1. Ogolne informacje dotyczace wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) oraz wirusowego
zapalenia watroby typu C (wzw C)

e wirus zapalenia watroby typu C (HCV)

Wirus HCV (ang. hepatitis C virus) jest czynnikiem etiologicznym wirusowego zapalenia watroby
typu C. Wirus ten nalezy do tzw. wirusow pierwotnie hepatotropowych, tj. atakujacych pierwotnie
komorki watrobowe (hepatocyty), podczas gdy tzw. wirusy wtornie hepatotropowe moga wywotac
zapalenie watroby w przebiegu innej choroby. Wyrdzniamy 7 typow wirusow zapalenia watroby, tj.
wirus zapalenia watroby typu A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV), E (HEV), G (HGV) oraz wirus
przenoszony droga transfuzji (TTV). Zakazenia spowodowane wirusami typu B i C sa
najpowszechniejsze i najgrozniejsze sposrod wszystkich wirusowych zapalen watroby. Wszystkie
wymienione powyzej wirusy, poza HAV i HEV (droga pokarmowa), sa przenoszone na drodze
parenteralnej, tj. w wyniku naruszenia ciagtosci tkanek (skory i/lub btony sluzowej).

HCV to ostonowy jednoniciowy wirus RNA o dodatniej polaryzacji, o srednicy okoto 50 nm nalezacy
do rodzaju Hepacivirus z rodziny Flaviviridae. Wirus zostat odkryty stosunkowo niedawno, tj. w 1989
r'. Wczesniej okreslano go mianem wirusa zapalenia watroby typu nie-A nie-B. Wyr6zniamy 6
podstawowych genotypow wirusa HCV (1, 2, 3, 4, 5 i 6) i ponad 50 podtypéw (przy kazdym cyklu
replikacyjnym powstaja dodatkowo pseudotypy), przy czym zakazenia genotypem 1b odpowiadaja
za znaczaca wiekszos¢ zakazenn HCV w populacji polskiej?. HCV cechuje sie duza zmiennoscia
genetyczna, dlatego tez dotychczas nie opracowano skutecznej formy uodpornienia czynnego i
biernego przeciw HCV?. ,

HCV jest wirusem przenoszonym droga krwi. Zrodtem zakazenia jest cztowiek zakazony HCV. Wirus
moze przenosi¢ sie w kontakcie bezposrednim (kontakt z krwig osoby zakazonej HCV) lub posrednim
(np. kontakt z narzedziami zanieczyszczonymi krwig osoby zakazonej HCV). Przy uzyciu czutych
metod diagnostycznych wirus moze by¢ wykrywalny we krwi juz po kilku dniach od momentu
wnikniecia do organizmu, podczas gdy przeciwciata pojawiaja sie najwczesniej po 7-10 tygodniach
od ekspozycji®.

HCV jest podatny na dziatanie podwyzszonej temperatury, promieniowania ultrafioletowego,
formaldehydu i detergentow’.

e wirusowe zapalenie watroby typu C (wzw C)

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest choroba zakazng wywotywang przez wirus zapalenia
watroby typu C (HCV). Wyroznia sie dwie postaci wzw C - ostra oraz przewlekta. Nie u kazdej osoby
zakazonej HCV rozwinie sie postac¢ przewlekta. Szacuje sie, ze w ok. 15-45% przypadkéow dochodzi
do samoistnej eliminacji wirusa HCV z organizmu w ciggu 6 miesiecy od zakazenia bez wdrazania
jakiegokolwiek leczenia (spontaniczne usuniecie wirusa z organizmu w wyniku reakcji
odpornosciowej organizmu). U pozostatych 55-85% o0sdb, zakazenie przechodzi w postaé przewlekta
wzw C. Przebieg przewlektej postaci zakazenia moze byc¢ bardzo réznorodny, od catkowicie
bezobjawowego przez wiele lat do agresywnego, z szybkim postepem zmian w watrobie i szybkim
ujawnieniem poznych nastepstw choroby. W ciggu wielu lat trwania przewlektego wzw C dochodzi
do postepujacego wtoknienia watroby. Stopien progresji zmian w watrobie zalezy m.in. od ptci
osoby zakazonej, jej wieku w momencie zakazenia, genotypu wirusa, wskaznika BMI, chorob
wspotistniejacych czy zachowan zdrowotnych (spozywanie alkoholu itp.). Po ok. 20 latach trwania
choroby u 15-30% chorych rozwija sie marsko$¢ watroby, a u 1,5-4 % pacjentow z marskoscia co roku
dochodzi do rozwoju raka watrobowokomorkowego®.

Zakazenie HCV w wiekszosci przypadkow przebiega bezobjawowo. Stad tez pojawity sie nastepujace
okreslenia omawianej jednostki chorobowej: ‘cichy zabdjca’, ‘wirusowa bomba zegarowa’ czy
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‘skryty zabdjca’. Objawy, jesli sie pojawia, sa niespecyficzne. Tym samym istnieje duze
prawdopodobienstwo, Ze zostang niezauwazone lub zbagatelizowane, zardéwno przez samego
pacjenta, jak i lekarza.

Szacuje sie, ze u ok. 70%-80% osob w ostrej fazie zakazenia HCV nie wystepuja zadne objawy. U
niewielkiego odsetka osob, zaraz po zakazeniu, moga pojawic sie ponizsze objawy o réznym stopniu
nasilenia’:

o goraczka

e zZmeczenie

e utrata apetytu

o mdtosci

* wymioty

e bol brzucha

e ciemne zabarwienie moczu

« odbarwione stolce

e bole miesni i stawow

o zazbtcenie powtok skarnych oraz biatek oczu

Wiekszo$¢ osob nie przejawia zadnych objawow rowniez w przewlektej fazie zakazenia HCV. U
czesci chorych moga wystepowac nieswoiste objawy grypopodobne i objawy dyspeptyczne, lub
nierzadko pozawatrobowe manifestacje choroby o charakterze autoagresji z zajeciem roznych
narzadow. Postepujace zmiany zapalne prowadzace do marskosci majq zwykle charakter ukryty, az
do momentu pojawienia sie objawow niewyrownania czynnosci watroby (wodobrzusze,
encefalopatia, obrzeki, zaburzenia uktadu krzepniecia) w zaawansowanym stadium choroby.

2. Rozpowszechnienie zakazen HCV w Polsce i na swiecie

e rozpowszechnienie zakazen HCV w Polsce

Wirusowe zapalenie watroby typu C (wzw C) stanowi jeden z najpowazniejszych problemow
epidemiologicznych w zakresie chorob zakaznych w Polsce. Na podstawie badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w Polsce w latach 2009-2012 szacuje sie rozpowszechnienie HCV w populacji
osob dorostych na poziomie 0,95-1,9%. Aktywne zakazenie HCV rozpoznawane na podstawie
obecnosci HCV-RNA stwierdzono u 0,6% badanych, co w skali kraju odpowiada ok. 200.000 oséb
zakazonych HCV®’. Wyniki Projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV” sa bardzo zblizone do
dotychczas przedstawianych szacunkow. Rozpowszechnienie anty-HCV oraz HCV-RNA stwierdzono u
odpowiednio 1,1% oraz 0,5% populacji, w tym blisko 80% zakazonych osob nie jest swiadomych
zakazenia'. Tym samym, Polska jest zaliczana do krajow o $rednim rozpowszechnieniu zakazen
HCV, nalezy jednak podkresli¢, ze w tzw. grupach wysokiego ryzyka (m.in. uzytkownicy narkotykow
we wstrzyknieciach, osoby, ktorym przetaczano krew lub preparaty krwiopochodne przed 1992 r.,
osoby poddawane licznym zabiegom chirurgicznym) rozpowszechnienie zakazenia HCV jest wyzsze.

Corocznie w systemie nadzoru epidemiologicznego w Polsce rejestruje sie ok. 2.500-3.500 nowych
zachorowan na wzw C. Wsrod przypadkéow wzw C rejestrowanych w systemie nadzoru od wielu lat
przewazaja mezczyzni oraz mieszkancy miast''. Z danych Departamentu Badah Demograficznych i
Rynku Pracy Gtownego Urzedu Statystycznego wynika, ze rocznie notuje sie Srednio 116 zgondw z
powodu wzw C (1997-2013). Wedtug ekspertow dane sg niedoszacowane.
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Dotychczasowe wyniki uzyskane w Projekcie ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” réwniez wskazuja na
wyzsze rozpowszechnienie zakazen HCV u mezczyzn niz kobiet (0,7% vs 0,3%). Najwyzsze wskazniki
zakazen HCV wsrod mezczyzn odnotowano w grupie wieku 25-34 lata (1,01%).

Porownanie szacowanego rozpowszechnienia zakazen HCV w populacji ogolnej z liczba dotychczas
wykrytych i zarejestrowanych przypadkow (dane za lata 1997-2015) wskazuje jak niewiele zakazen
HCV zostato dotychczas rozpoznanych (<20%). Szacuje sie, ze ponad 150 tys. osob nadal nie jest
swiadomych zakazenia, stanowiac tym samym zrddto zakazenia dla innych.

e rozpowszechnienie zakazen HCV na $wiecie

Wedtug oficjalnych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w skali globalnej okoto 3%
populacji (130-150 mln) jest przewlekle zakazonych HCV. Najwyzsze rozpowszechnienie wystepuje
w Afryce oraz centralnych i wschodnich rejonach Azji. Najwieksza liczbe osob zakazonych HCV na
Swiecie obserwuje sie w Egipcie (14.7%). Przyjmuje sie, ze tak wysokie wystepowanie zakazen HCV
jest wynikiem parenteralnej terapii schistosomatozy stosowanej w Egipcie w latach 20.-80. XX
wieku'?. Corocznie notuje sie 3-4 mln nowych zakazen HCV oraz ok. 500 000 zgonéw z powodu
powaznych nastepstw zakazenia HCV na $wiecie.

Liczba osob zakazonych w Regionie Europejskim siega ok. 14 mln. Rozpowszechnienie zakazen HCV
w poszczegolnych krajach jest bardzo zrdéznicowane; najnizsze wartosci notuje sie w Europie
Potnocnej, podczas gdy wysokie w Europie Wschodniej i Potudniowej (szczegdlnie w potudniowej
czesci Wtoch; z analizy epidemiologicznej oraz filogenetycznej wynika, Ze obecna sytuacja jest
wynikiem zwiekszonej transmisji zakazen w placowkach ochrony zdrowia w latach 50.). Kazdego
roku z powodu marskosci oraz pierwotnego raka watroby o etiologii HCV umiera w Europie ok.
84.000 osob™.

Wedtug najnowszych oszacowan wystepowanie zakazen HCV na sSwiecie moze byc nizsze niz
dotychczas podawano. Zgodnie z przedstawianymi danymi, liczba oséb z przeciwciatami anty-HCV
oraz obecno$cia HCV-RNA wynosi odpowiednio 115 mln oraz 80 mln™.

2a. ryzyko zakazenia HCV a podrdze zagraniczne

Omawiajac zagadnienie zakazen HCV, nalezy podkreslic, ze ryzyko transmisji HCV dla
mieszkancow Polski jest obecne nie tylko w naszym kraju, ale rowniez poza jego granicami. Wedtug
oficjalnych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w skali globalnej okoto 2-3% populacji
(130-150 mln) jest przewlekle zakazonych HCV. Najwyzsze rozpowszechnienie wystepuje w Afryce
oraz centralnych i wschodnich rejonach Azji'®. Wiedza o wystepowaniu zakazenia HCV na $wiecie i
powigzanych czynnikach ryzyka jest przydatna z perspektywy planowanych podrézy zagranicznych,
szczegolnie, ze liczba podrézujacych mieszkancow Polski wzrasta z kazdym rokiem.

Wedtug danych Gtoéwnego Urzedu Statystycznego, mieszkancy Polski (=15 lat) odbyli tacznie 48,6
mln podrézy w 2014r., w tym znaczacg wiekszos¢ stanowity podroze krajowe - 38,4 min (79%).
Podroze zagraniczne stanowity 21% wszystkich wyjazdow w 2014r. (10,2 mln). Blisko 2/3 podrézy
krajowych stanowity podroze krotkookresowe (2-4 dni), natomiast ponad 80% podrézy zagranicznych
byty podrézami dtugookresowymi (5 dni lub dtuzej). Najliczniejsza grupa wsrdd wyjezdzajacych byty
kobiety (52% vs 48%), mieszkancy miast (58% vs 42%), osoby w wieku 25-44 lata (38%) (15-19, 20-24,
45-64 oraz 65+ odpowiednio - 8%, 10%, 31% oraz 12%) oraz osoby z wyksztatceniem s$rednim i
policealnym - 39% (wyksztatcenie wyzsze - 24%, zasadnicze zawodowe - 23%, gimnazjalne - 6% oraz
podstawowe i bez wyksztatcenia - 8%).

