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Z akazenia wirusem zapalenia watroby typu C
jako problem w opiece perinatalnej

The problem of hepatitis C virus infections in perinatal care

STRESZCZENIE
Wirusowe zapalenie watroby typu C jest waznym problemem epidemiologicznym. Wedtug danych opracowanych przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia zakazonych jest okoto 3% swiatowej populacji. W Polsce, na podstawie badan przeprowadzonych
w 2010 roku, wystepowanie przeciwciat anty-HCV w populacji wynosi 1,9%. Wykrywalnos$¢ zakazenia jest wcigz niewielka.
Swiadczy o tym fakt, ze az 95% oséb zakazonych HCV nie jest swiadoma swojej choroby. W 2012 roku rozpoczeto realizacje
projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV”. Jest to program wspoéifinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy (SPPW). Czescig tego projektu jest rowniez Pilotazowy Program badania kobiet w cigzy w kierunku zakazen
HCV. Zakazenie wirusem u matki daje realne zagrozenie dla jej dziecka zardwno wewnatrzmacicznie, jak i w okresie porodu.
Przekazanie przez matke wirusa HCV skutkuje pojawieniem sie przewlektego zapalenia watroby typu C u noworodka, co
w pdZniejszym czasie daje szybki rozwdj choroby. Wrodzona postac zakazenia stwarza ryzyko pojawienia sie widknienia watroby
juz we wczesnej mtodosci. Wirus HCV po wieloletniej inkubacji moze prowadzi¢ do marskosci i nowotworu ztosliwego watroby.
Celem niniejszej pracy byt przeglad pismiennictwa na temat zdarzajacych sie problemdw w opiece potozniczej, Swiadczonej
kobietom zakazonym wirusem HCV.
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ABSTRACT
Hepeatitis C virus infection is an important epidemiologic issue. According to data compiled by the World Health Organi-
zation 3% of people in the world are infected. In Poland, on the basis of a research carried out in 2010 it turns out that
the prevalence of anti-HCV antibodies in the population is 1.9%. The infection detection rate is still inconsiderable. This is
because 95% of infected people are not aware of their disease. In 2012 there has been implemented the “Prevention of
HCV Infections” project. This program is financed within the framework of the Swiss-Polish Cooperation Programme (SPCP).
One of the parts of this project is also the Preliminary programme of routine HCV testing among pregnant women. A mother
with hepatitis C infection pose a threat to her child during pregnancy and childbirth. HCV transmission from the mother
causes a risk of chronic hepatitis C infection to a newborn, which later on results in a rapid development of the disease.
The innate character of the infection poses a risk of fibrosis of the liver already at early age. Virus HCV after many years of
incubation may lead to cirrhosis and malignant tumor of the liver.
The purpose of this paper was a literature review for identify problems in obstetrics care of woman infected with HCV.
Nursing Topics 2015; 23 (1): 123-127
Key words: hepatitis C virus (HCV); newborn care; perinatal care

Wprowadzenie publicznego. Rozpowszechnienie wirusa wsrdd ludzi

Wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu jest coraz wicksze. Wedtug danych opracowanych
C (HCV, Hepatitis C virus)to jeden z waznych prob-  przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World
lemoéw epidemiologicznych wspotczesnego zdrowia  Health Organization) zakazonych jest okoto 3% S$wia-
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towej populacji [1]. W Polsce, na podstawie badan
Polskiej Grupy Ekspertéw przeprowadzonych w 2010
roku, wystepowanie przeciwciat anty-HCV w popula-
cji wynosita 1,9% [2]. NajczeSciej zakazenie dotyczy
0s0b mtodych [3]. Przebieg kliniczny moze by¢ bardzo
zréznicowany. NajczeSciej jednak wystepuje jako
postac skapo objawowa lub zupehlie bezobjawowa.
Pierwszym wyktadnikiem laboratoryjnym zakaze-
nia jest zazwyczaj podwyzszenie aminotransferaz
(AspAT, ALAT) w badaniu biochemicznym krwi.
W zwiazku z brakiem specyficznych objawéw oraz
braku skutecznej profilaktyki, zakazenia te przez
wiele lat nie sg rozpoznawane. Choroba u okoto 80%
0s0b przechodzi z fazy ostrej w zakazenie przewlekte.
W tym czasie ma szanse rozwijaé si¢ stan zapalny
watroby, ktéry w nastepstwie prowadzi do marskosci,
raka i niewydolnoSci narzadu [4, 5]. Wykrywalnos¢
zakazenia jest wcigz niewielka. Swiadczy o tym fakt,
ze az 95% os6b zakazonych HCV nie jest Swiadoma
swojej choroby [6].

