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Genotypy HCV wśród pacjentów diagnozowanych 
w Bydgoszczy

HCV genotypes among patients diagnosed 
in Bydgoszcz
Małgorzata Tyczyno

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno Zakaźny im. T. Browicza w Bydgoszczy

Summary: HCV genotype determines treatment response in HCV-infected patients. The aim 
of the study was the analysis of genotypes prevalence in 572 HCV-infected patients (358 
adult, 164 children and 50 IVDUs co-infected with HIV).

The most frequent HCV genotype among all studied was genotype 1, occurred at 408 patients 
(71.3%). Genotypes 3 and 4 stepped out with similar frequency (14.7 and 13.6% respectively). 
In adults and children like in whole group predominated genotype 1 (81% and 65% respecti-
vely), in HCV-HIV co-infected patients genotype 3 (56%), among children genotype 4 step-
ped out frequently (32%).
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Wstęp

Według szacunków Światowej Organizacji Zdrowia około 3% 
ludzi na świecie jest zakażonych wirusem zapalenia wątroby 
typu C (HCV). Częstość występowania infekcji jest zróżni-
cowana geografi cznie. Odsetek zakażonych waha się od 1% 
w Europie i Ameryce Północnej do 20% w Egipcie.

Również w Europie obserwuje się geografi czne zróżnicowanie 
częstości zakażeń, najmniejszy odsetek 0,5% występuje na pół-
nocy, ponad 2% we wschodnich rejonach kontynentu a naj-
większy w krajach basenu Morza Śródziemnego 4,6%. Szacuje 
się, że zakażonych HCV może być do 10 milionów mieszkań-
ców. W Polsce zakażonych jest około 1,5% populacji [1].

Na podstawie różnic w sekwencji nukleotydów regionu ko-
dującego białko niestrukturalne (NS5) wyróżniono geno-
typy, podtypy i quasispecies.

Podobieństwo w sekwencji nukleotydów pomiędzy genotypa-
mi wynosi 65,7–68,9%. Analogia w przypadku subtypów do-
chodzi do 76,9–80,1% a quasispecies 90,8–99% [2].

Według obecnie stosowanej nomenklatury wyróżnia się 6 
podstawowych genotypów HCV. Ich występowanie na świecie 
wykazuje zróżnicowanie geografi czne. Genotypy 1 i 2 wystę-
pują najczęściej w Europie, Stanach Zjednoczonych Ameryki 

Północnej i Japonii [3]. W dwóch pierwszych krajach sub-
typy 1a i 1b występują z podobną częstotliwością. W Japonii 
dominuje subtyp 1b, stwierdzono go u 73% zakażonych 
w tym kraju [4]. Subtypy 2a i 2b występują równie często we 
wszystkich krajach; jedynie w Północnych Włoszech zaobser-
wowano dominację subtypu 2c. Genotyp 3a występuje głów-
nie w Europie i Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej 
szczególnie u zakażonych HCV narkomanów przyjmujących 
środki odurzające drogą dożylną [5]. Genotyp 4 występuje 
w Północnej Afryce i na Bliskim Wschodzie, 5 w Południowej 
Afryce a 6 w Azji [6]. Jedynie w Tajlandii stwierdzono inną 
dystrybucję genotypów i dominację tam genotypu 1 a na-
stępnie 3 [7]. W trakcie badań nad genotypami zidentyfi -
kowano również genotypy 7, 8, 9 występujące w Wietnamie 
oraz 10 i 11 w Indonezji. Ponieważ ich występowanie ma 
charakter lokalny dla ujednolicenia nomenklatury zakwali-
fi kowano je do jednej grupy – genotypu 6 [6].

Uważa się, że odpowiedź na leczenie wirusowego zapalenia 
wątroby typu C (wzw C) jest zależna od genotypu HCV. Jest 
ona bardziej korzystna u pacjentów z genotypem 2 lub 3 
[8]. Od genotypu zakażającego uzależnia się czas leczenia 
pacjenta, stąd ich identyfi kacja należy do rutynowej diag-
nostyki klinicznej.

W pracy przedstawiono wyniki badań genotypów wśród za-
każonych HCV diagnozowanych w Bydgoszczy. 
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Materiał i Metody

Badaniem objęto grupę 572 pacjentów Wojewódzkiego 
Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza 
w Bydgoszczy, diagnozowanych w latach 2002–2006 z po-
wodu zakażenia HCV. Wśród nich było 358 dorosłych i 164 
dzieci. Trzecią grupę stanowiło 50 narkomanów zakażonych 
równocześnie HCV i HIV.

