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Za nami Swiatowy Dzieh Wirusowego Zapalenia Watroby. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zwraca uwage na to, jak groZzne sa zakazenia HCV. W Polsce co roku zycie traci tysiac
zarazonych tym wirusem pacjentow, cho¢ mamy skuteczne terapie. Chciatabym zaczac¢ od skali
problemu, z jaka mamy do czynienia w Polsce. Jak wielu jest nosicieli? Czy mamy petna wiedze
na ten temat?

Ja bym uzyt stowa zakazony, bo nosicielstwo sugeruje osobe, dla ktérej to zakazenie nie jest problemem.
Natomiast my méwimy o przewlektym zakazeniu, czyli procesie czynnym, ktére prowadzi do destrukcji
stanu watroby i do konsekwencji zdrowotnych. Oséb zakazonych, przewlekle zakazonych mamy miedzy
120 000 a 150 000. To sg oczywiscie szacunki, ale oparte na rzetelnych badaniach przesiewowych, akcji
prowadzonych najczesciej dzieki sponsorom albo dziataniom pewnych organizacji. MéwiliSmy kiedys o
znacznie wiekszej liczbie pacjentéw. Teraz wiemy, ze jest ich mniej, ale to wynika juz z rzetelnego
oszacowanhia przy pomocy podwdjnego testu ELISA, a wiec tego, ktéry nam eliminuje potencjalnie fatszywie
dodatnie wyniki. Reasumujac, liczba 120 000 - 150 000 jest bardzo wiarygodna.
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Niektorzy méwia tez o ciemnej liczbie. Ze powinnismy (i taki tez jest apel wielu ekspertéw)
robi¢ badania przesiewowe, zeby mie¢ petna wiedze na temat liczby zakazonych pacjentow.

Te 150 tys. to jest liczba szacowana, natomiast zdiagnozowanych pacjentéw mamy mysle maksymalnie
okoto 45 000 - 50 000, a wiec okoto 70 000 - 100 000 osbb chodzi z niezdiagnozowanym zakazeniem. A
wiec potencjalnie s to osoby, ktdére nie wiedzg o tym, ze nalezy sie leczy¢, kontrolowa¢ i monitorowac. | to
jest wtasnie ta ciemna strona HCV obecnie w Polsce.

Wiemy, ze zmienia sie profil pacjenta z HCV, Zze czesto to osoba w sile wieku, a wobec tego
aktywna, funkcjonujaca w réznych rolach spotecznych, pracujaca zawodowo, a wiec zmieniaja
sie tez oczekiwania wobec terapii.

Méwimy o dwdch wiekowych szczytach zakazen. Tak jak kiedys, nadal cze$¢ oséb to osoby starsze po
60-65 roku zycia. Ale niestety mamy coraz wiecej oséb mtodych, miedzy 25, 30 a 45 rokiem zycia. One nie
zdaja sobie sprawy, ze moga by¢ zakazone, bo wychodza z zatozenia, ze to zbyt wczesnie, aby jakie$
problemy zdrowotne mogty sie pojawi¢. Oczywiscie mamy pewne symulacje dotyczace tego, w jaki sposéb
mogto dojs¢ do zakazenia. Natomiast nie wchodzac w szczegéty tych symulacji, osoby zakazone przez
wiele lat, mogga niestety rozwing¢ bardzo zaawansowane wtdknienie watroby. Jest tez powszechne
przekonanie, ze mamy teraz lzejszych pacjentdw. Moze i tak, bo wiekszos¢ pacjentédw ciezkich
wyleczylisSmy. Ale w dalszym ciggu stysze od kolegdéw z réznych osrodkdw, ze s diagnozowani pacjenci na
etapie réwniez marskosci watroby, czasami marskosci zdekompensowanej. Fakt wiec, ze mamy mtodszych
pacjentdw nie znaczy wcale, ze mamy tych pacjentéw zdrowszych. Bo oni sg rowniez osobami, ktére
wymagajg natychmiastowego leczenia.

Kazdy pacjent, ktory zgtasza sie na leczenie, chce zakonczy¢ terapie z sukcesem, czyli pozby¢
sie wirusa. Czy Panstwo dysponuja terapiami, ktore w krétkim czasie pozwola osiagac sukces
terapeutyczny? Dlaczego wazny jest odpowiedni, zindywidualizowany wybodr terapii dla
pacjenta?

