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STRESZCZENIE

Do zakazenia dochodzi najczesciej drogg pokarmowa, poprzez
spozycie zywnosci i wody zanieczyszczonej katem chorego.
Najszybciej wirus rozwija sie w krajach, w ktérych wystepuja
bardzo zte warunki sanitarne, najczesciej do zakazenia dochodzi
w Ameryce Potudniowej, Azji Potudniowo-Wschodniej czy Afry-
ce. Oprocz tego HAV czesto wystepuje wsrdd oséb pracujgcych
w szpitalach, oczyszczalniach $ciekow, szkotach czy tez wérod
handlowcow. Wirusowe zapalenie watroby typu A przenoszone
jest za poSrednictwem brudnych rak czy zakazonej zywnosci.
Wizyta u pielegniarki lub lekarza przed wyjazdem moze ustrzec
podrozujacego od zakazenia lub pomoc we wezesniejszym roz-
poznaniu choroby i mozliwo$ci szybszego wdrozenia leczenia. Ce-
lem pracy jest zwiekszenie wiedzy na temat znaczenia profilaktyki
i szczepien wérod podroznikow zagrozonych zarazeniem sig wi-
rusowym zapaleniem watroby typu A.

StOWA KLUCZOWE: WZW A, pielegniarka, profilaktyka, edukacja.

Wstep

Wirus zapalenia watroby typu A (WZW typu A) jest wiru-
sem RNA z rodziny Picornaviridae, ktéry wywotuje ostre
stany zapalne migzszu watroby. W sytuaciji, kiedy docho-
dzi do infekgji, proces chorobowy nie przechodzi w postaé
przewlekig czy tez w stan przewlektego nosicielstwa [1].
Do zakazenia dochodzi najczesciej drogg pokarmo-
wa, poprzez spozycie zywnosci i wody zanieczyszczo-
nej katem chorego. Fekalno-oralna droga przenosze-
nia zakazen determinuje potencjalne grupy zawodowe
0 szczeg6lnym narazeniu. Najcze$ciej nalezg do nich
pracownicy, ktorzy majg staty kontakt z nieczysto-
§ciami (w oczyszczalniach $ciekdw, obstugujacy urza-
dzenia kanalizacyjne), osoby pracujgce w szpitalach,
ztobkach, przedszkolach, w wojsku oraz podrozujgce
do stref endemicznego wystepowania choroby. Dobrze
udokumentowang grupg ryzyka zakazenia wirusem
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ABSTRACT

The most common infection occurs through the alimentary tract,
through the consumption of food and water contaminated with
the patient's faeces. The virus develops most rapidly in countries
with very poor sanitary conditions, most often in South America,
Southeast Asia or Africa. In addition, HAV is often found among
people working in hospitals, sewage treatment plants, schools, or
among traders. Hepatitis A is transmitted through dirty hands or
contaminated food. A visit to a nurse or doctor before departure
can protect the traveler from infection or help in the earlier dia-
gnosis of the disease and the possibility of faster treatment. The
aim of the study is to increase knowledge and the importance of
prophylaxis and vaccinations among travelers at risk of contrac-
ting hepatitis A.

KEYWORDS: Hepatitis A, nurse, prevention, education.

WZW typu A stanowig handlowcy, ktorzy w celach za-
wodowych podrézujg do krajow o posredniej lub duzej
endemicznosci. Warto réwniez nadmieni¢, ze ponad
80% 0s06b dorostych w naszym kraju przebyta w dzie-
cinstwie WZW typu A, uzyskujgc przy tym w naturalny
spos6b odpornos¢ [1, 2].

