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Streszczenie

Wprowadzenie. Zakazenie wirusem HCV jest powaznym problem klinicznym,
epidemiologicznym oraz spotecznym w Polsce.

Cel pracy. Poznanie poziomu wiedzy mtodziezy ponadgimnazjalnej na temat zakazenia
wirusem HCV.

Material i metoda. Badanie przeprowadzano w 2016 r., w dwoch szkotach
ponadgimnazjalnych w Radomiu, wséréd 106 uczniow. Postuzono si¢ autorskim
kwestionariuszem ankiety oraz standardowym kwestionariuszem ankiety wg Polskiej
Grupy Ekspertow HCV. Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem
programu Statistica 10.0.

Wyniki. Wiekszos¢ mtodziezy (84,5%) wiedziata, ze wirus HCV powoduje wirusowe
zapalenie watroby typu C. Chlopcy czesciej (72,0%) niz dziewczgta (50,6%) wiedzieli,
ze wirusem HCV mozna zarazi¢ si¢ przez kontakt z zakazong krwia. Dziewczeta
istotnie czesciej (54,3%) niz chiopey (24,0%) wiedzialy, ze w Polsce okoto 700 tys.
osob jest zakazonych wirusem HCV. Zdaniem 84,1% badanych kazdy cztowiek jest

narazony na to zakazenie. Chlopcy czgsciej (72,0%) niz dziewczeta (55,6%)
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prawidlowo podali przyklady sytuacji, w ktoérych moze doj§¢ do zakazenia. Wigkszos¢
mtodziezy (88,5%) wiedziata, ze poprzez badanie krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-
HCV” mozna sprawdzi¢, czy jest si¢ zakazonym wirusem HCV. Polowa badanej
miodziezy (50,9%) wiedziata, ze nie ma opracowanej szczepionki przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu C, ze jest mozliwos¢ wyleczenia osoby zakazonej wirusem
HCV.
Whnioski. Poziom wiedzy miodziezy na temat zakazenia wirusem HCV byl
zroznicowany pod wplywem czynnikow demograficznych i spotecznych. Nalezy
motywowa¢ miodziez szkolng do profilaktyki zakazen, do udzialu w programach
profilaktycznych, aby ograniczy¢ ryzyko zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu C.
Stowa kluczowe: zakazenie wirusem HCV, wiedza mtodziezy

Summary
Introduction. Infection with hepatitis C virus (HCV) is a serious clinical,
epidemiological and social problem in Poland.
Objective. The objective of the study was recognition of knowledge concerning HCV
infection among adolescents attending post-secondary schools.
Material and method. The study was conducted in 2016, among 106 school adolescents
attending two post-secondary schools in Radom, by means of a questionnaire designed
by the author and a standardized questionnaire according to the Polish Group of HCV
Experts. Statistical analysis was performed using the software Statistica 10.0.
Results. The majority of adolescents (84.5%) knew that HCV causes hepatitis C. Boys
more frequently than girls knew that the disease spreads by contact with infected blood
(72.0% and 50.6%, respectively). Girls significantly more often than boys knew that
approximately 700,000 people in Poland are infected with HCV (54.3% and 24.0%,
respectively). According to 84.1% of respondents everyone is exposed to this infection.
Boys more often than girls (72.0% and 55.6%) correctly provided examples of
situations in which the infection may occur. The majority of adolescents (88.5%) knew
that the hepatitis C antibody (anti-HCV) blood test indicates whether the person has an
infection. A half of the examined adolescents (50.9%) knew that there is currently no
vaccine available to protect against hepatitis C, and that it is possible to cure the person
infected with HCV.
Conclusions. The level of adolescents’ knowledge concerning HCV infection varied

according to the demographic and social factors. School adolescents should be provided
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incentives for prophylaxis of infection and participation in prophylactic programmes, in
order to limit the risk of contracting hepatitis C.