Wsrod miejsc docelowych podrozy zagranicznych mieszkancow Polski dominowaty kraje europejskie
(92%), w tym przede wszystkim Niemcy (2061 tys.), Wtochy i Wielka Brytania (po ponad 800 tys.),
Chorwacja (570 tys.), Czechy (495 tys.), Hiszpania (477 tys.) oraz Grecja (471 tys.). Duza
popularnoscia cieszyty sie rowniez Francja, Turcja, Austria oraz Stowacja (po ponad 300 tys.). Wsrod
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krajow spoza Europy dominowaty Egipt - 236 tys., Stany Zjednoczone oraz Tunezja - po 114 tys.
Wsrdéd powodow podrozy przewazaty wypoczynek/rekreacja/wakacje (56%) oraz odwiedziny u
krewnych/znajomych (32%)".

Ryzyko transmisji HCV w poszczegdlnych krajach jest zroznicowane. Zalezy m.in. od
rozpowszechnienia zakazen HCV w danym kraju, czasu pobytu oraz aktywnosci podejmowanych w
trakcie podrozy. Nalezy podkreslic, ze w strukturze wieku osob podrdézujacych z Polski dominuja
osoby mtode, tj. ponizej 45 r.z. (56%). Grupa ta nie jest jednorodna. Niemniej jednak obejmuje ona
grono 0s0b charakteryzujacych sie gotowoscia do podejmowania ryzykownych zachowan
(uwarunkowania behawioralne). Nalezy podkreslic, ze ryzyko zakazenia HCV moze rowniez byc
zwiazane z niskimi warunkami sanitarno-higienicznymi panujacymi w danym kraju (uwarunkowania
socjoekonomiczne), na ktore podrozujacy maja juz mniejszy wptyw.

Transmisja HCV wiaze sie przede wszystkim z narazeniem na skazona krew w trakcie przyjmowania
narkotykow we wstrzyknieciach, zabiegow medycznych, niebezpiecznych iniekcji, kolczykowania
czy tatuowania. Ryzyko, cho¢ niewielkie, jest rowniez obecne w trakcie kontaktow seksualnych,
ktore wzrasta w przypadku osob zakazonych HIV oraz stosowania ryzykownych praktyk seksualnych.
Wedtug szacunkow, ryzyko zakazenia HCV w trakcie podrozy zagranicznych jest niskie. Niemniej,
brakuje danych w tym zakresie. Przeniesienie HCV moze by¢ wynikiem poddawania sie réznorodnym
zabiegom upiekszajacym, w trakcie ktorych nie sa przestrzegane ustalone standardy, co wynika z
niewiedzy lub zaniedban, jak i rowniez zabiegom medycznym. W ostatnim przypadku nalezy
podkreslié, ze transmisja HCV w trakcie transfuzji krwi i innych zabiegdbw medycznych jest obecna
przede wszystkim w krajach rozwijajacych sie, gdyz krew/preparaty krwiopochodne nie sa rutynowo
badane w kierunku HCV oraz sprzety przeznaczone do jednorazowego uzytku sa ponownie
wykorzystywane'®. Omawiane zjawisko jest szczegdlnie istotne w erze rozwoju tzw. turystyki
medycznej (ze wzgledu na koszt swiadczonych ustug). Podroze do krajow, w ktorych oferuje sie
ustugi medyczne o znaczaco nizszym koszcie moga wiazac sie ze znacznie nizszym poziomem ich
jakosci, i tym samym, zagrozeniem dla zdrowia i zycia'’. Poza zabiegami upiekszajacymi oraz
medycznymi, istotng role odgrywa rowniez przyjmowanie narkotykow we wstrzyknieciach. Badania
wskazuja, ze podrdoze sprzyjaja dzieleniu sie sprzetem do iniekcji. Obserwuje sie rowniez
naduzywanie alkoholu oraz innych substancji odurzajacych®. Nalezy podkresli¢, ze przyjmowanie
substancji odurzajacych wptywa na nieSwiadome podejmowanie ryzykownych zachowan
seksualnych, np. kontakty seksualne bez zabezpieczenia (‘chemsex’ lub ‘party and play’)?'. Dane
literaturowe jednoznacznie wskazuja, ze podroze wiagza sie ze zwiekszonym ryzykiem transmisji
chorob przenoszonych droga ptciowa (ang. sexually transmitted infections, STI). W tym kontekscie
nalezy rowniez wspomniec o tzw. turystyce seksualnej (seksturystyka), ktora stata sie popularna w
latach 80. i jest kojarzona przede wszystkim z krajami Azji Potudniowo-Wschodniej??. Mimo iz
kontakty seksualne odgrywaja znikoma role w transmisji HCV, ryzyka nie mozna wykluczy¢,
szczegodlnie gdy wystepuja czynniki wspotistniejace, w tym np. wystepowanie chordb przenoszonych
droga ptciowa, stanéw zapalnych oraz urazéw narzadéw ptciowych?.

W zwiazku z rosnaca liczba oséb podrézujacych do innych krajow, w tym przede wszystkim krajow
rozwijajacych sie, nalezy poszerzy¢ oferte edukacyjna kierowana do spoteczenstwa o informacje
dotyczace zagrozen wynikajacych z podrézy zagranicznych, w tym podejmowania aktywnosci, ktore
moga zwiekszy¢ ryzyko zakazenia HCV, jak i rowniez poddawania sie substandardowym zabiegom
medycznym i upiekszajacym.
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3. Dalsze postepowanie w sytuacji rozpoznania zakazenia HCV

W sytuacji rozpoznania zakazenia HCV, pacjent powinien trafi¢ pod opieke specjalisty oraz zostac
objety leczeniem. Leczenie powinno by¢ wdrozone na mozliwie wczesnym etapie, gdyz pozwala na
zahamowanie lub spowolnienie procesow degeneracyjnych w watrobie. Przed rozpoczeciem
leczenia, nalezy ustali¢ genotyp wirusa oraz oceni¢ stan zaawansowania wtoknienia watroby, jak i
rowniez ogoélny stan zdrowia pacjenta (np. choroby wspotistniejace, przyjmowane leki, czynne
uzaleznienia, cigza), aby zakwalifikowaé pacjenta do leczenia i dobra¢ odpowiedni schemat
terapeutyczny. W dzisiejszych czasach zakazenie HCV nie stanowi juz problemu zdrowotnego
zagrazajacego zyciu pacjenta, o ile zostanie wykryte na odpowiednio wczesnym etapie.
Prawdziwym przetomem byto wprowadzenie nowoczesnych terapii w leczeniu przewlektego wzw C
(leki o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym, tzw. DAA), ktore wykazuja nie tylko wysoki profil
skutecznosci, siegajacy blisko 100%, niezaleznie od stanu zaawansowania choroby, oraz
bezpieczenstwa (znikome skutki uboczne), ale i rowniez dobra tolerancje przez pacjentéw (leki
stosowane doustnie, relatywnie krotki czas leczenia, tj. 12-24 tygodnie).

W sytuacji rozpoznania zakazenia HCV, poza leczeniem, istotne sg rowniez zalecenia dotyczace
dalszego funkcjonowania, w tym m.in. stylu zycia oraz kontaktow z otoczeniem
domowym/znajomymi. Ponadto, w zwigzku z mozliwa koinfekcja, wszystkim osobom zakazonym
HCV przystuguje bezptatne szczepienie przeciw HBV (jezeli nie byty wczesniej szczepione). Osoba
zakazona nie ma obowiazku informowania o swoim stanie zdrowia. Zaleca sie jednak przekazanie
tej informacji najblizszym (minimalizacja ryzyka zakazenia HCV, otrzymanie potrzebnego wsparcia
od najblizszych), jak i rowniez personelowi medycznemu (dobranie odpowiedniego postepowania
terapeutycznego przez lekarza).

o styl zycia

Osoba z rozpoznanym zakazeniem HCV moze prowadzi¢ normalny tryb zycia. Konieczne jest jednak
wprowadzenie pewnych modyfikacji celem spowolnienia procesow degeneracyjnych powodowanych
przez przewlekty proces zapalny w watrobie.

Osobom zakazonym HCV zaleca sie catkowite powstrzymywanie sie¢ od spozywania alkoholu (ze
wzgledu na dodatkowe szkodliwe oddziatywanie na watrobe w wyniku bezposredniego dziatania
toksycznego aldehydu octowego oraz innych substancji toksycznych powstajacych w zwiazku z
metabolizmem alkoholu). Badania wskazuja, ze nawet umiarkowane spozywanie alkoholu moze
wptynac na przyspieszenie procesow degeneracyjnych w watrobie, tym samym, dla dobra pacjenta,
rekomenduje sie bezwzgledne unikanie spozycia alkoholu?*. Poza alkoholem, zaleca sie rowniez
ograniczanie/unikanie palenia tytoniu, gdyz rowniez ten czynnik wptywa na progresje choroby.
Zalezno$¢ jest szczegdlnie widoczna u mezczyzn (istotny wzrost ryzyka wystapienia raka watroby)?’.
Badania wskazuja, ze rowniez stosowanie marihuany moze negatywnie wptynac na stopien progresji
zakazenia HCV?. Podobnie jest w przypadku innych uzywek, ktére wraz z HCV moga pogarszac
funkcjonowanie watroby (tzw. efekt synergistyczny).

Zasadniczo, po rozpoznaniu zakazenia HCV, nie istnieje konieczno$¢ przestrzegania specjalnej
diety. Pacjent powinien spozywal produkty, ktore spozywat dotychczas i ktore nie obciazaja
watroby. Ponadto, dieta zalezy od indywidualnych uwarunkowan, w tym wieku, wagi, stopnia
uszkodzenia watroby oraz chorob wspoétistniejacych. Z drugiej jednak strony, zaleca sie unikanie
wszystkich produktow zywnosciowych sprzyjajacych sttuszczeniu watroby (np. pokarméw smazonych
w ttuszczu, ttustych pokarmow, zwtaszcza zawierajacych ttuszcze nasycone, zywnosci wysoko
przetworzonej, pokarmoéw zawierajacych konserwanty). Ponadto, nalezy unikaé¢ produktow, dla
ktorych uptynat termin przydatnosci do spozycia. W kontekscie diety oséb zakazonych HCV,
wspomina sie rowniez o ograniczeniu produktow zawierajacych zelazo, gdyz moze odktadac sie w

24 http://www.hepctrust.org.uk/alcohol.
2 Butler N. Smoking with hepatitis C raises liver cancer risk. Hepatitis Central 2009.

26 Hézode C, Zafrani ES, Roudot-Thoraval F, Costentin C, Hessami A, Bouvier-Alias M, Medkour F, Pawlostky JM, Lotersztajn
S, Mallat A. Daily cannabis use: a novel risk factor of steatosis severity in patients with chronic hepatitis C. Gastroenterology.
2008 Feb;134(2):432-9.



nadmiernej ilosci w watrobie, wptywajac negatywnie na jej funkcjonowanie?. Pacjentom
zakazonym HCV zaleca sie spozywanie swiezych owocow i warzyw, cukrow ztozonych, odpowiedniej
ilosci biatka, pokarméw bogatych w btonnik oraz pokarmoéw niskottuszczowych, jak i réwniez
odpowiednie nawadnianie (ok. 3 litréw wody w ciagu dnia)?®. Badania wykazaty, ze regularne picie
kawy moze wptyna¢ na spowolnienie proceséw degeneracyjnych w watrobie (>3 filizanki/dzien)®.

W przypadku pacjentow zakazonych HCV nie ma zadnych przeciwwskazan do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Wrecz przeciwnie, utrzymanie wtasciwej wagi ciata ma pozytywny wptyw dla
przebiegu choroby. Z drugiej jednak strony, wysitek nie powinien by¢ zbyt wyczerpujacy. Pacjenci
moga rowniez obserwowac zmniejszona wydolnosc fizyczna w trakcie leczenia. Istotne jest rowniez
przestrzeganie odpowiedniej liczby godzin snu oraz odpoczynek®.

W przypadku rozpoznania zakazenia HCV, pacjenci moga korzystac rowniez z innych alternatywnych
form leczenia (przyjmowanie suplementéw diety czy korzystanie z niekonwencjonalnych zabiegow,
np. aromaterapia). Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku czesci pacjentow moze to wptynac na
pogorszenie ich stanu zdrowia. Tym samym, ewentualne zainteresowanie pacjenta podjeciem
dodatkowych dziatan w celu ‘leczenia’ wzw C powinno by¢ w pierwszej kolejnosci konsultowane ze
specjalista.

e kontakt domowy

Ewentualne ryzyko przeniesienia zakazenia HCV w otoczeniu domowym wzbudza szczegélnie duzo
watpliwosci ze wzgledu na trudnos¢ wykluczenia m.in. wspodlnego narazenia osob mieszkajgcych
razem na inne, pozadomowe czynniki ryzyka zakazenia HCV.