Ryzyko wystgpienia infekcji u niezaszczepionych
podréznych waha sie od 3 do 20 przypadkéw na 1000
0sOb przebywajacych w krajach charakteryzujgcych
sie niskimi standardami sanitarnymi. Podrozni, ktérzy
sg najbardziej narazeni, najczesciej zamieszkujg dane
tereny przez co najmniej miesigc. Okoto 10% dzieci
w wieku 1-14 lat i 20% dorostych w wieku 15-40 lat,
ktorzy zakazili sie WZW typu A, wymagato hospitaliza-
cji. Umieralno$¢ os6b zakazonych roénie wraz z wie-
kiem i wynosi ponad 2% u oséb powyzej 40. r.z. i 4%
u 0séb powyzej 60. roku zycia [2, 3].
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Wirus zapalenia watroby typu A (HAV) jest wydalany
z katem w okresie od 1 do 2 tygodni przed wystgpieniem
objawow klinicznych oraz do tygodnia po ich ustgpieniu.
Wiremie, ktéra trwa okoto 30 dni mozna wykry¢ krétko
przed wystgpieniem objawéw. W wigkszosci przypad-
kéw przebieg choroby jest tagodny. Hepatitisfulminans
jest rbwniez skrajnie rzadkim powiktaniem [4].

Cel pracy

Celem pracy jest upowszechnienie wiedzy wérod po-
dréznikbw na temat wirusowego zapalenia watroby
typu A, informowanie o zwiekszonym ryzyku zakazenia
poprzez wyjezdzanie w tereny o zmniejszonym rezimie
sanitarnym, objasnienie zasad profilaktyki oraz znacze-
nia szczepien jako jednej z metod zapobiegajgcych roz-
przestrzenianiu sie wirusa.

Obraz kliniczny

Zakazenie wirusem moze by¢ skgpoobjawowe, bez
widocznej zéttaczki, poprzez klasyczne ostre WZW
z typowymi wyktadnikami biochemicznymi do niezwy-
kle rzadko opisywanej postaci WZW o przebiegu pioru-
nujgcym, ktéry w skrajnych przypadkach moze prowa-
dzi¢ do zgonu pacjenta [5, 6]. Okres wylegania choroby
waha sie od 2 do 6 tygodni (Srednio 28 dni), po czym
nagle pojawia sie gorgczka, og6ine ostabienie, nudno-
$ci, bole pod prawym tukiem zebrowym. Kilka dni p6z-
niej pojawia sie zéttaczka, ciemne zabarwienie moczu,
bole gtowy, brak apetytu. Zakazenie u matych dzieci
jest tagodne lub bezobjawowe. U dorostych choroba
natomiast moze przebiegac cigzko, objawy moga utrzy-
mywac si¢ przez kilka tygodni, ale catkowity powrét do
zdrowia nastepuje w ciggu kilku miesiecy [2].

Nabyta odporno$¢ pozostaje przez cate zycie. Za-
kazenie WZW typu A endemicznie wystepuje gtownie
w rejonach Azji Srodkowo-Wschodniej, Afryki i Ameryki
Potudniowej [7]. Obecnie w Polsce kazdego roku od-
notowuje sie okoto 100 przypadkéw zakazen [3]. Nieco
inaczej wyglada sytuacja w zachodniej czesci Europy,
poniewaz wykazano, ze na 1000 podr6zujgcych miesz-
kancéw z tej czesci Swiata miesiecznie diagnozowane
sg trzy przypadki z petnoobjawowym obrazem choroby
[1]. W Polsce w latach 70. XX wieku u prawie wszystkich
dorostych, ktérzy podijeli decyzje o wykonaniu badania
na obecno$¢ WZW typu A, wykrywano przeciwciata
anty-HAV IgG. Poprawa warunkéw sanitarnych i socjal-
no-ekonomicznych doprowadzita do zmniejszenia cze-
stosci HAV [8].

Diagnostyka
Przeciwciata anty-HAV w klasie IgM mozna rozpoznaé
na poczatku choroby. Wraz z zanikiem przeciwciat
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w klasie IgM pojawiajg sie przeciwciata anty-HAV w kla-
sie IgG. Tak wiec wystepowanie anty-HAV w klasie IgM
stanowi podstawe do rozpoznania ostrego zakazenia,
a w klasie IgG jest znacznikiem nabycia odpornosci na
ponowne zakazenie wirusem HAV. Antygeny wirusa naj-
czesciej znajdowane sg w stolcu, ptynach ustrojowych
i watrobie, ale jedynie w okresie ostrego zakazenia [1].

