E— LEKARZ POZ 4/2021

WYTYCZNE/ZALECENIA

Agnieszka Mastalerz-Migas?, Robert Flisiak2, Jarostaw Drobnik3, Krzysztof Tomasiewicz?,

Matgorzata PawtowskaS

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

2Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3Zaktad Gerontologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

4Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

5Katedra Choréb Zakaznych i Hepatologii, Wydziat Lekarski Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow

I Lekarzy Choréb Zakaznych,
Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego
Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej w zakresie diagnostyki
zakazen HCV w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej

Wstep

Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (he-
patitis C virus - HCV) wystepujg we wszystkich re-
gionach swiata. Wirusowe zapalenie watroby typu C
(WZW Q) jest zaliczane przez WHO do najwazniej-
szych zagrozen zdrowia publicznego. Szacuje sig, ze
na $wiecie zakazonych jest tym wirusem ok. 71 min
ludzi [1]. Ze wzgledu na brak szczepionki, a takze
dtugi okres bezobjawowego przebiegu infekcji naj-
wazniejszym elementem walki z zakazeniem HCV
pozostajg obecnie wczesna diagnostyka oraz jak
najszybsze zapewnienie dostepu do wysoce sku-
tecznego leczenia przeciwwirusowego z uzyciem
lekéw o bezposrednim dziataniu przeciwwiruso-
wym (direct acting antivirals — DAAs), dzieki czemu
mozliwe jest wyeliminowanie zakazenia HCV u bli-
sko 100% pacjentow.

Szacuje sie, ze najwiecej zakazen HCV wystepu-
je we wschodnim regionie Morza Srédziemnego
i w regionie europejskim - w kazdym z nich jest
zakazonych 12 min oséb. Na obszarze Azji Potu-

dniowo-Wschodniej i Zachodniego Pacyfiku po
ok. 10 min ludzi jest przewlekle zakazonych HCV.
Z kolei w Afryce przewlekle zakazonych jest 9 min
ludzi, a w obu Amerykach 5 min [2]. Szacuje sig, ze
w Polsce zakazone HCV jest ok. 0,4-0,5% populacji,
co przektada sie na liczbe ok. 150 tys. oséb, ktére
najczesciej nie s Swiadome zakazenia [3].

W 2016 r. WHO opublikowata strategie eliminacji za-
kazen HCV jako zagrozenia zdrowia publicznego, kté-
rej podstawowymi zatoZzeniami sa zmniejszenie liczby
nowych zakazer HCV 0 90% i redukcja $miertelnosci
z powodu ich klinicznych nastepstw o 65% [4, 5].
Analiza przeprowadzona dla Polski w 2019 r. wska-
zata jednoznacznie, ze aby osiaggng¢ cele WHO
w zakresie eliminacji WZW C do 2030 r., konieczne
jest leczenie ok. 12 tys. os6b rocznie [6]. ZatoZzenie
to wiaze sie z koniecznoscig uruchomienia w trybie
pilnym ogélnopolskiego programu powszechnych
badan przesiewowych, ktére umozliwityby testo-
wanie ok. 2-2,5 mIn 0séb rocznie. Niestety w Swie-
tle aktualnych analiz, bez uruchomienia Narodowe-
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go Programu Eliminacji HCV, Polska osiagnie cele
zakfadane przez WHO dopiero po 2050 . [7].
Zgodnie z wytycznymi CDC dotyczacymi testéw
w kierunku HCV opublikowanymi w 2020 r. testo-
wanie kazdej osoby przynajmniej raz w zyciu bez
wzgledu na czynniki ryzyka jest zalecane w popu-
lacjach o czestosci wystepowania zakazen HCV na
poziomie > 0,1% [8]. Polska jako kraj o szacowanym
odsetku zakazen HCV 0,4-0,5% spetnia wiec kryte-
rium implementadji strategii screeningu populacyj-
nego. Obecnie mamy jednak do czynienia z sytu-
acja, w ktérej koszt wykonania takiego testu nie jest
refundowany ze srodkéw publicznych (poza grupa
dawcéw krwi oraz kobiet w cigzy).

Ponizsze rekomendacje maja na celu usystematy-
zowanie wiedzy na temat zakazenia HCV w sposéb
ufatwiajacy lekarzowi rodzinnemu wdrozenie dzia-
tan zmierzajacych do szybkiego zidentyfikowania
zakazenia w celu podjecia leczenia pozwalajacego
ochroni¢ pacjentéw przed dtugofalowymi konse-
kwencjami, takimi jak marskos¢ watroby czy rak
watrobowokomérkowy.