Dostepne dane literaturowe wskazuja, ze ryzyko transmisji HCV w otoczeniu domowym jest bardzo
niskie"*. Z drugiej jednak strony dane dotyczace tego ryzyka sa trudne do interpretacji. Stopien
ryzyka moze by¢ zalezny od relacji taczacej osobe zakazona z poszczegdlnymi domownikami.
Badania wskazuja, ze ryzyko zakazenia HCV jest nizsze wsrdd dzieci oraz pozostatych cztonkow
rodziny niz wérod matzonkéow?. Niemniej, to ryzyko nadal jest niskie, o ile nie wystepuja czynniki
wspotistniejace, ktore moga wptywac na zwiekszone ryzyko zakazenia HCV (np. wystepowanie
choréb przenoszonych droga ptciowa, standéw zapalnych oraz urazéw narzadow ptciowych, liczne
kontakty seksualne poza zwiazkiem czy ryzykowne zachowania sprzyjajace zakazeniu HCV)>*. Wyniki
poprzedniego badania przeprowadzonego w NIZP-PZH réwniez wskazuja, ze kontakt domowy moze
by¢ istotnym czynnikiem ryzyka zakazenia HCV w sytuacjach gdy jeden z domownikow podejmuje
ryzykowne zachowania, np. w postaci przyjmowania narkotykdw we wstrzyknieciach®. Pomimo
wszystko, jednoznaczne wykazanie zaleznosci pomiedzy zakazeniem u poszczegélnych domownikow
nie jest mozliwe bez wykonania dodatkowych badan w postaci analizy sekwencji HCV.

Wstepne wyniki Projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV” wskazuja na bardzo niskie ryzyko
zakazenia HCV w otoczeniu domowym. Wsrod 240 domownikow/partnerow osob z wykrytym
zakazeniem HCV (lub tylko z obecnoscia przeciwciat anty-HCV), zakazenie HCV wykryto u 1 osoby,

2z http://www.hepatitisc.uw.edu/go/evaluation-staging-monitoring/counseling-liver-health/core-concept/all.
28 ttp: //dieta.mp.pl/lista/show.html2id=104346.
2 Freedman ND et al. Coffee intake is associated with lower rates of liver disease progression in chronic hepatitis C.
Hepatology. 2009 Nov;50(5):1360-9.
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! Minola E, Baldo V, Trivello R, Floreani A. Intrafamilial transmission of hepatitis C virus infection. Eur J Epidemiol
2006;21(4):293-297.
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Orlando R, Lirussi F. Hepatitis C virus infection: sexual or non-sexual transmission between spouses? A case report and
review of the literature. Infection. 2007 Dec;35(6):465-8.
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diabetes associated with increased risk of hepatitis C independently transfusion and major surgery: cross-sectional study in
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tj. mezczyzny, ktorego wtaczono do badania po wykryciu przeciwciat anty-HCV u jego zony (bez
obecnosci HCV-RNA). Badaniem objeto rowniez trdjke ich dzieci, u ktorych wykluczono zakazenie
HCV (wyniki negatywne). Dostepne dane nie umozliwiaja jednak jednoznacznego wskazania
kontaktu domowego jako drogi zakazenia HCV. Zarowno kobieta, jak i mezczyzna wymienili w
ankiecie zachowania, w trakcie ktorych mogto dojsc¢ do ich niezaleznego zakazenia.

Ryzyko przeniesienia zakazenia HCV w otoczeniu domowym przy zachowaniu odpowiednich srodkow
ostroznosci jest bardzo niskie lub bliskie zeru. Ewentualne ryzyko zakazenia HCV w otoczeniu
domowym moze byé obecne przy ekspozycji na krew osoby zakazonej*’*®, np. w wyniku stosowania
wspolnych maszynek do golenia, zyletek, narzedzi do mani/pedicure, szczoteczki do zebdw czy
automatycznych wstrzykiwaczy insuliny lub naktuwaczy. Tym samym nie nalezy obawiac sie

kontaktow ze swoimi bliskimi.

Podsumowujac, osoby zakazone HCV moga prowadzi¢ normalny tryb zycia. Powinny one jednak
przedsiewzia¢ odpowiednie S$rodki ostroznosci wzgledem siebie (mozliwos¢ nadkazenia innym
genotypem HCV lub zakazenia innym wirusem zapalenia watroby, np. HBV lub innym wirusem, np.
HIV) oraz oséb z otoczenia celem zapobiezenia transmisji HCV. Ponadto, osoby zakazone HCV mozna
skutecznie leczy¢. Dostepne obecnie nowoczesne terapie pozwalaja na catkowita eradykacje HCV z
organizmu. Niemniej jednak, pacjent powinien nadal pamieta¢ o unikaniu ryzykownych zachowan
sprzyjajacych zakazeniu HCV. Pacjent wyleczony moze by¢ ponownie zakazony HCV.

3a. Jestem chory - praca i leczenie

e Praca

Mozliwosc¢ wykonywania pracy przez pacjenta zakazonego HCV zalezy od dwoch czynnikow:
1. Stanu zdrowia pacjenta
2. Charakteru i rodzaju pracy zawodowej.

Przewazajaca wiekszosc¢ pacjentow zakazonych HCV moze normalnie pracowac zawodowo. Z takiej
pracy powinny zrezygnowac osoby z niewydolnoscia funkcji watroby. W przypadku marskosci jest to
zalezne od obecnosci lub braku cech nadcisnienia wrotnego (zylaki przetyku, gastropatia wrotna) i
charakteru pracy. W przypadku niewielkich zmian wtoknistych w watrobie, braku powaznych
objawow pozawatrobowych praca jest mozliwa.

W przypadku osob, ktore nie wykonuja duzych wysitkow fizycznych, nie sa narazone na dziatanie
czynnikow toksycznych nawet przy bardziej zaawansowanych fazach choroby mozliwa jest praca
zawodowa. Praca, zwtaszcza ta przynoszaca satysfakcje, poprawia stan psychiczny pacjenta, jego
motywacje do leczenia. W przypadku obecnych terapii bezinterferonowych sam fakt przyjmowania
lekow w przewazajacej wiekszosci przypadkow nie zaburza aktywnosci zawodowej pacjentéw -
inaczej niz to byto w terapiach na bazie interferonu.

Osoby wykonujace ciezka prace fizyczna i/lub w warunkach szkodliwych, z ekspozycja na preparaty
chemiczne o potencjalnym dziataniu uszkadzajacym watrobe, powinny dazy¢ do zmiany charakteru
pracy, a w przypadku osob z zaawansowanym wtoknieniem, jej zaniechac.

Nalezy jednak podkreslic, ze oprocz samego faktu mozliwosci uczeszczania do miejsca pracy
pozostaje pytanie o jakos$¢ pracy. Zjawisko absynteizmu i prezenteizmu jest powszechnie znane i
czesto kojarzone z przewlektym chorobami, w tym infekcja HCV

e Leczenie

Rok 2015 byt wyjatkowy dla lekarzy zajmujacych sie terapig przewlektego zapalenia watroby typu C,
a przede wszystkim dla pacjentdéw zakazonych HCV. Dzieki przetomowi, ktory dokonat sie w nauce,
otrzymaliSmy skuteczne i bezpieczne leki, zapewniajace eliminacje tego zakazenia u ponad 90%
chorych. W tym roku ta terapia trafita rowniez do polskich pacjentéw. Decyzja o wprowadzeniu z
dniem 1 lipca terapii opartych wytacznie na lekach o bezposrednim dziataniu na wirusa (bez
interferonu) do programow lekowych stanowita pierwszy etap. Nastepnie po kilku miesiacach, dzieki
zapewnieniu refundacji, leki te otrzymali pierwsi pacjenci. Poniewaz kolejka osob oczekujacych

37 http://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfag.htm.
38 http://www.hepctrust.org.uk/around-home.



jest dos¢ dtuga, jako podstawowe kryterium kwalifikacji przy wyznaczaniu priorytetéw do leczenia
wiekszos¢ osrodkow przyjeta stopien zaawansowania wtoknienia, co w praktyce oznaczato, ze
otrzymali je chorzy z marskoscig watroby. Kwestia kwalifikacji chorych budzita i nadal budzi duze
emocje, poniewaz kazda osoba zakazona HCV chce i powinna otrzymac takie leczenie. Jednak dla
pacjenta z marskoscia watroby takie leczenie konieczne jest w trybie pilnym. W tym miejscu nalezy
zaznaczyc, ze terapie te sg przeznaczone dla chorych z wyréwnang choroba watroby. Niestety
wiekszos¢ z dostepnych terapii nie moze byc¢ stosowana u pacjentdow, u ktorych wystapita juz
niewydolnos¢ watroby. Kolejna kwestia o niezwykle duzym znaczeniu jest problem genotypow.
Nalezy pamietac, ze przewazajac a czesC terapii jest przeznaczona dla chorych z genotypem 1b
(dominujacym w Polsce). Szczegolny problem stanowia pacjenci z genotypem 3, ktory leczy sie
trudno i moze wymagac podania interferonu alfa. Znaczenie tego leku przez lata byto dominujace,
aczkolwiek rzeczywiscie wiekszos¢ objawow niepozadanych byta nastepstwem dziatan ubocznych
tego leku. W przypadku nowych schematow terapia jest krotsza, skuteczniejsza i bezpieczniejsza,
pomimo stosowania interferonu.

Ideatem bytoby zwiekszenie naktadow na terapie HCV. To sie naprawde optaci. Kosztoefektywnosc
nie podlega najmniejszej dyskusji, nie méwiac o korzysciach indywidualnych dla pacjentow.

Aktualnie dostepne terapie (od 1. 11.2015) przewidujg tak duzg liczbe schematéw, ze mozna
zawsze dostosowac terapie do indywidualnych potrzeb chorego. Mamy tu na mysli przede wszystkim
wspomniane powyzej zroznicowanie genetyczne i stopnia zaawansowania choroby. Oczywiscie
nalezy podkresli¢, ze w przypadku osdb z marskoscia eradykacja (usuniecie) HCV z organizmu
pacjenta nie musi oznacza¢ wyzdrowienia i pozbycia sie problemu. Nadal moze byc niezbedny
przeszczep watroby i nadal konieczne jest monitorowanie pacjentow pod katem ryzyka rozwoju
nowotworu watroby. Ponadto pamietajmy, ze 95-99% to nie 100% i zawsze beda pacjenci, u ktorych
terapia nie doprowadzi do pozbycia sie wirusa. Dla tych pacjentdow przewidziane sa leki kolejnej
generacji, ktore znajduja sie w badaniach klinicznych.

Reasumujac, walka z HCV weszta w faze decydujaca, ale to nie oznacza, ze problem ten mozna juz
marginalizowa¢ lub lekcewazy¢. Zadania stojace przed nami obejmuja zapewnienie lekow
(funduszy) dla wszystkich zakazonych pacjentow, a takze identyfikacje osob zakazonych, ktore nie
maja o tym pojecia. Im wczesniej tego dokonamy, tym wieksza szansa na powrot tych osob do
normalnego zycia.

4. Podstawowe czynniki ryzyka zakazenia HCV

Wirus zapalenia watroby typu C przenosi sie przez krew. Tym samym, czynnikiem ryzyka zakazenia
HCV moze by¢ kazdy zabieg (medyczny, pozamedyczny) czy czynnos¢, ktorym towarzyszy naruszenie
ciagtosci tkanek. Doktadna analiza narazen podawanych w wywiadzie przez osoby zakazone HCV
pozwala na ustalenie jedynie prawdopodobnej drogi transmisji HCV. Precyzyjne okreslenie drogi
przeniesienia zakazenia HCV jest bardzo trudne i z wiekszym prawdopodobienstwem moze byc
dokonane tylko w udokumentowanych przypadkach ostrego wzw C.

Wsrod podstawowych czynnikow ryzyka zakazenia HCV wymienia sie:

e stosowanie narkotykow we wstrzyknieciach, szczegolnie dzielenie sie sprzetem do iniekcji

e zabiegi medyczne przebiegajace bez zachowania odpowiednich standardow, np. wielokrotne
stosowanie sprzetu przeznaczonego do jednokrotnego uzytku lub niewtasciwa sterylizacja
sprzetu medycznego

e transfuzja krwi oraz preparatow krwiopochodnych, ktére nie zostaty zbadane w kierunku
HCV

o kontakty seksualne oraz zakazenie wertykalne (matka-dziecko)*

Podstawowa droga przenoszenia HCV w Regionie Europejskim jest stosowanie narkotykow we
wstrzyknieciach w wyniku wspdlnego uzytkowania igiet, strzykawek i pozostatego sprzetu do iniekcji
(-80% przypadkéw o znanej drodze zakazenia)®.

3 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/.

European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis B and C surveillance in Europe.2012.
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Ponizej przedstawiono prawdopodobna droge transmisji zakazenia HCV w podziale na postac
zakazenia.

Droga zakazenia Postac Ogotem

Ostra | Przewlekta | Nieokreslona | (%)

(%) (%) (%)
stosowanie narkotykow we wstrzyknieciach

29,9 58,6 86,0 76,5
zakazenie nozokomialne (zwiazane z pobytem w
placowce ochrony zdrowia) 26,5 9,5 0,5 4,0
MSM (mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami)

14,6 0,1 2,0 2,2
stosunki heteroseksualne

10,3 3,3 1,7 2,5
stosunki seksualne (nieokreslone)

5,6 4,9 3,0 4,3
zabiegi/czynnosci przebiegajace z naruszeniem
ciagtosci tkanek (tatuaze, kolczykowanie) 5,3 8,2 0,8 2,0
inne

4,0 4,2 0,9 1,8
kontakt domowy

1,5 0,8 0,1 0,3
hemodializy

0,8 0,5 0,8 0,7
transfuzje krwi i preparatow krwiopochodnych

0,6 7,4 3,5 4,3
zakazenie wertykalne (matka-dziecko)

0,5 1,4 0,7 0,9
ekspozycja zawodowa (personel medyczny itp.)

