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HCV — od zakazenia do diagnozy

Polska w drodze do eliminagji
zakazen HCV

Zakazenia wirusem

HCV i innymi wirusami
hepatotropowymi to w skali
swiatowej jak dotychczas
zdecydowanie wigkszy problem
niz dominujacy obecnie
COVID-19. Mimo ze zakazenie
HCV mozna skutecznie
diagnozowac i leczy¢, Polska
nadal jest daleka od osiagnigcia
wyznaczonego przez WHO
celu, czyli zmniejszenia liczby
zakazen i zgonow do 2030 .
Jakie s3 wspotczesne metody
diagnozowania i leczenia
zakazen HCV? Jakie wyzwania
stoja w tym zakresie

przed lekarzem POZ?

Moéwiac i piszac o wirusie SARS-CoV-2, zapomi-
namy, ze inne choroby o etiologii zakaznej, w tym
wirusowe, nadal istniejg i s3 rownie grozne jak
przed pandemiy. - Jesli weZzmiemy pod uwage
liczbe przypadkéw, to zdecydowanie dominujg
zakazenia wirusami hepatotropowymi: HBV, HCV,
HAV, HEV czy HDV. W przypadku wirusa HBV
zakazenie przebylo 2 mld 0sob, a 300-450 min
aktywnie go replikuje — méwi prof. dr hab.
n. med. Krzysztof Simon, kierownik Kliniki
Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ordynator I Od-
dziatu Choréb Zakaznych w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym we Wroclawiu, konsultant
wojewddzki w dziedzinie choréb zakaznych dla
wojewodztwa dolnoslaskiego. Nadal trudne do
wyeliminowania sa réwniez wywolywane przez
wirusy choroby biegunkowe u dzieci oraz infekcje
goérnych drog oddechowych: grypa, grypa ptasia

oraz choroby przezigbieniowe. Dalej jest aktualny
problem zakazen HIV - od 1981 r. zanotowano
juz 78 mln zakazen wirusem HIV, a zmarto ok.
39 mln ludzi. Duzym problemem pozostaje ma-
laria, bedaca schorzeniem pasozytniczym. Jak
wyjaénia prof. Krzysztof Simon, w roku 2018 od-
notowano 158,7 mln zakazen i ok. 77,34 tys. zgo-
now (gléwnie dzieci ponizej 5. roku zycia i kobiety
ciezarne). — Ponadto na calym Swiecie 250 min
0s6b choruje na prawie zupetnie abstrakcyjng dla
nas schistosomoze - to tez choroba pasozytnicza.
Problemem, ktory narasta i z czasem zdominuje
klinike chorego cztowieka, sq zakazenia u 0sdéb
w stanie immunosupresji i zakazenia szpitalne
florg lekooporng — ostrzega prof. Krzysztof Simon.

Epidemiologia choréb watroby

Jednym z najwigkszych wyzwan, jakie stojg przed
wspotczesna medycyng, sa choroby watroby.
- Trudno doktadnie ocenic liczbe pacjentow na

Katarzyna Wysocka

Swiecie z przewleklymi chorobami wgtroby, w tym
z marskoscig watroby. Wiele z tych przypadkéw
przebiega subklinicznie lub wspdtistnieje z innymi
chorobami, co czesto maskuje obraz choroby watro-
by — mowi prof. Krzysztof Simon.

Obecnie liczbe pacjentéw z przewlektymi choro-
bami watroby na $wiecie szacuje si¢ na 1,5 mld
0s6b. — Czyli zawsze i codziennie, niezaleznie od
tego, czym si¢ paristwo zajmujq — no, moze poza
ginekologig - trafi do patistwa pacjent z mniejszg
czy wigkszqg patologig watroby. To sq przerazajg-
ce dane. Nie spodziewalem sig, zajmujgc si¢ tym
od lat, bo jest to moje hobby zawodowe, ze skala
problemu jest az tak wielka — komentuje prof.
Krzysztof Simon.