Epidemiologia

Jak wynika z badan populacyjnych, czestos¢ wyste-
powania zakazenia HCV w krajach Europy Zachod-
niej i Srodkowej wynosi é$rednio 2,4%, a w krajach
Europy Wschodniej 2,9%. Badania wykonywane
w ramach programu Swiss Contribution (w grupie
21 875 oso6b) oraz akcji przesiewowych w réznych
regionach Polski i w réznych populacjach (facznie
ponad 300 tys. oséb) wskazaty na czestos¢ aktyw-
nych zakazen na poziomie odpowiednio 0,47%
i ok. 0,4%, co oznacza, ze ponad 150 tys. mieszkan-
cow naszego kraju wymaga rozpoznania zakazenia
oraz jego leczenia [6]. Infekcja HCV u wiekszosci
0s6b przebiega bezobjawowo, dlatego wiekszos¢
zakazonych zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie nie
jest tego swiadoma. Szacuje sie, ze jedna trzecia
zakazen HCV w Unii Europejskiej zostata zdiagno-
zowana, przy czym istnieje duze zréznicowanie
tego odsetka. W takich krajach, jak Szwecja, Malta,
Finlandia i Francja, zdiagnozowano juz ponad 70%
zakazen, podczas gdy w Polsce, Butgarii, Stowacji
i Litwie wykryto mniej niz 20%. Polska znajduje sie
dodatkowo w grupie 9 krajow Europy (pozostate to:
Wtochy, Rumunia, Hiszpania, Niemcy, Francja, Wiel-
ka Brytania, Grecja i Butgaria), ktére odpowiadaja
za 80% wszystkich zakazen HCV wystepujacych
w naszym regionie [9].

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go - Panstwowego Zaktadu Higieny wskazuja, ze

w 2018 r. zakazenia HCV wykryte w placéwkach
POZ stanowity ok. 30% wszystkich zarejestrowa-
nych przypadkéw, co Swiadczy o bardzo waznej roli
POZ w diagnostyce HCV w Polsce. Warto zaznaczy¢,
ze zakazenie HCV wykrywano w placéwkach POZ
gtéwnie wsrdd pacjentéow w wieku 50-69 lat, co
stanowito ok. 40% wszystkich zakazen zdiagnozo-
wanych w tej grupie wiekowej [10].

Wedtug danych GUS w 2018 r. odnotowano 119 zgo-
néw z powodu HCV i w tym samym roku 2100 os6b
zmarto z powodu raka watrobowokomaérkowego
oraz 2061 os6b z powodu zwibknienia i marskosci
watroby. W przypadku znacznego odsetka tych
0s6b zakazenie HCV mogto stanowi¢ przyczyne
wyjsciowa zgonu [10]. Wedtug szacunkdéw Polaris
Observatory Study (CDA Fundation) rocznie ok. 620
0s6b umiera w Polsce z powodu HCV [11]. Biorac
pod uwage powszechna dostepnos¢ wysoce sku-
tecznej i bezpiecznej terapii bezinterferonowej,
liczba zgonéw wskazuje na to, ze kluczowym pro-
blemem jest wykrywanie oséb zakazonych HCV
i ich wtasciwe kierowanie do dalszego leczenia.

Obraz kliniczny

Wirus zapalenia watroby typu C powoduje zaréwno
ostra, jak i przewlekta infekcje. W pierwszym etapie
nastepuje progresja ostrego zapalenia watroby
z szybko rozwijajacymi sie zmianami martwiczo-
-zapalnymi w watrobie. W ok. 70-80% przypadkow
ostre zapalenie watroby typu C przebiega jednak
bezobjawowo. Spontaniczna eliminacja HCV wy-
stepuje u 14-46% pacjentéw. Jesli wirus nie zosta-
nie wyeliminowany spontanicznie w ostrej fazie
choroby, to przechodzi ona w przewlekte zapalenie
watroby. Charakteryzuje sie ono licznymi zmianami
martwiczymi i zapalnymi, a takze zaburzeniami
czynnosciowymi i architektonicznymi struktury
watroby. Trwajaca przez wiele lat bezobjawowa
choroba ma powazne konsekwencje, ktére powo-
duja skrécenie zycie i pogorszenie jego jakosci. Roz-
wijajacej sie z czasem niewydolnosci watroby moze
towarzyszy¢ marskosc i/lub rak watrobowokomor-
kowy. Szacuje sig, ze ok. 85% pacjentéw z HCV jest
nieswiadomych swojej choroby [12].

