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HBV i HCV

() WPROWADZENIE

£

HBV i HCV
to dwa wirusy ‘
wywotujace
wirusowe zapalenie
watroby,
ktore niewyleczone,
moze prowadzi¢
do trwatego
i nieodwracalnego
uszkodzenia watroby.



Czestos¢ wystepowania zakazenia HBV w Polsce
systematycznie spada, podobnie jak we wszyst-
kich krajach, w ktérych wprowadzono powszech-
ne szczepienia przeciw temu wirusowi (wiek-
szos$¢ Europy i Ameryki Pétnocnej). Szacuje sieg,
ze w Polsce zakazonych i zakaznych jest ponizej
2% populacji. Obecnie wieksze ryzyko zakazenia
istnieje podczas wyjazdow w rejony o duzej cze-
stosci wystepowania wirusa (wiekszos¢ rejonow
tropikalnych), a takze podczas kontaktu z osobami
pochodzacymi z tych rejonéw.

HBV jest wirusem niezwykle
zakaznym, a ryzyko wiaze sie
ze wszystkimi rodzajami kontaktéw
seksualnych (ryzykowne
sg rowniez gtebokie pocatunki).



Zakazenie HCV dotyczy podobnego odsetka
populacji jak HBV (< 2%), ale ten wirus jest
przenoszony wytgcznie drogg krwi. Szcze-
goélne ryzyko wigze sie zatem z uzywaniem
wspoélnego sprzetu do wstrzyknie¢ lub do
wciggania narkotykéw (jak w przypadku

HBV). Podczas kontaktow heteroseksual-
nych wirus HCV zasadniczo sie nie przenosi.




Z powodu uzywania substancji
psychoaktywnych z grupy stymulantéw
(m.in. mefedron, metamfetamina),
rowniez drogg wstrzykniec¢, dochodzi do
podejmowania bardzo ryzykownych

@ kontaktéw seksualnych
D z wieloma partnerami.

».
\ }\ Podczas tych
o kontaktéw dochodzi

do uszkodzenia bton
$luzowych odbytu, gardta
i napletka, w wyniku czego
nawet niewielkie ilosci krwi
moga by¢ przyczyna
zakazenia.




W populacji ogélnej do zakazen HCV i HBV
dochodzi najczesciej podczas wykonywania
tatuazy i w trakcie procedur medycznych,
jesli wykorzystany sprzet wielokrotnego uzytku
jest nieprawidtowo wysterylizowany.

Ryzyko zakazenia HCV podczas kontaktow sek-
sualnych jest wieksze dla oséb zyjacych z HIV,
a takze dla os6b z kita lub ziarniniakiem
wenerycznym pachwin (LGV).

/‘% OBJAWY

W wiekszosci przypadkéw objawy w ogdle nie
wystepuja lub sg na tyle niecharakterystyczne,
ze zakazenie jest wykrywane przypadkowo pod-
czas badan krwi.

Krétko po zakazeniu moga wystgpi¢ objawy przy-
pominajgce przeziebienie (uczucie rozbicia, bodle
miesni, stan podgorgczkowy, zmeczenie, sennosg).



Moga réwniez pojawic sie hudnosci, biegunka,
bdle brzucha, a niekiedy zéttaczka.

Czasem (nie zawsze

s i nie w catym okresie
% zakazenia) dochodzi
réwniez do wzrostu

\ aktywnosci
enzymow

watrobowych,
takich jak ALAT
czy AspAT, co moze
by¢ wskazowka
diagnostyczna.

Diagnhostyke moze prowadzié¢ kazdy lekarz.
W razie watpliwosci lub koniecznosci podjecia
leczenia nalezy skonsultowac sie z lekarzem
choréb zakaznych.
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DIAGNOSTYKA \’?,‘\

W diagnostyce wykorzystuje sie badania krwi.j’r

/
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Dostepne s3 standardowe testy laboratoryjne,
ktére wykrywajg przeciwciata przeciw wirusom
HBV i HCV (zwykle juz po kilku tygodniach od
zakazenia), biatka wirusowe lub materiat gene-
tyczny wiruséw (zwykle juz po kilkunastu dniach
od zakazenia).