Key words: HCV infection, adolescents’ knowledge

Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW typu C) stanowi istotny problem
kliniczny, diagnostyczny, epidemiologiczny, ekonomiczny i spoteczny, gdyz na §wiecie
zakazonych jest okoto 170 mln osob, a w Polsce okoto 730 000 oséb [1]. Czynnikiem
etiologicznym tego zapalenia jest wirus HCV (ang. hepatitis C virus), ktory jest
przenoszony za posrednictwem krwi i preparatdow krwiopochodnych. Zakazenie ma
najczesdciej charakter bezobjawowy (rdwniez ostre zapalenie watroby), a wigc
zdecydowana wigkszos$¢ osob zakazonych nie jest §wiadoma tego faktu.

Kazdego roku zakazeniu tym wirusem ulega kolejnych 3-4 mln ludzi na $wiecie.
Wobec powyzszego WZW typu C uznane zostalo przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, jako jedno z najwickszych zagrozen epidemiologicznych. Najwigcej osob
zakazonych stwierdza si¢ w niektorych regionach Afryki, Azji i Ameryki Potudniowej
(10%), a w Egipcie (14,5%). W Stanach Zjednoczonych liczbe zakazonych wirusem
HCYV okreséla si¢ na 3,2 mln ludzi (1,3% populacji) [2, 3]. Z badan epidemiologicznych
wynika, ze w Europie w 6 krajach (Wielka Brytania, Francja, Hiszpania, Niemcy,
Wrtochy, Szwecja) w 2004 roku zachorowalno$¢ ksztattowata si¢ w granicy od 1,4% —
3% populacji. Szacuje si¢, ze w Polsce osoby zakazone wirusowym zapaleniem watroby
typu C stanowig okoto 2% populacji [4].

Z badan przeprowadzonych na terenie kraju wynika, ze najwyzsze wskazniki
zakazen wirusem HCV odnotowano w wsrod mezczyzn w wieku 25-34 lata (1,01%)
[5].

Do drég zakazenia wirusem HCV zalicza si¢ uszkodzenie ciaglosci tkanek.
Zagrozeniami takimi sg: przetaczanie krwi 1 inne kontakty z krwig; podczas wykonania
tatuazu, akupunktury; podczas zabiegow u fryzjera; w zwigzku ze stosowaniem
narkotykéw droga dozylna, podczas porodu; w zwigzku z dializoterapia,
z przeszczepieniem narzadu od zakazonego dawcy; przez sprz¢t medyczny skazony
wirusem HCV; poprzez kontakt seksualny z zakazonym partnerem [6, 7]. Ryzyko
zakazen wirusem HCV wsrod mlodziezy jest zwigzane z zakladaniem kolczykow na
uszach, percingiem, tatuazem, z zabiegami kosmetycznymi, z narkomanig [8].

Zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen wirusem HCV jest mozliwe wylacznie na

drodze profilaktyki nieswoistej, ktorej istota jest przecigcie drog zakazenia przez
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poprawe¢ stanu sanitarno-higienicznego, przestrzeganie zasad aseptyki antyseptyki,
identyfikowanie oséb bezobjawowo zakazonych wirusem HCV i eliminowanie ich
z grona dawcow krwi lub innych tkanek wykorzystywanych do przeszczepow, edukacja
personelu medycznego o drogach i niebezpieczenstwach zdrowotnych zakazenia
wirusem HCV, przestrzeganie procedur postgpowania po ekspozycji na material
biologicznie zakazny. Brak jest swoistych metod zapobiegania zakazeniu WZW typu C,
np. poprzez uodpornienie czynne (szczepienia ochronne) lub bierne (swoiste
immunoglobuliny).
Cel pracy

Poznanie poziomu wiedzy mlodziezy ponadgimnazjalnej na temat zakazenia
wirusem HCV.
Material i metoda

Badanie przeprowadzono w okresie od 04 do 06 kwietnia 2016 roku,
w Zasadniczej Szkole Zawodowej i Technikum Zespotu Szkoét Spozywcezych
i Hotelarskich w Radomiu. W badaniu wzieto udzial 106 uczniéw (81 dziewczat -
76,4% i 25 chtopcow — 23,6%). Badanie przeprowadzono po uprzednio otrzymanej
zgodzie dyrektorow szkot, wychowawcow klas oraz ankietowanej mtodziezy. Dobor
mtodziezy do badania byl losowy. Metoda badania byt sondaz diagnostyczny, za$
narzedziem kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, ktoéry uwzgledniat dane
demograficzne i spoleczne respondentow oraz standardowy kwestionariusz ankiety
., Ankieta ewaluacyjna dla uczniow (pre- i post-) wg Polskiej Grupy Ekspertow HCV.

