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Choroby zakazne — TOP trend lekarza rodzinnego

Hiy

0 roli lekarza POZ we wczesnej diagnosty-
ce zakazen HCV, wykorzystaniu budzetu
powierzonego i miejscu badan anty-HCV
w tym budzecie mowit prof. dr hab. n. med.
Robert Flisiak, kierownik Kliniki Chordb
Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku.

Co naleiy wiedzie¢ o HGV

Wedlug eksperta wigkszos¢ lekarzy ma
wcigz nieaktualne wiadomosci na temat
wirusowych zapalen watroby. - Zakazenie
HCYV jest sposréd nich najbardziej rozpo-
wszechnione nie tylko w Polsce. Wirus ten
powoduje najwiecej szkod, najwieksze za-
groZenie, a co najgorsze — jest ono utajone.
Niestety nie ma przeciwko niemu szcze-
pionki. Rozpoznanie jest trudne, stgd ok.
130-140 tys. utajonych zakazen. HCV jest
glowng przyczyng marskosci i raka wgtro-
by. Jezeli uda nam sie wyeliminowaé HCV,
to uda sie unikngc¢ potowy przypadkéw
marskosci wgtroby i raka wgtroby — powie-
dziat prof. Robert Flisiak.

Ostre zapalenie watroby typu C jest rzad-
koscia, zwykle choroba od razu przechodzi
w stan utajenia. U wigkszosci chorych roz-
wijasie przewlekte zapalenie watroby typu C
przebiegajace bezobjawowo. Choroba zwy-
kle ujawnia sie, gdy marskos¢ lub rak wa-
troby sa rozwiniete.

- 0 ile we wczesnym stadium marskosci
mozemy cofngé zmiany, do ktorych doszto
w watrobie, oczywiscie jezeli podejmiemy
leczenie przeciwko HCV, o tyle w przypadku
raka wqtroby jest to nieosiggalne — przypo-
mnial ekspert.

Badania przesiewowe przede wszystkim
w POz

Niedawno ukazaly si¢ rekomendacje Pol-
skiej Grupy Ekspertéow HCV zawierajace
zasady wykonywania badan przesiewowych
w kierunku tego zakazenia. Powinny by¢
one realizowane przede wszystkim w POZ,
dlatego ze to do tych placowek pacjent ma
najlepszy dostep. Nalezy je wykonywac row-
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Jakie przeszkody musza by¢ usuniete, zeby$my osiagneli cele
wyznaczone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization — WHO) w zakresie zwalczania zakazen wirusem
zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus — HCV) i ludzkim
wirusem uposledzenia odpornosci (human immunodeficiency virus
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niez na szpitalnych oddziafach ratunkowych
i w izbach przyje¢ ze wzgledu na wysoki
odsetek 0sob, ktore w przesztosci mogly by¢
eksponowane na zakazenie (wielokrotne
hospitalizacje), a takze w zaktadach karnych
ze wzgledu na szczegdlnie wysoka czgstos¢
wystepowania zakazenn HCV.

- Uwazam, ze cata populacja powinna byc te-
stowana, ale jezeli musimy wybiera, to przede
wszystkim powinny byc testowane osoby, ktére
kiedykolwiek przyjmowaty narkotyki drogg
dozylng lub donosowg, byly hospitalizowane
przynajmniej trzy razy w Zyciu, przebywaly
w wiezieniu, majg podwyzszong aktywnos¢
ALT we krwi, majg rozpoznang jakgkolwiek
chorobe watroby, mialy przetaczang krew lub
byly biorcami narzgdéw przed 1992 1., a takze
przewlekle dializowane i testowane w kierun-
ku HIV - wymienial zagrozone grupy prof.
Robert Flisiak.

Badania przesiewowe mozna wykonac
w dwojaki sposob. — Jako podstawowg me-
todg Ministerstwo Zdrowia propaguje testy
immunoenzymatyczne, ktore sq oferowane
w ramach budzetu powierzonego. To absolut-
ny nonsens, bo przeciez sq dostgpne szybkie
kasetkowe testy diagnostyczne. W hurtowni
kosztujg 5-10 z1. Niewiarygodne, ze z nich
nie korzystamy — komentowat ekspert.