Zakazenia HCV na $wiecie —
wykrywalnos¢ i wystepowanie

Jedna z przyczyn przewleklych choréb watro-
by sa zakazenia wirusem HCV. - Obecnie liczbg
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0s0b aktywnie replikujgcych wirusa HCV ocenia
sig na 71 min. Tylu w skali globalnej jest chorych
z przewlektym wirusowym zapaleniem wqtroby
typu C. Porownujgc SARS-CoV-2 i HCV, widzimy,
ze tych ostatnich zakazeri w dalszym ciggu jest
10 razy wigcej, choc¢ oczywiscie problem COVID-19
gwaltownie narasta z uwagi na zaraZliwos¢ wirusa
SARS-CoV-2 - méwi prof. Krzysztof Simon.

- Sytuacja w Polsce jest trudna do oceny. Jeszcze
kilka lat temu szacowano, ze w Polsce jest 700 tys.
przypadkéw zakazet, jednak te dane byly zawyzo-
ne. Obecnie uwazamy, ze liczba pacjentow, ktorzy
czynnie replikujg wirusa HCV, wynosi ok. 150 tys.
- wyjasnia ekspert. — Jesli chodzi o Polske, to jeste-
Smy w dobrej sytuacji: w naszym kraju prewalen-
cja zakazenia HCV jest poréwnywalna z krajami
Europy Zachodniej. Ale juz za naszymi granicami,
wzdtuz aktualnej wschodniej granicy, ktéra dzieli
byte terytoria polskie na pét, sytuacja jest kata-
strofalna. A ci ludzie przyjezdzajg do nas do pracy.
Bardzo wielu z nich jest zakazonych - dodaje.

Najczestsze drogi transmisji HCV

Wirusem HCV mozna si¢ zarazi¢ na rdzne spo-
soby. Jedna z drdg zakazenia, aktualnie wyelimi-
nowang, a istotng do 1992 r., byta transfuzja krwi
lub preparatéw krwiopochodnych. Obecnie naj-
bardziej powszechnymi drogami zakazenia HCV
s3 wklucia oraz inne inwazyjne zabiegi medyczne
czy paramedyczne wykonywane bez zachowania
zasad antyseptyki i aseptyki, ponowne uzywanie
sprzetu medycznego przeznaczonego do jedno-
razowego uzytku lub przeprowadzanie zabiegéw
(np. kosmetycznych) sprzetem zanieczyszczonym
i niezdezynfekowanym lub niewysterylizowanym.
Do zakazenia moze doj$¢ w efekcie dozylnego
lub donosowego stosowania srodkéw odurzaja-
cych, na skutek pewnych procedur medycznych,
np. zastrzykow lub pobierania krwi, w gabine-
cie stomatologicznym, a takze w gabinecie tatu-
azu, u kosmetyczki, przy zaktadaniu kolczykow
czy innych zabiegach kosmetycznych, w trakcie
ktorych naruszane sa powtoki skorne. Wirusem
HCV mozna si¢ zakazi¢ droga plciows, a takze
na skutek ekspozycji zawodowej. Mozliwe jest
zakazenie dziecka przez matke (ryzyko wynosi ok.
5 proc.). Wiekszo$¢ zakazen, bo 84 proc., to zaka-
zenia jatrogenne (np. podczas usuwania znamion,
iniekcji, pobierania krwi, zabiegéw stomatolo-
gicznych), pozostale 16 proc. to zakazenia, do ktd-
rych dochodzi poza jednostkami ochrony zdrowia
(zabiegi upigkszajace, stosowanie dozylnych i do-
nosowych srodkéw odurzajacych, kontakt domo-
wy), choc te proporcje wydaja si¢ szybko zmieniac
na rzecz tych ostatnich.

- Ryzyko zakazenia HCV po naruszeniu cigglosci
skory brudnym sprzetem wynosi 5-15 proc. Jest
mniejsze w stosunku do wirusa HBV, gdzie przy
HBsAg+ i HBeAg+ siega nawet powyzej 60 proc.,
a przy HBeAg- do 30 proc. Dawka zakazajgca krwi
osoby z wiremig w przypadku HBV wynosi 0,00004
ml, w przypadku HIV - 0,1 ml, w przypadku HCV
jest nieznana — wyjasnia prof. Krzysztof Simon.
— Kilka lat temu we Francji przeprowadzono eks-
peryment oceniajqgcy, ile czasu wiriony HCV sg
w stanie przetrwaé w wyschnietej kropli krwi.
Wynik byt zdumiewajgcy. Wezesniej uwazano, ze
bardzo krdtko. Okazato sie, ze wiriony HCV, cho¢
w niewielkiej liczbie, mogg przetrwac do 6 tygodni
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w temperaturze otoczenia 4-22°C. W temperatu-
rze otoczenia 37°C zywe wiriony HCV sg nieobecne
po 7 dniach - dodaje.

