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DEFINICJA HCV

® HCV - wirusowe zapalenie watroby typem
wirusa C (dawniej nie A / nie B)

® Istnieje 6 typow wirusow watroby (A, B, C, D,
E, G) - najgrozniejsze Bi C

® Istnieje 6 genotypow wirusa HCV, w Polsce
dominuje genotyp 1

® 80% zakazonych rozwija przewlekte WZW

typu C, a w jego nastepstwie marskosc i rak
watroby

® Nie ma szczepionki na HCV

® Spontaniczna i samoistna replikacja mozliwa
tylko w 5-15% przypadkow




EPIDEMIOLOGIA RCV

Swiat: 3% populacji 170-200 mln. zakazonych
Polska:

@ Ok. 1,6% populacji ma markery zakazenia z
czego 31% ma aktywna replikacje wirusa

® 2-3 tys. nowych zakazen wykrywanych co roku

® Ok. 730 tys. osob z markerami HCV

® Mezczyzni 2x czesciej niz kobiety

® Pacjenci z przetoczeniem krwi przed 1992 r. 3x
wieksze ryzyko zakazenia HCV

® Dozyli narkomani 7x wieksze ryzyko zakazenia
HCV (Transmisja HCV przez zakazong igte 10x
czesciej niz HIV)

® Ryzyko zakazenia noworodka od matki HCV (+) 3-
5%




DROGI TRANSMISJI HCV

1.

Medyczne czynniki ryzyka
Bezposredni kontakt z krwig osoby
zakazonej HCV ( zaniedbania procedur
sanitarno-epidemiologicznych)
Uzywanie wspolnych igiet i strzykawek
jednorazowego uzytku ( np. podawanie

insuliny, dzielenie multidawek, pomiary
cukru itp.)

Inwazyjne procedury medyczne -
nieskuteczna sterylizacja lub dezynfekcja




DROGI TRANSMISJI HCV

2. Pozamedyczne czynniki ryzyka
- Zabiegi kosmetyczne

- Wstrzykiwanie wypetniaczy, usuwanie blizn i
Znamion

- Kolczykowanie

- Golenie z uzyciem ostrych i niesterylnych
narzedzi

- Tatuaze




OBJAWY HCV

1. Ostra faza choroby:
60 - 70% faza bezobjawowa
20 - 30% objawy niespecyficzne:
chudniecie, bole miesni, zespot zmeczenia

30 - 40% zazotcenie skory i biatkowek




OBJAWY HCV

2. Faza przewlekta

75 - 85% zakazonych rozwija przewlekte
HCV w sposob niezauwazalny (Manifestacje
kliniczne rozwijajq sie przez wiele lat i
moga dotyczyc roznych narzadow i uktadow
takich jak skora, nerki, uktad nerwowy,
uktad kostno-miesniowy i innych)
Podwyzszony poziom ALT powyzej 6 mies. u
60 - 70% chorych




OBJAWY HCV

3. Zawansowane stadium

- Marskosc zdekompensowana watroby: zylaki

przetyku, wodobrzusze, krwawienia z
przetyku

- Rak watroby




OBJAWY HCV

4. Pozawatrobowe manifestacje HCV
- Matoptytkowosc¢ immunologiczna

- Encefalopatia, mono i polineuropatia przebiegu HCV
(spowodowana aktywacjg T-CD8, ktore indukuja
reakcje zapalng w tkance nerwowej i doprowadzaja
do degeneracji neuronow)

- Manifestacja reumatologiczna: bol i zapalenia
stawow podobne do RZS (10-30% chorych)

- Choroby tarczycy - choroba Hashimoto




OBJAWY HCV

4. Pozawatrobowe manifestacje HCV cd.

- Manifestacja nerkowa: najczesciej btoniasto-
rozplemowe KZN

- Krioglobulinemia: wynika z przewlektej
stymulacji limf. B - wzrost IgM i IgG >
powstawanie kompleksow immunologicznych
(krioprecypitatow) w scianach matych naczyn
- uogolniona reakcja zapalna = objawy
kliniczne, zapalenia naczyn

- Manifestacja skorna (wysypki, przebarwienia,
zmiany troficzne)




ROLA LEKARZA POZ W SPRAWIE
HCV

Krok 1: Identyfikacja grup ryzyka

1.

© © ®©® ® ® ® ®

Pacjenci, ktorzy kiedykolwiek mieli zabieg
Z przerwaniem ciagtosci skory lub btony
sluzowej np.

pobranie krwi

Zzaszycie rany

krwawe zabiegi stomatologiczne

zabiegi endoskopowe

naciecia, usuniecia ropnia

ewakuacja ptynu ze stawow

pobieranie wycinkow do badan




ROLA LEKARZA POZ W SPRAWIE
HCV

2. Pacjenci z przebytymi zabiegami operacyjnymi
potagczonymi z transfuzjg

3. Wypadki komunikacyjny potaczone z
przetoczeniem krwi

4. Kobiety: cesarskie ciecia, aborcje

5. Osoby, ktore miaty wykonywane tatuaze lub
inne zabiegi kosmetologiczne, zabiegi
upiekszajace w niehigienicznych warunkach

6. Pacjenci, ktorzy w przesztosci przyjmowali
narkotyki drogg iv

7. Osoby majace wielu przypadkowych partnerow
seksualnych, niestosujace zabezpieczenia

8. Osoby majace partnera seksualnego z HCV




ROLA LEKARZA POZ W SPRAWIE
HCV - PACJENCI 65+

1.