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu Statistica
10.0. Zastosowano test Chi-kwadrat Persona i przyjeto poziom istotnosci p<0,05.
Wyniki

Stwierdzono, ze ws$rod badanej mtodziezy liczniejsza grupg stanowily
dziewczeta (81 osob — 76,4%), niz chlopcy (25 chiopcow — 23,6%). Najwigcej
respondentéw byto w wieku 16-17 lat (63 osoby-59,4%), na drugim miejscu byli badani
w wieku powyzej 19 lat (23 osoby — 21,7%), a najmniej liczebng grupa byta mtodziez
w wieku 18-19 lat (20 os6b — 18,9%). Ponad potowa badanych (70 osob — 66,0%) to
mieszkancy miasta, a pozostale badane osoby (36 uczniéw — 34,0%) wywodzity si¢ ze
wsi. Najliczniejsza grupg sposrod ankietowanych byli uczniowie technikum (73 osoby —
68,9%), a badani z zasadniczej szkoly zawodowej to 1/3 respondentéw (33 osoby —

31,1%). Okoto % ankietowanej mtodziezy (79 osob — 74,5%) stwierdzilo, ze nikt
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w rodzinie nie byl zakazony wirusem HCV, a 27 uczniow (25,5%) nie miato wiedzy na
ten temat.

Do mtodziezy ponadgimnazjalnej skierowano pytanie ,, Czym jest wirus HCV?”,
ktore bylo zawarte W kwestionariuszu ankiety ,, Ankieta ewaluacyjna dla uczniéow (pre-

I post-) wg Polskiej Grupy Ekspertow HCV —tab.1., ryc.1.

Tab.1. Pojecie wirusa HCV w opinii ankietowanych uczniow

HCV n %
Jest to wirus grypy 9 8,5
Jest to wirus zapalenia watroby typu C 9 88,7
Jest to wirus powodujacy zaburzenia
3 2,8
wzroku
Ogolem 106 100,0
0%
2.8% 8,5 %

W jest to wirus grypy

W jest to wirus zapalenia
watroby typu C

jest to wirus powodujacy
zaburzenia wzroku

88,7 %

Ryc.1. Pojecie wirusa HCV w opinii ankietowanych uczniow

Najliczniejsza grupa uczniow wiedziala, ze wirus HCV ,,jest to wirus zapalenia watroby
typu C” - 94 osoby (88,7%). Pozostali uczniowie podali nieprawidtowa odpowiedz,
czyli, ze wirus HCV ,jest to wirus grypy” - 9 uczniéw (8,5%), ze ,jest to wirus

powodujacy zaburzenia wzroku” - 3 0soby (2,8%).
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W dalszej analizie statystycznej odpowiedzi respondentéw odno$nie posiadanej wiedzy
0 istocie wirusa HCV wzigto pod uwage zmienne niezalezne: pte¢, wieku, miejsce
zamieszkania, rodzaj szkoty, a takze wystepowanie zakazenia w rodzinie badanych.
Stwierdzono, ze uczniowie technikum zdecydowanie czgsciej (66 ucznidow — 90,4%)
udzielili prawidtowej odpowiedzi, ze wirus HCV ,,jest to wirus zapalenia watroby typu
C” w poréwnaniu do uczniow zasadniczej szkoty zawodowej (26 uczniow - 78,8%)
1 roznica byla istotna pod wzgledem statystycznym (p<0,01). Dziewczeta czesciej
(88,9%) niz chtopcy (80,0%) wiedziaty, ze wirus HCV powoduje wirusowe zapalenie
watroby typu C, ale odpowiedzi nie byly istotne pod wzgledem statystycznym.
Pozostate zmienne niezalezne rowniez nie roznicowaty odpowiedzi badanych (p>0,05).
Kolejne pytanie skierowane do uczniow dotyczylo wiedzy na temat drog

zakazenia wirusem HCV —tab.2., ryc.2.

