wystepowanie przeciwciat anty-HCV u pacjentéw leczonych z réznych przyczyn

Po uwzglednieniu czynnikéw ryzyka okazato sie, ze w 20% przypadkdéw zakaze-
nie miato wysoce prawdopodobny zwigzek z przetoczeniem krwi; u 20% chorych
stwierdzono w wywiadzie zabiegi operacyjne (bez przetoczen), 30% chorych byto
leczonych w przesztosci czestymi iniekcjami. Natomiast u 30% pacjentéw nie udato
sie ustali¢ czynnikow ryzyka (rye. 1).
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Wsrod badanych chorych wyodrebniono dwie grupy ryzyka, tj. chorych na hemo-
filie oraz chorych poddawanych dializoterapii. W obydwu grupach czesto$¢ wyste-
powania przeciwcial anty-HCV byla znamiennie wyzsza niz wsrdéd pozostatych
pacjentow i wynosita odpowiednio 59% - chorzy na hemoflie i 57% —chorzy
dializowani.

OMOWIENIE

Badania epidemiologiczne czestosci zakazen HCV podjeto w Polsce stosunkowo
niedawno. W potudniowo-zachodniej Polsce stwierdzono anty-HCV u 44,7% cho-
rych z oddziatéw nefrologicznych (4). Juszczyk i wsp. (2) wykazali obecno$¢ anty-
-HCV u 57% chorych dializowanych. Uzyskane w tej pracy wyniki sg wiec zblizone.
Natomiast Laskus (3) u alkoholikdw ocenit wystepowanie anty-HCV na 21% bada-
nych. W krajach Europy Zachodniej w oddziatach nefrologicznych anty-HCV wyste-
puje u 5,4% - 12% (1).

Zakazenie HCV przenosi sie gtéwnie drogg parenteralng. Znaczny odsetek wy-
stepowania przeciwciat anty-HCV u chorych nie obcigzonych czynnikami ryzyka
(30%) wskazuje na prawdopodobiefistwo rozprzestrzeniania sie wirusa takze innymi
drogami. Przypuszcza sie, ze wirus moze szerzy¢ sie drogg kontaktéw seksualnych,
droga pokarmowo-wodng a nawet przez owady (wg 6). Ocenia sie, ze ok. 20-40%
wszystkich przypadkéw zakazen HCV stanowig tzw. zakazenia sporadyczne. Uzy-
skane wyniki wydajg sie potwierdzac ten fakt, bowiem u 30% chorych nie udato sie
ustali¢ ewentualnych czynnikow narazenia.

WNIOSKI

1. U chorych hospitalizowanych odsetek wystepowania anty-HCV jest wysoki
>wynosi 22,3%.

2. Uzyskane wyniki wskazujg w ok. 70% przypadkéw na szpitalne Zzrodto
skazenia.

3. U ok. 30% zakazonych mozna podejrzewac tzw. zakazenia sporadyczne.
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INFECTION OF HCV AMONG PATIENTS HOSPITALIZED OF VARIOUS CASES.
PART I. PREVALENCE OF ANTI-HCV ANTIBODIES

SUMMARY

Using the third generation ELISA test UBI HCV (Organon Teknika) we studied the prevalence
of anti HCV antibodies among 980 patients (hospitalized of various diseases) in 4 hospitals
in district Lublin.

The results indicated that 22,3% of patients were positiv for anti HCV. The presence of anti
HCV in the high-risk group was higher, in hemophiliacs - 59% and in hemodialysis patients - 57%.

The prevalence of anti HCV s closely correlated with age (19,2% in children and 24,4% in
adults). This difference was statistically significant (p < 0,001).

As nosocomial infections was probably 70% of cases.
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