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Izvieéek

Izhodiséa. Hepatitis C je okuZba jeter, ki se prenasa preteZno s Krvjo in krvnimi pripravki. V Sloveniji je bilo
uvedeno obvezno testiranje krvi in krvnih pripravkov na prisotnost virusa hepatitisa C z letom 1993. Pred tem je bila
moZnost prenosa okuzbe s krvjo in krvnimi pripravki bistveno vecja. Prejemniki transfuzije krvi pred letom 1993 so
ena izmed skupin s tveganjem za hepatitis C. Zanimalo nas je, ali je v nasem okolju asimptomatskim prejemnikom
transfuzije krvi pred letom 1993 smiselno svetovati testiranje krvi na prisotnost okuzbe z virusom hepatitisa C.
Bolniki in metode. 1241 polnoletnim osebam, ki so pripadale eni ambulanti splosne medicine v ZD Trebnije, je bil po
posti poslan vprasalnik o prejeti transfuziji pred letom 1993. Vprasalnik je vmilo 651 (52,4%) vseh anketirancev. Med
vrnjenimi vprasalniki je bilo 75 (11,5%) takih, pri katerih je bil odgovor o prejeti transfuziji pritrdilen. 51 oseb (68%), ki
je prejelo transfuzijo, se je odzvalo vabilu na odvzem krvi zaradi ugotavijanja okuzbe z virusom hepatitisa C.
Rezultati. Na prvem mestu po vzrokih za transfuzijo so bili predvideni operativni posegi (45,3%), sledila sta nosecnost
in porod (33,3%), na tretiem mestu so bile poskodbe (18,7%) in na Cetrtem anemija (2,7%). Od prejete transfuzije
je minilo v povprecju 19 let. Med testiranimi prejemniki transfuzije ni bilo nikogar, pri katenih bi ugotovili okuzbo z
virusom hepatitisa C.

Zakljucki. Svetovanje testiranje krvi na prisotnost okuZbe z virusom hepatitisa C asimptomatskim prejemnikom
transfuzije pred letom 1993 v Sloveniji glede na rezultate pricujoce studije ni smiselno. Prisotnost protiteles proti
hepatitis C virusu pri krvodajalcih je pri nas redka, zato bi Sele studija na vecjem vzorcu zlasti mlajsih prejemnikov
transfuzije pred letom 1993 odgovorila na vprasanje o smiselnosti rutinskega testiranja asimptomatskih prejemnikov
transfuzije krvi pred letom 1993.
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Abstract

Background. Hepatitis C is a liver infection transmitted mostly through blood and blood products. In Slovenia,
mandatory large-scale testing of blood and blood products for hepatitis C was introduced in 1993. Before that date,
getting hepatitis C from blood and blood products was much more likely, therefore pre-1993 blood recipients are
considered a population group at increased risk for hepatitis C. The purpose of the study was to establish whether
it is judicious to recommend blood testing for hepatitis C to asymptomatic individuals who received blood transfu-
sion before 1993.

' Zdravstveni dom Trebnje, Goliev trg 3, 8210 Trebnje
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Participants and methods. A questionnaire inquiring about blood transfusion received before 1993 was mailed to
1,241 individuals, aged 18 years and older, receiving primary health services at the Trebnje Health Centre. The re-
sponse rate was 52,4% (651 respondents). Seventy-five (11,5%) subjects responded they had received blood trans-
fusion before 1993, and 51 (68%) of them, aged 51 years on average, consented to blood testing for hepatitis C.
Results. The most frequent reason for blood transfusion was surgery (45,3%), followed by pregnancy and birth
(33,3%), injuries (18,7%), and anaemias (2,7%). Blood transfusion was received on average 19 years ago. In the
group of pre-1993 blood recipients, none tested positive for hepatitis C.