Tab.2. Drogi zakazenia wirusem HCV w opinii ankietowanych uczniow

Drogi zakazenia HCV n %
Przez kontakt z zakazong krwig 59 55,7
Przez uscisk dtoni, przytulanie si¢ 4 3,8
Droga pokarmowa 30 28,3
Poprzez wspoluzytkowanie z osobg 13 122

zakazong sztu¢coOw '
Ogoltem 106 100,0

m poprzez kontakt z
zakazong krwia

12,2 %

0%

0
28,3 % B przez uscisk dtoni,

przytulanie si¢

droga pokarmowa

3,8%

Ryc.2. Drogi zakazenia wirusem HCV w opinii ankietowanych uczniéw
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Stwierdzono, iz okoto 2 ankietowanych uczniéw prawidtowo podata, ze najczestsza
droga zakazenia si¢ wirusem HCV jest ,kontakt z zakazong krwig” - 59 0s6b (55,7%).
Kolejng droga, jakg badani wymienili — to ,,droga pokarmowa” - 30 uczniow (28,3%),
,»wspotuzytkowanie z osobg zakazong sztu¢cow” - 13 os6b (12,2%) oraz ,,uscisk dtoni,
przytulanie si¢” - 4 osoby (3,8%). Z analizy statystycznej wynika, ze chlopcy czgsciej
(72,0%) niz dziewczeta (50,6%) wiedzieli, ze wirusem HCV mozna zarazi¢ si¢ przez
kontakt z zakazong krwig (p>0,05). Pozostate zmienne niezalezne roOwniez nie mialy
istotnego ptywu na odpowiedzi badanych (p>0,05).

Interesujacym zagadnieniem byla ocena wiedzy ucznidow odno$nie liczby osob
zakazonych wirusem HCV w Polsce — tab.3., ryc.3.

Tab.3. Liczba zakazonych wirusem HCV w Polsce, w opinii badanych uczniéw

Liczba zakazonych wirusem HCV n %
Ok. 7 tys. 0sob 32 30,2
Ok. 700 tys. 0sob 51 48,1
Niewiele ponad 2,5 tys. 0sob 23 21,7
Ogolem 106 100,0

B ok. 7 tys. 0sob
mok. 700 tys. 0sob

niewiele ponad 2,5 tys.
0s6b

48,1 %

Ryc.3. Liczba zakazonych wirusem HCV w Polsce, w opinii badanych uczniow

W opinii badanych uczniéw, w Polsce liczba zakazonych wirusem HCV jest ,,0k. 700
tys. osob” (51 badanych - 48,1%). Nieco mniej ankietowanych bylo zdania, Ze
zakazonych w kraju jest ,,0k. 7 tys. 0s6b” (32 uczniow - 30,2%), a ,,niewiele ponad 2,5

tys. 0s6b” podato 23 uczniow (21,7%).
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Z analizy statystycznej wynika, ze zdecydowanie wigcej dziewczat (44 uczennice —
54,3%) podato prawidtowa odpowiedz, ze w kraju jest zakazonych ,,0k. 700 tys. 0s6b”
w poréwnaniu do chtopcow (6 chtopcoéw — 24,0%) - roznica byta istotna pod wzgledem
statystycznym (p<0,03), za$§ pozostate zmienne nie roéznicowaty odpowiedzi pod
wzgledem statystycznym.

Kolejne pytanie, skierowane do mlodziezy, brzmialo: Kto jest narazony na

zakazenie WZW typu C? —tab.4., ryc.4.

