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Eliminacja HGV
— dwie perspektywy, jeden cel

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) mozna obecnie wyleczyc szybko i skutecznie, jednak wielu chorych nie wie o tym,

26 jest zakazonych HCV (hepatitis C virus). Podstawg diagnostyki tej choroby jest badanie identyfikujace przeciwciata anty-HCV,
ktore do tej pory nie znalazto sie w koszyku Swiadczen gwarantowanych podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Brakuje rowniez
badan przesiewowych w tym zakresie, o ktore od lat apeluja eksperci. Obecnie w ramach akcji skriningowej sponsorowanej przez
firme AbbVie lekarze rodzinni moga kierowac pacjentow na bezptatne badania anty-HCV oraz HCV RNA. Dlaczego to takie istotne,
wyjasniali dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, kierownik Katedry i Zakfadu
Medycyny Rodzinnej UMW, konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, oraz prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz,
kierownik Katedry i Kliniki Chorob Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w trakcie sesji ,Eliminacja HCV - dwie
perspektywy, jeden cel” X Kongresu Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

Wedlug szacunkowych danych HCV wywo-
tujacym WZW C w Polsce zakazonych jest
obecnie nawet 150 tys. os6b dorostych. Zde-
cydowana wigkszo$¢ z nich nie wie o tym
fakcie, a tym samym staje si¢ Zrodlem kolej-
nych zakazen. Konsekwencje nieleczonego
WZW Csa grozne dla samego chorego: nalezy
do nich m.in. marsko$¢ watroby, do ktorej
dochodzi na skutek przewleklego stanu za-
palnego. Moze to w konsekwencji prowadzi¢
do niewydolnosci watroby oraz do rozwoju
raka watrobowokomorkowego (hepatocellular
carcinoma — HCC). Przeciwko WZW C nie
ma szczepionki, jest za to skuteczne leczenie
- zakazenie HCV mozna wyleczy¢ juz w ciggu
8-12 tygodni.

— Problemem jest to, ze wigkszos¢ zakazer po-
zostaje nierozpoznana — mowit prof. Krzysztof
Tomasiewicz.

HCV w Polsce
- czy to istotny problem?

Profesor Krzysztof Tomasiewicz zwrocit uwa-
ge, ze w trakcie pandemii do lekarzy zgtasza
sie coraz wiecej pacjentéw z bardziej zaawan-
sowang chorobg, zdarzajg sie réwniez mlodzi
ludzie z marskoscia watroby. Spada natomiast
liczba nowych rozpoznan.

— Zgodnie z danymi, ktdre przedstawit Narodo-
wy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwo-
wy Zaktad Higieny, w 2019 r. zarejestrowano
3400 nowych przypadkow zakazeti HCV, nato-
miast w 2020 r. mniej niz 1000 przypadkéw, co
absolutnie nie oddaje rzeczywistosci i Swiadczy
0 zapasci diagnostycznej — mowit ekspert.

W ostatnich latach zmienit si¢ réwniez profil
pacjenta. — Obecne analizy pokazujg, Ze to juz
nie jest choroba starszych ludzi. Mamy duzg
grupe chorych w miare mlodych i w Srednim
wieku. W 2018 r. najwigcej identyfikowanych
zakazen bylo w grupie wiekowej 30-45 lat.
Dlatego nalezy mysle¢ o tym zakazeniu réw-
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prof. Krzysztof Tomasiewicz:

W 2019 . zarejestrowano

3400 nowych przypadkow zakazen
HCV, natomiast w 2020 r. mniej
niz 1000 przypadkéw, co absolutnie
nie oddaje rzeczywistosci i Swiadczy
0 zapasci diagnostyczne]

niez w kontekscie os6b mlodych - apelowat
prof. Krzysztof Tomasiewicz.

Czy diagnozowaé zakazenia HCV
w gahinecie lekarza P0Z?