Najbardziej efektywnymi $rodkami antyseptycz-
nymi, eliminujagcymi w ciggu 1 minuty zZywe wi-
riony HCV w 100 proc. badanych probek, sa pre-
paraty oparte na zwigzkach chloru (rozcienczenie
1:10).

Przeniesienie HCV na partnera
seksualnego

Wielu pacjentéw niepokoi si¢ mozliwoscia za-
kazenia wirusem HCV od partnera, jednak ry-
zyko zakazenia droga seksualng w zwigzku mo-
nogamicznym z partnerem zakazonym HCV jest
prawie zadne i CDC nie zaleca stosowania pre-
zerwatyw w takich zwigzkach (do zakazen do-
chodzi najczesciej wskutek uzywania wspolnych
nozyczek, golarek, szczoteczek do zgbow itp.).
Jak podkresla prof. Krzysztof Simon, jednak u ok.
10 proc. oséb z ostrym wirusowym zapaleniem
watroby typu C (WZW C) jedynym czynnikiem
ryzyka byl kontakt heteroseksualny lub homo-
seksualny z partnerem zakazonym HCV. - Mimo
to ryzyko zakazenia jest niewielkie: 1 na 190 tys.
stosunkow. Wzrasta jednak przy czestych zmia-
nach partneréw, zarowno heteroseksualnych, jak
i homoseksualnych, szczegdlnie przy koinfekcji HIV
- mowi ekspert.

Kliniczne manifestacje zakazenia HCV

Zakazenie wirusem HCV nie musi si¢ objawia¢
patologia w obrebie watroby. — Jedng z ekspresji
klinicznych zakazenia HCV jest depresja. Inne
to przewlekta choroba nerek, np. bloniaste kfe-
buszkowe zapalenie nerek, cukrzyca, poczgtkowo
nadczynnosé, a potem niedoczynnosé tarczycy,
chtoniaki zwigzane z HCV, wreszcie porfiria, ktrg
tatwo rozpoznac na podstawie zmian skornych
na rekach, i liszaj ptaski, ktorego ryzyko jest dwu-
krotnie wigksze u tych pacjentow - ttumaczy prof.
Krzysztof Simon.

Jak rozpoznac ostre WZW C?

Ostre WZW C zazwyczaj przebiega subklinicznie
lub wrecz bezobjawowo. U mniej niz 25 proc.
chorych moze si¢ pojawi¢ zottaczka, powiekszona
watroba czy uporczywe béle mieéni. - Jedynym
kryterium rozpoznania sqg okreslone wyniki ba-
dan biochemicznych: podwyzszona aktywnosc¢
aminotransferazy alaninowej i asparaginiano-
wej, pojawienie si¢ anty-HCV i/lub RNA HCV
u osoby seronegatywnej lub po udokumentowa-
nej ekspozycji na zakazenie. Nalezy je wykonac
w okreslonej kolejnosci: najpierw test RNA HCY,
a dopiero potem ewentualnie anty-HCV, ktére poja-
wiajg sig poZniej — wyjasnia prof. Krzysztof Simon.
— W Polsce niestety kolejnos¢ zwykle jest odwrot-
na, a uzyskane wyniki mogg sktaniac lekarzy do
osgdow, ze pacjent naduzywa alkoholu. Test RNA
HCYV nalezy wykona¢ po 1-3 tygodniach od zaka-
zenia, test anty-HCV po uplywie 4-10 tygodni od
zakazenia — dodaje.