Conclusions. As indicated by the results of the study, there is no need to recommend asymptomatic pre-1993
blood transfusion recipients in Slovenia to have hepatitis C testing. Antibodies against hepatitis C virus are rarely
present in the Slovene population, therefore a study on a larger group of younger pre-1993 blood transfusion
recipients will be necessary to either confirm or refute the necessity of routine hepatitis C testing in asymptomatic

individuals treated by blood transfusion before 1993.

Key words: Hepatitis C, transfusion, blood testing, population based approach

1. Uvod

Hepatitis C je virusna okuzba jeter, ki se prenasa
pretezno s krvjo in krvnimi pripravki. V visokem odstotku
okuzba povzroc€a izrazito kroni¢no potekajoc¢e vnetje
jeter, ki je osnova za razvoj ciroze jeter in
hepatocelularnega karcinoma v cirotiéno spremenjenih
jetrin (1, 2).

Virus hepatitisa C je genetsko heterogen; danes je
poznanih 6 genotipov in ve¢ podtipov virusa (2, 3). Prvi
kliniéno uporabni testi za ugotavljanje prisotnosti okuzbe
z virusom hepatitisa C so se pojavili leto po odkritju
genoma virusa leta 1989, v Sloveniji pa smo zaceli
darovano kri krvodajalcev rutinsko pregledovati na
prisotnost virusa hepatitisa C leta 1993 (4).

Podatkov o pogostnosti okuzbe z virusom hepatitisa C
v Sloveniji nimamo, vemo le, da je razsirjenost
hepatitisa C med krvodajalci, ki prvi¢ dajo kri, 0,5%
(4). Globalna prevalenca hepatitisa C v svetu je 3%,
vendar je razSirjenost okuzbe z virusom hepatitisa C
po svetu precej razli¢na; v dezelah severne Evrope ga
skoraj ne poznajo, proti jugu Evrope prevalenca naras¢a
in doseze 1%, v Egiptu pa tudi 17-26%. Ocenjuje se,
da je v svetu s hepatitisom C okuzenih 170 milijonov
ljudi, vec€ina okuzenih je v manj razvitem svetu (5).
Prevalenca v Zdruzenih drzavah Amerike znasa 1,8%
in je najvecja v skupini moskih, starih od 30 do 49 let,
kier doseze 3-4%. V Zdruzenih drzavah Amerike je
okuzenih 4 milijone prebivalcey, letno jih zaradi posledic
hepatitisa C umre 8000 do 10000 (6).

Akutna okuzba poteka v 80% asimptomatsko, vendar
pa se bolezen pri 80% okuzenih razvije v kroni¢no
potekajo¢ hepatitis, katerega potek je dolgotrajen.
Pogoste so ponovitve, ki se kazejo z zviSanjem

aminotransferaz, zlasti ALT. Bolezen velikokrat
prepoznamo Sele v njeni konéni fazi z Zze razvito cirozo
jeter z zapleti, kot so zlatenica, ascites, krvavitve ali
ob ugotovljenem hepatocelularnem karcinomu (1, 2).
Za razvoj ciroze jeter, ki se razvije pri 15-20% bolnikov
s kroni¢no okuzbo, je v povpredju potrebno 20 let, za
razvoj hepatocelularnega karcinoma pa 29 let od
okuzbe (1, 7).