W 2021 r. PTH, PTEILChZ oraz PTMR za-
proponowaly algorytm postepowania doty-
czacy testowania w POZ. Mialo to miejsce
jeszcze zanim powstal budzet powierzony
(budzet niezalezny od stawki kapitacyjnej).
0d 1 lipca 2022 r. w ramach tego budzetu
mozliwe jest bezplatne badanie w kierunku
HCV. Miedzy lipcem a listopadem 2022 r.
wykonano 15 727 tych badan. Wedtug prof.
Roberta Flisiaka w przysztosci ich liczba
moze wynie$¢ 40-50 tys. rocznie.

Zalety lekow pangenotypowych

Lekow przeciwwirusowych jest sporo -
kojarzone ze soba powoduja blokowanie
replikacji wirusa. Uzyskanie trwalej od-
powiedzi wirusologicznej oznacza cztero-
krotne zmniejszenie ryzyka raka watroby.

Skuteczno$¢ terapii DAA (direct-acting
antiviral) sprawdzana w praktyce klinicznej
podczas realizacji projektu EpiTer-2, w kto-
rym w sumie zarejestrowanych bylo ponad
17 tys. pacjentéw, wyniosta 97-99 proc.

- Niestety obserwowany jest stopniowo
zwiekszajgcy sie odsetek chorych z mar-
skoscig watroby. Jest to bardzo niepokojgce,
bo oznacza, ze chorzy zglaszajg si¢ do nas
coraz pozniej. Na szczescie mamy dostepne
nowe leki, pangenotypowe, przy ktérych nie
musimy troszczyc sig o to, czy badanie gene-
tyczne wirusa wykaze ten czy inny genotyp.
Leki te majg jeszcze wyzszq skutecznos¢
i pozwalajg na stosowanie przez bardzo
krotki czas. W przypadku terapii bezinter-
feronowych zeszlismy do dwdch-trzech mie-
siecy leczenia, bez dziatan niepozgdanych,
bez specjalnego wysitku ze strony chorego,
bo leki sg doustne — wyjasnit ekspert.

Daleko nam do celu ustalonego
przez WHO

WHO postawilo sobie za cel wyeliminowa-
nie HCV jako zagrozenia zdrowia publicz-
nego do 2030 r. Aktualne prognozy wskazu-
ja, ze tylko niektdre kraje europejskie beda
w stanie go osiggna¢. Polsce powinno si¢ to
uda¢ po 2060 r., 0 ile nie zmieni si¢ polityka
Ministerstwa Zdrowia. Do 2030 r. mogliby-
$my wyeliminowa¢ HCV, gdyby$my leczyli
13 tys. pacjentéw rocznie. Zeby to byto
mozliwe, powinnismy testowac kazdego
roku 3 mln Polakéw. Jak ttumaczyt ekspert,
jesli mamy ok. 9 tys. jednostek POZ, to
wystarczy, ze kazda wykona codziennie
1-2 testy. Wtedy do 2030 r. zlikwidujemy
problem HCV, a w kolejnych latach zre-
dukujemy o potowe liczbe przypadkéw
marskosci i rakéw watroby.

HIV:90-90-90

Problemy zwigzane z diagnostyka i lecze-
niem zakazenia HIV przypomniata prof.
dr hab. n. med. Justyna D. Kowalska z Kli-
niki Chorob Zakaznych dla Dorostych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

— HIV)? Dyskutowali o tym eksperci podczas jednej z sesji
Kongresu Top Medical Trends.

Rozwoéj leczenia osob zakazonych HIV za-
czal si¢ w 1996 r. Okazalo sig, ze jest ono
na tyle skuteczne, ze czestos¢ wystepowa-
nia zgondéw i chordb definiujacych AIDS
spektakularnie spadta, i to natychmiast.
Teraz sg znakomite narzedzia, ktére nie
tylko ratujg chorych przed $miercia, lecz
takze - co niezwykle wazne - zapewniaja
im normalne zycie.

- W 2010 r. opublikowano wyniki bada-
nia HPTN 052, ktére wykazato, ze wlgcze-
nie terapii antyretrowirusowej zmniejsza
0 97 proc. ryzyko zakazenia partnera w pa-
rach heteroseksualnych. Osoby, ktdre nie
wiedzq o swoim zakazeniu, majg najwiek-
szy wktad w nowe zakazenia i szerzenie sie
epidemii. Stanowig one kluczowg grupe,
do ktérej musimy dotrze¢ — powiedziala
ekspertka.