Przewlekle WZW C - objawy

Wiekszos¢ zakazen HCV jest diagnozowana
i rozpoznawana dopiero wtedy, kiedy przejda
w przewlekle zapalenie. — Takie zakazenia obecnie
dominujg i sq zdecydowanie trudniejszym proble-
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mem. U wigkszosci pacjentéw — ponad 75 proc.
- zakazenie przez wiele lat przebiega w sposob
bezobjawowy lub skgpoobjawowy. A jesli objawy
juz sie pojawig, to zazwyczaj weale nie wskazujg
bezposrednio na chorobe watroby. Symptomy prze-
wlektego WZW C to state zmeczenie nasilajgce sig
w godzinach popotudniowych i wieczornych, obja-
wy dyspeptyczne, wzdecia, bol zlokalizowany pod
prawym tukiem zebrowym, niekiedy pogorszenie
o0gélnej sprawnosci psychicznej, a takze zaburzenia
koncentracji i trudnosci w skupieniu uwagi — wyja-
$nia prof. Krzysztof Simon.

Marskosc¢ watroby - ztozony obraz
kliniczny

Marskos¢ watroby jest stanem, w ktérym na sku-
tek dzialania réznych czynnikéw, np. naduzywa-
nia alkoholu czy przewlektego zapalenia watroby
wywolanego przez wirusy, w tym HCV, dochodzi
do gromadzenia si¢ tkanki wtoknistej w obrebie
migzszu watroby z nastepcza przebudows struk-
tury narzadu. W duzym skrécie — dochodzi wow-
czas do zatarcia anatomicznej struktury watroby,
a w efekcie do zaburzen ukrwienia narzadu (skro-
ty naczyniowe), postepujacego ubytku czynnego
migzszu watroby, a wiec zaburzen wielu funkeji
metabolicznych tego narzadu. Jednak marskos¢
watroby wiaze sie nie tylko z uposledzeniem jej
pracy. — Marskos¢ to bardzo wiele elementow. To
nadcisnienie wrotne ze wszystkimi konsekwencja-
mi, zespot wgtrobowo-sercowy, nerkowy, ptucny.
To takze zaburzenie metabolizmu i wchtaniania le-
kéw, ktore zupetnie inaczej wtedy dziatajg, o czym
trzeba pamietac. Niektdrzy pacjenci majg objawy
cholestazy, co moze objawiac si¢ przewlektym,
silnym Swigdem. U innych dochodzi do poste-
pujgcego ubytku tkanki tluszczowej i migsniowej
i ostatecznie do wyniszczenia. Kolejna grupa ma
plyn w jamie otrzewnowej (rzadziej w jamach
optucnowych) z ryzykiem rozwoju bakteryjnego
zapalenia otrzewnej, ktdre zawsze stanowi bezpo-
srednie zagrozenie Zycia. Z marskoscig wgtroby
wigze sig tez encefalopatia i ryzyko rozwoju raka
watrobowokomorkowego — wylicza prof. Krzysztof
Simon.

Konsekwencje spoteczno-ekonomiczne
zakazenia HCV

Zakazenie HCV ma konsekwencje nie tylko
kliniczne, lecz takze spoteczno-ekonomiczne.
— Pacjenci przewlekle zakazeni HCV lub HBV
i nieleczeni zyjg Srednio 20 lat krdcej niz osoby
zdrowe. W zaawansowanych stadiach choroby gor-
sza jest jakos¢ ich zycia - podkresla prof. Krzysztof »
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Simon. Zwraca tez uwage, ze koszty zwigzane
z leczeniem osoby zakazonej HCV sg az 3,3 razy
wyzsze niz koszty leczenia przecigtnego pacjenta
w populacji. Rosng one w miare progresji choroby
i wigza si¢ z dodatkowa diagnostyka i leczeniem,
a takze czestszymi i dtuzszymi hospitalizacjami.
Zwigkszajg sie rowniez koszty policzalne i niepo-
liczalne, zwigzane z absencja w pracy, rentami itp.
Sytuacja zawodowa osob zakazonych HCV i HBV
jest gorsza, narasta tez, co jest zjawiskiem zdu-
miewajacym, nieche¢ do powrotu do aktywnosci
zawodowej po wyleczeniu.