W 2012 roku rozpoczeto realizacje projektu
»Zapobieganie zakazeniom HCV”. Jest to program
wspotfinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspétpracy (SPPW). Jego celem jest okre-
Slenie strategii przeciwdzialania zakazeniom HCV
poprzez analize sytuacji epidemiologicznej w Polsce.
CzeScia projektu jest rowniez Pilotazowy Program
badania kobiet w cigzy w kierunku zakazenh HCV [7].

Zakazenie przenosi si¢ poprzez kontakt z zakazona
krwia. Jedna z mozliwoSci zakazenia noworodka jest
droga wertykalna (od zakazonej matki do ptodu).
Zdaniem Roberts i wsp. [8] ryzyko zakazenia wynosi
4-7%. Inni badacze oceniajg je na 3-5% [9,10]. We-
dlug European Paediatric Hepatitis C Virus Network
(EPHN)liczbe zakazefi wertykalnych szacuje si¢ na
3-10%.[11] W przypadku koinfekcji z wirusem HIV
ryzyko wzrasta nawet do 36% [12]. W materiale
Aniszewskej i wsp. [13] przeciwciata anty-HCV
stwierdzono u 2,02% badanych kobiet ci¢zarnych.
Cz¢$¢ z nich nie wiedziata o zakazeniu.

Zakazenie wirusem u matki jest realnym zagroze-
niem dla dziecka zaréwno w czasie zycia wewnatrz-
macicznego, jak i w okresie porodu. Jego przekazanie
bowiem skutkuje pojawieniem si¢ przewleklego zapa-
lenia watroby typu C u noworodka, co w p6Zniejszym
czasie daje szybki rozwdj choroby. Wrodzona postac
zakazenia stwarza ryzyko pojawienia si¢ widknienia
watroby juz we wczesnej mtodosci. Leczenie jest bar-
dzo trudne i ucigzliwe dla pacjentéw, a konsekwencje
choroby bardzo duze. Wirus HCV po wieloletniej
inkubacji moze prowadzi¢ do marsko§ci i nowotworu
ztosliwego watroby [12-13].

Celem niniejszej pracy byt przeglad piSmiennictwa na
temat zdarzajacych si¢ probleméw w opiece polozniczej,
Swiadczonej kobietom zakazonym wirusem HCV.
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Opicka przedkoncepcyjna

Dobrze prowadzona opieka przedkoncepcyjna
moze stworzy¢ optymalne warunki do zminimalizowa-
nia szerzenia si¢ zakazen zaréwno horyzontalnych, jak
i wertykalnych. Kobieta Swiadomie planujaca ciaze
powinna by¢ poinformowana o wszelkich zalecanych
badaniach. Jednym z nich powinno by¢ badanie na
obecno$¢ przeciwciat anty-HCV. Jest to pierwszy
krok w diagnostyce WZW typu C. W szczegdlnoSci
poddane takiemu badaniu powinny by¢ osoby z grupy
podwyzszonego ryzyka, ktore [7, 14]:

— byly czesto hospitalizowane;

— mialy przetaczang krew lub byly biorcami narza-
déw przed 1992 rokiem;

— sg dializowane;

— sa poddawane czestym zabiegom medycznym;

— korzystaja z ustug kosmetycznych, salonéw
tatuazu;

— przyjmuja lub przyjmowaty narkotyki w formie
iniekcji;

— wykazuja podwyzszona aktywno$¢ aminotrans-
feraz (AspAT, ALAT);

— s3 zakazone wirusem HIV;

— wykazuja zawodowe narazenie na zakazenia.