Do gabinetéw lekarzy POZ trafia wielu pacjen-
tow z szeroko pojetymi problemami z watro-
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas:
Wskazaniem do diagnostyki

jest sttuszczeniowa choroba

watroby i podwyzszona

aktywnos¢ aminotransferaz, ale

u 75 proc. pacjentow wystepuja objawy
pozawatrobowe, gdyz wirus stymuluje
uktad immunologiczny

ba. Jak méwita prof. Agnieszka Mastalerz-Mi-
gas, aktualne mozliwosci diagnostyki choréb
watroby w POZ sa dosy¢ szerokie — lekarz
moze wystawi¢ skierowanie m.in. na ozna-
czenie wszystkich enzymow watrobowych,
antygenu HBs, oceng gospodarki biatkowej,
badanie stezenia Zelaza, transferyny, catkowi-

Katarzyna Wysocka

tej zdolno$ci wigzania zelaza oraz wskaznika
protrombinowego, a takze USG jamy brzusz-
nej czy gastroskopie. W koszyku $wiadczen
gwarantowanych, ktore ma do dyspozycii le-
karz rodzinny, ze wzgledéw finansowych na-
dal brakuje jednak badania anty-HCV, mimo
ze juz w 2017 r. zarekomendowata to Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
wskazujac jednoczesnie osoby, ktore powinny
by¢ w tym kierunku testowane.

Profesor Agnieszka Mastalerz-Migas nie ma
watpliwosci, ze to wlasnie lekarz rodzinny
powinien wdrozy¢ stosowng diagnostyke.
- Zakazenie HCV przez lata moze by¢ bez-
objawowe. Wskazaniem do diagnostyki jest
stluszczeniowa choroba watroby i podwyzszo-
na aktywnos¢ aminotransferaz, ale czujnos¢
lekarza powinien wzbudzi¢ rowniez fakt, ze
u 75 proc. pacjentow zakazonych HCV wy-
stepujg objawy pozawgtrobowe, gdyz wirus
stymuluje uktad immunologiczny. To wlasnie
zich powodu pacjenci najczesciej trafiajg do le-
karza rodzinnego. Mogg to by¢ zaréwno zabu-
rzenia o charakterze autoimmunologicznym,
jak i réznego rodzaju zaburzenia naczyniowe,
trombocytopenia, krioglobulinemia, zapalenia
stawow bez ustalonej przyczyny, zespot prze-
wlektego zmeczenia, fibromialgia, zapalenie
slinianek, toczeri rumieniowaty uktadowy. Ob-
jawem zakazenia HCV mogg byc tez problemy
skorne, takie jak pajgczki, czy siwienie wlosow,
a takze insulinoopornos¢, cukrzyca typu 2,
niedoczynnos tarczycy czy idiopatyczne widk-
nienie pluc. Jesli nie jestesmy w stanie szybko
i jednoznacznie ustalic przyczyny dolegliwo-
sci pacjenta, powinnismy bezwzglednie ozna-
czy¢ przeciwciata anty-HCV — méwita prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

Ekspertka dodata, ze w wywiadzie warto
zwroci¢ uwage na mozliwe drogi transmisji
wirusa, do ktérych nalezg zakazenia krwiopo-
chodne, zwigzane np. z zabiegami stomatolo-



gicznymi, pobieraniem krwi czy usuwaniem
znamion, a takze zabiegami upigkszajacymi
i stosowaniem $rodkéw odurzajacych. Pod-
kreglita jednak, ze w ponad 80 proc. przypad-
kow nie sposob ustali¢, gdzie pacjent mogt sie
zakazic.

Lalecany algorytm diagnostyczny HCV
na poziomie POZ

— Problem istnieje, a jest systemowo pomijany,
dlatego pokusilismy si¢ o opracowanie wytycz-
nych dotyczgcych sciezki diagnostycznej HCV
na poziomie POZ. Jest to wspélne stanowisko
trzech towarzystw: Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych,
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej —
powiedziala prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.
Standard postepowania diagnostycznego
w kierunku HCV obejmuje dwa badania:
oznaczenie przeciwciat anty-HCV oraz HCV
RNA. Pierwsze badanie okresla, czy pacjent
mial kontakt z HCV. Jego ujemny wynik
oznacza koniec diagnostyki, wynik dodatni
natomiast jest podstawg skierowania na ba-
danie PCR w kierunku obecnosci we krwi
HCV RNA. Ujemny wynik tego drugiego te-
stu $wiadczy o tym, Ze organizm samoistnie
pokonat wirusa, dodatni zas potwierdza ak-
tywne zakazenie HCV. W takiej sytuacji nale-
zy skierowac pacjenta na dalszg diagnostyke
i leczenie do poradni choréb zakaznych lub
poradni hepatologicznej.