Tab.4. Osoby narazone na zakazenie wirusem HCV w opinii ankietowanych uczniow

Osoby narazone na zakazenie
) n %
wirusem HCV
Tylko narkomani i shuzba medyczna 11 10,4
Tylko osoby majace przetaczang
8 7,5
krew
Kazdy 87 82,1
Ogolem 106 100,0
10,4 %
0%

7,5%

m tylko narkomani i shuzba
medyczna

m tylko osoby majace
przetaczang krew

kazdy

82,1%

Ryc.4. Osoby narazone na zakazenie wirusem HCV w opinii ankietowanych uczniéw

Najliczniejsza grupa wérod badanych ucznidw byla zdania, Ze najbardziej narazony na

zakazenie WZW typu C jest ,,kazdy” (87 osob - 82,1%), nastepnie respondenci podali
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»tylko narkomani i stuzba medyczna” (11 osob - 10,4%). Odpowiedz ,tylko osoby
majace przetaczang krew” podato 8 uczniow (7,5%).
Odpowiedzi badanych przeanalizowano réwniez pod wzgledem statystycznym
w kontek$cie przyjetych zmiennych niezaleznych. Stwierdzono, ze miejsce
zamieszkania 1 rodzaj szkoly rdéznicowaly odpowiedzi badanych pod wzgledem
statystycznym. Prawidlowg odpowiedz ,.kazdy” gtéwnie podala mlodziez z miasta (61
badanych — 87,1%) w poréwnaniu do uczniow ze wsi (26 oséb — 72,2%) — p<0,04.
Podobnie czesciej odpowiedz ,,kazdy” podata mtodziez z technikum (64 osoby —
87,7%) w poréwnaniu do mlodziezy zasadniczej szkoly zawodowej (23 osoby —
69,7%) — p<0,04. Chiopcy czesciej (88,0%) w porownaniu do dziewczat (80,2%)
wiedzieli, ze kazdy cztowiek jest narazony na zakazenie wirusem HCV oraz chlopcy
czesciej (72,0%) w poréwnaniu do dziewczat (55,6%) prawidlowo podali przyklady
sytuacji, w ktorych moze dojs¢ do zakazenia wirusem HCV (p<0,05). Pozostate
zmienne niezalezne rowniez nie miaty istotnego wptywu na odpowiedzi badanych.
Pytano ankietowana mlodziez: W jakich sytuacjach mozna sie zakazi¢ HCV?

Otrzymane wyniki uj¢to w tab.5 i zaprezentowano na ryc.5.

Tab.5. Sytuacje, w jakich mozna si¢ zakazi¢ HCV w opinii ankietowanych uczniow

Sytuacje, w jil.l,(lch mozna sie n %
zakazi¢ HCV
Korzystajac z tej samej tazienki, co
. 7 6,6
osoba zakazona
Zjadajac positki przygotowane 36 34,0
przez osobe zakazong
Na przyktad w trakcie wizyty u
fryzjera i kosmetyczki, kiedy 63 59,4
dojdzie do uszkodzenia skory
Ogoltem 106 100,0
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B korzystajac z tej samej
6,6 % tazienki, co osoba
0% zarazona

34,0 %

W zjadajac positki
przygotowane przez
osobg zakazong

~ na przyktad w trakcie

59,4 % wizyty u fry_zje_ra i
kosmetyczki, kiedy
dojdzie do uszkodzenia
skory

Ryc.5. Sytuacje, w jakich mozna si¢ zakazi¢ HCV w opinii ankietowanych uczniow

Stwierdzono, ze w opinii mlodziezy najczestsze sytuacje w jakich mozna si¢ zakazic¢
wirusem HCV to ,,na przyktad w trakcie wizyty u fryzjera i kosmetyczki, kiedy dojdzie
do uszkodzenia skory” (63 osoby - 59,4%) oraz zjadajac positki przygotowane przez
osobe¢ zakazong (36 0sob - 34,0%). Korzystanie z tej samej tazienki, co osoba zakazona
wymienito 7 uczniow (6,6%). Mlodziez powyzej 19 lat (87,0%) istotnie czesciej
podawata prawidlowa odpowiedz ,,,na przyktad w trakcie wizyty u fryzjera
1 kosmetyczki, kiedy dojdzie do uszkodzenia skéry” — p<0,01. T¢ odpowiedz zaznaczali
czesciej chlopey (72,0%) w porownaniu do dziewczat (55,6%), ale ple¢ i pozostale
zmienne niezalezne nie roznicowaly odpowiedzi pod wzgledem statystycznym
(p>0,05).