Przewlekte zakazenie HCV moze powodowac istot-
ne objawy pozawatrobowe i powinno by¢ trakto-
wane jako choroba ogdlnoustrojowa, a nie tylko
choroba watroby. Nalezy podkredli¢, ze nasilenie
tych zaburzen niekoniecznie koreluje z nasileniem
choroby watroby, poniewaz nawet w przypadku
przewlektego zapalenia watroby o nieznacznej
aktywnosci manifestacje pozawatrobowe moga
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znacznie pogorszy¢ stan zdrowia i jakos¢ zycia. Ba-
dania wykazaty, ze u znacznego odsetka pacjentéw
terapia przewlektego zakazenia HCV moze skutko-
wac ustapieniem pozawatrobowych objawéw lub
poprawa funkcji dotknietych narzadéw, zmniejsza-
jac ryzyko zachorowania i zgonu [13, 14].
Zestawienie schorzen i objawéw mogacych wska-
zywac na pozawatrobowg manifestacje zakazenia
HCV, ktére nalezy rozwazy¢ w trakcie diagnostyki
réznicowej, przedstawiono w tabeli 1.

Diagnostyka i rozpoznanie
zakazenia HCV

Standard postepowania diagnostycznego w kie-
runku HCV obejmuje dwa badania: oznaczanie
obecnosci przeciwciat anty-HCV oraz HCV RNA.
W niektorych krajach stosuje sie rowniez badanie
ukierunkowane na wykrycie antygenu rdzeniowego
wirusa (HCV core antigen), ktére w procesie diagno-
styki moze zastgpi¢ badanie HCV RNA, jednak w Pol-
sce nie zyskato ono dotychczas szerokiego uznania
w codziennej praktyce klinicznej. Materiat genetycz-
ny wirusa (HCV RNA) wykrywa sie we krwi po ok.
1-3 tygodniach od momentu zakazenia, podczas
gdy przeciwciata anty-HCV sa wykrywalne we krwi
dopiero po ok. 4-10 tygodniach od zakazenia [3].

Badanie w kierunku obecnosci przeciwciat anty-
-HCV wykonuje sie jako badanie przesiewowe,
okreslajace, czy dany pacjent miat kiedykolwiek
kontakt z HCV. Uzyskanie wyniku reaktywnego po-
winno zainicjowa¢ diagnostyke uzupetniajaca po-
legajaca na badaniu PCR w kierunku obecnosci we
krwi HCV RNA. Jego obecnos¢ jednoznacznie po-
twierdza aktywne zakazenie HCV. HCV RNA jest wy-
krywane u 30-70% oséb z obecnymi przeciwciatami
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anty-HCV. Od $ciezki dwuetapowego testowania:

anty-HCV — HCV RNA, odstepuje sie i bada wytacz-

nie HCV RNA, w przypadku:

+ podejrzenia powtdrnego zakazenia HCV
u 0s6b, ktére wyeliminowaty wirusa samoistnie
lub na skutek terapii,

«  0s6b po ekspozycji na zakazenie HCV, u ktérych
spodziewamy sie, Ze sg jeszcze w okienku sero-
logicznym i moga nie mieé wystarczajacej ilosci
przeciwciat pomimo aktywnego zakazenia,
0s6b z uposledzeniem odpornosci, w tym pod-
danych terapii immunosupresyjnej, u ktérych
spodziewamy sie niewystarczajacej odpowie-
dzi immunologicznej na zakazenie HCV,

« dzieci urodzonych z matek zakazonych HCV,
ktére przez ok. 18 miesiecy po porodzie beda
miaty we krwi przeciwciata przekazane przez
matke.

W tabeli 2 przedstawiono zasady interpretacji wyni-

kéw badan laboratoryjnych stosowanych w diagno-

styce HCV (przeciwciata anty-HCV i HCV RNA) [15].

W ostatnich latach pojawito sie wiele wiarygod-

nych testéw diagnostycznych badajacych obecnos¢

przeciwciat anty-HCV (np. we krwi petnej lub wtos-
niczkowej, osoczu lub $linie) umozliwiajacych od-
czytanie wyniku w ciggu 10-15 minut, czyli w czasie
pojedynczej wizyty pacjenta. Dzieki temu mozliwe
jest wykorzystanie w badaniach przesiewowych
szybkich testow, ktére mogg by¢ alternatywa dla

standardowych testéw laboratoryjnych [16].

