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Wirusowe zapalenie watroby typu C jest powodowane przez zakazenie HCV, ktérego objawy
najczesciej sg niecharakterystyczne lub nie wystepuja w ogdle. Dtugotrwaty proces
chorobowy prowadzi jednakze do rozwiniecia groznych powikfan, stanowigcych powazne
zagrozenie dla zdrowia i zycia chorego — w tym marskosci watroby, raka
watrobowokomérkowego lub dekompensacji organu. W Polsce do transmisji zakazenia HCV
dochodzi najczesciej podczas drobnych procedur

medycznych (pobrania krwi, iniekcje, procedury

stomatologiczne i chirurgiczne), podczas realizacji

ktérych nie sg zachowywane odpowiednie normy

bezpieczenstwa. Szacuje sie, ze w ten sposéb moze

dochodzi¢ do 80-84% wszystkich zakazen.

Wedtug analiz epidemiologicznych liczba pacjentéw

zakazonych HCV w Polsce pozostaje wysoka,

stanowigc  powaine wyzwanie dla  zdrowia

publicznego w naszym kraju. Z artykutéw naukowych

przygotowanych przez polskich ekspertéw wynika,
Ze przeciwciata anty-HCV wykrywa sie u 1,9% populacji (732 tys. oséb), z czego 231 tysiecy
0s6b stanowig pacjenci aktywnie zakazeni. Co niepokojace, ponad 85% z nich nie zdaje sobie
sprawy ze swojego stanu zdrowia. Wynika to przede wszystkim z niskiego wspétczynnika
wykrywalnosci WZW C w naszym kraju — z meldunkéw epidemiologicznych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH wynika, ze w 2015 r. wykryto chorobe u 4282
pacjentow.

Ryc. 1. Meldunki epidemiologiczne NIZP-PZH

102 typu A UE 49 0,13 7% 0,20
E typu B - ostre Y™ 58 0,15 68 0,18
104 | Wirusowe zapalenie | typu B - przewlekle | BNO ™ 3457 8,96 2695 7,00

105 watroby typu C: wg definicji przypadku z 2014 r, “* 4282 11,13 3551 9,23
E typu B+C (zakazenie mieszane) 24 0,06 36 0,09
E inne i nie okredlone 15 0,04 21 0,05

Zrédto: www.pzh.qgov.pl



http://www.pzh.gov.pl/

Postrzeganie wirusowego zapalenia watroby typu C jako problemu dla zdrowia publicznego
powinno przede wszystkim uwzglednia¢ powikfania zwigzane z dtugotrwatym procesem
chorobowym. Grupa badawcza, w ktdrej pracach uczestniczyli cztonkowie Polskiej Grupy
Ekspertow HCV (m.in. prof. Waldemar Halota, prof. Robert Flisiak), zrzeszajacej
najwybitniejszych specjalistéw w tej dziedzinie, opracowata badanie, ktérego celem byto
oszacowanie skutkdw wdrozenia systemowych rozwigzan w obszarze diagnostyki i leczenia
zakazen HCV do 2030 roku. Rozwazaniom poddano trzy scenariusze:

e scenariusz podstawowy (kolor czarny na ponizszych wykresach) — zaktadajgcy
diagnozowanie 3 500 pacjentédw rocznie przy stosowaniu terapii zawierajgcych
interferon (po zakonczeniu badania Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje
refundacyjne dla terapii bezinterferonowych o wyzszej skutecznosci oraz
bezpieczenstwie stosowania);

e scenariusz kontroli (kolor czerwony) — zaktadajgcy diagnozowanie 5 000 pacjentow
przy stosowaniu terapii bezinterferonowych;

e scenariusz eliminacji (kolor zielony) — zaktadajacy diagnozowanie 15 000 pacjentow
przy stosowaniu terapii bezinterferonowych.
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http://www.korektorzdrowia.pl/
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Liczba pacjentéw z powiktaniami zwigzanymi z przewlektym WZW C (do 2030 .)