Mtodziez ponadgimnazjalng zapytano: Jak mozna sprawdzi¢ czy jest sie

zakazonym wirusem HCV? —tab.6., ryc.6.

Tab.6. Jak mozna sprawdzi¢ czy jest si¢ zakazonym wirusem HCV- opinie uczniow

Jak mozna sprawdzi¢, czy jest si¢ zakazonym wirusem HCV n %
Kupujac prosty test w aptece i wykonujac go w domu 9 8,5
Wykonujac badanie krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV 94 88,7
Szczepiac si¢ 3 2,8
Ogolem 106 100,0
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8,5 %

2,8 %g04

B kupujac prosty test w
aptece i wykonujac go w
domu

®m wykonujac badanie krwi
na obecnos¢ przeciwciat
anty-HCV

szczepiac si¢

88,7 %

Ryc.6. Jak mozna sprawdzi¢ czy jest si¢ zakazonym wirusem HCV- opinie uczniow

Z analizy zgromadzonego materialu badawczego wynika, ze najwigcej respondentow
byto zdania, iz aby sprawdzi¢, czy jest si¢ zakazonym wirusem HCV, mozna ,,wykona¢
badanie krwi na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV” - 94 osoby (88,7%). Kolejnym
sposobem bylo ,kupno prostego testu w aptece i wykonanie go w domu”- 9 0sdb
(8,5%). Pojedyncze osoby podaty ,szczepiac si¢” (3 badanych - 2,8%). Chiopcy
czesciej (88,9%) niz dziewczeta (88,0%) wiedzieli, ze ,,wykonujac badanie krwi na
obecno$¢ przeciwciat anty-HCV” mozna sprawdzié, czy jest si¢ zakazonym wirusem
HCV (p>0,05). Podobnie pozostale zmienne nie rdéznicowaly odpowiedzi pod
wzgledem statystycznym (p>0,05).

Badang mtodziez zapytano: Czy istnieje skuteczna szczepionka na WZW C?

Otrzymane wyniki ujeto w tab.7 i zaprezentowano na ryc.7

Tab.7. Istnienie skutecznej szczepionki przeciwko WZW C w opinii uczniéw

Istnienie skutecznej szczepionki na WZW C n %
Nie, ale szczepionka przeciwko WZW A i WZW B chroni 35 33.0
réwniez przed WZW C '

Nie, jeszcze nie udato si¢ stworzy¢ skutecznej szczepionki, ze

. . AP 54 51,0

wzgledu na duza zmiennos$¢ wirusa
Tak, jest dostgpna w aptekach od kilku lat 17 16,0
Ogolem 106 100,0

21



| nie, ale szczepionka
przeciwko WZW A i
16,0 % 0% o WZW B chroni rowniez
330% przed WZW C
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Ryc.7. Istnienie skutecznej szczepionki przeciwko WZW C w opinii uczniéw

Stwierdzono, ze wigkszo$¢ ankietowanych ucznidéw odpowiedziata ,,NIE, jeszcze nie
udato si¢ stworzy¢ skutecznej szczepionki, ze wzgledu na duza zmienno$¢ wirusa” - 54
osoby (51,0%). Okoto 1/3 respondentow - 35 uczniow (33,0%) odpowiedziata ,,NIE, ale
szczepionka przeciwko WZW A i WZW B chroni réwniez przed WZW C”, za$ 17 0sdb
(16,0%) byto zdania ,,TAK, jest dostgpna w aptekach od kilku lat”. Chlopcy czgsciej
(64,0%) w porownaniu do dziewczat (46,9%) wiedzieli, ze nie ma szczepionki
przeciwko WZW typu C, ale zadna ze zmiennych niezaleznych nie roznicowata
odpowiedzi pod wzglgedem statystycznym (p>0,05).

Kolejne pytanie zadane ankietowanej milodziezy brzmiato: Czy istnieje
mozliwosé¢ wyleczenia osoby zakazonej wirusem HCV?- tab.8., ryc.8.

