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Streszczenie

Wstep: HCV stanowi powazny problem w praktyce medycznej. Wiekszos¢ powikfan w przebiegu choréb watroby jest konse-
kwencja zaawansowanego widknienia prowadzacego nawet do marskosci watroby.

Cel pracy: Celem niniejszych badan jest analiza wybranych czynnikéw ryzyka rozwoju wtéknienia watroby u oséb z zaka-
zeniem HCV.

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowita grupa pacjentéw mieszkajacych na terenie wojewodztwa $laskiego. Ba-
dana grupe stanowity 102 osoby w wieku 13-70 lat. Chorzy diagnozowani byli na oddziatach choréb zakaznych i choréb
wewnetrznych z podejrzeniem HCV. Ostateczne rozpoznanie ustalono na podstawie wywiadu z pacjentami oraz oceny
histopatologicznej biopsji watroby.

Wyniki: W niniejszych badaniach udziat wzieto 66 mezczyzn i 36 kobiet. Przedziat wiekowy 13-23 lat stanowi 7,8%, 13, 7%
to populacja w wieku 24-34 lat, 32, 4% to badani w wieku 35-45 lat, 27, 5% - pacjenci w przedziale wiekowym 46-56 lat, 16,
7% to populacja w wieku 57-67 lat, 1,9% badanych stanowita grupa powyzej 67 roku zycia. Nadwaga wystepowata u 55,9%
badanych, 76, 5% populacji to osoby palace.

Whioski: Na podstawie analizy badan stwierdza sie, ze wirus HCV z postepujacym wiéknieniem najczesciej wystepuje w
przedziale wiekowym 35-45 lat, czesciej wsréd mezczyzn niz wsrdd kobiet. Wiekszo$¢ badanych to osoby palace papierosy
oraz osoby z nadwaga.

Stowa kluczowe: watroba, HCV, widknienie.

Summary

Introduction: HCV constitutes a serious problem in medical practice. Most complications in the course of the disease derive
from advanced fibrosis leading even to the liver cirrhosis.

Aim of the research: The aim of the research is the analysis of some selected risk factors of the development of fibrosis in
patients with HCV and the frequency of the virus infections in The Silesia Region.

Material and methods: The material was collected from the patients living in the region of Silesia. The population for the
research consisted of 102 patients at the age of 13 — 70. The patients were diagnosed as suffering from HCV by The Infectious
and Internal Diseases Departments. The final diagnosis was made after interviewing the patients and the examinations of
histopathological liver biopsy.

The results: There were 66 males and 36 females participating in the research. Patients aged 13-23 ( 13) constituted 7,8 per
cent, 24-34 (32) 7 per cent, 35-45 (27) 4 per cent, 46-56 (16) 5 per cent, 57-67 7 per cent and 2 per cent of patients over 67. 55,9
per cent of the patients were overweight and 76,5 per cent smokers.

Conclusions: Taking into account the research analysis, it might be concluded that the HCV virus accompanied by liver fibrosis
is found most often in the group of patients aged 35-45 and more often in males than in females. Most research patients are
overweight and smoke cigarettes.

Keywords: liver, HCV, fibrosis.
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Wstep

Zapalenie watroby typu C jest dzié niezwykle bardzo
czesto wystepujaca jednostka chorobowa dotykajaca
zaréwno dzieci, jak i dorostych. Badania krwi pozwala-
jace na diagnostyke zakazenia wprowadzono dopiero
w 1991r. [1,2]. Zakazenie HCV powoduje przewlekte
zapalenie watroby, marskos¢ watroby (nadcisnienie
wrotne, niewydolno$¢ watroby, krwotoki z przewodu
pokarmowego), jak réwniez raka watrobowokomor-
kowego [1].