W takich przypadkach bardzo wazny jest wnikliwy
wywiad z pacjentka. Przeciwciata w surowicy krwi
nie daja ostatecznego rozpoznania. Pacjentka z ta-
kim wynikiem laboratoryjnym powinna by¢ objeta
opieka poradni leczenia chor6b zakaznych. Dopiero
wykrycie replikacji wirusa bardziej zaawansowana
technika reakcji faficuchowej polimerazy polaczone;j
z odwrotna transkrypcja (RT PCR, reverse transcrip-
tion polymerase chain reaction) daje pewnos¢, ze ma
si¢ do czynienia z przewleklym zapaleniem watroby.
Kobieta, u ktdrej wykryto zakazenie powinna by¢
objeta kompleksowa opieka hepatologiczng [12,
15]. Osoba sprawujaca opieke przedkoncepcyjna
powinna posiada¢ wiedz¢ na temat drog szerzenia
si¢ zakazen oraz sposobdw jej prewencji. Kazda
sytuacja, z przerwaniem ciagtosci skory z ewentualng
ekspozycja na krew potencjalnie zakazong, stanowi
zagrozenie. Nalezy wspomnied, ze personel medyczny
jest szczegOlnie narazony na infekcje pochodzace
od pacjentéw. Stad nalezy uwzglednia¢ zawodowe
ryzyko zakazen. Z badan Gaficzak i wsp. [3] wyni-
ka, ze co 130. pacjentka znajdujaca si¢ na oddziale
ginekologiczno-polozniczym wykazuje zakazenie
wirusem HCV. Dlatego doktadnie przeprowadzony
wywiad z pacjentka, w celu okres$lenia ryzyka poten-
cjalnego zakazenia, to pierwszy krok do podjecia
dziatan profilaktycznych. W przypadku stwierdzenia
przeciwciat anty-HCV, natomiast nalezy wdrozy¢
dalsza diagnostyke i leczenie przeciwwirusowe. Po-
przez zmniejszenie replikacji wirusa maleje ryzyko
przeniesienia zakazenia z matki na dziecko. Warto
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jednak pamietad, ze leki stosowane w leczeniu zaka-

zenia HCV wykazujg dziatanie teratogenne. Dlatego

terapia powinna byc¢ zakoficzona na 6 miesigcy przed

planowana ciaza [13, 17].

W Kilinice Chordb Zakaznych Wieku Dziecigcego
w Warszawie odnotowano w latach 1998-2008 wzrost
liczby diagnozowanych dzieci, ktére urodzily si¢ w wa-
runkach ekspozycji na zakazenie wirusem [13]. Byt to
przede wszystkim wynik coraz to powszechniejszego
kierowania kobiet na badania na obecno$¢ przeciwciat
anty-HCV w trakcie cigzy. Jakkolwiek ze wzgledu na
uporczywe i teratogenne dzialanie lekéw stuszne wy-
daje si¢ przesunigcie diagnostyki na okres przedkon-
cepceyjny, kiedy mozna bezpiecznie walczyé z wirusem.
Warto jednak podkredli¢, ze swiadomos$¢ kobiet na
temat niebezpieczefistwa zakazenia si¢ wirusem HCV
jest niska [13, 16]. Rzadko tez w okresie przedkon-
cepcyjnym wykonuje si¢ (w celach profilaktycznych)
badanie na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV, czgsciej
dopiero w ciazy.

Waznym elementem w opiece przedkoncepcyjnej
jest wspolpraca lekarza ginekologa-potoznika, potoz-
nej i lekarza choréb zakaznych. Oprécz badan labo-
ratoryjnych, majacych na celu wykrycie przeciwciat
anty-HCV, kluczowym dziataniem profilaktycznym
jest unikanie sytuacji, mogacych stanowi¢ zagrozenie
infekcja. Nie mozna jednak przewidzie¢ wszystkich
sytuacji, w ktorych moze dojs$¢ do zakazenia. Niemniej
zasadne jest [17-18]:

— ograniczenie do niezbednego minimum (opartego
na wskazaniach medycznych) zabiegéw diagno-
stycznych, zwigzanych z przerwaniem ciaglosci
skory;

— korzystanie tylko ze sprawdzonych salonéw
kosmetycznych i fryzjerskich, gdzie stosowana
jest nalezyta dbatos$¢ o aseptyke wykonywanych
czynnosci;

— uzywanie tylko swoich, osobistych przedmiotéw
do celoéw higienicznych (depilator, szczoteczka
do zebéw, nozyczki do paznokei);

— wspolzycie plciowe z jednym, statym partnerem
seksualnym.

