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Na calym swiecie, a zwlaszcza w krajach Azji i Afryki, zapalenia
watroby spowodowane zakazeniami wirusami typu B, C i D stanowiq od
dziesiecioleci ogromny problem epidemiologiczny i zdrowotny. Praca jest
przegladem pismiennictwa na temat tych zakazen w jednym z krajow Azji
centralnej - Mongolii.
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WSTEP

Mongolia, kraj w centralnej Azji, zajmuje okoto 1,57 mln km? powierzchni z ludnos$cia
liczaca okoto 2,8 miliona. Srednia wieku mieszkancéw Mongolii wynosi 21 lat, 70 % po-
pulacji tego kraju nie przekroczyta 35 roku zycia. Kraj ten podzielony jest na 21 ajmakow
(prowincji) oraz miasto wydzielone Utan Bator. W kazdy ajmaku znajduje sig stolica (naj-
czgsciej wielkosci naszego miasteczka) oraz wioski zwane somonami. Odleglosci pomigdzy
somonami sg bardzo duze, a wokot rozposcieraja si¢ olbrzymie tereny pustkowia.

Nadal okoto 20% ludno$ci Mongolii prowadzi koczowniczy tryb zycia. W zaleznosci
od pory roku ludzie wraz ze zwierzgtami przemieszczaja si¢ z miejsca na miejsce celem
zapewnienia zwierzgtom hodowlanym optymalnych warunkow wypasu. Mieszkaja wtedy
w jurtach (mongolska jurta nosi nazwg ger). Konstrukcja geru z jednej strony skutecznie
chroni przed niekorzystnymi warunkami klimatycznymi, a z drugiej umozliwia szybkie
przemieszczanie.

Klimat w Mongolii jest typu kontynentalnego z bardzo wysoka amplituda temperatur
dobowych i rocznych, dugim latem i zima. Srednia gestosé zaludnienia tego kraju wynosi
ok.1,6 osoby na km?, ale istnieja rOwniez regiony, np. Pustynia Gobi, gdzie jest ona znacznie
mniejsza. Olbrzymie obszary stepu zamieszkiwane przez niewielka liczbg ludnosci, a takze
teren gorzysty i pustynny przy braku rozwinigtej infrastruktury drogowej utrudniaja transport
i dostegp do opieki zdrowotnej w tym kraju.
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Wg danych z 1997 roku na 10 000 mieszkancow Mongolii przypadato 25 lekarzy i 78
1o6zek szpitalnych, co jest jednym z wyzszych wskaznikow w Azji. Pomimo tych pozornie nie-
najgorszych wskaznikow, ludno§¢ Mongolii boryka si¢ z wieloma problemami zdrowotnymi,
a choroby zakazne, w tym wirusowe zapalenie watroby (wzw) stanowig jeden z gtownych
probleméw ochrony zdrowia. W 2000 roku (1) wzw stanowito az 25% zarejestrowanych
chordb zakaznych. Wedtug raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization-WHO) rozpowszechnienie przewleklego zakazenia HBV w Mongolii ocenia si¢ na
okoto 14%, a zakazen HCV —na powyzej 10% populacji (2). Pomimo, ze zapadalnos$¢ na
zapalenia watroby w Mongolii jest jedna z wyzszych na $wiecie, opublikowano niewiele
prac dotyczacych epidemiologii i profilaktyki wyzej wymienionych zakazen w tym kraju.

W artykule autorzy zebrali i oméwili dostgpne piSmiennictwo dotyczace tego proble-
mu.

ZAKAZENIE HBV, HCV, HDV JAKO ZAKAZENIE SZPITALNE

W Mongolii nie ma dobrej rejestracji zakazen szpitalnych, dlatego podawane dane sa
bardzo zanizone. W badaniach jednego z autoréw w latach 1998-2000 zakazenia szpitalne
dotyczyty 0,1% hospitalizowanych pacjentéw (dla poréwnania w krajach rozwinigtych
zakazeniu szpitalnemu ulega 5-10% hospitalizowanych) (3). W strukturze rejestrowanych
zakazen szpitalnych gtowna pozycje¢ stanowia zakazenia wirusami hepatotropowymi. Khis-
higdorj 1 wsp (3) podaje, ze az 36 % zakazen szpitalnych stanowito wzw, w tym wzw typu
B - 77,2%, a typu C-19%.