W Polsce dane dotyczace HCV sg niebezpiecznie
wysokie a liczba zakazonych wcigz rosnie [1].
Mozliwos¢ zakazenia sie wirusem HCV [2]:

+ skazone produkty krwiopochodne;

« przenoszenie drogg seksualng;

« poprzez karmienie piersia lub droga wertykalna;

« poprzez skazone narzedzia medyczne (,dozylni
narkomani”);

+ poprzez pobieranie i transfuzje krwi;

+ przy operacji;

+ przy zabiegach kosmetycznych, stomatologicznych.

Czynnikami przyspieszajacymi dynamike zmian
widknienia watroby jest naduzywanie alkoholu, nad-
waga, ptec (czesciej mezczyzni), palenie papieroséw,
a takze liczba limfocytéw CD4 ponizej 200/ml, co ma
szczegdlne znaczenie u 0s6b jednoczesnie chorych
na HIV [1].

Rozpoznanie HCV opiera sie przede wszystkim na
diagnostyce morfologicznej krwi pacjenta. Stwierdza
sie podwyzszone aminotransferazy (ALT 50-1501U/1),
moze by¢ podwyzszone stezenie ferrytyny, przy uzy-
ciu testéw immunoenzymatycznych stwierdza sie
przeciwciata anty-HCV w surowicy krwi.. RNA wirusa
wykrywalne jest takze za pomoca polimerazowej reakcji
tanncuchowej —-RT-PCR. W ostatecznosci wykonuje sie
badanie histopatologiczne watroby (biopsje), ktéra
jest niezwykle waznym elementem diagnostycznym,
wykazuje szeroki zakres zmian od sttuszczenia az do
marskosci watroby [2].

Niestety nie istnieja zadne szczepionki przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu C. Jednym
sposobem ochrony jest eliminacja ekspozycji na
czynniki ryzyka, o czym przede wszystkim powinno
sie informowac mtode spoteczenstwo [3].

Celem niniejszej pracy jest analiza czynnikow
rozwoju widknienia watroby u oséb z HCV.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowita grupa 102 oséb w wieku
od 13-70 lat. Badana grupa to osoby mieszkajace gtéw-
nie na terenie wojewddztwa $laskiego. Respondenci
diagnozowani byli na oddziatach choréb zakaznych
oraz choréb wewnetrznych z podejrzeniem HCV. Roz-
poznanie ustalono na podstawie wywiadu z pacjentami
oraz oceny histopatologicznej biopsji watroby. Analizie
retrospektywnej poddano dane pochodzace z historii
choréb oraz kart leczenia szpitalnego. Oceny morfo-
logicznej bioptatéw dokonano w Katedrze i Zakfadzie

Patomorfologii Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Lekarsko-Stomatologicznym Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Zabrzu. Badana grupa to pacjenci
diagnozowani w latach 1997-2007. U 97% chorych
zdiagnozowano postepujace witdknienie watroby. Do
oceny BMI postuzono sie klasyfikacjg wedtug WHO
z2003. Do oceny zaawansowania wiéknienia postuzono
sie skalg (0-4) wedtug Scheuer [4]. Za prég istotnosci
statystycznej w analizie przyjeto p<0,05.

Wyniki

Sposréd 5365 pacjentéw, u ktérych dokonano
biopsji watroby obecnos¢ HCV z postepujacym widk-
nieniem zdiagnozowano u 102 pacjentow.

Oceniajac pte¢ badanej grupy stwierdza sie, ze wirus
HCV czesciej wystepuje wsrod mezczyzn, co stanowi
64,7% (n=66), anizeli u kobiet, co stanowi 35,3% (n=36)
(wyk.1).

Wykres 1. Charakterystyka badanej populacji /analiza
wedtug ptci/ p=0,0027

Analizujac wiek badanej grupy nalezy stwierdzi¢,
ze HCV najczesciej diagnozowano w przedziale
wiekowym 35-45 lat, co stanowi 32,4% (n=33) oraz
w przedziale wiekowym 46-56 lat - 27,5% (n=28).
Takze liczng grupa, u ktérej diagnozowano wirusa jest
populacja w wieku 57-67 lat - 16,7% (n=17). Najrzadziej
wirus HCV wystepowat u respondentéw powyzej 67
roku zycia i zdiagnozowano go tylko u 1,9% (n=2)
badanych (wyk. 2).

