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HBV i HCV





HBV i HCV
         Wprowadzenie
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HBV i HCV 
to dwa wirusy 
wywołujące  

wirusowe zapalenie 
wątroby,  

które niewyleczone,  
może prowadzić  

do trwałego 
i nieodwracalnego 

uszkodzenia wątroby.







Obserwujemy natomiast poważną epidemię za-
każeń HCV wśród mężczyzn mających kontakty 
seksualne z mężczyznami, co jest związane ze 
zjawiskiem chemseksu. 
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Z powodu używania substancji  
psychoaktywnych z grupy stymulantów 

(m.in. mefedron, metamfetamina),  
również drogą wstrzyknięć, dochodzi do  

podejmowania bardzo ryzykownych 
kontaktów seksualnych  
z wieloma partnerami.  

 
Podczas tych  

kontaktów dochodzi  
do uszkodzenia błon 

śluzowych odbytu, gardła 
i napletka, w wyniku czego 

nawet niewielkie ilości krwi 
mogą być przyczyną 

zakażenia.



W  populacji ogólnej do zakażeń HCV i  HBV 
dochodzi najczęściej podczas wykonywania 
tatuaży i  w trakcie procedur medycznych,   
jeśli wykorzystany sprzęt wielokrotnego użytku 
jest nieprawidłowo wysterylizowany.

Ryzyko zakażenia HCV podczas kontaktów sek-
sualnych jest większe dla osób żyjących z HIV, 
a także dla osób z kiłą lub ziarniniakiem
wenerycznym pachwin (LGV).

          Objawy
 

W większości przypadków objawy w ogóle nie 
występują lub są na tyle niecharakterystyczne, 
że zakażenie jest wykrywane przypadkowo pod-
czas badań krwi.

Krótko po zakażeniu mogą wystąpić objawy przy-
pominające przeziębienie (uczucie rozbicia, bóle 
mięśni, stan podgorączkowy, zmęczenie, senność). 
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Mogą również pojawić się nudności, biegunka, 
bóle brzucha, a niekiedy żółtaczka.

Czasem (nie zawsze 
i nie w całym okresie  
zakażenia) dochodzi  
również do wzrostu 

aktywności 
enzymów 

wątrobowych,  
takich jak ALAT 

czy AspAT, co może  
być wskazówką  
diagnostyczną.

Diagnostykę może prowadzić każdy lekarz. 
W razie wątpliwości lub konieczności podjęcia 
leczenia należy skonsultować się z  lekarzem 
chorób zakaźnych.
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            Profilaktyka
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Najskuteczniejszą profilaktyką 
zakażenia HBV jest szczepienie. 

Polega ono na przyjęciu trzech 
dawek szczepionki według 
schematu 0–1–6 miesięcy. 

Dawki przypominające w więk-
szości przypadków nie są za-
lecane. 

Powszechne szczepienia dzieci 
zostały wprowadzone w Pol-
sce na początku lat 90., dlate-
go osoby urodzone wcześniej 
powinny skonsultować się z le-
karzem i ustalić wskazania do 
zaszczepienia.
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W przypadku HBV istnieje również  
profilaktyka poekspozycyjna. 

Jeśli doszło do ryzykownego kontaktu 
(ekspozycji) z osobą zakażoną,  
pacjent powinien przyjąć  
preparat gotowych  
przeciwciał  
przeciw HBV. 

Tego rodzaju postępowanie  
dotyczy osób wcześniej  
niezaszczepionych i należy  
je rozpocząć w ciągu  
7 dni od kontaktu.
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