Genom virusa in s tem tudi diagnosti¢ni testi so bili
odkriti relativno kasno in tako smo tudi v Sloveniji Sele
z zaCetkom leta 1993 zaceli rutinsko testirati vso
darovano kri na prisotnost okuzbe z virusom hepatitisa
C. Pred uvedbo obveznega testiranja je bil hepatitis C
glavni povzro€itelj posttransfuzijskega hepatitisa, kar
velja tudi v svetu. Glede na kroni¢en in pogosto
asimptomatski potek okuzbe je verjetnost, da so med
prejemniki transfuzije pred letom 1993 v Sloveniji tudi
taki, ki imajo kroni¢no potekajoci hepatitis C, za okuzbo
zaradi odsotnosti ali neznacilnosti simptomov ne vedo.
Zdravniki sploSne medicine skrbimo za celostno
zdravstveno obravnavo bolnikov na primarni ravni. Med
nasimi bolniki so tudi taki, ki so prejeli transfuzijo krvi
pred uvedbo obveznega testiranja na prisotnost
hepatitisa C. Bolniki, kiimajo simptome ali znake jetrne
bolezni, so delezni nadaljnje diagnosti¢ne obravnave,
asimptomatskih prejemnikov transfuzije z morebitno
okuzbo pa do sedaj nismo aktivno iskali. Zanimalo
nas je, kakSne so znacilnosti prejemnikov transfuzije
krvi pred uvedbo obveznega testiranja na prisotnost
okuzbe z virusom hepatitisa C in ali je aktivno iskanje
prejemnikov transfuzije pred letom 1993 in svetovanje
testiranja krvi na prisotnost okuzbe z virusom
hepatitisa C pri asimptomatskih prejemnikih transfuzije
pred letom 1993 v ambulanti sploSne medicine
smiselno.
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2. Metode

Raziskava je potekala v dveh delih in je trajala od
zaCetka avgusta 1999 do konca maja 2000 v
Zdravstvenem domu Trebnje. V prvem delu je bil vsem
1241 polnoletnim osebam, ki so pripadale eni ambulanti
sploSne medicine, poslan vprasalnik o prejeti transfuziji
pred letom 1993. Poleg splosnih podatkov o bolniku in
podatka o prejeti transfuziji je bilo v anketi tudi
vpradanje o letu prejete transfuzije, razlogu za
transfuzijo in ustanovi, kjer je bolnik transfuzijo prejel.
VpraSalnik je vmilo 651 (52,5%) oseb, od katerih jih je
75 (11,5%), 20 moskih in 55 zensk, prejelo transfuzijo
pred letom 1993. Verodostojnost podatkov o prejeti
transfuziji smo preverili po zdravstvenem kartonu in
izvidih, zbranih v zdravstvenem kartonu. V nejasnih
primerih smo opravili Se dodaten pogovor s
preiskovancem. Ce vse to ni zadoSc¢alo, smo resniénost
podatkov preverjali Se na oddelku za transfuzijo tiste
bolninice, kjer naj bi preiskovanec transfuzijo prejel.

Vse prejemnike transfuzije smo pisno in nato Se po
telefonu povabili na odvzem krvi zaradi ugotavljanja
okuzbe z virusom hepatitisa C. V vabilu smo navedli
pomen, ki ga ima testiranje na prisotnost okuzbe za
sodelujoCega v raziskavi, pojasnili temeljne znacilnosti
okuzbe in njenega prenosa, nacine ugotavljanja okuzbe
in moznosti zdravljenja in poudarili preventivne ukrepe,
s katerimi lahko prenos okuzbe z virusom hepatitisa C
prepre¢imo. Vabilu se je odzvalo 51 prejemnikov (68%)
transfuzije pred letom 1993, med katerimi je bilo 39
zensk in 12 moskih, starih od 27 do 82 let, njihova
povprecna starost je bila 51 let (SD 12 let). Po
poprejSnjem informiranem pristanku so bili preiskovanci

napoteni na odvzem krvi za ugotavljanje morebitne
prisotnosti protiteles proti virusu hepatitisa C.
Preiskovancem pred ugotavljanjem prisotnosti protiteles
nismo dolocali biokemi¢nih kazalcev jetrne bolezni
(jetrnih transaminaz). Laboratorijska diagnostika je bila
opravljena na Oddelku za transfuzijo SploSne bolnice
Novo mesto. Uporabljen je bil encimsko-imunski test
(ELISA) tretje generacije, s katerim je bila ugotavljana
prisotnost protiteles proti virusnim antigenom. Pri
nobenem od preiskovancev ni bila potrebna dodatna
diagnostika (ugotavljanje RNA genoma virusa hepatitisa
C) v smislu potrditve nejasnega izvida.