W Mongolii hospitalizacja uznana jest za gtéwny czynnik ryzyka zakazenia HCV i HBV.
W przypadku zakazenia HCV w dochodzeniu epidemiologicznym az u 90 % zakazonych
ustala si¢ wczesniejszy kontakt ze shuzba zdrowia.

Podkreslana przez WHO rola iniekcji jako procedur obarczonych duzym ryzykiem
zakazenia HBV i HCV ma w tym kraju swdj specjalny wydzwigk.

W Mongolii roczna liczba iniekcji przypadajaca na osobg jest jedna z wyzszych na
$wiecie i wynosi powyzej 8,5 przy 1,5 $redniej $wiatowej (4). Ponadto wiele wykonanych
iniekcji leczniczych nie jest bezwzglednie koniecznych. Weale nierzadko ta procedura
medyczna jest wykonywana niefachowo, czasami sprzet do iniekcji stosowany jest wie-
lokrotnie. Czgste niepotrzebne stosowanie iniekcji zwiazane jest z powszechnie panujaca
opinig o skutecznosci jedynie lekow podawanych ta droga. Doprowadza to do wymuszania
na lekarzach stosowania lekéw w tej formie, tak w lecznictwie otwartym jak i zamknigtym,
u ludzi w ré6znym wieku, od malych dzieci do starcow. Ponadto zaopatrzenie ludnosci
w sprzet do iniekcji, bez zapewnienia warunkdw jego sterylizacji, przy trudnosciach z trans-
portem jednorazowego sprzetu (wywolanych duzymi odleglo$ciami) dodatkowo sprzyja
obserwowanym nieprawidlowos$ciom. Rowniez wielu lekarzy bardziej ufa w skuteczno$¢
podawania preparatow pozajelitowych i czgsto woli stosowaé nawet nieaktualne standardy
leczenia, ale z zastosowaniem takiej drogi podawania lekdw.

W szpitalach wcale nierzadko opisywane sa nieprawidtowosci stosowania ptynow
infuzyjnych i sprzgtu jednorazowego uzytku. Odnotowywano uzycie do infuzji ptynu z tej
samej 500 ml butelki u wigcej niz jednego pacjenta (5). Zdarzaty si¢ rowniez przypadki po-
zostawienia igly w opakowaniach z lekiem. Do sytuacji takich dochodzi zaréwno z powodu
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ztej sytuacji ekonomicznej panstwa, jak i z braku szerokiej edukacji w zakresie profilaktyki
zakazen krwiopochodnych. Nie dziwi wigc, ze zapadalno$¢ na wirusowe zapalenia watroby
w Mongolii jest jedna z wyzszych na §wiecie.

ZAKAZENIE HBV

Brak doktadnych danych, co do czgstosci wystgpowania antygenu HBsAg u miesz-
kancéw Mongolii. Dane podawane w piSmiennictwie sa bardzo rozbiezne, antygen ten
wykrywano u od 6,9% do 28,7% badanych ( 6-8).

Wg danych Centrum Krwiodawstwa Mongolii, w 2004 roku u 7,2% krwiodawcow
stwierdzono obecno$¢ HBsAg. (9). Natomiast obecno§¢ HBV-DNA stwierdzono u 8,2%
krwiodawcow (10). Tserenpuntsag (11) w badaniu przeprowadzonym w latach 2004-2005
u 923 dawcow krwi wykryta obecno$¢ HBsAg u 7,8% badanych, natomiast u 0,6% ba-
danych wykryto jednoczesnie HBsAg i anty-HCV. Autorka ta stwierdzita, ze u krwiodaw-
cow, inaczej niz anty-HCV, czgsto$é wystgpowania HBsAg zmniejsza sig¢ wraz z wiekiem
ocenianych os6b. U krwiodawcow 18-19 letnich obserwowano czgstsze wystgpowanie
antygenu HBsAg w porownaniu do krwiodawcow w wieku 25-29 lat, odpowiednio 11,4%
12,4%. Ponadto czgsciej wykrywano obecnos¢ antygenu HBsAg u m¢zezyzn niz u kobiet,
odpowiednio 19,8 % i 7%.