— W wywiadzie, podczas sprawowania opieki przed-
koncepcyjnej nad kobieta zakazona wirusem
HCV, nalezy uwzglednic [17]:

— historig choroby (proces diagnozy, genotyp wiru-
sa, poziom wiremii, poziom wt6knienia watroby);

— ostatnie badania transaminaz watrobowych
(ALAT, AspAT);

— przesztos$¢ potoznicza i wystgpowanie w poprzed-
nich ciazach cholestazy ciazowej, zespotu HELP;

— zazywane leki (zwrOcenie szczegdlnej uwagi na
leki hepatotoksyczne);

— uzaleznienia (naduzywanie alkoholu, zazywanie
narkotykow);

— terapia interferonem i rybawiryna;
— wykonane szczepienia przeciwko WZW typu

AiB.

Wirus HCV przenoszony jest droga krwi i prak-
tycznie nie jest mozliwe zakazenie podczas normal-
nych codziennych czynnoSci. Wirusowe zapalenie
watroby typu C nie jest rowniez zaliczane do chordb
przenoszonych droga plciowa. Ryzyko zakazenia po-
przez kontakty seksualne istnieje, ale w wieloletnich
monogamicznych zwigzkach jest minimalne. Nie re-
komenduje si¢ konieczno$ci stosowania prezerwatyw,
w celu prewencji zakazef. Ryzyko infekcji tag droga
wzrasta jedynie u promiskuitéw (oséb podejmujacych
kontakty seksualne z przypadkowymi, czesto zmie-
nianymi partnerami) oraz w przypadku obecnoSci
stan6éw zapalnych lub skaleczefi w obregbie narzadéw
plciowych [12, 17-19]. Kobieta, u ktdrej zostato
wykryte zakazenie powinna zosta¢ poinformowana
przez pracownikéw medycznych, w jaki sposob zy¢
z infekcja i1 jak minimalizowac ryzyko przenoszenia
wirusa na inne osoby. Zalecana jest catkowita abs-
tynencja alkoholowa. Naduzywanie alkoholu przy-
spiesza proces uszkadzania migzszu watroby. Nie ma
jednak wskazan do bezwzglednego stosowania diety
watrobowej. Sposéb zywienia powinien zaleze¢ od
rozwoju choroby. W przypadku bezobjawowego sta-
dium, przy zachowanej czynnoSci watroby, pacjentka
powinna jedynie unika¢ produktéw sprzyjajacych
sthuszczeniu watroby (thuszcze zwierzece, weglowoda-
ny proste). Kobieta moze prowadzi¢ dotychczasowe
zycie spoleczne i zawodowe. Nie moze by¢ jednak
dawcg krwi i narzadéw. W przypadku skaleczen lepiej
jest, aby osoba zakazona sama opatrzyta sobie rang,
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ zakaze-
nia. W Zyciu codziennym nie powinna uzywac takze
wspolnych przyrzadéw toaletowych. Do stosowania
hormonalnych §rodkéw antykoncepcyjnych nie ma
przeciwwskazan, pod warunkiem prawidlowej czyn-
noSci watroby. Jakkolwiek kazda decyzja o przyjmo-
waniu farmaceutykéw powinna by¢ skonsultowana
z lekarzem specjalista, w celu oceny hepatotoksycz-
nos$ci danego leku [13, 17].

Opicka prenatalna

Obecnie coraz czesciej wykonuje si¢ badanie na
obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV w pierwszym tryme-
strze ciagzy. Prowadzenie cigzy u kobiety zakazonej
HCYV zalezy od funkcjonowania watroby, rozwoju
choroby i sytuacji potozniczej. Zaréwno pacjentka
Swiadoma zakazenia przed ciaza, jak rowniez ta,
u ktorej wykryto przeciwciata podczas trwania ciazy,
powinna by¢ objeta opieka lekarza chordb zakaZznych.
W czasie cigzy nie stosuje si¢ leczenia przeciwwiru-
sowego, ze wzgledu na jego dzialanie teratogenne.
Jednakze opieka hepatologiczna jest niezwykle waz-
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na, w celu monitorowania stanu czynno$ci watroby
cigzarnej. Czesto$¢ wizyt potozniczych natomiast
powinna by¢ dostosowana do potrzeb pacjentki i jej
stanu zdrowia [12, 17].