0,3 1,2 0,1 0,4
przeszczepianie narzadow
i tkanek 0,0 0,0 0,0 0,0
Ogotem 100,00 | 100,00 100,00 100,00

Z danych z rutynowego nadzoru epidemiologicznego nad wirusowym zapaleniem watroby typu C
wynika, Ze zabiegi przebiegajace z naruszeniem ciagtosci tkanek wykonywane w placowkach
ochrony zdrowia stanowia podstawowa droge transmisji HCV w Polsce*’. Omawiajac ryzyko
zakazenia HCV w trakcie zabiegow medycznych, wymienia sie przede wszystkim: transfuzje krwi/
preparatow krwiopochodnych oraz przeszczepy narzadow przed 1992r., zabiegi endoskopowe,
hemodializy, hospitalizacje, ktorym czesto towarzysza drobne procedury typu iniekcje dozylne oraz
zabiegi stomatologiczne®.

Do zakazen HCV moze rowniez dochodzi¢ w trakcie zabiegow kosmetycznych (np. tatuaze,
kolczykowanie, akupunktura) wykonywanych bez przestrzegania obowiazujacych standardow. HCV
nie przenosi sie poprzez catowanie, podawanie reki, uzywanie wspolnych sztu¢cow czy korzystanie z
tej samej toalety. Do zakazenia HCV nie moze rowniez dojs¢ na drodze kropelkowej (katar,
kichanie, kaszel), fekalno-oralnej czy w wyniku karmienia piersig przez kobiete zakazong HCV.

Wstepne wyniki Projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” pozwolity na identyfikacje oraz ocene
czestosci wystepowania poszczegolnych czynnikdw zwigzanych z wyzszym rozpowszechnieniem HCV-
RNA w populacji polskiej. Istotny jest rowniez fakt, ze czynniki ryzyka zakazenia HCV réznia sie w
grupie kobiet i mezczyzn. Wsrod kobiet najbardziej istotne sg transfuzje krwi przed 1992 r., a

4 Stepien M, Rosinska M. Ogniska wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce w latach 2003-2013.Procedury medyczne
najczestsza droga przenoszenia zakazen HCV. Przeglad Epidemiologiczny 2015; 69(3):585 - 590.

Tomasiewicz K et al. Wspotczesne poglady na zagadnienie mozliwosci transmisji wirusa zapalenia watroby typu C w
placowkach opieki medycznej. HEPATOLOGIA 2015; 15: 60-64.




nastepnie ciecia cesarskie oraz choroby nowotworowe w wywiadzie. W grupie mezczyzn natomiast,
wyzsze rozpowszechnienie jest zwigzane przede wszystkim z czynnikami behawioralnymi, tj.
wspotzyciem z partnerem/partnerka zakazonym/a HCV, wstrzykiwaniem narkotykéw oraz
kolczykowaniem, a wérdd czynnikéw medycznych sa to biopsje oraz transfuzje krwi przed 1992 r.*.

Podsumowujac, czynniki ryzyka zakazenia HCV sa roznorodne i wystepuja powszechnie. Dlatego tez
ustalenie czasu i okolicznosci nabycia przewlektego zakazenia HCV jest niezwykle trudne. Doktadna
analiza narazen w wykrytych przypadkach zakazen HCV pozwala jednak na identyfikacje
podstawowych drog zakazenia HCV, ktorymi sa: stosowanie narkotykow we wstrzyknieciach (na
Swiecie) oraz zabiegi medyczne (w warunkach polskich). Przy obecnych standardach stosowanych w
placowkach medycznych (m.in. ogoélny wzrost poziomu sanitarno-higienicznego, stosowanie sprzetu
jednorazowego uzytku, rygorystyczne procedury sterylizacji/dezynfekcji sprzetu), transmisja
zakazen HCV nastepuje przede wszystkim w zwiazku z nieprzestrzeganiem ustalonych standardéw
sanitarno-higienicznych w nastepstwie niewiedzy lub zaniedban.

5. Prezentacja grup w sposéb szczegblny narazonych na zakazenie

W rzeczywistosci kazdy cztowiek moze by¢ narazony na zakazenie HCV. Warunkiem koniecznym jest
przerwanie ciggtosci tkanek oraz kontakt (bezposredni/posredni) z krwig osoby zakazonej HCV.

Wyroznia sie jednak grupy w sposéb szczegolny narazone na zakazenie HCV, w tym:

e 0soby stosujace narkotyki we wstrzyknieciach i w mniejszym stopniu droga donosowa
(dzielenie sie igtami, strzykawkami i pozostatym sprzetem do iniekcji)

e osoby, ktore otrzymywaty transfuzje krwi lub przeszczepy narzadow przed 1992 r. (HCV
odkryto w 1989r., tym samym dawcy krwi/narzadéw nie byli wczesniej badani w kierunku
markerow zakazenia HCV)

e osoby przewlekle dializowane (np. transmisja HCV za posrednictwem zanieczyszczonego
sprzetu do dializ)

e chorzy na hemofilie urodzeni przed 1991 r. (ryzyko transfuzji zakazonej krwi/preparatow
krwiopochodnych)

Czesciej narazeni na zakazenie sa takze:

o przewlekle chorzy wymagajacy czestych hospitalizacji i podawania lekow w zastrzykach
(tzw. niebezpieczne iniekcje)

e dzieci matek, u ktorych wykryto zakazenie HCV w czasie ciazy (tzw. zakazenie wertykalne)

e 0soby narazone zawodowo na kontakt z krwia (np. personel medyczny)

e osoby podejmujace ryzykowne zachowania seksualne (np. seks bez zabezpieczen z wieloma
partnerami, seks analny bez zabezpieczenia - ryzyko przeniesienia HCV na niezakazonego
partnera wzrasta m.in. w przypadku wystepowania chordb przenoszonych droga ptciowa,
stanow zapalnych czy urazow narzadow ptciowych, szczegélnie w przypadku mezczyzn
zakazonych réwniez HIV-1*)

e osoby korzystajace z ustug salondw kosmetycznych badz medycyny niekonwencjonalnej (np.
kolczykowanie, tatuaze, manicure, akupunktura)

Wsrdd osdb w sposob szczegdlny narazonych na zakazenie HCV wymienia sie rowniez migrantow,
osoby bezdomne czy osoby przebywajace w instytucjach zamknietych (np. wiezniowie)®.

s Wyniki Projektu 1 ,,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie wystepowania HCV w populacji ogélnej oraz analiza
czynnikow zwigzanych z wystepowaniem HCV” w ramach Projektu ,.Zapobieganie zakazeniom HCV” wspotfinansowanego
przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz
Ministra Zdrowia, dane niepublikowane.

4 Reinhart J. Sexual transmission of hepatitis C: Are HIV-1-positive gay and bisexual men at risk? CATIE Prevention in Focus
2011.

* Deusto Bussines School Heath. “Hepatitis C: The Big Picture. A global burning platform”. October 2014.
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6. Jestem narazony, narazona - objawy dla grupy 45+; Zachecenie do wykonywania badan
serologicznych na obecnos¢ HCV

Problem HCV w Polsce (i nie tylko) to nadal typowy przyktad ,gory lodowej”. Okoto 80%
0s0b zakazonych nie zdaje sobie sprawy, ze sa wtascicielami bardzo patogennego wirusa. Niechec
do badan by¢ moze czesciowo byta konsekwencja ograniczonej skutecznosci dtugiej i dosc uciagzliwej
terapii, przy czym absolutnie nalezy wyraznie podkresli¢, ze to leczenie oparte na interferonie alfa
w skali Swiata uratowato setki tysiecy istnien ludzkich. Teraz dodatkowym argumentem za
powszechng identyfikacja zakazonych jest dostepnosc¢ jeszcze skuteczniejszej i bezpieczniejszej
terapii.

Jezeli nie mozna przebadaé wszystkich pojawia sie pytanie kogo zacheca¢ i komu
proponowa¢ wykonanie badan na obecnos$¢ anty-HCV. Czynniki ryzyka zostaty wielokrotnie
zdefiniowane i wsrod osob, u ktorych takie badanie powinno by¢ wykonane znajduja sie: osoby,
ktore miaty przetaczang krew przed 1992 rokiem, osoby, ktore przyjmowaty narkotyki droga dozylng
i/lub donosowa, osoby po licznych zabiegach z przerwaniem ciagtosci tkanek, partnerzy seksualni
zakazonych HCV, osoby z podwyzszong aktywnoscia aminotransferaz lub innymi wyktadnikami
patologii watroby, pacjenci, u ktéorych z niewyjasnionych przyczyn utrzymujg sie
niecharakterystyczne objawy jak ostabienie lub béle miesniowe lub stawowe®. Oczywiscie lista ta
nie wyczerpuje wskazan do wykonania testu anty-HCV, a ponadto nalezy pamietac¢, ze osoba
zakazona HCV moze miec¢ prawidtowe wyniki badan laboratoryjnych, jak tez moze nie zgtaszac
zadnych dolegliwosci. Przeprowadzona w ostatnim czasie analiza epidemiologiczna zakazen HCV w
Polsce pozwolita na wyodrebnienie grupy wiekowej, w ktdorej czestos¢ zakazen jest najwyzsza®. W
poréownaniu z populacja amerykanska lub krajow Europy zachodniej sa to osoby w mtodszym wieku.
Dzieki takiej analizie mozna zaproponowac¢ docelowa grupe do badan przesiewowych, w ktorej
mozliwos¢ identyfikacji zakazenia HCV bedzie najwyzsza. Takie rekomendacje po raz pierwszy
wydato amerykanskie Centrum Kontroli Chorob (CDC), wskazujac na zasadnos¢ badan przesiewowych
u 0s6b urodzonych pomiedzy 1945 a 1965 *°.

Kazda osoba, u ktorej wystepuja czynniki ryzyka powinna poddaé sie badaniu na obecnosc
anty-HCV. Jezeli przyjrzymy sie mozliwej transmisji nie tylko szpitalnej, to juz sam fakt korzystania
kiedykolwiek z ustug placowki medycznej moze stanowic¢ czynnik ryzyka. Badania przeprowadzone
rowniez w ramach projektu szwajcarskiego pokazaty, ze drobne zabiegi, w tym rowniez zabiegi
dentystyczne moga stanowi¢ moment zakazenia. Ponadto mozliwa transmisja w placowkach
pozamedycznych réwniez sprawia, ze wskazania do wykonania testu dotyczy¢ moga znacznie
szerszej grupy osob niz tylko wynikatoby to z analizy grup ryzyka. Warto podkreslic, ze
utrzymywanie sie nieswoistych objawow ogolnych takze powinno naktoni¢ do weryfikacji statusu
serologicznego anty-HCV.

Najwazniejsza zacheta do wykonania takiego testu sa dwa fakty:

1. Im wczesniej zostanie wykryte zakazenie, tym mniejsze szkody powstana w organizmie
cztowieka, a wiec mozna w ten sposob zapobiec rozwojowi zaawansowanego wtoknienia i wszelkich
odlegtych konsekwencji choroby.

2. Naprawde réwniez w Polsce dostepne jest skuteczne i bezpieczne leczenie zakazenia HCV
nowymi terapiami. Co prawda w czesci osrodkéw nadal sg kolejki, ale ta sytuacja zmienia sie w
sposob dynamiczny i wkrotce bedzie szansa na uzyskanie lekow bez koniecznosci wielomiesiecznego
oczekiwania. Juz w chwili obecnej pacjenci wymagajacy pilnej terapii sa umieszczani na listach
pilnych i uzyskuja pomoc.

Warto wreszcie zauwazy¢, ze wyleczenie w sensie wirusologicznym, zmniejsza ryzyko
zakazenia dla osob z naszego otoczenia. Co prawda ryzyko takie nie jest duze, ale zawsze istnieje
mozliwos¢ przypadkowego przeniesienia HCV. Zatem im szybciej wykryjemy osoby zakazone tym
wieksze mamy szanse na uzyskanie kontroli nad problemem HCV.

4
6 Flisiak R, Halota W, Horban A, et al. Prevalence and risk factors of HCV infection in Poland. European Journal of
Gastroenterology & Hepatology 2011; 23: 1213-1217.