Scenariusz podstawowy  Scenariusz kontroli Scenariusz eliminacji
Liczba chorych 191 000 141 000 15 000
zakazonych HCV
Marskos¢ 23 000 15 600 3200
Dekompensacja 2 460 1590 350
Rak watroby 1250 890 240
(HCC)
Liczba zgonow 1100 780 220

Stopniowe ograniczanie skutkéw zwigzanych

z zakazeniami HCV w Polsce wymaga zatem

zwiekszenia liczby pacjentéw diagnozowanych oraz

poddawanych skutecznej terapii. Dzieki wdrozeniu

systemowych rozwigzan w tym zakresie, mozliwe

bedzie ograniczenie liczby powiktan bezposrednio

zagrazajgcych zdrowiu i zyciu pacjenta. Najbardziej

pozgdana bytaby realizacja scenariusza eliminacji, tj. osiggniecia poziomu 15 000 pacjentow
diagnozowanych oraz leczonych rocznie. Dzieki takiemu rozwigzaniu mozliwe bedzie
wyleczenie pacjentéow przed wystgpieniem wskazanych powyzej problemdéw zdrowotnych.
Podjecie tego wyzwania wymaga jednak decyzji o charakterze systemowym oraz
konsekwentnej realizacji dziatan zwigzanych z diagnozowaniem i leczeniem zakazen HCV
przez kilka-kilkanascie lat.


http://www.korektorzdrowia.pl/

Diagnozowanie zakazen HCV odbywa sie w dwoéch krokach. Pierwszym z nich jest wykonanie
badania na obecnos$¢ przeciwciat w surowicy krwi, ktérego celem jest wskazanie pacjentéw,
ktorzy mieli kontakt z wirusem. W przypadku pozytywnego wyniku wykonywane jest badanie
na obecnos¢ materiatu genetycznego (HCV RNA), potwierdzajgcego lub wykluczajgcego
aktywne zakazenie. W polskim systemie stuzby zdrowia oba badania sg finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ktérej
okres oczekiwania na konsultacje liczona jest w miesigcach, wielu miejscach w kraju wynosi
on pot roku. Skutkiem takiego stanu rzeczy jest opdznienie momentu diagnozy pacjenta
do momentu  wystapienia powiktan  zwigzanych

z dtugotrwatym zakazeniem. Do wielu diagnoz dochodzi

rowniez w sposdb przypadkowy, np. w momencie

zgtoszenia sie do centrum krwiodawstwa w celu donacji

krwi. Wielu pacjentow decyduje sie na przeprowadzenie

badania w kierunku zakazenia na wtasny koszt.

Zwiekszenie wykrywalnosci zakazen HCV w Polsce wymaga wdrozenia nowych rozwigzan.
Jednym z nich jest objecie finansowaniem badan diagnostycznych na poziomie podstawowe;j
opieki zdrowotnej. W przypadku stwierdzenia przez lekarza w wywiadzie ryzyka zakazenia
(m.in. z powodu wielokrotnych hospitalizacji, przetaczania krwi przed 1990 r. oraz innych
czynnikow wskazanych przez ekspertéw) kierowatby pacjenta na badanie anty-HCV. Dzieki
precyzyjnemu wskazaniu grup wysokiego ryzyka zakazenia istnieje szansa na szybkie
zdiagnozowanie kolejnych grup pacjentéw.

Wdrozenie tego rozwigzania wymagatoby jednak przeprowadzenia szerokiej akcji
edukacyjnej skierowanej do lekarzy POZ w taki sposéb, aby mogli profesjonalnie wspieraé
pacjentéw oraz informowac o kolejnych krokach diagnostyki oraz rozpoczecia leczenia.



Innym rozwigzaniem, ktore mogtoby zwiekszy¢ liczbe wczesnych diagnoz, bytoby
wykorzystanie infrastruktury zwigzanej z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen HIV.
W ramach tej struktury na terenie catego kraju utworzono punkty diagnostyczno-
konsultacyjne, ktdére moglyby zostal zreorganizowane, a ich kompetencje uzupetnione
o diagnostyke w kierunku innych choréb zakaznych. Takie rozwigzanie pozwolitoby
wykorzysta¢ takze potencjat specjalistdw pracujagcych w punktach diagnostyczno-
konsultacyjnych.