Tab.8. Mozliwos¢ wyleczenia osoby zakazonej wirusem HCV w opinii uczniow

Istnienie mozliwosci wyleczenia osoby o
n 0
zakazonej wirusem HCV
Tak, jesli choroba zostata odpowiednio wcze$nie
54 50,9
wykryta

Tak, tylko przez przeszczepienie watroby 25 23,6
Nie, nie ma skutecznego leku na t¢ chorobe 27 25,5
Ogoélem 106 100,0
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0% | tak, jesli choroba zostata
25,5 % 50,9 % odpowiednio wcze$nie
wykryta

m tak, tylko przez
przeszczepienie watroby

nie, nie ma skutecznego
leku na te chorobg

Ryc.8. Mozliwo$¢ wyleczenia osoby zakazonej wirusem HCV w opinii uczniow

Stwierdzono, ze wigkszo$¢ respondentow (54 osoby — 50,9%) odnosnie wyleczenia
WZW typu C, byla zdania ,,TAK, jesli choroba zostala odpowiednio wczesnie
wykryta”, za$ Y. respondentow (27 uczniow — 25,5%) stwierdzilo, ze ,,NIE, nie ma
skutecznego leku na t¢ chorobe”. Niewiele mniej badanych (25 oséb - 23,6%) uwazato,
ze mozliwoscig wyleczenia osoby zakazonej wirusem HCV jest ,,tylko przeszczep
watroby”.
Po przeprowadzeniu analizy statystycznej stwierdzono, ze chlopcy czgsciej (60,0%)
w porownaniu do dziewczat (48,1%) podawali, ze ,,TAK, jes$li choroba zostata
odpowiednio wczesnie wykryta”, ale ple¢ i1 pozostale zmienne niezalezne nie
roznicowaly odpowiedzi pod wzgledem statystycznym (p>0,05).
Dyskusja

Polscy naukowcy po przeprowadzeniu badan w 2011 roku wsréd mtodziezy
szkolnej stwierdzili, ze wigkszo$¢ uczniow powyzej 15 lat (78,0%) wiedzialo, co to jest
wirus HCV i wirusowe zapalenie watroby typu C, za$ mtodziez studencka wedlug innej
grupy badaczy posiadata wyzszy poziom wiedzy - 96,8% ogotu badanych [9].
Z przeprowadzonego badania wlasnego wynika, ze 94 osoby (88,7%) sposrod ogotu
ankietowanych wiedziaty, czym jest wirus HCV. Wirus HCV zostal podany czgsciej
przez mtodziez technikum (90,4%) niz uczniéw zasadniczej szkoty zawodowej (78,8%)
jako wirus zapalenia watroby typu C. Dziewczeta czgsciej (88,9%) niz chtopcy (80,0%)

wiedzialy, ze wirus HCV powoduje wirusowe zapalenie watroby typu C.
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Z badan przeprowadzonych wséréd mtodziezy gimnazjalnej na przetomie

2006/2007 roku wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (94,0%) identyfikowata
wirusa HCV z zakazeniem przenoszonym droga krwiono$ng. Wyzszy poziom wiedzy
w tym zakresie prezentowaty dziewczeta [10].
Na podstawie badania wlasnego stwierdzono, iz okoto 2 ankietowanych uczniow
prawidlowo podata, Zze najczestsza droga zakazenia si¢ wirusem HCV jest kontakt
z zakazong krwig - 59 osob (55,7%). Chiopcey czesciej (72,0%) niz dziewczeta (50,6%)
wiedzieli, ze wirusem HCV mozna zarazi¢ si¢ przez kontakt z zakazong krwig.

