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Zakazenia HCV - narastajgcy
problem zdrowia publicznego

Hepatitis - increasing problem of public
health

Summary

HCV infection is an increasing problem of public health
because of the great number of infected people in the world.
Chronic hepatitis C is a serious disease and its treatment is
expensive, especially its chronic variant. The authors present the
epidemiology, symptoms, diagnosis and treatment of hepatitis C.
The crucial role of family doctors is to educate patients about
prevention methods and diagnose them in early phases of infec-
tion, especially the acute phase. Acute hepatitis C is difficult to
diagnose because it is commonly asymptomatic. Most infected
patients are unaware of their condition until symptoms of chron-
ic infection manifest themselves.
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lekarz rodzinny.
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irus HCV (Hepatitis C Virus) wywolujacy wiruso-
Wwe zapalenie watroby typu C (WZW t. C) odkry-

ty zostat w 1989 roku. Jest to wirus RNA, nale-
zacy do rodziny Flaviviridae, rodzaju Hepacivirus (1). Wy-
kazuje on powinowactwo do komorek watroby - hepato-
cytéw, ale wykrywa sie go rowniez w innych komaérkach -
jednojgdrzastych krwi i osrodkowego uktadu nerwowego.
Genom wirusa zawiera okolo 30% sekwencji wysoce
zmiennych, co jest przyczyng duzej roznorodnosci gene-
tycznej. Wirus ma takze duzg zdolno$¢ mutacji oraz zmia-
ny biafek otoczkowych, co powoduje ,oszukiwanie” ukia-
du immunologicznego.

WZW typu C zostalo uznane przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia za jedno z najwiekszych Swiatowych zagro-
zen epidemiologicznych. Stanowi powazny problem Kkli-
niczny ze wzgledu na duzy odsetek zakazen przewlektych
oraz powikiania zdrowotne. Jest tez duzym wyzwaniem
dla zdrowia publicznego z uwagi na coraz wieksze rozpo-
wszechnienie, bezobjawowy przebieg, co uniemozliwia
wczesne rozpoczecie leczenia, a takze wysoki koszt tera-
pii i w wielu przypadkach jej niepetna skutecznos¢. WHO
szacuje, ze Smiertelnos¢ z powodu zakazen HCV moze
wzrosng¢ w najblizszych latach nawet kilkakrotnie. Ze
wzgledu na wieloletni bezobjawowy przebieg zakazenia

HCV chorobe okresla sie nawet mianem ,wirusowej bom-
by zegarowej” (2).

Epidemiologia

WHO wskazuje, ze na Swiecie zakazonych jest ponad
180 miliondw ludzi (3), a w Polsce okolo 1,5% populacii
(600000 -700000 0s6b) (2). Jak podajg eksperci tylko nie-
wielki odsetek oséb zakazonych zostalo zdiagnozowa-
nych i jest leczonych, a pozostali nie wiedzg, ze sg zaka-
zeni i moga by¢ zrédiem zakazenia dla innych ludzi. Sytu-
acja epidemiologiczna zakazeh HCV w Polsce budzi od
lat bardzo duzy niepokdj ekspertow, dlatego w czerwcu
2004 roku z inicjatywy Zarzgdow Gtownych Polskiego To-
warzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych
oraz Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, zostata
powotana Polska Grupa Ekspertow HCV, w skiad ktorej
weszli przedstawiciele zatozycielskich Towarzystw Na-
ukowych, a takze Towarzystw wspotpracujgcych (m.in.
Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci). Najwazniejszym osiggnieciem Grupy jest
opracowanie w 2005 r. projektu Narodowego Programu
Zwalczania Zakazen HCV oraz fakt, ze dzieki podjetym
dziataniom od 2006 r. rejestrowane sg wszystkie, a nie jak
dotychczas, wylgcznie objawowe przypadki pacjentéw
z dodatnimi przeciwciatami anty-HCV. Zmiana sposobu
rejestracji spowodowata urealnienie danych epidemiolo-
gicznych w Polsce. Grupa opracowuje tez wytyczne po-
stepowania terapeutycznego uwzgledniajgc najnowsza
wiedze w tym zakresie. Specjalisci alarmujg, ze za 15-20
lat polska ochrona zdrowia bedzie musiala sie zmierzy¢
z leczeniem bardzo duzej liczby pacjentéw z marskoscig
i rakiem pierwotnym watroby. Radykalna poprawa sytu-
acji epidemiologicznej i medycznej w zakresie zagrozenia
HCV w Polsce nie bedzie mozliwa bez wprowadzenia na-
rodowego programu zwalczania zakazen HCV (4).

Drogi zakazenia

Zakazenie HCV szerzy sig przede wszystkim przez kon-
takt z krwig oraz produktami krwiopochodnymi. Przyczyng
wiekszosci zakazen w przesziosci byly transfuzje krwi, ale
odkad wprowadzono obowigzkowe badania krwi
u wszystkich dawcow (od 1992 roku badania na obec-
nosc przeciwcial anty-HCV, a w 2002 roku na obecno$é
RNA wirusa) droga ta zostata praktycznie wyeliminowana.
Narazone na nosicielstwo sg jednak osoby, ktére podda-
ne byly transfuzji przed wprowadzeniem tych badan.
Obecnie w Polsce do zakazenia HCV dochodzi najczesciej
podczas wykonywania procedur medycznych w warun-
kach szpitalnych i ambulatoryjnych (pobranie krwi, iniek-
cja, badania endoskopowe, zabiegi operacyjne), szczegol-
nie u 0séb z chorobami przewleklymi (hemofilia, przewle-
kfa niewydolnos¢ nerek, choroby nowotworowe, biorcy