Flisiak R , Halota W, Tomasiewicz K, et al. Forecasting the disease burden of chronic hepatitis C virus in Poland. Eur J
Gastro Hepatol 2015, 27: 70-76

48 Rein DB, Smith BD, Wittenborn JS, et al . The cost-effectiveness of birth-cohort screening for hepatitis C antibody in US
primary care settings. Ann Intern Med 2012;156:263-270

Recommendations for the identification of chronic hepatitis C virus infection among persons born during 1945-1965.
MMWR Recomm Rep 2012;61:1-32
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6a. Prezentacja grup w sposéb szczegblny narazonych na zakazenie (PWID)

e epidemiologia

Stosowanie narkotykow we wstrzyknieciach jest podstawowym czynnikiem ryzyka przenoszenia
zakazen krwiopochodnych (np. zakazenie HIV) i innych chordb zakaznych (np. gruzlica). Jest to
rowniez jedna z podstawowych drog transmisji HCV. Osoby stosujace narkotyki we wstrzyknieciach
(ang. people who inject drugs; PWID), jak i rowniez osoby, ktore stosowaty narkotyki w przesztosci,
nawet jednokrotnie, sq zaliczane do gtownych grup ryzyka zakazenia HCV w Regionie Europejskim.
Ponadto, wystepuje silna zalezno$é¢ pomiedzy czasem stosowania narkotykdw a zakazeniem HCV®.
W przypadku osob stosujacych narkotyki, czeste jest wystepowanie konfekcji z innym wirusem
zapalenia watroby (np. HBV) lub HIV*".

Wedtug dostepnych oszacowan w Europie wystepuje okoto miliona bytych i obecnych uzytkownikow
narkotykéw przewlekle zakazonych HCV. Rozpowszechnienie zakazen HCV wsrod osob stosujacych
narkotyki jest czesto bardzo wysokie, tj. 12%-85%. Z danych zbieranych przez Europejskie Centrum
ds. Zapobieganie i Kontroli Chordb (ang. European Centre for Disease Prevention and Control; ECDC)
wynika, ze stosowanie narkotykow we wstrzyknieciach stanowi podstawowa droge zakazenia HCV. W
2013r. omawiany czynnik ryzyka odpowiadat za 80,7% wszystkich przypadkow o znanej drodze
zakazenia 2. Poréwnanie danych z 2012 r. (76,5%) wskazuje, ze odsetek osob zakazonych HCV w
wyniku stosowania narkotykow we wstrzyknieciach wzrasta. W wiekszosci krajow stosowanie
narkotykdw we wstrzyknieciach odpowiada za 30%-60% wszystkich przypadkéw HCV?3.

Podstawowy mechanizm przenoszenia zakazen HCV polega na wspolnym uzytkowaniu sprzetu do
iniekcji, w tym strzykawek, igiet oraz pozostatych akcesoriow do przygotowywania roztworu
narkotyku do wstrzykniecia (np. tyzki oraz filtry). Wirus przenosi sie poprzez skazona krew, gdyz
wsrod uzytkownikdw narkotykow powszechnie wystepuje praktyka polegajaca na aspirowaniu
(wciaganiu) krwi do strzykawki po podaniu narkotyku w celu jej doktadnego wyptukania z
zawartosci, a nastepnie ponowne wstrzykniecie powstatej mieszaniny do swiatta zyty. Niektorzy
uzytkownicy narkotykow powtarzaja te czynnos¢ kilkakrotnie. W koncowce strzykawki, jak i rowniez
swietle igly zawsze znajduje sie pewna ilos¢ krwi. Jezeli krew jest skazona, moze to prowadzic¢ do
przeniesienia HCV na osobe, ktora bedzie uzywata tego samego sprzetu poézniej (HCV moze
przetrwa¢ na sprzecie do iniekcji nawet przez kilka dni do kilku tygodni®*). HCV jest rowniez
przenoszone, cho¢ w mniejszym stopniu, wsrod osob stosujacych narkotyki droga donosowa.
Ponadto, transmisja HCV jest rowniez mozliwa na drodze kontaktow seksualnych zaréowno wsrod
osob stosujacych narkotyki, jak i rowniez obecnych/ bytych uzytkownikow narkotykow i ich
partnerow seksualnych lub klientow. Przyjmowanie narkotykow sprzyja bowiem ryzykownym
kontaktom seksualnym. Ponadto, uzaleznienie moze prowadzi¢ do oferowania ustug seksualnych w
zamian za narkotyki lub pieniadze, ktore nastepnie sa przeznaczane na zakup narkotykow.

e zapobieganie zakazeniom HCV wsrod oséb stosujacych narkotyki

Istnieje szereg mozliwych sposobow zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym i innych chorom
zakaznym u osob stosujacych narkotyki we wstrzyknieciach. ECDC oraz Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (ang. European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction; EMCDDA) wyroznia siedem podstawowych interwencji, przy czym zaleca sie ich taczenie
celem zapewnienia efektu synergii®.

Sprzet do iniekcji: zapewnienie bezptatnego dostepu do sterylnego sprzetu do iniekcji, w tym igiet
oraz strzykawek.

%0 Hickman M. HCV prevention - a challenge for evidence-based harm reduction. In: Rhodes T, Hedrich D, editors. Harm
reduction: evidence, impacts, and challenges. Lisbon: EMCDDA; 2010.
! WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS treatment and care: clinical protocols for the WHO European Region.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2007.

European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis C surveillance in Europe; 2013.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-c-surveillance-in-europe-2013. pdf.

European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis B and C surveillance in Europe; 2012.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-b-c-surveillance-europe-2012-july-2014.pdf.

Doerrbecker, J., Behrendt, P., Mateu-Gelabert, P., Ciesek, S., Riebesehl, N., Wilhelm,C., et al. (2013). Transmission of
hepatitis C virus among people who injectdrugs: Viral stability and association with drug preparation equipment. Journalof
Infectious Diseases, 207, 281-287.

> European Centre for Disease Prevention and Control and European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction. Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs. Stockholm: ECDC; 2011.
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Szczepienie: zapewnienie szczepienia przeciw wirusom zapalenia watroby typu A i B (jak i réwniez
tezcowi, grypie i pneumokokom dla oséb HIV +). Dotychczas nie opracowano szczepionki przeciw
HCV.

Leczenie uzaleznienia: zapewnienie leczenia substytucyjnego polegajacego na podaniu substancji o
wtasciwosciach i dziataniu podobnym do przyjmowanego wczesniej narkotyku (forma
kontrolowanego uzaleznienia) oraz dostepu do innych skutecznych form leczenia uzaleznienia od
narkotykow.

Badanie przesiewowe: dobrowolne i anonimowe badania w kierunku HCV (jak i rowniez HIV, HBV dla
0s6b nieszczepionych oraz innych chorob, w tym m.in. gruzlicy), ktére powinny byc oferowane
rutynowo wraz z dostepem do leczenia, w razie wskazan.

Leczenie: zapewnienie dostepu do leczenia zakazenia HCV (jak i rowniez zakazenia HIV, HBV oraz
innych jednostek chorobowych, w razie wskazan).

Promocja zdrowia: edukacja dotyczaca bezpiecznych iniekcji (‘jedna igta - jedna strzykawka - jeden
raz’, zapewnienie odpowiednich warunkow do podania narkotyku, dezynfekcja miejsca wktucia,
higiena rak itp.), zdrowia seksualnego (stosowanie prezerwatyw), zapobiegania chorobom, badan
przesiewowych i leczenia. Forma przekazu, jak i rowniez jego kanaty powinny by¢ dopasowane do
odbiorcow.

Swiadczenie ustug: $wiadczenie ustug (leczenie uzaleznienia, doradztwo, badania przesiewowe)
oferowanym osobom stosujacym narkotyki we wstrzyknieciach powinno by¢ dopasowane do potrzeb,
preferencji, jak i rowniez lokalnych warunkow celem zapewnienia odpowiedniej dostepnosci, jak i
réowniez komfortu dla osob z nich korzystajacych (zapewnienie anonimowosci, odpowiedniej
atmosfery, tj. wolnej od jakichkolwiek przejawéw dyskryminacji).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze powyzsze dziatania nie majg na celu naktaniania do stosowania
narkotykow. Zatozeniem jest upowszechnienie wiedzy na temat bezpiecznego stosowania
narkotykow, zapewniajacego wykluczenie/minimalizacje ryzyka transmisji HCV i innych patogenow,
tym samym bezpieczenstwa dla osob stosujacych narkotyki i ich bliskich.

Zagadnienia dotyczace zapobiegania stosowaniu substancji psychoaktywnych w Polsce precyzuje
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Ustawa (Art. 2.1. Ustawy) okresla
podstawowe dziatania majace na celu przeciwdziatanie narkomanii, w tym:

e dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i profilaktyczng (m.in. promocja
zdrowia psychicznego oraz zdrowego stylu zycia, prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej,
w szczegolnosci w Srodowiskach zagrozonych uzaleznieniem, edukacja prawna oraz
dziatania interwencyjne)

e leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych (leczenie - leczenie zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych, rehabilitacja - proces, w ktorym osoba z zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi przez przyjmowanie S$rodkdéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych osiagga optymalny stan zdrowia, funkcjonowania psychicznego i
spotecznego oraz reintegracja - dziatania, w tym rowniez o charakterze samopomocowym,
majace na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczacej w zajeciach w centrum
integracji spotecznej, klubie integracji spotecznej lub zatrudnionej u pracodawcy,
umiejetnosci uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej i petnienia rol spotecznych w
miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu)

e ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych

e nadzodr nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii

e zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania
substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii

e nadzér nad uprawami roslin zawierajacych substancje, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do
narkomanii®.

W Polsce posiadanie, konsumpcja, wytwarzanie, przetwarzanie, przerabianie oraz wprowadzanie do
obrotu substancji psychoaktywnych jest czynem karalnym (kara grzywny, ograniczenia lub
pozbawienia wolnosci). Przepisy polskie sa bardzo restrykcyjne. Tym samym ograniczaja mozliwosci
efektywnego zapobiegania zakazeniom HCV (jak i rowniez innym chorobom) wsréd oséb stosujacych
narkotyki. Przyktad moze stanowi¢ brak mozliwosci stworzenia tzw. pomieszczen bezpiecznych

% Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Dz.U. 2005 nr 179 poz. 1485.
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iniekcji (ang. injection room), w ktorych osoby stosujace narkotyki moga pod nadzorem
odpowiednio wykwalifikowanych osob zazy¢ posiadane przez siebie substancje. Takie punkty oferuja
nie tylko mozliwos¢ przeprowadzenia bezpiecznej iniekcji (sterylny, jednorazowy sprzet,
bezpieczne warunki), ale i rowniez uzyskanie poradnictwa i odpowiedniego wsparcia (edukacja,
pomoc psychologiczna). Takie rozwiazanie funkcjonuje w wielu krajach europejskich (m.in.
Szwajcaria, Holandia, Niemcy, Hiszpania, Luksemburg, Norwegia, Dania, Grecja), jak i rowniez
Kanadzie, Australii oraz USA. W obecnym porzadku prawnym wprowadzenie pomieszczen
bezpiecznych iniekcji w Polsce bytoby interpretowane jako forma umozliwiania, utatwiania oraz
naktaniania do uzycia narkotykow, tym samym bytoby to dziatanie sprzeczne z zapisami Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii. Wprowadzenie takiego rozwigzania w Polsce wymagatoby
uregulowania tych kwestii w drodze prawnej”’.

Podsumowujac, stosowanie narkotykow we wstrzyknieciach jest podstawowa drogg transmisji HCV w
Europie. Uzytkownicy narkotykow stanowia wiekszos¢ nowych przypadkow zakazen HCV.
Zapobieganie zakazeniom HCV wsrdd osob stosujacych narkotyki powinno polegac na prowadzeniu
dziatan majacych na celu promowanie zaprzestania lub zapobiezenia rozpoczecia uzywania
narkotykow w iniekcjach (edukacja), jezeli jednak jest to niemozliwe, dziatania powinny byc
ukierunkowane na minimalizacje szkod zdrowotnych i spotecznych (zapewnienie sterylnego sprzetu
do iniekcji, leczenie, wsparcie psychologiczne). Zapewnienie odpowiedniego dostepu do strategii
redukcji szkod oraz leczenia stanowi efektywny sposob zapobiegania zakazeniom HCV (i innym

chorobom) wsréd oséb stosujacych narkotyki58.

7. JESTEM ZDROWY/ ZDROWA - na co mam uwaza¢ podczas zabiegéw pozamedycznych?

Do zakazenia wirusem HCV moze dojs¢ wszedzie tam, gdzie wykonywane sa zabiegi zwigzane z
naruszeniem ciagtosci skory i bton sluzowych, jezeli nie sa przestrzegane procedury zapobiegajace
zakazeniom. Miejscami w ktorych moze dojs¢ do zakazania sg gabinety kosmetyczne, studia tatuazu
i salony fryzjerskie podczas:

- zabiegdw kosmetycznych, np. manicure, pedicure, wykonywanych z uzyciem ostrych narzedzi
zabiegow medycyny estetycznej, np. likwidacji zmarszczek (botulina, kwas hialuronowy),
mezoterapii,

- zabiegow piercingu i tatuazu,

-ustug golenia.

SALON KOSMETYCZNY:

- Gabinet jak i stanowisko gdzie odbywaja sie zabiegi powinien by¢ utrzymany w czystosci i
porzadku.

- Osoba wykonujaca zabieg/ustuge nie powinna nosi¢ na rekach bizuterii i zegarkow, paznokcie
osoby wykonujacej zabieg powinny byc¢ krotkie i zaokraglone.