W diagnostyce HCV RNA zaleca sie stosowanie czu-

tych metod molekularnych [16, 17]. W ostatnim cza-

sie pojawity sie mozliwosci wykonywania szybkich
testow molekularnych, ktérych wynik jest dostepny
juz po 45 minutach.

Tabela 1. Schorzenia i objawy, ktére moga wskazywac na pozawatrobowa manifestacje HCV

Hematologiczne Ogodlnoustrojowe

Reumatologiczne

Dermatologiczne Zaburzenia

« bodl stawow

czynnosci narzadow

- krioglobulinemia

« szpiczak mnogi

- neutropenia

» trombocytopenia

« chtoniaki
nieziarnicze

- makroglobulinemia
Waldenstroma

- zapalenie stawow
+ zZmeczenie

- fibromialgia

+ owrzodzenie

rogowki

» choroba Behgeta
- zapalenie naczyn

rumieniowaty
uktadowy

- liszaj ptaski
+ porfiria skérna

+ zespo6t Raynauda po6zna + kardiomiopatia
« zapalenie slinianek |+ Swiad - idiopatyczne

- bielactwo + pajaczki witdknienie ptuc
.+ toczen naczyniowe + neuropatia

« cukrzyca typu 2 lub

+ niedoczynnos¢

- btoniasto-

+ niewydolnos¢

insulinoopornos¢

obwodowa
tarczycy
-rozplemowe

ktebuszkowe
zapalenie nerek

nerek
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Tabela 2. Mozliwe wyniki badan diagnostycznych w kierunku HCV i ich interpretacja kliniczna

Przeciwciata HCV RNA Interpretacja kliniczna

anty-HCV metoda PCR

obecne obecne ostre lub przewlekte zapalenie watroby (w zaleznosci od obrazu klinicznego
i zmian w watrobie)
obecne nieobecne przebyte zakazenie HCV lub po spontanicznej eliminacji, lub po skutecznym
leczeniu
nieobecne obecne wczesna faza zakazenia HCV lub zakazenie HCV u 0séb z niedoborami
odpornosci
nieobecne nieobecne nie ma zakazenia HCV

Wytyczne dotyczace testowania w kierunku HCV
coraz czesciej sugerujg, ze badanie na obecnos¢
przeciwciat anty-HCV powinna wykona¢ przynaj-
mniej raz w zyciu kazda osoba dorosta. W opubliko-
wanych w 2020 r. wytycznych CDC dziatanie takie
jest zalecane w przypadku populacji, w ktérych od-
setek zakazen HCV jest > 0,1% [8]. Podkresla sie row-
niez, ze badanie takie powinno by¢ wykonywane
u kazdej kobiety w cigzy, a w przypadku oséb z grup
wysokiego ryzyka (np. uzywajacych narkotykéw
dozylnie), ktére moga czesciej podlegac potencjal-
nej ekspozycji na HCV, powinny by¢ wykonywane
cyklicznie, np. co 12 miesiecy [8, 16].

W Polsce kwestie zasadnosci testowania w kierunku
HCV oceniata w ostatnich latach Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Agencja
wydata dwie oceny w tej sprawie - w obu uznano
testowanie za zasadne. Pierwsze zalecenie, wydane
13 listopada 2017 r., wskazywato na zasadnos¢ testo-
wania w ramach POZ oséb z okreslonych grup, ma-

jacych w wywiadzie czynniki mogace wskazywac na
zwiekszone ryzyko zakazenia HCV [18]. Niestety do
dzi$ nie znalazto to odzwierciedlenia ani w ustawie
o $wiadczeniach gwarantowanych, ani w zadnym
z programoéw profilaktyki zdrowotnej realizowanych
w placéwkach POZ, ktéry umozliwitby powszechne
i szerokie testowanie w kierunku HCV. Druga z re-
komendacji AOTMIT, wydana 30 listopada 2020 r.,
odnosi sie do dziatarh przeprowadzanych w ramach
programoéw polityki zdrowotnej dotyczacych profi-
laktyki przewlektych zakazer HCV i HBV [19].

W tabeli 3 zestawiono grupy docelowe, w ktérych
testowanie w kierunku HCV AOTMIT uznata za za-
sadne w wydanych rekomendacjach.