Uzupetnieniem dziatan podejmowanych na szczeblu centralnym powinny byé samorzagdowe
programy zdrowotne. Obecnie cze$¢ samorzaddw podejmuje sie przeprowadzenia takich
akcji (np. na poziomie wojewddzkim i miejskim). Opracowanie jednolitego programu badan,
przygotowanego we wspotpracy pomiedzy wiadzami samorzadowymi oraz ekspertami,
pozwolitoby podnies¢ jakos¢ przygotowanych programéw zdrowotnych oraz skrécié czas
potrzebny na przygotowanie dokumentacji z nim zwigzane;.



Ostatnie lata przyniosty znaczny postep w leczeniu wirusowego zapalenia watroby typu C.
W przeciggu ostatnich kilkunastu miesiecy wprowadzono do obrotu kilka terapii
bezinterferonowych o wysokiej, blisko stuprocentowej skutecznosci oraz wysokim
bezpieczenstwie stosowania. Polscy pacjenci w 2015

roku uzyskali dostep do leczenia zgodnego

z rekomendacjami Polskiej Grupy Ekspertéw HCV oraz

wytycznymi miedzynarodowych towarzystw

naukowych na podstawie zapiséw programu lekowego

,Leczenie bezinterferonowe wirusowego zapalenia

watroby typu C (ICD-10 B.18.2)”, stanowigcego zatacznik do obwieszczenia refundacyjnego
Ministra Zdrowia. Z informacji uzyskanych od innych europejskich organizacji pacjenckich
wynika, ze kryteria kwalifikacji do leczenia oraz liczba bezinterferonowych terapii
finansowanych w naszym kraju z budzetu panstwa sg zdecydowanie lepsze w poréwnaniu
innymi panstwami Unii Europejskiej. Co wiecej, udostepnienie polskim pacjentom
skutecznych i bezpiecznych terapii otworzyto szanse na ograniczenie liczby pacjentow
zakazonych, a co za tym idzie, zmagajacych sie z powiktaniami przewlektego WZW C.

Problemem, ktéry jako $rodowisko pacjenckie identyfikujemy od dawna, jest diugie
oczekiwanie na pierwszg wizyte u specjalisty. Chociaz sytuacja ta jest odmienna w réznych
miejscach w kraju, w niektorych wojewddztwach okres ten wynosi od 3 do 6 miesiecy. Nie
ulega watpliwosci, ze kolejki do specjalistow nalezy skrécic. Zdajemy sobie sprawe, ze jest to
problem identyfikowany w wielu dziedzinach medycyny, niemniej wydaje sie mozliwe
wprowadzenie rozwigzan, ktére dtugookresowo pozwolg wyeliminowaé trudnosci.
Pragniemy zauwazy¢, iz przetom w leczeniu wirusowego zapalenia watroby typu C
i wprowadzenie terapii polegajgcych na przyjmowaniu lekéw, w znacznej wiekszosci nie
wywotujgcych jakichkolwiek skutkdéw ubocznych, moze by¢ Zzrédtem oszczednosci srodkow
finansowych przeznaczonych na finansowanie hospitalizacji oséb z WZW C oraz
oszczednosci czasu pracy lekarzy zatrudnionych na oddziatach szpitalnych. Teraz praca
lekarzy oraz $rodki finansowe wczes$niej pochtaniane na oddziatach szpitalnych mogg zostaé
przeniesione do ambulatoryjnej opieki, co tym samym pozwoli znacznie skréci¢ okres
oczekiwania na konsultacje medyczne oraz na leczenie w poradniach.



Réwniez zmiana sposobu diagnozowania stanu watroby przemawia za tym, aby spodziewaé
sie mniejszej liczby hospitalizacji. W 2015 r programy leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C dopuscity diagnozowanie metoda elastografii np. metoda
fibroscan. Pacjenci wreszcie doczekali sie zwolnienia ich z koniecznosci poddawania sie
inwazyjnej i bolesnej biopsji watrob.