Wspolczesne metody diagnozowania
zakazen HCV

Zakazenie HCV diagnozuje si¢ stosunkowo pro-
sto. Oprdcz obrazu klinicznego tej choroby nalezy
wzig¢ pod uwage wyniki badan laboratoryjnych
surowicy krwi. W diagnostyce zakazen wirusem
HCV stosuje sie badania serologiczne (wykrywa-
nie przeciwcial anty-HCV) i badania molekularne
(wykrywanie RNA HCV, okreélanie genotypu
wirusa HCYV, jakosciowe i ilosciowe badanie RNA
HCV). W niektorych przypadkach wykonuje si¢
réwniez biopsje watroby. — Obecnie biopsje robimy
rzadko. W moim osrodku dawniej wykonywalismy
400-500 biopsji rocznie, teraz 150-200, ale tylko
u 0sob, u ktorych diagnozujemy rozne schorzenia
albo jest problem z rozpoznaniem, czy to na pewno
tylko HCV, czy nie ma proceséw autoimmuniza-
cyjnych lub chordb wspdtistniejgcych — méwi prof.
Krzysztof Simon.

Jedna z metod diagnostyki sa tez badania wizu-
alizujgce, np. USG, KT, NMR, elastografia (np.
met. FibroScan), ktéra pozwala oceni¢ sztywnos¢
tkanki i jej widknienie, a takze stopien stluszcze-
nia watroby.

Interpretacja podstawowych
badan stosowanych w diagnostyce
zakazenia HCV

Bardzo wazna jest wlasciwa interpretacja wyni-
kow badan. — Obecnos¢ przeciwciat anty-HCV nie
Swiadczy jeszcze o tym, Ze pacjent jest zakazony,
a jedynie ze miat kontakt z wirusem. W celu po-
twierdzenia zakazenia nalezy wykonac dodatkowe
badanie krwi wykrywajgce obecnos¢ wirusa - test
molekularny RNA HCV na obecnos¢ materiatu
genetycznego wirusa. Dopiero jesli wynik tego testu
jest dodatni, mozna mowic o zakazeniu — podkre-
$la prof. Krzysztof Simon.

.
"

Ujemny wynik badania RNA HCV $wiadczy
o tym, ze we krwi pacjenta nie ma materialu gene-
tycznego wirusa, a wigc nawet jesli byl zakazony,
doszto do samoistnego wyleczenia.

Polska na tle innych krajéw Unii
Europejskiej

Jakie miejsce zajmuje nasz kraj w Europie pod
wzgledem liczby oséb diagnozowanych i wy-
leczonych? — Dane epidemiologiczne sq bardzo
niepokojgce. Jesli poréwnajg patistwo liczbe 0s6b
zakazonych z liczbg diagnozowanych i leczonych,
to Polska w Europie jest na szarym koricu. Najlepiej
jest we Francji, gdzie rozpoznaje si¢ 70-80 proc.
wszystkich przypadkow, a leczy sig 10 proc. pacjen-
tow. My rozpoznalismy 10-15 proc. przypadkow
i jestesmy na poziomie Chorwacji, Bulgarii, Litwy,
Stowacji, Rumunii. Leczymy 2-4 proc. naszych
zakazonych, cho¢ sq srodki na to leczenie — odpo-
wiada prof. Krzysztof Simon.

Kogo testowa¢ w POZ?

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji (AOTMiT) rekomendowal, by ba-

dania anty-HCV umiesci¢ w katalogu $wiadczen

gwarantowanych lekarza POZ dla osob:

o ktérym przetaczano krew przed 1992 r.,

o ktore uzywaja lub uzywaly w przeszltosci dozyl-
nych srodkéw odurzajacych,

« hospitalizowanych wiecej niz 3 razy w zyciu,

« ktore przebywaty w zaktadach karnych,

« zglaszajacych sie do punktéw anonimowego
testowania w kierunku zakazenia HIV,

« u ktorych wykryto podwyzszong aktywnos¢
aminotransferaz w POZ lub na oddziale szpi-
talnym,

« z podejrzeniem jakiejkolwiek choroby watroby
(np. na podstawie badania fizykalnego watroby,
pajaczkow lub dloni watrobowych),

o u ktorych zgodnie z aktualng wiedzg medycz-
na zachodzi konieczno$¢ wykonania takiego
badania.

Niestety do dzi$ badanie anty-HCV nie zostato

wprowadzone do koszyka $§wiadczen gwarantowa-

nych lekarza POZ.