- Oile lekarz rodzinny czesto jest w stanie prze-
konac pacjenta, ze konieczne jest wykonanie
odptatnego badania anty-HCV, o tyle niewielu
pacjentéw moze sobie pozwolic na samodzielne
oplacenie badania HCV RNA ze wzgledu na
jego wysoki koszt — ubolewata prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas.

Luke te wypelnia akcja skriningowa spon-
sorowana przez firme AbbVie, dzieki ktd-
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rej mozliwe jest zwiekszenie wykrywalnosci
zakazenn HCV. Akcja realizowana jest w ca-
fej Polsce w laboratoriach ALAB laboratoria
i Diagnostyka. Jak to wyglada w praktyce?
Profesor Agnieszka Mastalerz-Migas wyja-
$nia, ze w przypadku ALAB laboratoria le-
karz rodzinny moze skierowa¢ pacjenta na
badanie przesiewowe anty-HCV, uzywajac
druku skierowania ,,Bezplatna diagnostyka
w kierunku HCV”. Druki te s3 wysylane bez-
posrednio do placéwek, mozna je réwniez
zamowic u przedstawiciela ALAB laboratoria.
Jesli wynik tego badania jest dodatni, pacjen-
ta nalezy skierowac na badanie HCV RNA
potwierdzajace aktywne zakazenie, réwniez
wykorzystujac w tym celu druk skierowania.
W placowkach, w ktorych badania laborato-
ryjne s realizowane przez sie¢ Diagnostyka,
pacjenta mozna skierowa¢ na bezplatne ba-
dania w kierunku HCV, korzystajac z vouche-
réw otrzymanych od przedstawiciela firmy
(w przypadku ich braku nalezy skontaktowac
sie z przedstawicielem). Placowki, ktére nie
maja podpisanej umowy z zadnym labora-
torium, mogg zarekomendowac pacjentowi
wykonanie bezplatnego badania w dowolnym
punkcie pobran ALAB laboratoria, ktérych
w Polsce jest obecnie ponad 400. Kazdy pa-
cjent, nawet bez skierowania, otrzyma tam
bezptatng kompleksowa diagnostyke w kie-
runku HCV.

- Zachgcamy do kierowania pacjentow na
to badanie, poniewaz w ten sposob mozemy
zaoferowac mu swiadczenie, ktérego nie ma
w koszyku — przekonywata ekspertka.

Skuteczne leczenie w zasiggu reki

Wezesne wykrycie zakazenia HCV pozwala na
skuteczne wyleczenie pacjenta. Jak podkreslit
prof. Krzysztof Tomasiewicz, dzigki nowo-
czesnym terapiom mozliwa jest catkowita
eliminacja HCV z organizmu. Leczenie to jest