- W przypadku drobnych uszkodzen skory na dtoniach np. skaleczen, zadrapan, pekniec, skora osoby
wykonujacej zabieg powinna by¢ zabezpieczona wodoodpornym plastrem opatrunkowym. Opatrunek
powinien by¢ zmieniany regularnie aby byt czysty i suchy. Unikaj kontaktu w przypadku gdy na
dtoniach osoby wykonujacej zabieg wystepuja zmiany saczace, rozlegte i trudno gojace lub inne
choroby skory, paznokci.

- Osoba wykonujaca zabieg powinna umyc rece przed rozpoczeciem pracy z klientem i po
zakonczeniu pracy z klientem.

- Osoba wykonujaca ustuge powinna stosowac jednorazowe rekawice ochronne do kazdego zabiegu
kosmetycznego. Rekawice powinny by¢ zmieniane gdy dojdzie do ich uszkodzenia podczas
wykonywania zabiegu. Po zatozeniu rekawic osoba wykonujaca zabieg nie powinna dotykaé niczego
co nie jest zwigzane z wykonywaniem zabiegu (np. swoich wtoséw, twarzy, telefonu, stotu, i stotka,
fotela zabiegowego, ubrania, klamki itp.).

- Osoba wykonujaca zabieg powinna pracowac w odziezy roboczej.

Opinia prawna, pt. ,,O0cena mozliwosci prawnych poszerzenia dostepnosci swiadczen z zakresu profilaktyki HCV w oparciu o
Podstawowa Opieke Zdrowotna dla grup szczegdlnie narazonych na zakazenie i/lub wykluczonych celem zapewnienia
ciagtosci opieki nad osobami zakazonymi HCV i ograniczenia ryzyka transmisji HCV w populacji ogoélnej” przygotowana przez
Kancelarie Radcy Prawnego Barbare Matysiak. Warszawa, listopad 2015r.

Bruggmann P, Grebely J. Prevention, treatment and care of hepatitis C virus infection among people who inject drugs.
International Journal of Drug Policy 26 (2015) S22-S26.
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Fotele/lezanki powinny by¢ kazdorazowo bezposrednio po kazdym kliencie umyte i
zdezynfekowane lub pokryte jednorazowa podktadka zabezpieczajaca.
- Bezpieczne narzedzia:

Narzedzia kosmetyczne wielorazowego uzytku, naruszajace ciagtosc¢ skory lub btony sluzowej np.:
Cazki do skorek, nozyczki do skorek, nozyczki do paznokci, nozyki do pielegnacji stop, spychacze do
skorek, trymery do skérek, $cinaki do piet, pesety, kolczyki POWINNY BYC STERYLNE

Bezposrednio przed zabiegiem wyjete ze sterylnego opakowania

Po uzyciu umyte, zdezynfekowane, wysuszone i poddane sterylizacji w autoklawie, przechowywane
w sterylnym opakowaniu

Narzedzia kosmetyczne jednorazowego uzytku np. pilniczki, patyczki do odsuwania skorek POWINNY
BYC UZYTE JEDEN RAZ DLA JEDNEGO KLIENTA

SALON FRYZJERSKI:

- Gabinet jak i stanowisko gdzie odbywaja sie zabiegi powinien by¢ utrzymany w czystosci i
porzadku.

- Osoba wykonujaca zabieg/ustuge nie powinna nosi¢ na rekach bizuterii i zegarkow, paznokcie
osoby wykonujacej zabieg powinny byc¢ krotkie i zaokraglone.

- W przypadku drobnych uszkodzen skory na dtoniach np. skaleczen, zadrapan, pekniec, skora osoby
wykonujacej zabieg powinna by¢ zabezpieczona wodoodpornym plastrem opatrunkowym. Opatrunek
powinien by¢ zmieniany regularnie aby byt czysty i suchy. Unikaj kontaktu w przypadku gdy na
dtoniach osoby wykonujacej zabieg wystepuja zmiany saczace, rozlegte i trudno gojace lub inne
choroby skéry, paznokci.

- Osoba wykonujaca zabieg powinna umyc rece przed rozpoczeciem pracy z klientem i po
zakonczeniu pracy z klientem.

- Narzedzia fryzjerskie takie jak: szczotki, grzebienie, watki do wtoséw, pedzle do naktadania farb,
henny, naktadki do maszynek do golenia, nozyczki, brzytwy musza by¢ poddane dziataniu preparatu
myjaco-dezynfekcyjnego.

- W przypadku uzywania przez fryzjera standardowych recznikéw (bawetnianych, wymagajacych
prania) dla kazdego klienta musi by¢ uzyty recznik czysty i Swiezy.

- Osoba wykonujaca ustuge powinna pracowac w odziezy roboczej.

SALON TATUAZU:

- Gabinet jak i stanowisko gdzie odbywaja sie zabiegi powinien by¢ utrzymany w czystosci i
porzadku.

- Osoba wykonujaca zabieg/ustuge nie powinna nosi¢ na rekach bizuterii i zegarkow, paznokcie
osoby wykonujacej zabieg powinny by¢ krotkie i zaokraglone.

- W przypadku drobnych uszkodzen skory na dtoniach np. skaleczen, zadrapan, pekniec, skora osoby
wykonujacej zabieg powinna by¢ zabezpieczona wodoodpornym plastrem opatrunkowym. Opatrunek
powinien by¢ zmieniany regularnie aby byt czysty i suchy. Unikaj kontaktu w przypadku gdy na
dtoniach osoby wykonujacej zabieg wystepuja zmiany saczace, rozlegte i trudno gojace lub inne
choroby skory, paznokci.

- Osoba wykonujaca zabieg powinna umyc¢ rece przed rozpoczeciem pracy z klientem i po
zakonczeniu pracy z klientem.

Narzedzia i materiaty takie jak: igty (zawsze sterylne), amputkostrzykawki (zawsze sterylne),
koncowki, tuby, kubeczki na farbe, maszynki do golenia, zyletki, waciki, gaziki, tampony, wata,
lignina, podktady medyczne, serwety papierowe, patyczki higieniczne zawsze musze byc
jednorazowe
- Osoba wykonujaca ustuge powinna pracowac w odziezy roboczej.

7a. Jestem zdrowy/zdrowa - na co mam uwazac podczas zabiegéw medycznych?

Wszyscy lekarze oraz osoby ze sredniego personelu medycznego sa szkolone w zakresie mozliwosci i
sposobow szerzenia sie zakazen, w tym HCV. W interesie lekarza, pielegniarki i innych
przedstawicieli placowki medycznej jest takie postepowanie, aby nie doprowadzi¢ do zakazenia
pacjenta. Jak w kazdym zawodzie nie wszyscy w sposdb jednakowo staranny przestrzegaja
ustalonych zasad postepowania i wykazuja sie petnym profesjonalizmem.
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Pacjent ma ograniczone mozliwosci oceny wtasciwosci postepowania i nie jest naszym celem, aby
do tego naktania¢. Natomiast istnieje kilka elementarnych zasad, ktorych naruszenie powinno
budzi¢ sprzeciw i reakcje pacjenta.

1. Wazny jest ogoélny stan sanitarno-higieniczny gabinetu (lekarskiego, stomatologicznego,
zabiegowego, itp.). Nie chodzi to poziom wyposazenia i wzgledy wizualne, ale tad i porzadek
panujacy w placowce.

2. W przypadku iniekcji lub innych procedur zabiegowych powinien by¢ stosowany sprzet
jednorazowy lub wtedy, kiedy nie jest to mozliwe poddany sterylizacji - rozpakowywany z pakietu
sterylizacyjnego dla kazdego pacjenta.

3. Lezanka, fotel dentystyczny powinny by¢ okryte jednorazowym nakryciem ochronnym -
niedopuszczalne jest zajmowanie miejsca na powierzchni noszacej slady materiatu biologicznego.

4. Przy zabiegach konieczne jest stosowanie rekawic ochronnych przeznaczonych dla kazdego
pacjenta, po uprzednim myciu i dezynfekcji rak.

5. Niedopuszczalne jest dotykanie tymi samymi rekawicami telefonow, torebek, klamek, itp.
przedmiotow i nastepnie wykonywanie zabiegu np., przez stomatologa. Kazdorazowo po
uszkodzeniu rekawic powinny by¢ one zmieniane.

6. Igty i inne ostre narzedzia powinny by¢ po zabiegu umieszczane w specjalnym sztywnym
opakowaniu na odpady medyczne

8. CHORY W NASZYM OTOCZENIU - dom, praca, znajomi. Przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i stygmatyzacji oséb zakazonych

Kiedy nie dochodzi do zakazenia wirusem HCV ?
NIE DOCHODZI DO ZAKAZENIA WIRUSEM HCV podczas:
* podania reki
+ catowania
» korzystania ze wspolnej kuchni
»  korzystania ze wspolnych naczyn i sztuccow
»  korzystania ze wspolnej tazienki
» korzystania ze wspolnej toalety

» karmienia piersig dziecka
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9. JESTEM ZDROWY/ ZDROWA - jak powinnam sie zachowywa¢?

Wzorce poprawnych zachowan w_sytuacjach zagrozenia zakazeniem wirusem

HCV -

profilaktyka.

SWISS
COMTRIBUTION NN

Kiedy moze dojs¢ do zakazenia
wirusem HCV ?

Wirus HCV znajduje sie we krwi i immych tkankach osoby zakazonej. Do zakazemnia
dochodzi, edy wirus HOY przedostanie sie z krwi osoby zakaZonej do krwi osoby zdrowej,
w trakcie naruszenia ciastodci skory lub blon shmowych (wstrzyknigcie, naklucie, naciecie):

v podozas zabisgdw medyomgo b Taigzanyoh = namseniem ciggiogoi tanek - jedi nie 1q pzestro=gans
procsdury zapobiegajgos zakateniom [zabiegi medyozne Taigzane @ nanuzemem oigghosol thansk to
mp. zastroykd, pobramie kred, zabiegi stomatologicone, zabiegi ohinargicone)

v podommas wstrnyidwamia substancji oduzajgoyoh [narkotykdw) lub inmyoh substanoji w oslach
memedyomnyoh, prey ol imed 1 strogkaeek mestergdmyoh b wywanyoh wepdlme  zinnymi osobami
w traboie zabiegdw kommetyoznyoh, wykonywamyoh z ufyoiem miesterybnych ostryoh nazedd mp.
miarioure,  padiouns
w trakoie zabiegdw medyoyny estetyoznej, np. Hewidao)i zsmarmozek (botulina, keas hialuronowy),
podozas zablegdw piercing 1 tatuadu
proy bontakoie T krwig - zawodowo badi proypadiowo, np. podozas wypadiw, bdjld, w sportach
kontakctoergoh  [mp. boks, judal;
podozas wipdlnego wywania proybordew kesmetyozno-higieniozwyoh [np. smozoteozid do zgbdw,
maszymic do golenia 1 ine ostre naroedsia Rosmetyomne

SWISS
COMTRIBUTION NN

W wa [omea

Gdzie moze dojs¢ do zakazenia
wirusem HCV ?

Do zakafenia wirusem HCV moZe dojsd wezedzie tam, gdzie wykonywane s3 zabiegi
Twigzane z naruszeniem ciagtosci skory i bton sluzowych, jefeli nie sa przestizegane

proceduryzapobiegajace zakazeniom
W pﬂacm-:kach medycznych podczas:

pobieramia kred
wykonywania Tastroyide dodylmgoh i domissmicosnyoh
Tahbiegdw endoskopoeych np: gastrosoopia, Dronchoskopia
wrykonywania hemodializy
zahbiegdw stomatologiozmoh
Wgatnnetach kosmetycznych, studiach tatuafu i salonach fryzjerskich podczas:
v zabiegdw kosmetyozmyoh, np. maniouns, pediours, wykomeaanyoh T wEpoiem ostryoh narmpde zabiegde
meschyoynry estetyoens], np. Beaddac)i zmarsozek (botoling, kevas haloronosy), mezoteraph
Tahiegdw piencingy 1 tabuaiu
ki golentia

\J

HCY
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SWISS
COMTRIBUTION ;‘W

W wa [omea

Postepowanie poekspozycyjne - co robic
po zaktuciu, zranieniu ?

Po ekspozycji na material potencjalnie zakainy (krew), w wyniku uszkodzenia
skdry [zaklucie, skaleczenie),
MALEZY:
+ przemyc okolice rany pod biefzaca woda, do mycia mo#na ufvé mydia
+ zabezpieczyc rane jalowym opatrunkiem
« zelosic sie do Poradnmi Chorob Zakaznych lub Szpitala Zakaznego,
w celu wykonania badan i kwalifikacji do profilaktyki poekspozycyjnej
NIE NALEZY:

+ tamowac wyplywu krwi, ale jej nie wyciskad

Osobe, ktdra jest Zrodiem ekspozycii (klient), naleZy poprosic o wyraZenie
zeody na badania w kerunku zakazenia wirusami HCV, HEV 1 HIV 1 zgloszenie
sig do Poradni Chorob Zakaznych lub Szpitala Zakaznego, od wynikow tych
badan zalefzy sposob postepowania poekspozycyjnego. v

HCY

Postepowanie poekspozycyjne - co robic
po zachlapaniu oka lub sluzéowek ?