Prosty, szybki, bezpieczny i bezplatny
test na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV
Osoby chcace sprawdzi¢, czy s3 zakazone wiru-

sem HCV, moga skorzystac z bezptatnych testow
na obecnos¢ przeciwcial, dostepnych w punk-
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Kogo testowac w POZ — rekomendacja AOTMIT
(wydona 13.11.2017)

Prezes AOTMIT rekomendowat w swoim stanowisku aby badania
anty-HCV umiescic w b dwiadczen ych
lekarza POZ, dla osdb:

ktorym preetaczanc krew proed 1562 r,

Kéee b dodyinyeh drodkdy

ktdee bty hospitalizowane wigee] nit 3 razy w byciu;

Ktdiee proebywaly w placdwkach karnych, osoby, ktére rgiaszajy sig do punktow
i e kazenia HIV:

u ketdeych wykryto u lek lub na eddsiale s2pi

aktywnoié aminotransferaz;

u ktdrych wystepule i horoby watroby
« uktdrych rgodnie @ aktusing wied: achods koni
takiego badania

Niestety do dzi§ badanie anty-HCV nie zostalo wprowadzone
do koszyka $wiadczen gwarantowanych lekarza POZ

tach pobran ALAB (www.alablaboratoria.pl).
Akcja w 100 proc. jest sponsorowana ze srodkow
firmy AbbVie. Test polega na nakluciu palca
i pobraniu 2 kropli krwi. Wynik jest znany juz
po 15 minutach. U kazdej osoby z wynikiem
reaktywnym wykonywane jest bezptatne bada-
nie RNA HCV w celu potwierdzenia zakazenia.
Jesli to badanie daje wynik dodatni, konieczna
jest wizyta u specjalisty, ktory oceni wskazania
i sposdb leczenia.

Glowna bariera w eliminacji HCV
w Polsce

Glowna barierg w eliminacji zakazen HCV w Pol-
sce jest brak badan przesiewowych. Dlatego bar-
dzo trudno jest zdefiniowa osoby zakazone, ktére
o swoim zakazeniu zazwyczaj nie wiedzg, bo bar-
dzo dlugo nie wywotuje ono zadnych objawoéw.
— Polska nie ma narodowego programu elimino-
wania HCV, co jest katastrofalne w prawie 40-mi-
lionowym kraju. Nie wiadomo dlaczego, bo testy sq
tanie, kosztujg 7-8 z1 - komentuje prof. Krzysztof
Simon. - Niestety, zleca je tylko czes¢ lekarzy POZ.
Tymczasem wszystkich zdiagnozowanych pacjen-
tow jestesmy w stanie wyleczy¢, chyba ze sq skrajne
przeciwwskazania, ale to sig obecnie praktycznie
nie zdarza — dodaje.

Cele WHO

Nadrzednym celem wyznaczonym przez WHO
jest zmniejszenie do 2030 r. liczby nowych za-
kazen i zgonéw spowodowanych przez wirusy
HBV i HCV. - Niestety, na razie Polska jest daleka
od osiggnigcia tego celu. Do 2030 r. na pewno nie
zmniejszymy zdecydowanie ani liczby zakazet,
ani liczby zgondw, podobnie zresztg jak wiele in-
nych panstw. Ale sg kraje, w ktdrych te cele prawie
zostaty osiggniete: Hiszpania, Francja, Korea Potu-
dniowa, Wielka Brytania, Szwajcaria — méwi prof.
Krzysztof Simon.

Ekspert podkresla, ze obecnie wszyscy pacjenci
ze zdiagnozowanym przewleklym zakazeniem
HCV maja zapewniony dostep do bezplatnych,
dobrze tolerowanych i bardzo skutecznych terapii
bezinterferonowych. W Polsce nadal nie zostat
jednak systemowo rozwiazany problem dostgpu
do testowania w kierunku HCV. Osiagniecie celu
wyznaczonego przez WHO bedzie mozliwe przy
spelnieniu dwoch warunkéw: wprowadzenia od
2020 r. narodowego programu badan przesie-
wowych i leczenia rocznie $rednio 12 tys. zaka-
zonych. Tylko tak uda si¢ do 2030 r. zmniejszy¢
liczbe nowych zakazen i zgonéw spowodowanych
przez wirusy HBV i HCV. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu prof. Krzysztofa Simona
w ramach webinarium ,WZW C - co lekarz rodzinny powinien
wiedziec?”.