Statisti¢na analiza podatkov je bila opravljena s
programskim paketom EPI INFO 6. Za opis vzorca so
bile uporabljene metode deskriptivne statistike

3. Rezultati

V skupini 51 testiranih prejemnikov transfuzije pred
letom 1993 ni imel nih¢e prisotnih protiteles proti virusu
hepatitisa C ali prisotne virusne RNA.

Prejemniki transfuzije, ki so se odzvali vabilu na
testiranje, so bili stari od 27 do 82 let, v povprecju 51
let (SD 12 let). Razpored preiskovancev po starosti
prikazuje Slika 1. Transfuzijo so prejeli od 8 do 39 let
pred testiranjem, v povprecju 19 let pred testiranjem
(SD 8 let). Casovni razpored prejete transfuzije prikazuje
Slika 2. Med razlogi za prejeto transfuzijo so bili:
operacije, nose¢nost in porod, poskodbe in
slabokrvnost. Razloge za transfuzijo prikazujeta Slika
3inTabela 1.

Stevilo preiskovancev / No. of
people tested

25-34 35-44

Slika 1.
Figure 1.

45-54 55-64
starost / age

>=65 let

Starostna struktura prejemnikov transfuzije pred letom 1993 v ¢asu testiranja
Age distribution of pre-1993 blood recipients at the time of testing
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Slika 3. Vzroki za transfuzijo
Figure 3. Reasons for blood transfusion
Tabela 1. Razclenjeni vzroki za transfuzijo po spolu
Table 1. Reasons for blood transfusion, by sex
Vzrok / Reason Moski/ Males | Zenske/ Skupaj / Total
Females
Kardiovaskularne operacije / Cardiovascular surgery 1 2 3
Abdominalne operacije / Abdominal surgery 5 9 14
Po&kodbe / Injuries 11 3 14
Nosecénost, porod/ Pregnancy, birth 0 25 25
Anemija/ Anaemia 2 0 2
Ginekoloske operacije / Gynaecological surgery 0 14 14
ORL operacije / E.N.T. surgery 0 1 1
Ortopedske operacije / Orthopaedic surgery 0 2 2
Skupaj/ Total 20 55 75
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4. Razprava

V pri€ujo€i Studiji na 51 asimptomatskih prejemnikih
transfuzije krvi pred uvedbo obveznega testiranja krvi
na prisotnost virusa hepatitisa C, ki je bil v preteklosti
glavni vzrok za posttransfuzijski hepatitis, nismo odkrili
nikogar s prisotno okuzbo. Glede na sicer neznano
prevalenco hepatitisa C v sploSni populaciji, ki pa je
verjetno podobna prevalenci okuzbe pri krvodajalcih,
ki so prvi¢ darovali kri, kjer je 0,5%, in dejstvu, da so
krvodajalci posamezniki z nizkim tveganjem, ki se za
darovanje krvi odlo¢ajo veckrat in je med darovanimi
enotami krvi verjetnost za prisotnost okuzene enote
krvi pod 0,05% (4), je bil na$ vzorec premajhen, da bi
lahko realno ocenili tveganje za prenos okuzbe. Po drugi
strani je 8lo za asimptomatske prejemnike transfuzije,
ki so kri prejeli vsaj 8 let pred testiranjem, pri nekaterih
pa je od prejete transfuzije preteklo ze vec kot 30 let. V
tem Casu se v primeru kroni¢ne okuzbe vsaj pri
nekaterih kazejo simptomi in znaki napredovale jetrne
bolezni (1), ki pa sama po sebi zahteva nadaljnjo
diagnosti¢no obravnavo, kamor sodi tudi okuzba z
virusom hepatitisa C.