Osoby, ktore miaty transfuzje krwi przed 1992
.

Osoby, ktore w przesztosci miaty duze lub mate
zabiegi chirurgiczne lub operacyjne

Status materialny: poszukiwanie tanich ustug
np. fryzjer, kosmetyczka, akupunktura,
stomatolog - ryzyko nieprzestrzegania rezimu
sanitarno-epidemologicznego

Cukrzyca: podawanie insulin, pomiary cukru

Opieka dtugoterminowa: czynnosci
pielegnacyjne, odlezyny, podawanie lekow iv i
SC - sprzet jednorazowy, opiekunowie




ROLA LEKARZA POZ W SPRAWIE
HCV

Krok 2: Oznaczenie anty-HCV
Pacjent z grup ryzyka, objawy HCYV,
podwyzszone ALT - skieruj do poradni
chorob zakaznych lub oznacz anty-HCV
(badania odptatne przez pacjenta)

Uwaga: dodatni anty-HCV nie oznacza, ze
pacjent jest aktualnie chory lub ma
aktywna replikacje wirusa, oznacza tylko,
ze pacjent w przesztosci zetknat sie z
wirusem HCV, lub doszto do
samowyleczenia




ROLA LEKARZA POZ W SPRAWIE
HCV

Potwierdzenie aktywnego zakazenia - test
PCR (badanie molekularne) wykrywajacy
materiat genetyczny wirusa RNA-HCV
(wiremie)

Dalsze postepowanie w gestii lekarzy chorob
zakaznych lub hepatologow




LECZENIE

Grupy lekow Klasy Leki dawka dobowa
Asunaprewir (A5V) 00 mg/d=. w 2 dawkach
Boceprewir (BOC) 2400 mgid=. w 3 dawkach
g ) FParytaprewir (PTV) 150 mg/d=. w [ dawce*
Leki o bezposrednim Inhibitory N33 (proteazy) Symeprewir (SMV) 150 mg/d=. w I dawce
d-iatani, Telaprewir (TVR) 2250 mg/d=. w 2 dawkach
PrIZECTWWIFLSOW VI
(DAA - Direct Acting | Inhibitory NS5B (polimerazy) zabuwir (D51 500 mg/d=. w 2 dawkach
Antivirals) Sofosbuwir (SOF) $00 mgid=. w | dawce™*
Inhibitory N554 Daklataswir (DCV) 60) mg/d=. w [ dawce
Ledipaswir (LDV) 9 mgid=. w [ dawce™*™
Cmbitaswir (OBV) 25 mg/d=. w | dawce*
Interferony ff:i'.l'-E‘r_'j'-EJ"-E-IH_F pegvlowane alfa PegiF’ _-"l.'r aI_ﬁ:—.a.:,i' Miﬂ ug/tvd:.
(PeglFN aifa) PegiFN alfa-2b) 1.5 pglkgltvd:.
Inne Rybawiryna {RBV) 1000 lub 1200 mg przy masie

cialta <75 kg lub =75 kg




LECZENIE

1. Terapie oparte na interferonie

Ograniczona skutecznosc (odpowiedz na
leczenie 30-60% pacjentow)

Dtugi czas terapii
Leczenie drogga iv - konieczna hospitalizacja

Liczne dziatania niepozadane (zwykle zle
tolerowana terapia)




LECZENIE

2. Terapie bezinterferonowe
- Szczegolnie korzystna dla pacjentow 65+
- Gtownie pacjenci HCV genotyp 1 lub 4




LECZENIE

4. Terapia bezinterferonowa cd.

- Kryteria kwalifikacji:

® Obecnosc HCV-RNA w surowicy i przeciwciat
anty-HCV, potwierdzony genotyp HCV

® Wtoknienie w watrobie potwierdzone
badaniem elastograficznym

® Dodatkowo: osoby, u ktorych stwierdzono
przeciwwskazania do interferonu lub/i
nietolerancje wczesniejszej terapii




LECZENIE

5. Zalety terapii bezinterferonowej
- Wysoka skutecznosc (odpowiedz 97%)
- Krotsza terapia (do 12 tyg.)

- Korzystniejszy profil bezpieczenstwa np.
mozna stosowac u pacjentow po
przeszczepie watroby czy u tych, u ktorych
dotychczasowe leczenie interferonem
okazato sie nieskuteczne

- Leczenie doustne, mata liczba tabletek, w
warunkach ambulatoryjnych, bez
koniecznosci absencji w pracy




PODSUMOWANIE

1.

Lekarz POZ stanowi podstawowy fundament
identyfikacji grup ryzyka HCV ze szczegolnym
uwzglednieniem pacjenta 65+

Terapie nieinterferonowe powinny byc
leczeniem z wyboru w HCV

Terapie nieinterferonowe s szczegolnie
korzystne dla pacjentow 65+ i tych dotychczas
leczonych bezskutecznie ze wzgledu na
efektywnosc i tolerancje oraz prostote terapii

Mit: pacjenci dotychczas leczeni interferonem
nie moga byc leczeni nowoczesnym schematem
bezinterferonowym.