Wspotczesne badania nie wykazaly teratogennego
wplywu wirusa na ptdd, stad badania ultrasonogra-
ficzne w okresie cigzy nalezy wykonywac w standar-
dowy sposdb. Zasadne jest badanie transaminaz
watrobowych, ktére podczas zakazenia HCV moga
by¢ podwyzszone. Ryzyko wystapienia cholestazy
ciezarnych moze nieznacznie wzrastaé, a to z kolei
zwigkszaé ryzyko porodu przedwczesnego. W pis-
miennictwie mozna tez znalez¢ doniesienia na temat
zwiekszonego ryzyka rozwoju cukrzycy ciazowej [20].
Badania prenatalne nie sa bezwzglednie przeciwwska-
zane, natomiast nalezy dobrze rozwazy¢ zasadno§¢
wykonania tego zabiegu [17].

Transmisja wewnatrzmaciczna jest mozliwa, cho¢
ryzyko niewielkie. Wzrasta ono w okresie okotoporo-
dowym. Do zakazef dochodzi czgéciej, kiedy cigzarna
wykazuje koinfekcje z wirusem HIV oraz wysoka
wiremi¢ HCV [21-22].

Opicka okotoporodowa

Zakazenie wirusem HCV nie jest przeciwwska-
zaniem do porodu sitami natury. W dotychczas pro-
wadzonych badaniach nie wykazano, aby cesarskie
ciecie zmniejszato ryzyko zakazen okotoporodowych.
Ponadto nie udowodniono, aby urodzenie dziecka
zakazonego w okresie perinatalnym zwi¢kszalo
ryzyko przenoszenia wirusa w kolejnych ciazach
[23]. Nie ma takze potrzeby izolowania rodzacej od
innych pacjentek oraz zmian w procedurach postepo-
wania podczas prowadzenia porodu. Nalezy jednak
pamietaé o przestrzeganiu zasad aseptyki. Nie jest
zalecana indukcja porodu, w tym amniotomia. Pe-
cherz ptodowy powinien by¢ zachowany jak najdtuze;j,
w celu zminimalizowania ekspozycji ptodu z poten-
cjalnie zakazna wydzieling pochwowa. Okres powyzej
6 godzin od odptyni¢cia wod ptodowych moze
zwiekszac ryzyko pojawienia si¢ infekcji [10, 12, 17].
Na podstawie badan opracowanych przez European
Paediatric Hepatitis C Virus Network zaobserwowano,
ze u matek dzieci zakazonych w okresie perinatalnym,
peknigcie pecherza ptodowego nastapito pdzniej niz
u matek dzieci zdrowych [24]. Episiotomia powinna
by¢ wykonywana tylko i wylacznie ze wskazan me-
dycznych. Rutynowe nacinanie krocza nie jest wska-
zane. Prowadzenie porodu nie powinno si¢ r6znié
od prowadzenia porodu fizjologicznego, zgodnie ze
standardem opieki okotoporodowe;j. Nalezy jednak
zachowac ostrozno$¢ w wykonywaniu zabiegoéw
z przerwaniem ciaglosci skory. Podczas porodu mozna
ograniczy¢ mozliwo$¢ zakazenia noworodka poprzez
odizolowanie go od zakaZnego materiatlu, pochodza-
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cego od matki — mazZ plodowa, wody ptodowe, krew
[12, 17]. Wykonanie elektrokardiografii ptodowe;j
bezposredniej rowniez zwieksza ryzyko zakazenia
wertykalnego i nie jest ona wskazania w trakcie po-
rodu, u kobiety zainfekowanej wirusem HCV [25].
Proponowana czynnoscia pielggnacyjna, zmniejszaja-
ca ryzyko zakazen okotoporodowych zaproponowana
przez Gniadek A i wsp. [21] jest kapiel noworodka
bezposrednio po porodzie. Brakuje natomiast profi-
laktyki poporodowej w postaci szczepien ochronnych
przeciwko HCV i podawania immunoglobuliny [12,
17]. W opiece nad potoznica i jej dzieckiem nie ma
zadnych dodatkowych procedur, poza wynikajacymi
z sytuacji polozniczej. Dotychczasowe badania nie
udowodnily bowiem wplywu zakazenia matki w czasie
cigzy na rozwdj wad wrodzonych u ptodu, czg¢stszego
wystepowania [UGR czy wcze$niactwa [17]. Kobieta
po wyjsciu ze szpitala powinna by¢ pod ciagla opieka
hepatologiczna. Dalsza diagnostyka i ewentualne
leczenie podejmowane indywidualnie [12, 17]. Nie
ma tez przeciwwskazan do karmienia dziecka piersia.
Jest ono rekomendowane przez American Academy
of Pediatrics [26] nawet w przypadku matki zakazonej
wirusem HCV. Materiat genetyczny wirusa moze
znajdowac si¢ w surowicy mleka matki podczas wy-
sokiej wiremii. Jednak nie stanowi to zagrozenia dla
dziecka. Problem pielggnacyjny moze stanowic krwa-
wienie lub widoczne zranienia brodawek sutkowych.
W takich przypadkach karmienie piersia powinno
by¢ odroczone. Kobieta w okresie laktacji powinna
szczegOlnie dbac o stan swoich piersi oraz zapobiegac
ich uszkodzeniom [12, 21-22, 27].

