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HCV, HIV - czego nam potrzeba
do petnego sukcesu?

W ostatnich miesigcach wiele zrobiono na rzecz walki z chorobami zakaznymi w Polsce, ale lista wyzwan jest jeszcze diuga.
Rozmawiali o nich eksperci podczas zorganizowanego przez wydawnictwo Termedia panelu ,Choroby zakazne 2022.
Co udato sig juz 0siagngc, a co jeszeze przed nami?”, ktory odbyt sie 8 wrzesnia w trakcie Forum Ekonomicznego w Karpaczu.

Do udziatu w dyskusji zostali zaproszeni:
prof. dr hab. n. med. Marcin Czech, kierow-
nik Zaktadu Farmakoekonomiki Instytutu
Matki i Dziecka, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Farmakoekonomicznego; prof.
dr hab. n. med. Robert Flisiak, kierownik
Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
gow i Lekarzy Chordob Zakaznych; Urszula
Jaworska, zatozycielka Fundacji Urszuli
Jaworskiej; Michat Kazmierski, dyrektor
generalny na Polske oraz Kraje Baltyckie
Gilead Sciences; Maciej Mitkowski, pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia;
Aleksandra Wilk, koordynator Sekcji Raka
Pluca Fundacji To Si¢ Leczy. Podczas pa-
nelu zostalo wyemitowane nagranie wy-
powiedzi prof. dr hab. n. med. Justyny Ko-
walskiej z Kliniki Choréb Zakaznych dla
Dorostych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

- To jest niezwykle pojemny panel, bo
mowimy o wielu chorobach zakaZnych
w kontekscie COVID-19. Niektére z nich
wystepujg sezonowo, a zarazamy si¢ drogg
kropelkowg. Przeciw nim mamy szczepion-
ki. Inne klasycznie krwiopochodne choro-
by zakazne wymagajg innego podejscia
i wich wypadku testowanie jest jak najbar-
dziej pozgdane. Oczywiscie mozna mowic,

ze szklanka jest do potowy pusta, bo nie
ma powszechnych badati przesiewowych.
Ale mozna tez uznaé, ze jest do potowy
petna. Jeszcze niedawno HCV leczylismy
nieskutecznie, drogo, fragmentarycznie.
W tej chwili mamy leki o niewyobrazalnej
skutecznosci. Wystarczy brac je przez 2,
3 miesigce i chory jest wyleczony. To abso-
lutna rewolucja. Ukton w kierunku firm,
ktore opracowaly takie technologie. AIDS
byla chorobg zagrazajgcg ludzkosci. W tej
chwili mamy jeden z najlepszych na swiecie
programow, ktéry kazdej osobie zakazonej
oferuje rozpoznanie, leczenie, opieke - za-
uwazyt prof. Marcin Czech.

Na pytanie, czy jestesmy coraz blizej wy-
eliminowania wirusa HIV, odpowiedziat
dyrektor Gilead Sciences: - To, co mozemy
zaoferowac i nad czym sq najbardziej za-
awansowane prace, to terapie dzialajgce
w ten sposob, zeby pacjent z pozytywnym
wynikiem nie odczul, Ze jest zarazony wi-
rusem HIV. Oczywiscie on w jakis sposéb
to odczuje, ale osoby zakazone wirusem
HIV majg oczekiwang dtugos¢ zycia odpo-
wiadajgcg populacji w danym wieku. Kon-
centrujemy si¢ na tym, zeby leczenie byto
jak najbezpieczniejsze i jak najwygodniej-
sze. Teraz standardem jest jedna tabletka
dziennie. To wielki postep. Juz pojawiajg
sie leki, miedzy innymi naszej firmy - na

razie nie we wskazaniach dla szerokiej
populacji, ktére mozna stosowac dwa razy
w roku. Najprawdopodobniej najpierw tu-
taj zobaczymy postep, czyli w dtuzszych
okresach miedzy przyjmowaniem kolejnej
dawki leku, co znaczgco poprawi jakos¢
zycia chorych.

Michat Kazmierski ocenit tez stan leczenia
w Polsce chorych zakazonych HCV.

- Mamy narzedzia. Nic nie stoi na przeszko-
dzie, zebysmy sie z tym zadaniem, czyli eli-
minacjg wirusa HCV, zmierzyli. Mamy sku-
teczne terapie — praktycznie w 99, 100 proc.
jestesmy w stanie wyleczy¢ chorych, tylko ze
teraz najwiekszym wyzwaniem jest chyba
ich znalezienie. Nie jest to takie proste, ale
réwnoczesnie nie jest niemozliwe. Wiezien-
nictwo, zamknigte szpitale psychiatryczne
sg miejscami, w ktorych powinnismy ich
szukad. To ogniska HCV. A wiadomo, Ze jesli
bedziemy zmniejszac tadunek wirusa w po-
pulacji, to coraz trudniej bedzie si¢ nim za-
razic. Mamy leczenie powszechne, dostgpne
i proste — przez 8—12 tygodni jedng tabletkg
dziennie. Dlatego w tym przypadku wyzwa-
nia majg raczej charakter administracyjny,
a nie medyczny — stwierdzit ekspert.

- Proponowalismy najprostsze rozwigza-
nie tuz przed pandemiq. Dodajmy troche
pieniedzy szpitalom i niech one wykonujg
badania przesiewowe — na SOR, w izbie

przyjeé. Bardzo szybko zidentyfikowani
pacjenci rozpoczng terapie. Warto bytoby
to wprowadzi¢, jezeli nie stac nas na bada-
nia powszechne, ogélnopolskie, realizowane
przez lekarzy POZ - skomentowal prof.
Robert Flisiak.

- Namiastkq sukcesu jest program przesie-
wowy w POZ. To jest namiastka, dlatego
ze ktos, wypuszczajgc ten projekt w swiat,
wpisat do niego ,wedtug wskazan”. Tym-
czasem 80 proc. przypadkéw HCV jest
bezobjawowych. Jak lekarz POZ ma roz-
poznad, ze pacjent ma wskazanie do testu?
To jest wielka zagadka, chciatabym z auto-
rem tego zapisu porozmawiac. Jesli chodzi
o0 wieziennictwo, to z zasady kazdy wiezieti
wchodzgcy do zakladu karnego ma wska-
zanie do badania. Test przesiewowy na
HCV to koszt maksymalnie 4 z1 - ocenita
Urszula Jaworska.

- Rekomendacja Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w zakresie badati
przesiewowych rzeczywiscie powstata dos¢
dawno. Wynikato z niej, ze takie badania
powinny by¢ moze nie dla 100 proc. po-
pulacji, ale okreslonej, duzej, konkretnej.
W najblizszych 2 latach zajmiemy sie lecze-
niem najbardziej zagrozonej grupy, czyli
wiezniow. Potem mozemy myslec, co dalej -
przedstawil zdanie resortu zdrowia Maciej
Mitkowski. .
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