Niezwykle przydatne sa tzw. szybkie testy ka-
setkowe, ktore pozwalajg uzyskac¢ wynik juz po
5-15 minutach. Wykonuje sie je poprzez naktucie
opuszki palca i pobranie kilku kropli krwi.

Takie badanie mozna wykonac¢
u wybranych lekarzy, w punktach
diagnostycznych i podczas akcyjnych
kampanii profilaktycznych.



Zakazenie mozna zwykle potwierdzic¢ juz po 2-4
tygodniach (badanie technikg PCR).

Natomiast by je wykluczy¢, musza uptyna¢ przy-
najmniej 3 miesigce, gdyz dopiero po tym czasie
u wiekszosci zakazonych pojawiajg sie przeciwcia-
ta wykrywalne w testach.

EE %e LECZENIE

U wiekszosci oséb zakazonych HBV dochodzi do
samoisthego wyleczenia. Wymagajg one jedynie
corocznych kontroli.

W pozostatych kilku procentach przypad-
(/ kéw konieczne jest przyjmowanie
4 ‘ leku blokujgcego namnazanie sie

- wirusa, zwykle przez wiele lat.
/r’

/
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W przypadku HCV
do samoistnego
wyleczenia
dochodzi w okoto
40% przypadkow,
zasadniczo w ciggu
pierwszych 6 miesiecy
od zakazenia. Pozostate
osoby wymagajg najczesciej
dwumiesiecznej terapii
lekami doustnymi, a jej
skutecznosc¢ siega 99%.

Leczenie prowadzone jest
w poradniach choréb
zakaznych i jest
refundowane przez NFZ.




Najskuteczniejszg profilaktykag
zakazenia HBV jest szczepienie.




Jedyng metoda profilaktyki, jesli nie mozesz unik-
nac¢ ekspozycji, jest uzywanie prezerwatyw i in-
nych metod barierowych podczas kontaktow
seksualnych, a takze wtasnego sprzetu do iniekcji
lub wciggania substancji psychoaktywnych.

Jesli wybierasz sie do salonu tatuazu, zweryfikuj,
czy s3 W nim przestrzegane zasady w zakresie
sterylizacji sprzetu wielokrotnego uzytku. Te same
metody chroniag przed zakazeniem HBV.

Domownicy i partnerzy os6b zakazonych po-
winni wykona¢ test w kierunku tych dwéch wi-
ruséw, zaszczepic sie przeciw HBV i leczy¢ sie
jednoczesnie w razie potwierdzenia zakazenia.

13



14

W przypadku HBV istnieje rowniez
profilaktyka poekspozycyjna.

Jesli doszto do ryzykownego kontaktu
(ekspozycji) z osobg zakazona,

pacjent powinien przyjaé @
preparat gotowych

przeciwciat 6 (
przeciw HBV. \ ‘%

Tego rodzaju postepowanie
dotyczy oséb wczesniej
niezaszczepionych i nalezy
je rozpoczaé w ciggu

7 dni od kontaktu.
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przenoszonych droga ptciowa

znajdziesz na stronie
aids.gov.pl

Znajdz nas na Facebooku:
facebook.com/kcaids

Jesli chcesz porozmawiac z ekspertem
na temat HIV/AIDS
lub innych zakazen przenoszonych
droga piciowa, mozesz:

& napisa¢
do Poradni Internetowej HIV/AIDS:
aids.gov.pl/pi/
lub
. zadzwonié
do Telefonu Zaufania HIV/AIDS
800 888 448

(potaczenie bezptatne)

i22 692 82 26

(potaczenie ptatne zgodnie z taryfa operatora)
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