Dodatkowo w opinii z 13 listopada 2017 r., poza gru-
pami wymienionymi w zaleceniu Ministra Zdrowia,
AOTMIT uznata za zasadne wykonywanie badan
przesiewowych réwniez u:

«  0s0b przyjmujacych narkotyki donosowo,

«  dzieci matek zakazonych HCV,

Tabela 3. Grupy docelowe, w ktérych testowanie w kierunku HCV zaleca Agencja Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji

Rekomendacjaz 13.11.2017 r.

(testowanie w ramach POZ) [18]

Rekomendacja z30.11.2020 r.
(testowanie w ramach programow polityki

- osoby, ktére otrzymaty przetoczenia krwi przed 1992 r.

» o0soby, ktére uzywaja lub uzywaty w przesztosci
dozylnych srodkéw odurzajacych

+ osoby, ktére byty hospitalizowane wiecej niz 3 razy
W zyciu

- osoby, ktére przebywaty w placéwkach karnych

- osoby, ktére zgtaszajg sie do punktéw anonimowego
testowania w kierunku zakazenia HIV

» osoby, u ktérych wykryto u lekarza rodzinnego lub
na oddziale szpitalnym podwyzszong aktywnos¢
aminotransferaz

« osoby, u ktérych wystepuje podejrzenie jakiejkolwiek
choroby watroby

zdrowotnej) [19]

osoby przyjmujace dozylne narkotyki aktualnie lub
w przesztosci

osoby, ktére przebywaty w placéwkach karnych
osoby posiadajace tatuaz lub piercing

osoby, ktére zostaty poddane zabiegom transfuzji krwi
lub przeszczepienia organéw przed 1990 r.

partnerzy seksualni oséb z przebytym lub obecnym
zakazeniem HCV

osoby z potwierdzong infekcja HIV lub HAV, HBV
osoby zgtaszajace sie do punktéw anonimowego
testowania w kierunku zakazenia wirusem HIV

osoby z objawami choréb watroby

osoby, ktére doznaty zaktucia igtg, ktéra mogta by¢
uzyta przez inng osobe

migranci z krajéw o wysokiej czestosci wystepowania
zakazen

dzieci matek zakazonych HCV

osoby wielokrotnie hospitalizowane

osoby z przypadkowo wykryta podwyzszong
aktywnoscig ALT (powyzej 35 1U/I)
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+  pacjentéw dializowanych,
«  pracownikéw systemu opieki zdrowotnej, stuzb
mundurowych po uktuciu igta lub kontakcie
z krwig zakazona HCV,
«  dziecii mtodziezy z placéwek wychowawczych,
+ 0s6b poddanych zabiegom medycznym
w Afryce, Azji, na Karaibach, w Ameryce Srod-
kowej i Potudniowej, Europie Wschodniej i Po-
tudniowej, na Bliskim Wschodzie i na wyspach
Pacyfiku [18].
Rekomendacja AOTMIT z 30 listopada 2020 r. zale-
ca takze, aby przeprowadzi¢ dodatkowo dziatania
informacyjno-edukacyjne i diagnostyczna wizyte
lekarskg u wszystkich oséb, ktore beda objete
programami polityki zdrowotnej dotyczacymi
profilaktyki przewlektych zakazeh HCV. Wszystkie
wymienione dziatania powinny by¢ prowadzone
przez odpowiednio przeszkolony, wyksztatcony
personel [19].

Zalecana strategia postepowania
w ograniczaniu liczby zakazen HCV

W zwiazku z brakiem szczepien przeciwko wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu C konieczne jest
podjecie dziatan w celu powstrzymania rozprze-
strzeniania sie wirusa. Dziatania te obejmuja:

« edukacje i promocje zachowan zmniejszaja-
cych ryzyko transmisji infekgji,

« przeprowadzanie ogdlnokrajowego badania
populacyjnego,

« zapewnienie szerszego dostepu do badan
w kierunku HCV, umozliwiajacego wczesne
wykrywanie i diagnozowanie jak najwiekszej
liczby oséb zakazonych na poziomie lokalnym.