Podejrzewajgc zakazenie wirusem WZW typu A,
nalezy na poczatku zapyta¢ chorego, czy w ostatnim
czasie przebywat na obszarach endemicznego wyste-
powania HAV oraz czy u innych os6b widoczne byty
objawy $wiadczgce o nabyciu choroby. Przeciwciata
anty-HAV IgM w surowicy zazwyczaj pojawiajg sie row-
nolegle z objawami chorobowymi i zanikajg po okoto
6-12 miesigcach od poczagtku choroby. Przeciwciata
anty-HAV IgG w surowicy praktycznie nie sg przydatne
w ocenie klinicznej chorego, wykorzystywane sg jedy-
nie w badaniach epidemiologicznych i do oceny stanu
uodpornienia. Badania HAV-Ag i HAV-RNA praktycznie
nie sg wykonywane [4].

Rola pielegniarki w edukacji podrézujacego
do krajow endemicznego wystepowania
wirusa

Pielegniarka powinna poinformowa¢ podrézujgcego
0 mozliwosci zaszczepienia sie przeciwko WZW typu A
oraz o schemacie szczepien, ktéry sktada sie z dwoch
dawek — druga dawka podawana jest 6—-12 miesiecy
od pierwszego szczepienia [5]. Zgodnie z informacjg
producenta druga dawka szczepionki Avaxim moze
by¢ podana do 36 miesiecy po pierwszej dawce, na-
tomiast druga dawka szczepionki Havrix Adult moze
by¢ podana nawet do 5 lat od podania pierwszej daw-
ki. Pierwszg dawke szczepionki nalezy przyja¢ przy-
najmniej 2—4 tygodnie przed planowanym wyjazdem.
WHO nie zaleca dawek przypominajgcych, poniewaz
poziom przeciwciat wytworzonych po szczepieniu pod-
stawowym utrzymuje sie przez okres co najmniej 25
lat. W Polsce dostepne sg réwniez szczepionki sko-
jarzone uodparniajgce przeciw WZW A i B w jednym
wktuciu (wymagajg podania trzech dawek w cyklu
0-1-6 miesigc). Dla szczepionki skojarzonej WZW A
i B istnieje rowniez przyspieszony schemat szczepienia:
0, 7, 21 dzien oraz jednorazowa dawka uzupetniajgca
po 12 miesigcach [2]. Iniekcje mozna wykona¢ w Punk-
tach Szczepien Wojewodzkich Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznych, przychodniach lekarza rodzinnego lub
innych punktach szczepien, nalezy réwniez podkreslic,
ze szczepienia nie sg refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia [9]. Szczepionki przeciw WZW A za-
wierajg inaktywowany wirus HAV.



Inng wazng kwestig jest poinformowanie podrozu-
jacego o koniecznosci przestrzegania zasad higieny
osobistej, zwtaszcza w kraju, w ktérym wystepuje duze
ryzyko zakazenia. Zaleca sie doktadne mycie rgk po
wyjéciu z toalety, przed kazdym positkiem, unikanie
ryzykownych zachowan seksualnych, w tym kontaktéw
oralno-analnych. Aby unikng¢ zakazenia na HAV nalezy
przestrzegac zasad higieny podczas przygotowywania
jedzeniaiw miare mozliwosci poddawania ich zabiegom
termicznym bezposrednio przed spozyciem. Pamigta¢
takze o myciu owocow i warzyw, w tym tych, ktére sg
opakowane. Jesli to mozliwe wymagaé od osoéb sprze-
dajgcych, aby zywnos¢ nieopakowana podawana byta
w rekawiczkach jednorazowych. My¢ i dezynfekowad
sprzet, miejsca i inne przedmioty przy uzyciu prepara-
toéw dziatajgcych na bazie czynnego chloru [9]. Kapiel
w wodzie zanieczyszczonej HAV rowniez grozi zakaze-
niem. W przebiegu WZW A wystepuije krotki okres wire-
mii, dlatego HAV mozna zarazi¢ sie parenteralnie przez
igty do akupunktury, tatuazu oraz podczas przetaczania
osocza lub czynnika VIII, jednak sg to przypadki, ktére
zdarzajg sie sporadyczne [10].