Celem WHO w zakresie zakazen HIV jest
,»90 — 90 - 907, czyli zeby 90 proc. 0s6b ma-
jacych HIV wiedzialo o tym, zeby 90 proc.
0s6b z tej grupy trafifo na leczenie i zeby
90 proc. 0s6b z tej grupy byto leczonych
skutecznie. To zagwarantuje, ze zauwazymy
spadek liczby nowych zakazen. Daleko nam
do tego celu. W naszym kraju najwigkszym
problemem jest fakt, ze osoby zyjace z HIV
nie s3 tego Swiadome, nie sg testowane, nie
mozna ich w zaden sposéb zidentyfikowal.
- Istnieje mozliwos¢ testowania szybkiego
i testowania domowego. Testy sq dostep-
ne, bo sq bardzo tanie. Szybki test na HIV
0 bardzo duzej czutosci i swoistosci kosztuje
ok. 1,50 z, jezeli zamawia si¢ opakowania
Po 20 czy 25 testéw — zauwazyla prof. Justy-
na D. Kowalska.

Polskie problemy

- Mamy dostepne i dobre narzedzia, zaréw-
no jesli chodzi o HCV, jak i HIV. Dlaczego
wiec wcigz i od lat mamy problem z testo-
waniem? - pytal ekspertéw moderator Bar-
tosz Kwiatek.

Wedtug Pawta Mierzejewskiego, dyrektora
ds. relacji zewnetrznych, refundacji i cen
w Gilead Sciences Poland, niezbedne jest
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prof. Justyna D. Kowalska: Moim
marzeniem jest, zeby kazda
cigzarna miala wykonany chociaz
raz test w kierunku HIV. Gdyby
dolgczyl do niej partner, to byloby
cos wspaniatego
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lek. Anna Marzec-Bogustawska:
Dobrze by bylo, gdyby kazdy odnosit
ryzyko zakazenia HIV do siebie.

Na razie zdecydowana wigkszos¢
ludzi uwaza, ze ich to ryzyko nie
dotyczy. I to jest chyba podstawowy
problem
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Pawel Mierzejewski: W Polsce
dostgpne sq finansowane przez
Ministerstwo Zdrowia nowoczesne
i skuteczne terapie zakazen HIV

i HCV, jednak aby z nich skorzystac,
musimy odpowiednio wczesnie
zdiagnozowac pacjentow

- Aty

podniesienie poziomu edukacji i $wiado-
mosci spolecznej dotyczacej chorob zakaz-
nych, ich profilaktyki, a takze tego, kto, kie-
dy i z jakiego powodu powinien wykonac
test. Edukacja zdrowotna i poprawa $wia-
domosci spolecznej jest niezbedng podsta-
w3, na ktdorej powinniémy budowa¢ proces
eliminacji chordb zakaznych w Polsce.

Jaki poziom testowania hythy
satysfakcjonujacy?

- Dobrze by bylo, gdyby kazdy odnosit ry-
zyko zakazenia HIV do siebie. Na razie zde-
cydowana wigkszos¢ ludzi uwaza, ze ich to
ryzyko nie dotyczy. I to jest chyba podstawo-
wy problem. W badaniu przeprowadzonym
kilka lat temu przez Krajowe Centrum ds.
AIDS na pytanie, kto powinien wykona¢
test w kierunku HIV, 55 proc. responden-
tow odpowiedzialo, ze kazdy. Natomiast
na pytanie ,czy pan/pani wykonala test
w kierunku HIV” jedynie 5 proc. responden-
tow odpowiedziato twierdzgco. To wynika
z braku refleksji, braku odniesienia ryzyka
do samego siebie. Tymczasem test na HIV
powinna wykonac kazda osoba aktywna
seksualnie, podejmujgca ryzykowne zacho-
wania. Powinny go wykonac wszystkie oso-
by rozpoczynajgce wspdlne zycie seksualne,
kobiety cigzarne i ich partnerzy — powie-
dziala Anna Marzec-Boguslawska, dyrek-
tor Krajowego Centrum ds. AIDS, agendy
ministra zdrowia.