Takie dziatania w pofaczeniu z szeroka dostepno-

$cig krotkich, wysoce skutecznych i bezpiecznych

terapii przeciwwirusowych znacznie zwieksza
szanse realizacji strategii WHO eliminacji zakazen

HCV. Dziatania profilaktyczne i leczenie na wcze-

snym etapie zakazenia obnizytyby rowniez koszty

terapii pacjentéw z powaznymi powiktaniami za-
palenia watroby typu C, w tym z marskoscia i ra-
kiem watrobowokomérkowym, ponoszone przez

NFZ [12].

Jak pokazaty doswiadczenia innych krajow, wpro-

wadzenie aktywnych dziatan dla osiggniecia celow

WHO przynosi korzy$¢. W wiekszosci z nich pod-

jeto decyzje o robwnoczesnym upowszechnieniu

dostepu do testowania w kierunku HCV i terapii
przeciwwirusowych. Niestety czes¢ krajéw, w tym

Polska, nie osiggnie tych celéw do 2030 r., poniewaz

nie inwestuje i nie angazuje sie w petni w programy
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umozliwiajace eliminacje zakazen pomimo swiado-
mosci, ze dziatanie takie jest wysoce opfacalne [20].
Lekarze rodzinnii placéwki POZ s waznym elemen-
tem akgcji edukacyjnych i profilaktycznych. Czesto
majg wieloletni kontakt ze swoimi pacjentami, sa
obdarzani zaufaniem i wiarygodni dla cztonkéw
spotecznosci. Z fatwoscia docierajg do duzych grup
pacjentow, znajg ich przesztos¢ medyczna. Wiedza
lekarzy POZ na temat czynnikéw ryzyka — demo-
graficznych, behawioralnych czy zawodowych -
oraz klinicznych objawoéw zapalenia watroby moze
skutecznie poprawi¢ identyfikacje przypadkéw
zakazen, szczegdlnie przy realizacji programéw
profilaktycznych skierowanych do grup ryzyka,
wskazanych w rekomendacji AOTMIT.

Zalecana sciezka (algorytm)

diagnostyki na poziomie POZ
Zalecany algorytm diagnostyczny, ktéry moégtby
by¢ rozwazany do implementacji w placéwkach
POZ, przedstawiono na rycinie 1.
W przypadku uruchomienia sladem innych krajow
Narodowego Programu Eliminacji HCV celowe by-
toby przyjecie strategii testowania przynajmniej
raz w zyciu kazdej osoby dorostej. Nalezatoby tez
uwzgledni¢ dodatkowe testowanie wszystkich
0s6b, u ktérych wystapito realne i uprawdopodob-
nione ryzyko znalezienia sie w sytuacji stwarzajacej
istotne zagrozenie zakazeniem HCV, a takze cyklicz-
ne testowanie (np. co 12 miesiecy) oséb z tzw. grup
podwyzszonego ryzyka nabycia zakazenia, np.
uzaleznionych od srodkéw odurzajacych, mezczyzn
utrzymujacych niezabezpieczone kontakty seksu-
alne z mezczyznami (tzw. MSM) czy $wiadczacych
ustugi seksualne.
Podstawowy algorytm diagnostyczny powinien sie
opierac na 2 badaniach, czyli anty-HCV (wykona-
nym w laboratorium lub z uzyciem szybkich testéw
diagnostycznych) i HCV RNA (wykonanym technika
PCR o czutosci < 25 IU/ml) [16].
Pierwszym i podstawowym powinno pozosta¢ ba-
danie na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV, ktére
moze by¢ wykonane zaréwno z wykorzystaniem
standardowej $ciezki laboratoryjnej, jak i z uzyciem
coraz popularniejszych szybkich testéw diagno-
stycznych (rapid diagnostic tests — RDTs), ktére umoz-
liwiajg szybka (w ciggu 10-15 minut) ocene statusu
serologicznego pacjenta, w czasie jednej wizyty.
Obecnie stosowane testy kasetkowe charakteryzuja
sie zarébwno bardzo wysoka czutoscia, jak i swoisto-
$cia, a dzieki minimalnej ilosci potrzebnej krwi oraz
mozliwosci szybkiego odczytania wyniku moga
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anty-HCV (-)

brak przeciwciat

Badanie anty-HCV

anty-HCV (+)

Y

skierowanie pacjenta anty-HCV (+) ) »
badanie HCV RNA (metoda PCR) - do poradni choréb zakaznych lub diagnostyka uzupetniajaca,
kwalifikacja do programu B.71

skierowanie pacjenta do poradni choréb hepatologicznej

Y

(koniec diagnostyki)

zakaznych lub hpatologicznej lub
wykonanie badania PCR na poziomie
poradni POZ w ramach dostepnych
mozliwosci (np. w ramach akgji
screeningowej)