Nadal pozostaje problem dtugiego oczekiwania na skuteczng terapie, pozwalajgca pacjentom
pozby¢ sie zakazenia wirusem HCV. Z informacji przekazanych nam przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w grudniu 2015 roku wynika, ze ok. 30 000 chorych kwalifikuje sie do leczenia
terapiami bezinterferonowymi. Nie dysponujemy jednak informacjami dotyczacymi liczby
pacjentéw, ktérzy moga byé poddawani leczeniu kazdego roku — szacunki wskazuja, ze liczba
chorych ktérzy mogliby uzyskaé dostep do terapii w 2016 roku wyniesie 5 tysiecy.

Ze wzgledu na dysproporcje pomiedzy liczbg pacjentdow wymagajgcych leczenia
a mozliwosciami finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia podjeto decyzje
o wigczaniu do leczenia w pierwszej kolejnosci chorych z zaawansowanym witdknieniem
watroby, ktdérzy zyja w duzym zagrozeniu chorobg nowotworowg. Pacjenci z mniej
postepujgcym procesem chorobowym bedg czeka¢ na podjecie leczenia nawet 5-6 lat. Nie
ulega watpliwosci, ze konieczne dla uzyskania jak najlepszego efektu zdrowotnego oraz
ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen HCV w Polsce jest niezbedny nie tylko wzrost
liczby pacjentéw diagnozowanych, lecz réwniez skutecznie leczonych.



Dtugotrwate wirusowe zapalenie watroby oraz postepujacy proces chorobowy sprawiajg,
ze jedyng opcja leczenia dla pacjentdw jest przeszczep watroby. Polscy transplantolodzy
sg wybitnej klasy specjalistami, a skuteczno$é tych zabiegdw w Polsce jest bardzo wysoka.
Organizacje zrzeszone w Koalicji Hepatologicznej dostrzegajg jednakie pogarszajacy sie
w ostatnich latach opieke potransplantacyjng. Rosngca liczba przeszczepien skutkuje coraz
wiekszg liczbg pacjentdw wymagajacych specyficznej statej kontroli, co wynika m.in. z ryzyka
taczenia lekdw immunosupresyjnych (ktére pacjenci przyjmujg do konca zycia) z innymi
preparatami. Lekarze transplantolodzy majg bardzo ograniczane mozliwosci przyjmowania
pacjentéw (limity NFZ). To powoduje koniecznos¢ odsytania potrzebujgcych do lekarzy
pierwszego kontaktu, ktdrzy nie sg do tego merytorycznie przygotowani. Skutkiem sg btedy
prowadzace do pogorszenia stanu zdrowia

pacjentdw oraz kosztéw intensywnego leczenia,

finansowanego przez NFZ. Nie ma catodobowej

(ani nawet ograniczonej) infolinii, brakuje

szeroko dostepnych szkolen albo broszur dla

lekarzy pierwszego kontaktu.

Kolejnym zauwazalnym problemem systemowym jest brak informacji na temat czasdéw
przezycia pacjentdw poprzeszczepowych z podziatem na poszczegdlne osrodki. Na podstawie
oceny jakosci leczenia $rodki powinny by¢ kierowane w pierwszej kolejnosci do tych, ktére
mogq pochwali¢ sie najwyzszg skutecznoscig zabiegdw. Potrzebne jest jednak state
monitorowanie jakosci w tym obszarze.

Whnosimy o stworzenie Rejestru Jednostek Chorobowych celem monitorowania pacjentéw:

» chorujacych na wirusowe zapalenie watroby typu C
» chorujacych na wirusowe zapalenie watroby typu B
» po transplantacji serca, nerki, watroby, ptuc

Dane zgromadzone w tych rejestrach w formie elektronicznej z terenu catego kraju,
pozwolityby na wyciggniecie wnioskdw na temat stanu opieki nad pacjentami oraz
kierowanie procesem leczenia tych jednostek chorobowych w taki sposéb aby mogto sie to
odbywaé z jak najwieksza korzyscig dla pacjenta, z optymalnym doborem metod oraz
wykorzystaniem posiadanych srodkéw.