dobrze tolerowane i bezpieczne, a przy tym
finansowane przez NFZ. Ekspert wyjasnia, ze
aktualnie stosowany schemat leczenia opiera
si¢ na terapii bezinterferonowej. Obecnie do-
stepne s3 trzy leki przeciwwirusowe. Osiag-
nigcie trwalej odpowiedzi wirusologicznej,
oznaczajacej wyleczenie zakazenia HCV, jest
mozliwe w ciggu 8-12 tygodni (w wyjatko-
wych sytuacjach 24 tygodni). - Jesli pacjent
po 12 tygodniach od zakoticzenia leczenia ma
ujemny wynik testu HCV RNA, uznajemy go
za wyleczonego w sensie wirusologicznym,
trzeba jednak pamietac, ze w jego krwi po-
zostang przeciwciata anty-HCV. Dlatego jesli
dojdzie do ponownego zakazenia, np. w efekcie
ryzykownych zachowat, to nie sposob go zdia-
gnozowac tylko na podstawie dodatniego testu
anty-HCV. Gdy zachodzi podejrzenie reinfekcji,
konieczne jest wykonanie badania HCV RNA -
podkreslit prof. Krzysztof Tomasiewicz.
Ekspert przyznal, ze w ostatnich latach pro-
fil polskich pacjentéw leczonych z powodu
WZW Culeglznaczgcej zmianie. Obecnie sa to
ludzie stosunkowo mtodzi, nieleczeni wcze$-
niej z powodu HCV, bez marskosci watroby.
Zdaniem eksperta jest to dla lekarzy duze
wyzwanie diagnostyczne, gdyz osoby takie
nie maja typowych objawéw watrobowych
ani pozawatrobowych, dlatego fatwo pomina¢
koniecznos$¢ poglebionej diagnostyki. Na-
dal jednak wielu pacjentéw trafia do poradni
w zaawansowanej fazie choroby, nawet na eta-
pie nowotworu. I z powodu pandemii zdarza
sie to coraz czedciej.

Profesor Krzysztof Tomasiewicz przypomnial
naturalng historie zakazen HCV u 0sob wezes-
niej nieleczonych. Jak wyjasnit, wykrycie za-
kazenia w fazie ostrej zdarza si¢ sporadycznie,
a 15-46 proc. 0sob samoistnie eliminuje wi-
rusa w ciagu kilku tygodni lub miesiecy od
zakazenia — na tyle wczesnie, Ze nie dochodzi
do uszkodzenia watroby. W takim przypad-
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ku w badaniach laboratoryjnych uzyskuje sie
dodatni wynik na obecnos¢ przeciwciat anty-
-HCV iujemny HCV RNA. Przewlekle WZW C
rozwija sie nawet u 2/3 pacjentéw. U niekt6rych
przebieg choroby jest tagodny, jednak u 10-
20 proc. w ciagu 20 lat dochodzi do marskosci,
a nastepnie niewydolnosci watroby; a takze do
rozwoju raka pierwotnego watroby. Dlatego
naturalna historia choroby u kazdego pacjenta
moze by¢ inna, nalezy jednak pamigtad, ze jej
progresje moga przyspieszy¢ takie czynniki, jak
otyto$¢, spozywanie alkoholu czy wspdtistnieja-
ce zakazenia, w tym HBV.

Wykrycie zakazenia we wlasciwym momen-
cie i podjecie leczenia gwarantujg, Ze nie doj-
dzie do koncowych etapow WZW C. - Naj-
wazniejszym celem leczenia jest zapobieganie
powiktaniom zwigzanym z wagtrobg, takim
jak marskos¢, dekompensacja funkcji watro-
by, rak watrobowokomdrkowy. Ale trzeba tez
pamietac, ze leczenie ogranicza transmisje wi-
rusa i bardzo poprawia jakos¢ zycia pacjenta
- przypomniat prof. Krzysztof Tomasiewicz.

Cele dotyczace eliminacji HCV
do 2030 r.

Celem nadrzednym Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization - WHO)
jest redukcja nowych zakazen HBV i HCV
0 90 proc. i redukja liczby zgonéw z powodu
wirusowego zapalenia watroby o 65 proc. do
2030 r. — Mimo Ze czas leczenia choroby jest
stosunkowo krotki, to osiggniecie tego celu be-
dzie niezwykle trudne — uwaza prof. Krzysztof
Tomasiewicz. — Przede wszystkim dlatego, ze
ciggle zbyt mato pacjentow jest diagnozowa-
nych. Nie da si¢ go osiggngc bez powszechne-
go dostepu do testowania w kierunku HCV.
Spetnienie oczekiwari WHO jest mozliwe pod
warunkiem uruchomienia narodowego pro-
gramu badar przesiewowych i leczenia 12 tys.
pacjentéw rocznie — podsumowat ekspert. =
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