Istnieja tylko nieliczne doniesienia oceniajace czgsto§¢ wystgpowania antygenu HBsAg
u dorostych nie bedacych krwiodawcami, zwlaszcza w grupach szczeg6lnie narazonych na
zakazenie HBV. W jednej z prac autorzy oceniali czgstos¢ wystgpowania antygenu HBsAg
u 0s6b badanych z powodu hiperlipidemii. Autorzy stwierdzili obecno$¢ tego antygenu az
u 28,7% badanych (6).

Dzigki wprowadzeniu w 1991 roku obowiazkowego szczepienia dzieci przeciw wzw
typu B te bardzo wysokie wskazniki czgstosci wystepowania antygenu HBsAg u ludnosci
Mongolii ulegaja poprawie. W ciagu 12 lat prowadzenia obowiazkowego szczepienia dzieci
przeciw wzw B zapadalno$¢ na ostre wzw B w ogdlnej populacji spadla 2-krotnie, natomiast
6,2 krotnie u dzieci w wieku 0-1 roku (12). Inni autorzy (13) stwierdzili, ze tylko u 3%
z 402 dzieci chorych na ostre wzw, HBV byt odpowiedzialny za chorobg, dominujacym
czynnikiem etiologicznym byt HAV (w tym badaniu 82% dzieci przed zachorowaniem byto
zaszczepione przeciwko wzw B).

Pomimo okresowo obserwowanych nieprawidlowosci w realizacji szczepien prze-
ciwko wzw (zte przechowywanie i transport szczepionki, niepetny cykl szczepienia, zbyt
pozne podawanie pierwszej dawki) (14) Narodowe Centrum Badawcze do spraw Chorob
Zakaznych w Utan-Bator wysoko ocenito wyniki programu szczepien, jednak jednoczesnie
stwierdzono obecno$¢ anty HBc u 6,5%, a antygenu HBsAg u 3,2 % zaszczepionych dzieci
(13). Edstam i wsp (14) stwierdzili gorsza odpowiedz na szczepienie u dzieci mieszkajacych
na wsi w poréwnaniu do dzieci mieszkajacych w miastach, co jest zwigzane z czgstszymi
nieprawidtowos$ciami w przeprowadzonym szczepieniu u dzieci na wsi. Zatrwazajace
wyniki uzyskano w jednym z aimagéw (wojewodztwo) stwierdzajac obecnos¢ HBsAg we
krwi 40 % badanych dzieci w wieku do 2 lat, jednak nie zostala wyjasniona przyczyna tak
olbrzymiej czgstosci zakazenia HBV u dzieci w tym regionie. Ciekawe badanie przedsta-
wit Dawaasuren i wsp. (15). Autorzy ci przebadali 513 dzieci w wieku od 0-15 lat (229
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szczepionych przeciwko wzw B i1 284 dzieci nieszczepionych) mieszkajacych w miescie.
Obecno$¢ antygenu HBsAg stwierdzono u 2,6% dzieci szczepionych oraz u 9,5% dzieci
nieszczepionych (15).

Coraz czg$ciej podkresla si¢ znaczenie genotypu HBV w rokowaniu przebiegu zakazenia,
jak réwniez w rokowaniu wynikow leczenia przeciwwirusowego. W Mongolii dominuje
genotyp D i podtyp ayw HBV DNA. Obecnos¢ tego genotypu stwierdza si¢ u 88-100% ba-
danych. Genotyp C wystgpuje u ok. 6% badanych. U 0-5% badanych stwierdza si¢ obecno$¢
genotypu F podtyp adw, natomiast genotypy B i A w Mongolii wystepuja sporadycznie, do
0,9%) (7,16-18). U dzieci czg$ciej niz u dorostych opisuje sig¢ obecno$¢ genotypu A (15).

ZAKAZENIE HCV

Czestos¢ wystepowania przeciwcial anty-HCV wsérod dawcow krwi odzwierciedla
sytuacj¢ epidemiologiczng tego zakazenia w danym rejonie. W niektorych rejonach §wiata
przeciwciata te wystgpuja niemal u 30% populacji (Kair-26%), w Polsce $redniou 1,5%, na-
tomiast w krajach skandynawskich czy Wielkiej Brytanii nie przekracza 0,04-0,09% (20).