W przypadku zachlapania oka nalezy:
+ przed przvstapieniem do plukania oka zdjac soczewlkd kontaktowe,
jezeli sq uivwane
« przeplukac spojowke oka kilkakrotnie woda lub sola fizjologiczna
i0,9 % MaCl), przy otwartych powiekach
* nie przecierac oka gazikami

W przypadku przedostania sie krwi do jamy ustnej lub nosa
nalezy:
+ lkilkakrotnie przeptukac sluzowkes jamy ustnej 1 nosa z@mng woda lub
sola fizjologiczng (0,9% MaCl)
+ npie uFywac srodkow dezynfekcyinvch ’

HCY
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Postepowanie po narazeniu na
zakazenie wirusem HCV

= Nie istnieje profilaktyka po narazeniu na zakazenie
HCV

* Leczenie ostrego wirusowego zapalenia watroby typu C
jest skuteczne, dlatego konieczne jest monitorowanie
osoby eksponowanej w celu wczesnego rozpoznania
i rozpoczecialeczenia

*  Przeciwciata anty-HCV i ALT: 0 - 3 - 6 miesiecy

* HCV RNA: 4 do 6 tygodni po ekspozycji, aby wykryc
ostre zakazenie przed serokonwersjg
’

HCY

Wy Raupz gonpl

g:wr:Tsr?EJT:S‘l W
Po ekspozycji nalezy:
« Jak najszybciej =zglosic sie do najblizszego osrodka

specjalistycznego chordb  zakaiznych, udzielajacych
swiadczen w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej

+ Zabezpieczy¢ do badani serologicznych (anty-HIV, HBsAg,
anty-HCV, w przypadku osdb szczepionych - anty-HBs) po

5 ml surowicy pochodzgcych od pacjenta-zrdodia zakazenia
i osoby eksponowanej

’

10. DIAGNOSTYKA zakazen wirusem HCV>®

Diagnostyka ~w  kierunku  zakazen  wirusem  zapalenia  watroby typu C  (HCV)
jest procesem etapowym. Prawidtowy schemat diagnostyczny powinien rozpoczac sie od wykonania

% Diagnostyka laboratoryjna zakazef wirusem zapalenia watroby typu C. Rekomendacje Polskiej Grupy
Roboczej: Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy
Zaktad Higieny, Polskie Towarzystwo Wirusologiczne, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Polskie
Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej, Polska Grupa Ekspertow HCV
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serologicznych  Badan  Przesiewowych  (screeningowych), z  wykorzystaniem  technik
immunochemicznych. Testy serologiczne polegaja na oznaczeniu obecnosci przeciwciat przeciwko
wirusowi HCV (anty-HCV) w surowicy lub osoczu pacjenta. Stosowane powszechnie techniki
immunochemiczne charakteryzuja sie wysoka czutoscia, co znaczaco poprawia wykrywalnosé
przeciwciat anty-HCV. Jednoczesnie ich nizsza swoistos¢ zwieksza ryzyko otrzymania wynikow
fatszywie dodatnich. Dlatego tez w przypadku otrzymania wyniku reaktywnego (dodatniego) w
testach serologicznych niezbedne jest wykonanie badan potwierdzajacych zakazenie wirusem HCV.
Wedtug rekomendacji Polskiej Grupy Roboczej badaniem rozstrzygajacym o zakazeniu wirusem jest
badanie molekularne, majace na celu wykrycie obecnosci materiatu genetycznego wirusa HCV (HCV
RNA) w surowicy lub osoczu pacjenta (metody z zastosowaniem tancuchowej reakcji polimerazy, w
skrocie PCR). Niekiedy jednak pomocnym moze okazac sie wykonanie badania potwierdzajacego
swoistos¢ wykrytych w tescie przesiewowym przeciwciat anty-HCV (technika western blot). To
dodatkowe badanie w przypadku otrzymania reaktywnego (dodatniego) wyniku anty-HCV oraz
negatywnego (ujemnego) HCV RNA moze rozstrzygnaé, czy otrzymany w badaniu przesiewowym
wynik nie jest fatszywie dodatni, (wykrycie wystapienia tzw. reakcji krzyzowych).

Interpretacja wynikow

1. ANTY-HCV wynik niereaktywny - najczesciej oznacza to, ze pacjent nie jest zakazony
wirusem HCV

Komentarz: Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej pacjent ulegt narazeniu na zakazenie
wirusem HCV, a materiat do badania zostat pobrany w poczatkowej fazie zakazenia wirusem
HCV. Wynik oznaczenia przeciwciat moze by¢ woéwczas niereaktywny, mimo, ze doszto do
zakazenia. W tym czasie powieleniu (replikacji) ulega materiat genetyczny wirusa,
natomiast przeciwciata przeciwko HCV pojawiaja sie dopiero w ciggu 3 do 6 miesiecy od
momentu zakazenia. Wynik niereaktywny moze takze wystapi¢ u osoby z zaburzeniami
uktadu odpornosciowego.

2. ANTY-HCV wynik reaktywny - wynik moze wskazywa¢ na zakazenie wirusem HCV,
WYMAGA POTWIERDZENIA!!!

Komentarz: Wynik reaktywny moze wskazywac¢ na zakazenie wirusem HCV, ktdre aktualnie
toczy sie w organizmie pacjenta, wymaga on jednak wykonania testow potwierdzajacych
zakazenie. Oprocz tego jednak wynik reaktywny moze byc¢ Swiadectwem zakazenia
wyeliminowanego w drodze samowyleczenia (spontaniczna eliminacja wirusa HCV u okoto
25-30% przypadkow) lub poprzez farmakoterapie. Wyleczenie z zakazenia HCV jest
rownoznaczne ze skutecznym usunieciem materiatu genetycznego wirusa z organizmu
pacjenta, nie wptywa jednak na eliminacje przeciwciat, ktore powstaty w odpowiedzi na ten
czynnik zakazny. Poziom przeciwciat ulega obnizeniu dopiero po pewnym czasie, dlatego sa
one wykrywane nawet po wyleczeniu. Reaktywny wynik anty-HCV moze pojawic sie, gdy
pacjent posiada w surowicy/osoczu czynniki wyzwalajace reakcje krzyzowe (reakcje
niespecyficzne). Mowimy wtedy o wynikach fatszywie dodatnich.

3. ANTY-HCV wynik reaktywny, HCV RNA wynik negatywny - najczesciej swiadczy o wyniku
fatszywie dodatnim - pacjent nie jest zakazony

Komentarz: Otrzymanie reaktywnego wyniku anty-HCV oraz ujemnego wyniku HCV RNA
swiadczy najczesciej o wystagpieniu niespecyficznych reakcji w badaniu przesiewowym
(wynik fatszywie dodatni). Z taka sytuacja mamy do czynienia, gdy pacjent posiada w
surowicy/osoczu czynniki wyzwalajace reakcje krzyzowe (reakcje niespecyficzne). Czestsze
wystepowanie reakcji krzyzowych obserwuje sie u pacjentow z obnizong odpornoscig (np.
osoby starsze, pacjenci z przewlekta niewydolnoscia nerek, z krioglobulinemia, w przebiegu
szpiczaka ~mnogiego), z koinfekcja HIV lub HBV, zakazonych borelioza, =z
autoimmunologicznym zapaleniem watroby lub innymi chorobami immunologicznymi
przebiegajacymi z wytwarzaniem autoprzeciwciat (m.in. RZS- reumatoidalne zapalenie
stawow), a takze w schorzeniach watroby jak hemosyderoza czy hemochromatoza. Reakcje
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krzyzowe dosy¢ czesto pojawiaja sie takze u ciezarnych, u osob z alergiami, w nastepstwie
przewlektej sterydoterapii, szczepien przeciwko grypie, w przewlektej biataczce
limfatycznej oraz innych chorobach nowotworowych. Reaktywny wynik anty-HCV oraz
ujemny HCV RNA mozna takze otrzymac, gdy do zakazenia wirusem HCV doszto, ale zostato
ono wyeliminowane w drodze samowyleczenia (spontaniczna eliminacja wirusa HCV u okoto
25 - 30% przypadkow) lub poprzez farmakoterapie. W sporadycznych przypadkach mozliwe
jest otrzymanie reaktywnego wyniku anty-HCV oraz ujemnego HCV RNA, gdy ilo$¢ materiatu
genetycznego wirusa HCV spada czasowo ponizej poziomu wykrywalnosci.

W sytuacji otrzymania reaktywnego wyniku testu przesiewowego i ujemnego wyniku testu
potwierdzenia pomocnym jest wykonanie badania stwierdzajacego swoistos¢ przeciwciat
anty-HCV. To dodatkowe badanie moze rozstrzygnaé, czy otrzymany w tescie przesiewowym
wynik jest rezultatem fatszywie dodatnim (wykrycie wystapienia tzw. reakcji krzyzowych).
Negatywny wynik tego badania potwierdza wystgpienie reakcji niespecyficznych w tescie
anty-HCV; swiadczy o otrzymaniu wyniku fatszywie dodatniego. Pozytywny zas wskazuje, ze
osoba badana miata kontakt z wirusem HCV.

4, ANTY-HCV wynik reaktywny, HCV RNA wynik pozytywny - pacjent jest zakazony
wirusem HCV

Komentarz: Pacjent zakazony powinien pozosta¢ pod opieka lekarza specjalisty (lekarz
choréb zakaznych, lekarz hepatolog), ktory zadecyduje o dalszym postepowaniu
medycznym.

5. ANTY-HCV wynik niereaktywny, HCV RNA wynik pozytywny - pacjent jest zakazony
wirusem HCV

Komentarz: Taka sytuacja moze mie¢ miejsce w przypadku pacjenta,
z zaburzeniami uktadu odpornosciowego, ktore uniemozliwiajag produkcje przeciwciat
przeciwko roznym patogenom, w tym HCV lub tez pacjent znajduje sie we wczesnej fazie
zakazenia, kiedy powieleniu (replikacji) ulega materiat genetyczny wirusa, natomiast
przeciwciata przeciwko HCV nie zostaty jeszcze wytworzone.

Badania w kierunku zakazenia wirusem HCV, tj. anty-HCV i HCV RNA nie sa powszechnie
finansowane w ramach publicznej opieki zdrowotnej. Bezptatnie badania te moga wykona¢ dawcy
krwi, kobiety w cigzy oraz osoby, ktore otrzymaty skierowanie od lekarza chordb zakaznych.
Dodatkowo z badan przesiewowych mozna skorzysta¢ w ramach (najczesciej lokalnych) projektow,
takich jak: samorzadowe programy zdrowotne, inicjatywy fundacji, stowarzyszen oraz instytutow
badawczych (np. NIZP-PZH). Najczesciej warunkiem skorzystania z takich badan jest spetnienie
kryteriow kwalifikacji, do ktorych naleza np.: wiek, hospitalizacje, dializy, hemofilia, stosowanie
srodkow odurzajacych. Badania w kierunku zakazenia wirusem HCV, mozna takze wykonac odptatnie
w wielu sieciowych laboratoriach diagnostycznych, laboratoriach mikrobiologicznych i
wirusologicznych. Cena badania na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV waha sie od 25 do 50 zt,
natomiast badanie potwierdzajace zakazenie (HCV RNA) kosztuje okoto 200 zt. Czas oczekiwania na
wynik jest okreslony procedura laboratorium, w ktorym wykonujemy badanie, zazwyczaj kilka dni.
Pobranie materiatu jest mniej ktopotliwe niz w przypadku innych badan np.: morfologii. Krew w
ilosci do 5 ml moze byc pobrany o kazdej porze dnia, bez koniecznosci bycia na czczo.
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Algorytm diagnostyki wertykalnego (pionowego) zakazenia HCV®®

Schemat diagnostyki dzieci zakazonych wirusem HCV od matki w czasie ciazy
(w okresie okotoporodowym lub w trakcie porodu) rozni sie od standardowego. Proces diagnostyczny
rozpoczyna sie od oznaczenia obecnosci materiatu genetycznego wirusa HCV (HCV RNA) w
osoczu/surowicy dziecka w wieku 2-3 miesiecy. Nastepnie badanie to powtarza sie w wieku 6 oraz
12 miesiecy. Badania na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV wykonuje sie dopiero miedzy 12 a 18
miesigcem zycia dziecka, poniewaz przechodzace przez tozysko przeciwciata odmatczyne moga
wptywac na zafatszowanie wyniku. Podstawa rozpoznania zakazenia wertykalnego u dziecka jest
dwukrotne wykrycie u niego obecnosci materiatu genetycznego HCV technika PCR lub utrzymywanie
sie przeciwciat anty-HCV w surowicy/osoczu przez ponad 18 miesiecy. Wykluczenie zakazenia
wertykalnego HCV u dziecka matki zakazonej tym wirusem wymaga przynajmniej dwoch
negatywnych wynikow oznaczenia HCV RNA lub zaniku przeciwciat anty-HCV przed 18 miesigcem
zycia.