Wykres 2. Charakterystyka badanej populacji /analiza
wedtug wieku/
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Czynniki rozwoju widknienia wsrod ba-
danej populagji

U 97 % chorych zdiagnozowano postepujace
widknienie watroby.

Jak wynika z nizej przedstawionych wynikéw badan
55,9% (n=57) to osoby z nadwaga, 44,1% (n=45) to
pacjenci posiadajacy prawidtowa mase ciata, w badanej
grupie nie odnotowano 0séb z otytoscia (wyk. 3).

B prawidtowa masa ciata

Hnadwaga

= otytosc

Wykres 3. BMI badanej populacji

Prowadzac dalszg analize zaobserwowano, ze az
76,5% (n=78) to osoby palace papierosy, natomiast 23,5%
(n=24) to osoby niepalace papierosow (wyk.4)

H palgcy MWniepalacy

Wykres 4. Palenie papieroséw wsréd badanych pacjentéw

Whioski

Statystyki zakazenia wirusem HCV wciaz rosna,
co moze wynikac z niskiego poziomu wiedzy wsréd
spoteczenstwa. Cho¢ diagnostyka w przeciagu
ostatnich lat zrobita ogromny postep nadal licz-
by zakazonych sg bardzo wysokie. W niniejszych
badaniach przedstawiono tylko wybrane czynniki
wptywajace na widknienie watroby jednak wyraznie
widag, ze jednym z nich jest pte¢, szybsza progresja
widknienia wystepuje czesciej u mezczyzn. Jak wy-

nika z powyzszych badan rowniez styl zycia wptywa
znaczaco na rozwoj widknienia; u 0séb palacych
oraz otytych HCV diagnozuje sie czesdciej. Leczenie
tego typu schorzen pozostaje nadal bardzo trudnym
aspektem. Nadal wystepuje potrzeba stworzenia
dokfadniejszych metod oceny stopnia wtdknienia
watroby oraz analizy zmieniajacych sie czynnikéw
ryzyka tego schorzenia. Zagadnienie widknienia
watroby, jak réwniez zakazenia HCV pozostawiaja
jeszcze wiele niewyjasnionych elementéw.

PisSmiennictwo

1. Cianciara J. Diagnostyka, Obraz kliniczny i leczenie
zakazen zapalenie watroby typu C.W: Polanski J, A, red.
Hepatologia kompendium. Wyd 1. Warszawa: Medical
Tribune Group; 2004: 66-75.

2. FoxCh,Lombard M, Konturek S, Gabryelewicz A, Gonciarz
M. Gastroenterologia.Wyd 1. Wroctaw: Urban & Partner;
2004 :152-159.

3. Sjogren M, H. Ostre zapalenie watroby: postepowanie
i profilaktyka. W: Skrzydto-Radomarniska B, red. Gastro-
enterologia i choroby wqtroby. Postepy w terapii. Wyd 1.
Lublin: Czelej; 2006: 667-681.

4. Gabriel A, Mietkiewski J, Stolarczyk J. Zalecane zasady
pobierania, opracowania i oceny histopatologicznej
bioptatow watroby,(Standardy Polskiego Towarzystwa
Patologéw) [wersja online] 2001 luty [cyt. 28.02.2013].
Dostepny na:
http://www.prometeusze.pl/warsztaty_hepatologicz-
ne.php

Adres do korespondenc;ji:

dr n. med. lwona Dziendziora-Frelich
Ul. Eichendorffa 33/8

47-400 Racibérz

Tel. +48609114323

E-mail: iwonafrelich@vp.pl

Praca wptyneta do redakcji: 11.03.2013r.
Po recenzji: 16.03.2013r.
Zaakceptowana do druku: 18.03.2013r.

Puls Uczelni 2013, 7, 1