Prevalenca s transfuzijo prenesene okuzbe z virusom
hepatitisa C je odvisna od prevalence okuzbe v splosni
populaciji, Stevila prejetih enot transfuzije krvi in od
tehnike dokazovanja virusa v darovani krvi (8). Pri
prejemnikih transfuzije pred uvedbo obveznega
testiranja v Kanadi so ugotovili 2,2-odstotno prevalenco
protiteles proti hepatitisu virusa C, kar pomeni dvakrat
vi§jo prevalenco, kot to velja v splo$ni populaciji tega
obmocja (9). V multicentriéni Studiji v Franciji so
ugotavljali incidenco pojavljanja okuzbe z virusom
hepatitisa C zaradi transfuzije krvi. Ugotovljena
incidenca okuzbe je bila med 0,1% do 6%, razlike v
incidenci so bile posledica razlik med regijami (10).
Tveganje za prenos okuzbe z virusom hepatitisa C pri
poskodovancih, ki so prejeli t. i. masivno transfuzijo
krvi pred uporabo nadomestnega kazalca okuzbe
darovane krvi (vrednost alanin-amino transferaze (ALT)
in prisotnost plas¢nega antigena virusa hepatitisa B)
in po njej v Zdruzenih drzavah Amerike, se je
razlikovalo: tveganje pred uporabo nadomestnih
kazalcev je bilo 1,52%, po uporabi nadomestnih
kazalcev pa 0,20% na prejete enote krvi (8, 11).

V nasi raziskavi so med prejemniki transfuzije
prevladovale zenske, zlasti na radun potrebe po
transfuziji zaradi nose¢nosti in poroda ter ginekoloskih
operacij, moski pa so transfuzijo dobili najpogosteje
ob poskodbah. Pri ostalih vzrokih za transfuzijo pa ni
bilo razlik med spoloma. Pogosta uporaba transfuzije v
ginekologiji in porodnistvu je verjetno odraz preteklega

Casa, v katerem so se pogosteje odloc¢ali za transfuzijo,
ker operativne tehnike 8e niso omogocale manj
invazivnih kirurskih posegov. Poskodbe v prometu in
delovne nesrece, ki zahtevajo transfuzijo, pa so tudi
danes pogostejSe pri moskih, ¢eprav so postale
indikacije za transfuzijo strozje (12).

Med prejemniki transfuzije je bilo 11 (21,5%) ljudi starih
vec kot 65 let, pri 29 (61,7%) pa je od transfuzije minilo
veC kot 20 let, pri petih celo ve€ kot 30 let. Nihée od
prejemnikov pa v ¢asu testiranja niimel simptomov ali
znakov bolezni.

V raziskavi, ki je preu¢evala razlike med zdravstvenim
in socialno-ekonomskim stanjem seroloSko-negativnih
in serolosko pozitivnih prejemnikov transfuzije pred
uvedbo testiranja darovane krvi na prisotnost okuzbe
z virusom hepatitisa C, so se kot dejavniki tveganja za
prisotno okuzbo izkazali: vsaj dva simptoma bolezni,
moski spol, poslabSanje zdravstvenega stanja glede
na stanje pred 10 leti in nizja starost prejemnika
transfuzije (13).

Preiskovanci v nasi raziskavi niso imeli nobene od
znacilnosti serolosko pozitivnih prejemnikov transfuzije
v omenjeni raziskavi. V raziskavi je sodelovala le
polovica vseh povabljenih, med izkazanimi prejemniki
transfuzije pa je bilo le dve tretjini takih, ki so se odzvali
vabilu na testiranje krvi zaradi ugotavljanja prisotnosti
okuzbe z virusom hepatitisa C. Znacilnosti povabljenih
v raziskavo, ki se niso odzvali nasemu povabilu, nismo
raziskovali, predvidevamo pa, da bi se skupini med
seboj vsaj v dolo€enih znadilnostih (starost ob prejetju
transfuzije, ¢as od prejetja transfuzije, razlog za prejeto
transfuzijo) pomembno razlikovali, kar potrjujejo tudi
rezultati angleske Studije (14).