W Mongolii czgsto$¢ wystgpowania przeciwciat anty-HCV u dawcow krwi wynosi
srednio 8,2-10,7% (9-11). Obecnos¢ HCV RNA obserwowano natomiastu 5,2% krwiodaw-
cow (10). Interesujace badanie zaprezentowata Tserenpuntsag (11). Autorka w latach 2004-
2005 zbadata 923 dawcow krwi stwierdzajac, ze czgstos¢ wystgpowania anty HCV wzrasta
wraz z wiekiem krwiodawcow. Anty-HCV stwierdzono az u 22,2% o0s6b powyzej 40 roku
zycia, dla porownania u 18-19-latkéw czgstos¢ wystgpowania tych przeciwcial byta ponad
3 krotnie mniejsza i wynosita 6,9%. Ponadto zaobserwowano czgstsze wystgpowanie anty
HCV u kobiet w poréwnaniu z m¢zczyznami. Dotyczylo to zwlaszcza kobiet, ktore chociaz
raz byly w ciazy, w wywiadzie podawaly przebyta hospitalizacj¢ lub mialy wykonywanie
iniekcje. Kazda ciaza zwigkszata dwukrotnie ryzyko zakazenia HCV.

Inni autorzy (6,7,15,21) przeprowadzajacy oceng poza grupa krwiodawcow podaja
jeszcze czestsze wystgpowanie anty-HCV. Fujioka i wsp (6) w grupie 150 ochotnikow
badanych z powodu hiperlipidemii w 2 klinicznych przychodniach w Utan-Bator stwierdzili
obecnos¢ anty-HCV u 48% badanych. W tym projekcie u 17,7% pacjentow obserwowano
obecnos¢ anty-HCV i HBsAg jednoczesnie .

W Mongolii czgsto§¢ wystgpowania przeciwciat anty HCV jest zdecydowanie nizsza
u dzieci w poréwnaniu z dorostymi, chociaz istnieja duze rozpigtosci wynikow w prezen-
towanych pracach. Baatarkhuu i wsp. (21) stwierdzit obecnos¢ anty-HCV u 3,3% z 251
badanych dzieci w wieku 4-11 lat. Dagwadorj 1 wsp. (22) w badaniu przeprowadzonym
w stolicy, stwierdzili obecnos¢ anty-HCV u 15,8% dzieci w wieku 8-11 lat. Podobna gru-
pe wiekowa w najwigkszym i najnowszym badaniu oceniala Davaalkham 1 wsp. Badanie
objeto 1145 dzieci w wieku 7-12 lat uczgszcezajacych do drugiej klasy szkoty podstawowej,
reprezentatywnie dobranych z r6znych miast i miasteczek. Autorzy wykazali obecno$¢ anty-
HCYV tylkou 0,6% badanych dzieci (19). U dzieci do zakazenia HCV dochodzito najczesciej
w trakcie leczenia stomatologicznego lub w czasie zabiegoéw operacyjnych (15,22).

Narastanie odsetka os6b zakazonych wraz z wiekiem badanych oraz z przebytymi
hospitalizacjami, $wiadczy o tym, ze w Mongolii w wigkszosci przypadkoéw do zakazenia
HCV dochodzi w placowkach stuzby zdrowia.
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Od dawna znany jest wplyw genotypu HCV na rokowanie przebiegu zakazenia oraz
na wyniki leczenia przeciwwirusowego. W Mongolii, podobnie jak w Polsce, dominuje
zakazenie genotypem lb, najbardziej trudnym do leczenia interferonem z rybawiryna.
W panstwie tym obecnos$¢ tego genotypu stwierdza si¢ u 92,5%-97% zakazonych. Inne
genotypy wystgpuja zdecydowanie rzadziej, bo genotyp 2a u 0,9%-3%, natomiast oba te
genotypy jednocze$nie (1b + 2a) wystgpuja u od 0 do 6,6% badanych (7,23),