tatwos¢ z jakg moze dojs¢ do zakazenia na WZW
typu A, wynika z opornosci wirusa na wiele czynnikow
zewnetrznych np.: na kwas octowy, fosforowy, zwigz-
ki fenolu i alkohole. W temperaturze od -20°C do +4°C
wirus moze zachowac swojg stabilnos$¢ przez wiele lat.
Wysuszony w temperaturze pokojowe;j lub jesli znajdzie
sie w wodzie, na owocach morza lub w $ciekach jest
zdolny wywota¢ zakazenie jeszcze przez wiele tygodni.
W procesie pasteryzacji mleka w temperaturze 60-63°C
ulega inaktywacji dopiero po dziesieciu godzinach. Nie
ulega catkowitemu zobojetnieniu w procesie technolo-
gicznego wytwarzania czynnika VIIl, nawet przy ogrze-
waniu go do temperatury 60°C przez dziesie¢ godzin.
Niewrazliwy jest na chloroform i 20% eter, natomiast wy-
kazuje wrazliwo$¢ na formaline oraz kwas solny. Mozna
go inaktywowa¢ w autoklawie w temperaturze 121°C po
30 minutach oraz pod wptywem gotowania przez pigé¢
minut i wystawieniu na promieniowanie UV [10].

Pielegniarka wraz z lekarzem jako zesp6t interdy-
scyplinarny, udzielajgc wieloaspektowej porady, powin-
ni rozwazy¢ wiele czynnikow, ktére mogg zdarzy¢ sie
podczas podrozy, oszacowac zagrozenia i zminimali-
zowac jego wystagpienie. Skala tego ryzyka jest jednak
zalezna od wielu warunkéw podrozy, takich jak: region
Swiata, klimat, pogoda, charakter i dtugos¢ pobytu,
rodzaj zakwaterowania oraz ogélne narazenie na réz-
nego rodzaju czynniki infekcyjne. Nalezy zwréci¢ row-
niez uwage na wiek osoby podrézujgcej oraz na wy-
stepowanie choréb wspétistniejgcych. Czescig porady
powinien by¢ instruktaz dotyczacy pierwszej pomocy

i przekonanie osoby podrézujgcej o koniecznosci po-
siadania odpowiedniego ubezpieczenia. Jednym z naj-
wazniejszych elementéw profilaktyki przy wyjazdach do
stref endemicznego zagrozenia WZW A jest znajomo$¢
drég zakazen wirusem, objaw6éw choroby oraz miejsc
wystepowania na $wiecie. Podkresli¢ nalezy, ze do za-
kazenia HAV dochodzi najczesciej drogg pokarmowa,
za posrednictwem nieuzdatnionej wody, dlatego nalezy
zwrocic¢ szczegblng uwage na wode wykorzystywang do
mycia produktéw spozywanych na surowo lub produk-
cji kostek lodu. Zaleca sig takze stosowanie odpowied-
niego ubrania z wibkien naturalnych, unikanie kapieli
w akwenach stodkowodnych (szczegdlnie stojgcych) [11].

Podsumowanie

Prawidtowe rozpoznanie zakazeh wirusem nierzad-
ko nastrecza trudnosci z powodu skgpoobjawowego
i niecharakterystycznego obrazu klinicznego. Jednak
wczesne rozpoznanie WZW typu A umozliwia wdroze-
nie skutecznego leczenia i zapobiega przenoszeniu sie
wirusa na kolejne osoby. Dziataniami ograniczajgcymi
to zagrozenie sg w szczeg6Inosci:
1. Szkolenie pracownikéw medycznych w zakresie
diagnostyki i wczesnego wykrywania choroby.
2. Skuteczne stosowanie profilaktyki nieswoistej,
w szczeg6lnosci nauka spoteczenstwa prawi-
dtowej higieny rgk.
3. Promocja dostepnych szczepier ochronnych [12].
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