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Streszczenie

Zakażenia HCV w rodzinach pacjentów z przewlekłym wzw typu C przenooszone drogą inną niż płciowa stanowią nadal zagadnienie kontrowersyjne. Celem pracy było określenie częstości występowania oraz drogi zakażeń HCV w rodzinach dzieci z przewlekłym zapaleniem wątroby typu C. Badaniami objęto 300 członków rodzin (118 matek, 102 ojców, 80 dzieci - rodzeństwa) 118 dzieci przewlekle zakażonych HCV. Infekcję HCV rozpoznano na podstawie obecności anty-HCV (Abbot EIA II lub III), potwierdzonej przy użyciu testu Liatek. Zakażenie HCV stwierdzono u czworga badanych (1,3%). W związku z występującymi u każdego zakażonego czynnikami ryzyka transnisji parenteralnej trudno jednoznacznie ustalić źródło zakażenia. Wydaje się, że zakażenia rodzinne odgrywają niewielką rolę w rozprzestrzenianiu się HCV.

Zakażenia HCV stają się coraz poważniejszym problemem epidemiologicznym. Główną drogą przenoszenia się wirusa C zapalenia wątroby są zabiegi terapeutyczne i diagnostyczne, podczas których dochodzi do naruszenia ciągłości tkanek. Według epidemiologów, większość zakażeń ma związek z pobytem w szpitalu.

Na podstawie badań własnych przeprowadzonych w latach 1994-1995 częstość zakażenia HCV dzieci hospitalizowanych oszacowano na 4,1% (8), a w grupie ryzyka, jaką stanowią dzieci z glutenozależną chorobą trzewną, na 14,9% (7). U wszystkich zakażonych dzieci stwierdzono możliwość zakażenia drogą jatrogenną.

Wielu autorów donosi, że ok. 30% wszystkich rozpoznanych zakażeń wirusem C zapalenia wątroby stanowią zakażenia inną drogą niż parenteralna (1, 2, 16). Wysocki i wsp. nie wykazali zakażenia u osób szczególnie narażonych, tj. u 41 pacjentów pracowników oddziału onkohematologicznego (31).

Celem pracy było przeprowadzenie badań w kierunku zakażenia HCV wśród członków rodzin dzieci z przewlekłym wirusowym zapaleniem wątroby typu C (pzwz C).

Materiał i metody

Badaniami objęto członków rodzin 118 dzieci z pwzw C, które zostało potwierdzone wynikiem badania morfologicznego wątroby. Grupa członków rodzin składała się z 300 osób: 118 matek, 102 ojców oraz 80 dzieci - rodzeństwa. W grupie 85 dzieci (72%) badanie skriningowe wykonano u wszystkich osób zamieszkujących razem, a w przypadku pozostałych analizowanych dzieci badaniem objęto jedynie rodziców. U każdego z domowników wykonano oznaczenia przeciwciał anty-HCV metodą immunoenzymatyczną Abbot EIA II i III generacji, a wynik dodatni potwierdzono przy użyciu testu Liatek III.

W przypadku stwierdzenia zakażenia HCV zbierano wywiad epidemiologiczny umożliwiający ustalenie źródła zakażenia wirusem C zapalenia wątroby.

Wyniki

Zakażenie wykryto u czterech członków rodzin dzieci z pzwz C, co stanowi 1,3% wszystkich badanych. Były to następujące osoby: 

1. 43-letnia matka 11-letniej dziewczynki - wielokrotnie hospitalizowana, wielokrotnie leczona drogą parenteralną z powodu napadów astmy oskrzelowej. Córka również wielokrotnie hospitalizowana; prawdopodobnie obie zostały zakażone drogą jatrogenną; 

2. 35-letnia matka 8-letniego chłopca - pielęgniarka, dotychczas niehospitalizowana, możliwe, że została zakażona drogą kontaktów zawodowych. Syn raz hospitalizowany przed wykryciem zakażenia; trudna do oceny droga transmisji wirusa: jatrogenna (?) lub wertykalna (?); 

3. 20-letnia siostra 5-letniego chłopca. Brak czynników ryzyka w wywiadzie epidemiologicznym, niehospitalizowana, sporadyczny kontakt z jednostkami służby zdrowia (szczepienia ochronne, leczenie stomatologiczne); 

4. 44-letni ojciec - raz leczony szpitalnie (przebył zabieg operacyjny); syn wielokrotnie leczony szpitalnie; możliwe, że obaj zostali zakażeni drogą jatrogenną. 

Omówienie

Wirusowe zapalenie wątroby jest jedną z najczęściej występujących chorób na świecie. Szczególny problem stanowi wirusowe zapalenie wątroby typu B i C ze względu na szerzenie się drogą naruszenia ciągłości tkanek, jak i przewlekłe następstwa organiczne. Częstość występowania zakażenia HCV w populacji nieobciążonej czynnikami ryzyka sugeruje istnienie innych dróg transmisji wirusa. Zakażenia te, tzw. sporadyczne, stanowią ok. 30% wszystkich rozpoznawanych przypadków (1, 2, 16). Przypadki zakażeń rodzinnych są dość rzadkie i nie w pełni oszacowane (3, 23, 28). Większość autorów stwierdza jednak wyższy odsetek zakażeń wśród członków rodzin chorych w stosunku do populacji ogólnej (5, 10, 11, 25, 26). Wydaje się, że droga płciowa jest najczęstszą drogą rozprzestrzeniania się wirusa spośród kontaktów rodzinnych (5, 11, 25).

Coltorti i wsp., badając otoczenie chorych na pwzw C, stwierdzili zakażenie HCV aż u 27% współmałżonków i tylko u 1,9% ich dzieci (5). Podobne wyniki przedstawili Marinio i wsp., którzy zakażenie stwierdzili u 18% partnerów seksualnych (25). Wydaje się jednak, że zakażenie się wirusem C drogą płaciową odgrywa znacznie mniejszą rolę niż w przypadku zakażeń HBV i HIV (16). Możliwe są także zakażenia wertykalne, chociaż ocena tej drogi transmisji jest również w literaturze bardzo rozbieżna (12-14, 17, 18, 20, 21, 24, 27, 29, 30). Według autorów japońskich, ryzyko zakażenia noworodka, którego jedno z rodziców jest zakażone, wynosiło 10% (21). Ze względu na możliwość na możliwość przenoszenia wirusa przez domowników nie będących partnerami seksualnymi sugeruje się, że ważne są takie źródła jak ślina i płyny ustrojowe (16), jednak doniesienia o obecności wirusa C zapalenia wątroby w wydalinach i wydzielinach są dość kontrowersyjne (4, 6, 9).

Doniesienia innych autorów potwierdzają obserwacje własne, ze zakażenie przez kontakt domowy czy zakażenia okołoporodowe są raczej rzadkie (15, 19, 22).

Stwierdzona częstosć zakażenia HCV (1,3%) w rodzinach chorych dzieci nie jest wyższa niż częstość zakażenia HCV w populacji ogólnej (1,5 - 2%). Na niski odsetek tej częstości wpłynęło zapewne to, że grupę zakażonych stanowiły dzieci, nie zaistniała więc najczęstsza droga rozprzestrzeniania się wirusa wśród zakażeń sporadycznych - droga kontaktów płciowych.

Podczas zbierania wywiadu epidemiologicznego u zakażonych członków rodzin okazało się, że każdy z nich był obciążony czynnikami ryzyka transmisji parenteralnej, trudno więc jednoznacznie ustalić źródło zakażenia. Wydaje się, że wtórne zakażenie rodzinne w badanym otoczeniu chorych jest mało prawdopodobne.
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