Svetovanje testiranja asimptomatskim prejemnikom
transfuzije krvi za okuzbo z virusom hepatitisa C, pri
katerih je od transfuzije netestirane krvi sedaj preteklo
pri nekaterih tudi ve¢ kot 30 let in so mnogi med njimi
stari ve€ kot 65 let in se zdravijo zaradi drugih kroni¢nih
bolezni, ki vplivajo na kakovost in trajanje zivljenja, je
verjetno vprasljivo in z eti€nega staliS¢a spomo. ee
misel na morebitno okuzbo pri nekom, ki je leta Zivel
brez strahu in tezav v svojem okolju, lahko pomeni
veliko dusevno obremenitev za osebo, ki ji svetujemo
testiranje (15). Vecina okuzenih z virusom hepatitisa C
po dveh ali treh desetletjih kaze simptome in znake
kroni¢ne okuzbe, najpogostejSi simptom je kroni¢na
utrujenost, pri kliniénem pregledu prisotna pove€ana
jetra in v laboratorijskih izvidih povisana vrednost ALT
(alanin-amino transferaze) (1). Prisotnost navedenih
simptomov in znakov ob podatku o prejeti transfuziji
pa je vodilo zdravniku k iskanju vzroka za bolnikove
tezave.
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Vedno, ko se odlo¢amo, ali je presejanje populacije z
namenom zgodnje diagnostike neke bolezni smotmo,
moramo na tehtnico postaviti dobre in slabe strani
predlaganega ukrepa. Menimo, da se tehtnica v primeru
asimptomatskih prejemnikov transfuzije pred letom 1993
v Sloveniji nagiba v stran, ki ne podpira rutinskega
testiranja na prisotnost okuzbe. V Zdruzenih drzavah
Amerike ob 6-odstotni prevalenci hepatitisa C med
prejemniki transfuzije pred uvedbo obveznega testiranja
krvi, priStevajo prejemnike transfuzije krvi pred letom
1990 med skupino s tveganjem za hepatitis C in zanje
priporo¢ajo presejalno testiranje (16). Amerisko
priporocilo o presejalnem testiranju prejemnikov
transfuzije pred uvedbo obveznega testiranja krvi, pri
nas ob verjetno bistveno manjsi prevalenci hepatitisa
C in skrbi za varno transfuzijo z izborom krvodajalcev
(6, 17), ki ne pripadajo skupinam s tveganjem za prenos
okuzb s krvjo, v skupini asimptomatskih prejemnikov
transfuzije po naSem mneniju ni upravi¢eno.V primeru
pozitivnega testa ob Se ne povsem jasnem kliniénem
poteku okuzbe pri asimptomatskih okuzenih
prejemnikih transfuzije se postavlja tudi vprasanje o
smiselnosti in etiCnosti invazivnih (jetrna biopsija)
diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov. Ob preteznem
prenosu okuzb s krvjo in krvnimi pripravki ter okuzenimi
iglami pa presejanje populacije tudi z vidika
prepreCevanja Sirjenja okuzbe nima vecjega pomena
(18).

Po podatkih iz naSe raziskave je transfuzijo pred letom
1993 prejelo 11,5% vseh odraslih, kar bi pomenilo, da
bi bilo potrebno testirati priblizno tak delez populacije v
Sloveniji po ceni, ki za eno testiranje znasa 8863,59
tolarja (oddelek za transfuzijo Splosna bolniSnica Novo
mesto).

Menimo, da je bolj smiselno kot iskanje okuzenih z
virusom hepatitisa C med asimptomatskimi prejemniki
transfuzije pred uvedbo obveznega testiranja krvi
smiselno pomisliti na morebitno okuzbo z virusom
hepatitisa C pri osebah s poviSano vrednostjo ALT
(alanin-aminotransferaze), ki jo sorazmerno pogosto
dolo€amo v splodnih ambulantah in v dispanzerjih
medicine dela in nakazuje moznost kroni¢nega
hepatitisa C (7, 8, 19).