~ |wykonanie badania PCR na poziomie| -
poradni POZ (jesli dostepne - np.
akcja screeningowa)

i terapia HCV (w poradni choréb
zakaznych lub hepatologicznej)

skierowanie do poradni choréb
zakaznych lub hepatologicznej
w celu rozpoczecia terapii

HCV RNA (-) HCV RNA (+)
Y A4
brak zakazenia aktywne zakazenie
(koniec diagnostyki) HCV

Rycina 1. Algorytm diagnostyki HCV na poziomie POZ

by¢ powszechnie wykorzystywane w akcjach scre-
eningowych skierowanych do oséb sporadycznie
odwiedzajacych placéwki medyczne. W przypadku
wykrycia obecnosci przeciwciat anty-HCV w suro-
wicy pacjenta konieczne jest wykonanie badania na
obecnos$¢ materiatu genetycznego wirusa, tzn. HCV
RNA, w celu potwierdzenia aktywnego zakazenia.
Badanie HCV RNA moze by¢ wykonane w poradni
specjalistycznej (choréb zakaznych lub hepatolo-
gicznej) na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza POZ.

Druga z mozliwych obecnie sciezek skierowania na
bezptatne badanie HCV RNA jest skorzystanie z puli
badan dostepnych w ramach akcji profilaktycznej
realizowanej przez laboratoria diagnostyczne (np.
ALAB i Diagnostyka).

Grupami szczegélnymi, w ktérych zaleca sie wyko-
nanie badania HCV RNA od razu na pierwszym eta-
pie diagnostyki, s pacjenci w przesztosci poddani
skutecznej terapii zakazenia i obecnie testowani np.
ze wzgledu na wystapienie sytuacji mogacej powo-
dowac powtérne zakazenie HCV, a takze dzieci uro-
dzone przez matki zakazone HCV, ktére testuje sie
w pierwszych miesigcach po urodzeniu, aby ocenig,
czy doszto do zakazenia wertykalnego.

Wykrycie materiatu genetycznego wirusa (pozy-
tywny wynik badania HCV RNA) w poradni lekarza
POZ powinno skutkowa¢ jak najszybszym skie-
rowaniem pacjenta do poradni specjalistycznej
(choréb zakaznych lub hepatologicznej) w celu jak
najszybszego wykonania diagnostyki uzupetnia-
jacej — wymaganej w ramach programu lekowego
(B.71), ktéra pozwala na szybkie podjecie leczenia,

zapewnia skuteczne zahamowanie infekcji oraz
umozliwia ograniczenie konsekwencji zdrowot-
nych wynikajacych z trwajgcego procesu zapal-
nego.

Podsumowanie - rekomendacje
dla lekarzy POZ

Zakazenie HCV u zdecydowanej wiekszosci pa-
cjentdéw przebiega bezobjawowo przez wiele lat
(nawet ponad 20-30 lat), dlatego wazne jest aktyw-
ne poszukiwanie zakazenia, by jak najszybciej wy-
kry¢ osoby zakazone i zahamowac proces zapalny.
Wczesne zdiagnozowanie zakazenia HCV oraz pod-
jecie skutecznego leczenia terapig bezinterferono-
wa daje praktycznie u 100% pacjentéw mozliwos¢
zahamowania procesu chorobowego i ograniczenia
dtugofalowych nastepstw zakazenia.

Diagnostyka HCV jest realizowana dwuetapowo
- w pierwszym etapie nalezy zbada¢ obecnos¢
przeciwciat anty-HCV, a po ich wykryciu skierowac
pacjenta na badanie HCV RNA, ktérego obecnos¢
potwierdza aktywne zakazenie.

Celowe jest prowadzenie badan populacyjnych,
w ramach ktérych kazdy pacjent POZ miatby przy-
najmniej raz w zyciu wykonany test anty-HCV.

Do czasu ewentualnego wiaczenia badan anty-
-HCV do koszyka $wiadczen gwarantowanych na
poziomie POZ warto korzysta¢ z dostepnych akgji
profilaktycznych.

Doskonatym narzedziem wstepnej diagnostyki HCV
na poziomie POZ sg szybkie testy diagnostyczne
(RDT), ktére pod wzgledem czutosci i swoistosci nie
ustepuja tradycyjnym metodom laboratoryjnym.
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