Réwniez prof. Robert Flisiak uwaza, ze
kazdy przynajmniej raz w zyciu powinien
mie¢ zrobiony test w kierunku przewle-
ktych chorob o etiologii wirusowej, ktore sa
wyleczalne lub ktére mozna kontrolowa¢.
- W mojej ocenie edukacjg mozemy sie za-
ja¢é, gdy zostang uruchomione najwazniej-

sze mechanizmy, ktorych teraz w Polsce bra-
kuje. Mam na mysli przede wszystkim wole
polityczng. Caly czas sig dziwie, ze zadna
partia nie widzi interesu w tym, zeby propa-
gowac testowanie — stwierdzil. Zauwazyt tez,
ze budzet powierzony pozwala na testowa-
nie pod katem HCV tylko w laboratorium.
- I to jest blgd. Jaka jest przewaga szybkich
testow kasetkowych? Otoz podczas tej samej
wizyty lekarz moze skierowac pacjenta do
specjalisty. Po badaniu zaproszenie pacjen-
ta, ktory uzyskat dodatni wynik, nie jest ta-
twe. Dlatego tracimy cigglos¢ postgpowania
diagnostycznego, a w konsekwencji moz-
liwos¢ szybkiego leczenia - ocenil prof.
Robert Flisiak.

Profesor Justyna D. Kowalska przeprowa-
dzita swego rodzaju sonde wérdd obecnych
na sali lekarzy. Jednoznacznie wynikato
z niej, ze lekarze POZ widza potrzebe ba-
dan w kierunku HIV oraz HCV i jezeli
tylko moga, to je wykonujg. Przeszkoda
s3 natomiast bariery systemowe. — Moim
marzeniem jest, zeby kazda ciezarna miata
wykonany chociaz raz test w kierunku HIV.
Gdyby dolgczyt do niej partner, to byloby
cos wspaniatego — mowila ekspertka.

Anna Marzec-Bogustawska przypomnia-
ta, ze w Polsce funkcjonuje 27 punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych na zasa-
dzie partnerstwa rzadu i organizacji poza-
rzagdowych. W tych punktach kazda osoba
petnoletnia moze wykona¢ anonimowo,
bezplatnie i bez skierowania test w kie-
runku HIV. W latach przedpandemicz-
nych korzystato z nich mniej wigcej 42 tys.
0s6b rocznie. Od ubieglego roku w tych
punktach w podobnym systemie mozliwe
jest wykonanie réwniez testu w kierunku
HCV ikity.

- Edukujmy sie jako przedstawiciele za-
woddow medycznych, zeby méc przekazalé
wiedze o profilaktyce, testowaniu i le-
czeniu naszym pacjentom. Edukujmy sie
jako potencjalni pacjenci, bo kazdy z nas
moze by¢ narazony. Zwigkszajmy swiado-
mos¢ spoteczng tego problemu i ograni-
czajmy stygmatyzacje zakazonych. Jako
spoleczeristwo musimy wiedziec, ze o0so-
by zakazone sqg wsréd nas, a jezeli bedg
odpowiednio wczesnie zdiagnozowane
i skutecznie leczone, nie bgdg stanowity
dla nas zagrozenia. W Polsce dostepne sg
finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
nowoczesne i skuteczne terapie zakazen
HIV i HCV, jednak aby z nich skorzystac,
musimy odpowiednio wczesnie zdiagno-
zowac pacjentéw — podsumowat dyskusje
Pawel Mierzejewski. .

W sesji, Choroby zakazne — TOP trend leka-
rza rodzinnego’, ktéra odbyta sie podczas
XVII Kongresu Top Medical Trends (Poznanj,
24-26 marca 2023 r.), wzieli udziat:

prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak — kie-
rownik Kliniki Chorob Zakaznych i Hepa-
tologii Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku; prof. dr hab. n. med. Justyna
D. Kowalska — Klinika Chorob Zakaznych
dla Dorostych Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego; lek. Anna Marzec-
-Bogustawska — dyrektor Krajowego Cen-
trum ds. AIDS, agendy ministra zdrowia;
Pawet Mierzejewski — dyrektor ds. relacji
zewnetrznych, refundacji i cen w Gilead
Sciences Poland; Bartosz Kwiatek — mo-
derator
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