ZAKAZENIE HDV

W Mongolii zagrozenie HDV wystepuje znacznie czgsciej niz w innych krajach en-
demicznych. W badaniu, ktére objgto 249 zdrowych oséb w wieku 23-89 lat zamieszku-
jacych stolicg i okoliczne wsie HDV RNA stwierdzono u 83% osob z dodatnim HBsAg
(7). Tsatsralt-Od i wsp. (10) wykryli obecnos¢ HDV RNA u 6,7% sposrod 403 dawcow
krwi. Nalezy wspomnie¢, ze HDV RNA stwierdzono u 5 z 19 dawcow z ujemnym HBsAg,
a z dodatnimi anty-HDV. Wedtug autoréw wyniki tych badan wykazaty w Mongolii duza
uzytecznos¢ testow HDV w monitorowaniu dawcow krwi i wykrywaniu osob zakazonych
HDV z ujemnym HBsAg. W badaniu Tsatsralt-Od (24) stwierdzono wzw wywotane ko-
infekcja HBV + HDV u 1,8% badanych, natomiast u 27,3% zakazenie HBV przebiegato
z superinfekcja HDV. Davaalkham i wsp. oceniali czgstos¢ zakazen HDV u dzieci w wieku
7-12 lat. Autorzy stwierdzili obecnos¢ anty-HDV u 13,6% badanych dzieci. We krwi wszyst-
kich dzieci z anty-HDV obecny byt materiat genetyczny wirusa HDV. Gléwnymi czynnikami
zwigkszajacymi ryzyko zakazenia HDV byt kontakt dziecka z placowkami medycznymi
oraz zakazenie HDV u opiekundéw lub wspotmieszkancow. Iniekcje w roku poprzedzajacym
badanie powodowaty 11-krotny wzrost ryzyka zakazenia HDV natomiast okoto 3 krotny
wzrost ryzyka zakazenia wigzat si¢ z pobieraniem krwi lub hospitalizacja (15).

W Mongolii, podobnie jak na $wiecie, najbardziej rozpowszechniony jest genotyp I
HDV RNA (7).

RAK PIERWOTNY WATROBY

W Mongolii wskazniki zapadalnosci na pierwotnego raka watroby (Hepatocellular
carcinoma -HCC) sa bardzo wysokie i wykazuja tendencj¢ wzrostowa. Zapadalno$¢ na HCC
jest jedna z najwyzszych na §wiecie i ksztattuje si¢ na poziomie 61,8 — 98,9 przypadkoéw na
100 000 mezczyzn (25,26). Na $wiecie wskaznik ten ksztaltuje sig, w zaleznosci od regionu
geograficznego, od 2,1 w Centralnej Ameryce do 35,5 we Wschodniej Azji (26). W Mongolii
zapadalno$¢ na HCC jest wyzsza niz zapadalnos¢ na raka zotadka, przetyku, szyjki macicy
i raka ptuc i stanowi 38% zapadalnosci na wszystkie nowotwory (27). Rowniez najczgstsza
przyczyna zgonoéw z powodu nowotworow jest HCC (44%) (28). Podobnie jak w innych
krajach, w Mongolii zakazenia wirusami hepatotropowymi sa przyczyna przewazajacej
liczby zachorowan na HCC. Zakazenie wirusami hepatotropowymi stwierdzono u 75 - 100%
pacjentow chorych na HCC (18,23). Dahgwahdorj i wsp. (29) stwierdzili u 40% chorych na
HCC obecno$¢ antygenu HBsAg, u 22% obecno$¢ anty-HCV, a u 34% obu tych markerow
jednoczesnie. Inni autorzy podkreslaja, ze mieszane zakazenia dwoma lub trzema wirusami
lub jednoczesne zakazenie kilkoma genotypami HCV czgéciej powoduje rozwoj HCC (23).
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W badaniach Oyunsuren i wsp. (18) wérodd chorych na HCC udzial czynnika etiologicznego
ksztattowat si¢ nastgpujaco: HCV 39%, HBV + HDV 25%, HBV + HDV + HCV 19%,
HBV + HCV 6%, natomiast wytacznie HBV 3%. Czgsto$¢ zachorowan na HCC wzrastata
z wiekiem i ksztattowatla si¢ od 48,48 u 0sob w wieku 40-49 lat do 453,39 u 0sdb w wieku
powyzej 60 lat, w przeliczeniu na 100 000 ludno$ci. HCC rozpoznawano 1,5 razy czgsciej
u mezezyzn w poréwnaniu z kobietami (30).