Kljub izboljSanju varnosti transfuzije krvi z uporabo
vedno bolj obé&utljivih diagnosti¢nih testov, ki imajo
vedno kraj$e diagnosti¢éno okno, pa popolne vamosti
transfuzije tudi, kar zadeva prenos okuzb ni mogoce
doseci (20, 21). Po podatkih ameriSke raziskave, ki je
potekala v letih od 1991 do 1993, je tveganje za prenos
okuzbe z virusom HIV 1/493000, hepatitisa C 1/103000
in hepatitisa B 1/63000, ob uporabi novejsih tehnik z
direktnim dokazom virusa in skrajSanjem

diagnosti¢nega okna pa se je to tveganje zmanjSalo
Se za 27 do 72% (22). V Veliki Britaniji niso ugotovili
nobenega prenosa okuzbe hepatitisa C pri 5939
prejemnikih 21923 enot krvi, so pa ugotovili novonastalo
okuzbo z virusom hepatitisa C pri 16 (0,29%)
prejemnikih transfuzije med hospitalizacijo ali po
odpustu, vendar vzrok za okuzbo ni bila prejeta
transfuzija. Avtorji zakljuCujejo, da je moznost prenosa
okuzbe s transfuzijo minimalna, misliti pa je potrebno
tudi na hepatitis C kot bolnisni¢no okuzbo in prenos
okuzbe iz razlogov, ki niso transfuzija krvi ali krvnih
pripravkov (23).

Zdravnik, ki predpiSe zdravljenje s krvjo in krvnimi
pripravki, se mora zavedati, da sicer z zelo majhno
verjetnostjo, pa vendar lahko bolnika izpostavi
nevarnostim, ki jih transfuzija prinasa, med njimi so
lahko tudi usodne okuzbe (24). Bolnika je s temi
nevarnostmi dolzan seznaniti in pridobiti njegov
informirani pristanek (25).

Svetovanje testiranja krvi na prisotnost okuzbe z
virusom hepatitisa C prejemnikom transfuzije pred
letom 1993 v Sloveniji glede na rezultate pri¢ujoce
Studije ni smiselno, za dokonéno oceno pa bi potrebovali
Studijo na vecjem vzorcu, zlasti mlajSih prejemnikov
transfuzije, ki pa so se okuzili ze pred najmanj 10 leti,
kolikor je Ze preteklo od zagetka rutinskega testiranja
vse darovane krvi. Potek okuzbe v prvem desetletju je
obi¢ajno asimptomatski in ne vpliva na vecjo celokupno
smrtnost, pomeni pa vecje tveganje za smrt zaradi
jetrne bolezni, zlasti, €e okuzeni uziva vecje koli¢ine
alkohola (26).

Ob odsotnosti cepiva proti virusu hepatitisa C je
pomembna in strodkovno najbolj u€inkovita preventiva
v najSirSem pomenu, zlasti v skupinah, ki so najbolj
izpostavljene morebitni okuzbi, kamor sodijo ob sedaj
ze zelo varni transfuziji zlasti intravenski narkomani in
vsi mladi, ki lahko postanejo odvisni od intravenskih
drog (27, 28).

5. Zakljucek

Svetovanje testiranja krvi na prisotnost okuzbe z
virusom hepatitisa C asimptomatskim prejemnikom
transfuzije pred letom 1993 v Sloveniji ob rezultatih
pricujoce Studije ni smiselno. Prisotnost protiteles proti
virusu hepatitisa C pri krvodajalcih je pri nas redka,
zato bi Sele Studija na ve€jem vzorcu zlasti mlajsih
prejemnikov transfuzije pred letom 1993 odgovorila na
vpraSanje o smiselnosti rutinskega testiranja
asimptomatskih prejemnikov transfuzije pred letom
1993.
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