Zdecydowanie tak. To jest sprawa, ktéra jest najjasniejszg strong tego problemu HCV. Mamy mianowicie
dostep praktycznie do wszystkich (poza jednym) preparatéw anty-HCV tzw. terapii bezinterferonowych,
lekéw o bezposrednim dziataniu na wirusa. To jest historia mniej wiecej od 2016 roku, wiec méwimy o 4-5
latach bardzo skutecznej terapii zakazenia HCV. Indywidualizacja w tym momencie jest, powiedziatbym,
nawet mniejsza, dlatego ze mamy terapie pangenotypowe, czyli kazdy genotyp moze by¢ skutecznie
leczony. Niedawno moéwiliSmy, ze pacjenci z genotypem trzecim maja troche mniej skuteczne leczenie. W
tej chwili mozemy powiedzie¢ Smiato, ze obecnie wszystkim oferujemy terapie, ktére gwarantuja
wyleczenie 96-99 proc. pacjentéw. A nawet pojedynczy pacjenci, ktérzy nie wyeliminujg wirusa, réwniez
dla nich mamy propozycje terapeutyczne. To jest dla nas o tyle zachecajgce, ze skryning, wykrywanie
pacjentéw zakazonych HCV taczy sie z natychmiastowym dostepem do leczenia, bo nie mamy kolejek
oczekujacych, nie mamy dtugich list kolejkowych tak jak to jeszcze pare lat temu bywato. | pacjent, ktéry
wie o zakazeniu, jest leczony. Im wczesniej, tym lepiej, dlatego ze jezeli pacjent jest wyleczony na etapie
matego zaawansowania wtdknienia, to praktycznie po roku, dwdch, kilku latach watroba wraca do stanu
prawidtowego. Jezeli jest to zaawansowane wtdknienie, marskos¢ to sytuacja jest juz inna, bo pacjent
wymaga dalszego monitorowania, rowniez pod katem raka watrobowo-komoérkowego. Ale, kazdy pacjent
uzyskujgcy odpowiedZ wirusologiczng ma zdecydowanie lepsze prognozy niz osoba zakazona, nieleczona.
Tutaj jest o co walczyc.

Co ciekawe, skrocit sie czas do terapii. Standardowo leczymy dzisiaj pacjentow 8 tygodni. To
tez jest niezwykle istotne chociazby pod katem koronawirusa.

Tak. Te terapie w tej chwili sg szybkie. 8 tygodni dla pacjentéw w wiekszosci zupetnie wystarcza. Dotyczy
to zaréwno pacjentéw z matym wtdknieniem, jak i z marskoscia. Jedynym problemem, ktéry pojawia sie
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czasami przy leczeniu, to kwestia interakcji lekowych, a wiec kazdy pacjent ma sprawdzane potencjalne
interakcje lekowe miedzy lekiem, ktéry my zapisujemy a lekami, ktére przyjmuje na state. Naprawde
pojedyncze leki stanowig przeciwwskazanie do leczenia, wtedy nalezy koniecznie zmieni¢ poprzednie
leczenie. Ale to wszystko jest do zorganizowania. Pandemia koronawirusa oczywiscie troszke zaburzyta
funkcjonowanie wielu placéwek i systeméw programéw terapeutycznych. My od samego poczatku
pandemii (moze dlatego, ze jako zakaznicy przyzwyczajeni bylismy do takich sytuacji, moze nie az takich,
ale do czynnikéw zakaznych) te programy prowadziliSmy nieustannie. | pacjenci kontynuowali terapie
lekami przeciw HCV. W tej chwili, juz od 1,5 miesigca wtgczamy nowych pacjentéw. Kazdy pacjent, ktéry
jest zdiagnozowany, jest leczony. | liczymy, ze niezaleznie od tego w jakim kierunku péjdzie pandemia, nie
zaburzy to systemu opieki nad pacjentami zakazonymi HCV.

Czy dzisiejsze terapie daja tez szanse na skuteczne leczenie pacjentow z chorobami
przewlektymi np. z przewlekta choroba nerek, w réznych stadiach tej choroby?

Oczywiscie. Mamy leki, ktére mozemy dostosowac do kazdej choroby przewlektej, a wiec jesli mamy
pacjenta z przewlekta choroba nerek, to mamy preparaty réwniez pangenotypowe, ktére mozna
bezpiecznie stosowac u pacjenta z catkowita niewydolnoscig nerek, pacjenta dializowanego, czy pacjenta z
mniejszego stopnia uszkodzeniem nerek. To nie jest przeciwwskazanie. Poza tym pamietajmy, ze
zakazenie HCV ma réwniez wptyw na inne narzady, chociazby nerki. Méwi sie o tym, ze czes¢ kiebkowych
zapalen nerek, czes¢ réwniez niewydolnosci nerek moze by¢ réwniez konsekwencjg zakazenia HCV. Leczac
wiec wirusa hepatotropowego, czyli ukierunkowanego na watrobe, leczymy czesto réwniez inne choroby.

Co dla pacjenta oznacza dostep do tych szybkich, skutecznych terapii?

Dla pacjenta przede wszystkim oznacza poprawe albo catkowite odzyskanie zdrowia. Po drugie, dla
pacjenta oznacza to rowniez petny komfort psychiczny. Panstwo nie zdajg sobie sprawy jak bardzo zmienia
sie psychika pacjenta, ktéry pozbywa sie tego zakazenia, wirusa. HCV w dalszym ciggu jest w pewnych
kregach stygmatem. Pacjenci wiec bardzo wiele zyskujg na pozbyciu sie tego wirusa. Jest to dziatanie
catkowicie prawidtowe i kosztowo efektywne, bo dzieki temu pacjenci unikajg kosztownych terapii,
chociazby marskosci zaawansowanego wtoknienia. Tutaj mozna powiedzie¢ w samych superlatywach o
tych lekach, poniewaz mamy juz kilkuletnie doswiadczenie, i tak naprawde dziatah niepozadanych jest
bardzo niewiele. A to poczucie bezpieczenstwa, zwtaszcza w konteksScie doniesien dotyczacych
poprzednich terapii opartych na interferonie, dla pacjentéw jest naprawde bardzo wazne.
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