Z danych szacunkowych opublikowanych przez Polska Grupe Ekspertow HCV,

na podstawie badan przeprowadzonych w 2009 roku, liczba 0os6b w Polsce, ktore miaty
kontakt z wirusem HCV moze wynosi¢ okoto 730 000, czyli 1,9% populacji 11].
Z badania wlasnego wynika, ze prawie potowa badanej mtodziezy (51 uczniow -
48,1%) wiedziala, ze w Polsce zakazonych wirusem HCV jest okoto 700 tys. osob.
Zdecydowanie wiecej dziewczat (44 uczennice — 54,3%) w poréwnaniu do chtopcow (6
uczniow — 24,0%) - podato prawidtowa odpowiedz. Poza tym liczna grupa mlodziezy
(87 0sob - 82,1%) byta zdania, ze kazdy jest narazony na zakazenie WZW typu C. Taka
odpowiedz glownie podata mtodziez z miasta (61 badanych — 87,1%) w poréwnaniu do
uczniow ze wsi (26 osob — 72,2%). Podobnie czgsciej odpowiedz ,.kazdy” podata
mtodziez z technikum (64 osoby — 87,7%) w poréwnaniu do mtodziezy zasadniczej
szkoty zawodowej (23 osoby — 69,7%). Chtopcy czesciej (88,0%) w porownaniu do
dziewczat (80,2%) wiedzieli, ze kazdy czlowiek jest narazony na zakazenie wirusem
HCYV oraz chtopcy czesciej (72,0%) w poréwnaniu do dziewczat (55,6%) prawidlowo
podali przyktady sytuacji, w ktorych moze dojs¢ do zakazenia wirusem HCV.

Z literatury przedmiotu wynika, ze przy uzyciu czutych metod diagnostycznych

mozna wykry¢ wirusa HCV we krwi juz po kilku dniach od momentu wniknigcia do
organizmu, za$ przeciwciata anty-HCV wystepujg najwczesniej po 7-10 tygodniach od
ekspozycji [12, 13].
Z badania wlasnego wynika, ze liczna grupa mtodziezy (94 osoby - 88,7%) wiedziata,
iz aby sprawdzi¢, czy jest si¢ zakazonym wirusem HCV, mozna wykona¢ badanie krwi
na obecnos$¢ przeciwcial anty-HCV”. Chlopey czesciej (88,9%) niz dziewczeta (88,0%)
wiedzieli, ze wykonujgc badanie krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV” mozna
sprawdzi¢, czy jest si¢ zakazonym wirusem HCV.

Z uwagi na duza zmienno$¢ antygenowa wirusa HCV nie opracowano na

swiecie skutecznej szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu C [14].
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Z badania wilasnego wynika, ze ponad potowa badanej mtodziezy (54 osoby - 51,0%)
wiedziata, ze na $§wiecie jeszcze nie udalo si¢ opracowac skutecznej szczepionki, ze
wzgledu na duza zmienno$¢ wirusa. Chlopcy czegsciej (64,0%) w poréwnaniu do
dziewczat (46,9%) wiedzieli, ze nie ma skutecznej szczepionki przeciwko WZW typu
C.

Zdaniem naukowcow osoby zakazone wirusem HCV mozna skutecznie leczy¢.

Intensywne leczenie moze trwa¢ od 6 miesiecy do jednego roku. Jesli efekt
terapeutyczny nie jest uzyskiwany zaleca si¢, aby leczenie bylo powtorzone [15, 16,
17].
Z analizy otrzymanego materialu badawczego wynika, ze ponad potowa respondentow
(54 osoby — 50,9%) wiedziata, ze mozna wyleczyé¢ WZW typu C, jesli choroba zostata
odpowiednio wezesnie wykryta. Chlopcy czgsciej (60,0%) w porownaniu do dziewczat
(48,1%) podawali, ze jest mozliwos¢ leczenia.

Mtodziez ponadgimnazjalna jest narazona na ryzyko zakazenia wirusem HCV
1 dlatego szkoty o réznym profilu powinny wdraza¢ programy edukacyjne dotyczace
skutecznych sposobow zapobiegania zakazeniu wirusem HCV oraz mozliwych
konsekwencji wirusowego zapalenia watroby typu C.

Whioski
1. Poziom wiedzy mtodziezy na temat zakazenia wirusem HCV byl zréznicowany
pod wptywem czynnikoéw demograficznych i spotecznych.
2. Nalezy motywowa¢ milodziez szkolng do profilaktyki zakazen, do udzialu
w programach profilaktycznych, aby ograniczy¢ ryzyko zachorowan na

wirusowe zapalenie watroby typu C.
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