Genotyp HCV oznaczano testem INNO-LiPA HCV II 
(INNOGENETICS) wykorzystując produkty amplifi kacji 
HCV RNA.

HCV RNA izolowano przy użyciu ilościowego testu HCV 
Monitor (Roche) według instrukcji producenta i amplifi ko-
wano metodą RT-PCR na analizatorze COBAS AMPLICOR 
(Roche). Wyizolowany materiał do momentu analizy prze-
chowywano w temperaturze –75°C.

Wyniki

Wyniki przeprowadzonych badań przedstawiono 
w Tabeli 1.

Najczęściej występującym genotypem HCV w badanej grupie 
pacjentów był genotyp 1, który stwierdzono u 408 przypad-
kach (71,3%). Genotypy 3 i 4 występowały podobnie często, 
zostały wykryte odpowiednio u 84 i 78 pacjentów. Genotyp 
2 zdiagnozowano tylko w jednym przypadku. U jednego pa-
cjenta wykryto współistnienie zakażeń genotypem 3 i 4.

Rozkład genotypów nie był identyczny w wyróżnionych gru-
pach pacjentów. W grupie dorosłych najczęściej występo-
wał genotyp 1 (81%). Przeważał on także u dzieci (65%), 
u których wykryto także 53/164 (32%) przypadki zakażeń 
genotypem 4.

U osób przyjmujących środki odurzające drogą dożylną do-
minował genotyp 3, wykryty u 56% badanych. W grupie do-
rosłych zakażenia genotypem 3 dotyczyły niespełna 15% ba-
danych, a były one prawie nieobecne u dzieci (2%).

Omówienie

Przeprowadzone badania wskazują, ze najczęściej występują-
cym typem HCV wśród analizowanych pacjentów był geno-
typ 1 występujący u ponad 70% badanych, przy czym wśród 
dorosłych odsetek ten przekraczał 80%. Jest to zgodne z in-
nymi doniesieniami. Januszkiewicz-Lewandowska i wsp. wy-
kryli go wśród 90% pacjentów oddziałów onkohematologicz-
nych [9]. Genotyp 1 dominuje w Europie na co wskazują 
doniesienia z Włoch, Hiszpanii, Holandii, Niemiec oraz by-
łych republik Związku Radzieckiego. Wykrywano go wśród 
od 68 do 82% badanych [10–13].

Wśród narkomanów wykryto dominację zakażeń genoty-
pem 3, co może mieć związek z pewną hermetycznością 
tego środowiska [5]. Podobne wyniki uzyskała Grąbczewska, 
stwierdzając występowanie genotypu 3 u 53% badanych 
z koinfekcją HIV-HCV oraz Babik i Holodniy, którzy ge-
notyp 3 rozpoznali u 62% takich pacjentów [14,15]. 
Prawdopodobnie transmisja zakażeń w określonych gru-
pach na przykład ryzykownych zachowań przesądza o wy-
stępowaniu określonego genotypu, gdyż trudno założyć, 
że genotyp 3 dominował w badanych grupach z innych 
przyczyn. W konsekwencji nie dziwi, że na przykład Silini 
i wsp, jak i Krekulowa i wsp. wykazali dominację genotypu 
1 wśród badanych przez siebie pacjentów uzależnionych 
od środków odurzających. Ci ostatni autorzy genotyp 1 wy-
kryli u 95% badanych [16,17].

Prawdopodobnie identyczne przyczyny leżą u podłoża róż-
nic w częstości występowania poszczególnych genotypów 
HCV wśród dzieci i dorosłych, których wyniki badań przed-
stawiono w niniejszej pracy. U co trzeciego dziecka wykry-
wano zakażenia genotypem 4, który wśród dorosłych wystę-
pował kilkakrotnie rzadziej (4,5%).

Wśród dzieci badanych w Szpitalu Dziecięcym w Poznaniu 
wykryto dominację genotypu 1 [18]. Uwzględniając fakt, 
że głównym źródłem transmisji HCV są zakażenia szpital-
ne, należy się spodziewać, iż tego typu regionalne różnice 
będą się umacniać.

Grupa n
Genotyp HCV

1 2 3 4 3a+4c/4d

Dorośli 358  289 (80,7%)  1 (0,3%)  52 (14,5%)  16 (4,5%) –

Dzieci 164  107 (65%) –  4 (2%)  53 (32%) –

HCV-HIV 50  12 (24%) –  28 (56%)  9 (18%)  1 (2%)

Ogółem 572  408 (71,3%)  1 (0,2%)  84 (14,7%)  78 (13,6%)  1 (0,2%)

Tabela 1. Zróżnicowanie genotypów HCV w wyróżnionych grupach pacjentów.
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