MOZLIWOSCI ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HBV, HCV, HDV
NA PRZYSZLOSC

W Mongolii, pomimo zwigkszonego ryzyka zakazen HBV i HCV w okresie ciazy
(czestsze wykonywanie inwazyjnych procedur medycznych) opieka perinatalna nie obejmuje
badania na obecno$¢ markerow zakazenia tymi wirusami. Istnieje pilna potrzeba oceny
czgstosei zakazen wirusami hepatotropowymi w grupach osob szczegdlnie narazonych na
zakazenia, dotyczy to nie tylko kobiet w ciazy, ale rowniez chorych na choroby przewlekte,
takie jak np. cukrzyca, chorych dializowanych, a takze pracownikéw ochrony zdrowia.

Ponadto konieczne jest dostrzezenie problemu zakazen szpitalnych oraz podjecie sko-
ordynowanych dziatan zapobiegawczych.

Niezbgdna jest ciagla edukacja catego spoleczenstwa, zwracanie uwagi na zagroze-
nia zwiazane z naruszeniem ciaglos¢ tkanek, zarowno w placowkach stuzby zdrowia jak
ipoza nimi (iniekcje, akupunktura, tatuaze). Zagadnienie to nabiera szczeg6élnej wagi,
gdy wezmiemy pod uwage wyniki badan przeprowadzone przez Logez i wsp (5). Wsrod
0s0b ankietowanych przez tych autoroéw- 32% miato wykonywane iniekcje w warunkach
domowych, 37% wykonywato iniekcje cztonkom rodziny, 4% iniekcji przeprowadzaty
osoby bez kwalifikacji medycznych, a 29 % wykonujacych iniekcje przyznato si¢ do po-
wtornego uzywania strzykawek jednorazowego uzytku u tej samej osoby. Ponadto wskazane
byloby pewne ograniczenie dostepnosci do lekoéw podawanych pozajelitowo, gdyz obecnie
w Mongolii srodki te, a takze strzykawki oraz ptyny infuzyjne, mozna kupi¢ w kazdej aptece
bez recepty.

Konieczna jest poprawa opieki perinatalnej. Sciste przestrzeganie standardow higieny,
sterylizacji i dezynfekcji, ograniczanie do niezbednego minimum liczby procedur inwazyj-
nych w szpitalach i placowkach medycznych, a takze lepsza kontrola warunkéw przecho-
wywania szczepionek, to tylko niektére zagadnienia wymagajace analizy i zastosowania
procedur zapobiegawczych.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na sytuacje epidemiologiczng w panstwach granicza-
cych z Mongolia, czyli w Rosji i Chinach. W panstwach tych obserwuje si¢ wzrost zakazen
wirusami przenoszonymi droga krwi, zwiazany m.in. ze stosowaniem dozylnych srodkow
odurzajacych. Chociaz w Mongolii dozylne przyjmowanie substancji odurzajacych nie jest
powszechne, mozna si¢ spodziewac, ze w przysztosci sytuacja epidemiologiczna u sasiadow
moze wplynaé na wzrost zakazen ta droga, co juz obecnie wymaga wdrozenia programow
profilaktycznych.
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PRIMARY HEPATOTROPIC VIRAL INFECTIONS IN MONGOLIA
SUMMARY

Mongolia is known for its high endemicity for viral hepatitis infections, accounted for 25% of
infectious disease cases in 2000. Studies revealed these infections are prevalent among young adults
in Mongolia. The infections are first and foremost nosocomial infections. The incidence of primary
liver cancer, caused HBV, HDV and HCV chronic infections has increased in the last several years.
Although viral hepatitis infections are recognized as a serious health problem in the country, not
many epidemiological and clinical studies have been done. Few studies that were done were con-
ducted among limited numbers of high risk subjects. These reports indicated that HBsAg prevalence
was between 6.9% and 28.7% and anti-HCV prevalence was between 10.7% and 48% in different
population samples and in different years. More studies are needed to determine the real magnitude
of hepatitis infections in the general population and to isolate and reduce the exposures specific to at
risk population groups. National programs controlling hepatitis infections includes primary preven-
tion strategies such as education, vaccination and infection control particularly in hospital settings,
must be implemented to improve the awareness about hepatitis infection especially among youth,
women and blood donors.
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