Opicka nad noworodkiem

U wszystkich noworodkéw matek zakazonych
HCV wystepuja w surowicy krwi przeciwciata anty-
-HCV. Nie posiadaja one funkcji ochronnych przed
zakazeniem, ale moga utrudniaé¢ diagnostyke po
porodzie. Do okoto 15.—18. miesigca Zycia stwierdza
sie u dziecka obecnos¢ przeciwcial pochodzenia mat-
czynego, wigc trudno potwierdzi¢ na tej podstawie czy
dziecko jest zdrowe. U wigkszoSci zakazonych dzieci
infekcja przechodzi w przewlekle wirusowe zapalenie
watroby. Zwigzane jest to przede wszystkim z niska
dojrzatoscig uktadu immunologicznego we wczesnej
fazie rozwoju dziecka [12]. W celu weryfikacji przeby-
tego zakazenia wertykalnego mozna wykonaé badanie
HCV RNA juz po pierwszym miesigcu zycia [12].
Na podstawie wytycznych EPHN, aby zdiagnozowaé
zakazenie okotoporodowe nalezy 2-krotnie zbadaé
obecnos¢ HCV RNA we krwi, metoda jakoSciowa
w pierwszym roku zycia lub wykry¢ przeciwciata
anty-HCV po 18. miesiacu zycia dziecka [11]. Dzie-
cko, u ktérego zdiagnozowano zakazenie pozostaje
pod opieka lekarza pediatry oraz poradni leczenia
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choréb zakaZnych. Warto zauwazy¢, ze choroba
czesto przebiega bezobjawowo. Natomiast wiremia,
obecna przez wiele lat, moze powodowac uszkodzenia
miazszu watroby, co moze prowadzi¢ do marskosci,
nowotworu czy niewydolnoSci tego narzadu. Stad
w celu kontrolowania funkcji watroby konieczna jest
stata opieka hepatologiczna, podjeta zaraz po posta-
wieniu diagnozy. Decyzja o leczeniu zalezy od wielu
czynnikéw, a przede wszystkim od poziomu wiremii,
stanu klinicznego oraz od wyniku badania bioptatu
watroby. Warto tez zauwazy¢, ze dzieci z przewle-
klym zapaleniem watroby o tagodnym przebiegu, nie
wymagaja ograniczen dietetycznych [11-12, 17, 21].

Transmisja horyzontalna w warunkach domowych
jest jedna z najmniej prawdopodobnych drég zaka-
zenia. Matka z HCV moze opiekowaé si¢ swoim
dzieckiem, bez stosowania specjalnych zabezpieczen.
Nalezy jedynie zachowywac zasady higieny i izolowac
materiat zakazny, pochodzacy od zainfekowanej ko-
biety. Bliskie kontakty matki z dzieckiem (karmienie
piersia, przewijanie, kapanie, przytulanie, catowanie)
nie sa dla niego zadnym zagrozeniem [12, 17].

Podsumowanie

Zakazenia HCV to jeden z waznych probleméw
wspotczesnej medycyny. Ze wzgledu na powazne
nastepstwa kliniczne oraz brak ochronnej profilaktyki
w postaci szczepionek i immunoglobuliny, infekcja ta
jest niezwykle groZna. Dotyczy to zwlaszcza okresu
perinatalnego, kiedy poprzez droge wertykalng moze
szerzyC si¢ zakazenie, powodujac zagrozenia zdro-
wia. Zakazenie HCV w opiece polozniczej stanowi
niejednokrotnie duze wyzwanie nie tyle dla lekarzy,
lecz dla potoznych. Stad zasadne jest, aby ich wiedza
na temat zakazen HCV, profilaktyki oraz zasad po-
stepowania terapeutycznego i pielegnacyjnego byta
szeroka i wcigz aktualizowana.
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