Badanie HCV RNA 2-3 miesiac zycia dziecka

L I I
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] ] ]

Badanie HCV RNA
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% Juszczyk J, Pawtowska M. Ostre wirusowe zapalenie watroby (WZW) — uwagi pediatryczne.
www.gastrologia.mp.pl/choroby/watroba/50949,0stre-wirusowe-zapalenie-watroby-wzw
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10 a. Diagnostyka HCV (od momentu wykrycia do uzyskania SVR, czyli wyleczenia)

1. Potwierdzenie obecnosci wirusa w organizmie

W przypadku kazdej osoby, u ktorej badanie przesiewowe dato wynik (ostateczny)
reaktywny istnieje konieczno$s¢ wykonania badania bezposredniego, potwierdzajacego obecnos¢
wirusa w organizmie. Ztotym standardem w tym zakresie jest ocena wystepowania kwasu
nukleinowego wirusa (HCV-RNA) przy pomocy reakcji tancuchowej polimerazy (PCR)®'. Na potrzeby
potwierdzenia faktu zakazenia wystarczajaca jest jakosciowa forma testu. Badanie iloSciowe
wykonuje sie przed rozpoczeciem terapii przeciwwirusowej.

Potwierdzenie obecnosci HCV-RNA u osoby anty-HCV-dodatniej stanowi jedyny obiektywny
dowdd na istnienie faktycznej infekcji. W przesztosci uwazano, ze do przetrwania infekcji wirusa C
dochodzi u okoto 80% osob, u ktorych wykrywano obecnosc¢ przeciwciat anty-HCV 62. Jak wskazuja
wyniki wspomnianych badan polskich rzeczywisty odsetek moze waha¢ sie od 31% (przy
zastosowaniu w badaniu przesiewowym pojedynczego testu ELISA) do 63% przy zachowaniu zasady
powtornych badan wynikéw reaktywnych & ®. Oczywiscie u poszczegdlnych autoréw te odsetki
réznig sie w zaleznosci od populacji badanej, ale daje sie zauwazyc¢ zwiekszenie odsetka osob, u
ktorych pomimo reaktywnego wyniku testu anty-HCV nie stwierdza sie infekcji, a wiec nie ma
potrzeby wdrazania terapii przeciwwirusowej.

W grupie oséb anty-HCV-dodatnich i HCV-RNA-ujemnych mieszcza sie zaréowno osoby, u
ktorych doszto do samoistnej eliminacji zakazenia (wiekszosc¢), jak tez pacjenci z innymi chorobami,
zwtaszcza uktadowymi lub o podtozu immunologicznym, u ktorych pozytywny wynik badania
serologicznego mogtby by¢ rozwazany jako fatszywie-dodatni. Sa to osoby na przyktad z chorobami
nowotworowymi, autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy lub watroby, zakazeniem HIV, CMV
itp. ©. Oczywiscie nigdy nie jestesmy w stanie wykluczy¢ sytuacji, ze pacjenci ci na pewnym etapie
swojego zycia nabyli zakazenie HCV, a potem dokonali samoistnej eliminacji.

2. Kwalifikacja i monitorowanie terapii

Leczenia przeciwwirusowego wymagaja jedynie pacjenci z potwierdzong obecnoscig HCV-
RNA. W celu zakwalifikowania chorego do terapii podstawowe znaczenie ma okreslenie genotypu
wirusa. Znanych jest 6 genotypow HCV (cho¢ ostatnio pojawiaja sie sprzeczne czasami doniesienia
dotyczace genotypu 7), a kazdy z nich posiada mniej lub bardziej liczne subtypy. Wystepowanie
poszczegolnych genotypow oraz ich subtypow wykazuje zaleznosci geograficzne. Na przyktad w
populacji amerykanskiej dominuje genotyp 1a, podczas gdy w populacji europejskiej 1b - ma to
olbrzymie znaczenie dla prowadzonej terapii. Bardzo liczne subtypy o rdéznej reakcji na terapie
posiada genotyp 6, charakterystyczny dla mieszkancéw Azji Potudniowo-Wschodniej®.

Oznaczanie subtypow genotypu 1 od niedawna stato sie standardem laboratoryjnym.
Poniewaz nie wszystkie testy do genotypowania oferuja taka mozliwos¢, dos¢ liczna jest grupa
pacjentow, dla ktorych w celu wyboru rodzaju i czasu trwania terapii nalezy przeprowadzic¢
ponowne genotypowanie HCV. Sporadycznie spotyka sie sytuacje, w ktorych ze wzgledu na
wspotwystepowanie pewnych sekwencji typowych dla réznych subgenotypow genotypu 1 nie mozna
w sposob pewny okresli¢ czy mamy do czynienia z genotypem 1a czy 1b. Ponadto zdarzaja sie

61 Al Olaby RR, Azzazy HM. Hepatitis C virus RNA assays: current and emerging technologies and their clinical applications. Expert Rev
Mol Diagn 2011; 11: 53-64.

62 Micallef JM, Kaldor JM, Dore GJ, et al. Spontaneous viral clearance following acute Hepatitis C infection: a systematic review of
longitudinal studies. J Viral Hep 2006; 13: 3441

63Flisiak R, Halota W, Horban A, et al. Prevalence and risk factors of HCV infection in Poland. European Journal of Gastroenterology &
Hepatology 2011; 23: 1213-1217.

64 Godzik P., Kotakowska A., Madalinski K. et al. Prevalence of anti-HCV antibodies among adults in Poland-results of cross-sectional
study in general population. Przeglad Epidemiol. 2012; 66: 575-580

65 Wierzbicka A. Korelacja pomigdzy badaniem anty-HCV a HCV — RNA. Problemy interpretacyjne wynikajace z wystgpowania wynikow
fatszywie dodatnich badz fatszywie ujemnych w tescie przesiewowym. Diagn. Lab. 2010; 46: 371-374.

66 Smith DB, Bukh J, Kuiken C, et al. Expanded classification of hepatitis C virus into 7 genotypes and 67 subtypes: updated criteria and
genotype assignment web resource. Hepatology 2014; 59: 318-327
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zakazenia mieszane, ktore zapewne w czesci sa konsekwencja trudnosci interpretacyjnych wynikéw
badan, a jedynie w czesci infekcji mnogich réznymi genotypami HCV ¢/.

Jeszcze do niedawna duze znaczenie przypisywano okresleniu pewnych parametrow o
wtasciwosciach predykcyjnych odpowiedzi na terapie interferonowa. Typowym przyktadem jest
znaczenie uktadu alleli dla genotypu IL-28B. Wraz z wprowadzeniem terapii bezinterferonowych
znaczenie tego i innych czynnikéw predykcyjnych stracito na znaczeniu®.

W przypadku niektorych schematow terapeutycznych nadal prowadzi sie monitorowanie
poziomu HCV-RNA w czasie leczenia, bardziej celem okreslenia ewentualnego wytomu
wirusologicznego niz oceny dynamiki spadku wiremii®’®. W zwiazku z tym konieczne jest wykonanie
testu ilosciowego HCV-RNA w chwili rozpoczecia terapii. Nalezy to zrobic¢ przed podaniem leku, gdyz
w przypadku niektorych preparatéw obserwowano spektakularne spadki wiremii po pierwszej
dawce.

W przypadku na przyktad terapii skojarzonej 3D catkowicie zarzucono monitorowanie
wiremii ograniczajac sie do oceny odpowiedzi na koniec leczenia i oczywiscie ostatecznej
przetrwatej odpowiedzi wirusologicznej w 12 lub 24 tygodniu po zakonczeniu terapii. W sytuaciji,
kiedy skutecznos$¢ wirusologiczna wynosi ponad 95% stanowi to kolejny element ograniczania
kosztow leczenia infekcji HCV''.

Badaniem konczacym proces diagnostyki wirusologicznej HCV jest badanie RNA tego
wirusa 24 tygodnie od zakonczenia leczenia. Trwaja dyskusje czy taki pomiar mogtby by¢ wykonany
juz po 12 tygodniach. Rzeczywiscie u wiekszosci chorych wynik ujemny w 12 tygodni po ostatniej
dawce leku jest rownoznaczny z trwatym pozbyciem sie wirusa, jednak wobec bardzo krotkich
doswiadczen z nowymi terapiami anty-HCV bezpieczniejszy wydaje sie wariant 24 tygodniowy.
Niektore zalecenia ekspertow wskazuja na potrzebe powtorzenia oznaczenia HCV-RNA jeszcze raz
po roku od zakonczenia leczenia.

Warto pamietac, ze u osob z zaawansowanym wtoknieniem (zwtaszcza z marskoscia)
konieczna jest kilkuletnia czujno$¢ przeciwnowotworowa’?. Poniewaz u czesci chorych z marskoscia
albo nie dochodzi do regresji wtdknienia, albo jest ona bardzo powolna, istnieje wcigz zwiekszone
ryzyko rozwoju pierwotnego raka watrobowokomadrkowego. Zaprzestanie monitorowania pod katem
rozwoju HCC pacjenta z marskoscia po zakonczonym sukcesem leczeniu przeciwwirusowym jest
btedem.

11. DZIECKO zakazone wirusem HCV

Dzieci z rozpoznanym zakazeniem HCV to przede wszystkim dzieci zakazone droga wertykalna. W
mniejszym stopniu s to nastolatkowie, ktorych diagnoza w kierunku zakazania HCV byta
przypadkowa. Zakazenie stwierdzano u nich przy okazji badan z powodu innych problemow
zdrowotnych. Najczesciej osoby te maja w wywiadzie zabiegi medyczne w przesztosci. Dzieci
zakazone HCV powinny pozostawac pod stata opieka lekarza specjalisty. Do leczenia wtaczane sg
wszystkie dzieci, ale terapia najczesciej przypada dopiero na okres wczesnoszkolny (I-11 klasa szkoty
podstawowej). Zanim leczenie zostaje rozpoczete, rozpoznanie zakazenia HCV musi by¢ ostatecznie
potwierdzone. Trwa to okoto 1,5 roku. Po potwierdzeniu diagnozy pozostawia sie organizmowi
dziecka czas na samoistng eliminacje wirusa HCV (samowyleczenie zakazenia). Dzieje sie tak w
przypadku ok. 1/3 dzieci zakazonych. Jakos$¢ zycia dzieci z HCV nie jest w Zaden sposob
uposledzona. Dzieci te nie potrzebuja indywidualnego toku nauczania. Jedynie podczas leczenia

67 Cuypers L, Li G, Libin P, Piampongsant S, et al. Genetic Diversity and Selective Pressure in Hepatitis C Virus Genotypes 1-6:
Significance for Direct-Acting Antiviral Treatment and Drug Resistance.Viruses. 2015; 7: 5018-5039.

68 Jaroszewicz J, Flisiak-Jackiewicz M, Lebensztejn D, Flisiak R. Current drugs in early development for treating hepatitis C virus-related
hepatic fibrosis. Expert Opin Investig Drugs 2015;24:1229-39

69 Jaroszewicz J, Flisiak R, Dusheiko G. A pill for HCV — myth or foreseeable future? Liver Int 2014; 34: 6-11.

70 Halota W, Flisiak R, Borofn-Kaczmarska A, et al. Recommendations for treatment of hepatitis C. Polish Group of HCV Experts — 2015.
Clin Exp Hepatol 2015; 3: 97-104

71 Flisiak R. Efficacy and safety of paritaprevir/r/ombitasvir/dasabuvir + ribavirin in genotype 1 HCV infected patients treated in real life
settings (AMBER study) The Viral Hepatitis Congress 2015 (oral)

72 van der Meer, A.J., Veldt, B.J., Feld, J.J., Association between sustained virological response and all-cause mortality among patients with
chronic hepatitis C and advanced hepatic fibrosis. JAMA. 2012;308:2584-2593
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interferonem, ktére zazwyczaj trwa ok 48 tygodni, u dzieci zauwazalny jest spadek koncentracji,
pogarsza sie nastroj (czesto depresyjny), gorsze sa wyniki w nauce.. Warto jednak powiadomic
szkote, ze przyczyna gorszych wynikdbw w nauce jest leczenie immunomodulacyjne, ktéremu
poddawane jest dziecko, ale nie ma potrzeby ujawniania przyczyny leczenia. Powiadomienie
przedszkola, szkoty o szczegotach choroby dziecka to indywidualna decyzja rodzicow (musza wyczuc
jak wiadomosc ta moze zostac przyjeta, musza oceni¢ czy moze spotkac ich rodzine stygmatyzacja).
Dziecko zakazone HCV nie stanowi zagrozenia dla innych dzieci. Do zakazenia wirusem HCV NIE
DOCHODZI podczas korzystania ze wspolnych naczyn oraz sztuccow, ze wspolnej toalety, podczas
standardowych kontaktow z innymi ludzmi (podawania reki, catowania), podczas kaszlu lub
kichania. Dziecko moze naturalnie funkcjonowa¢ w sSrodowisku rowiesnikow, dzieli¢ sie z nimi
jedzeniem i napojami (nie ma przeciwskazan do ,daj gryza”). Moze normalnie bawi¢ sie z innymi
dzie¢mi, uprawiac sport, chodzi¢ na basen. Nie potrzebuje zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego.
Warto uczuli¢ dziecko zakazone wirusem HCV, aby nie ukrywato zdarzen, w ktorych moze pojawic
sie krew, typu: skaleczenia, bojki, urazy lub zranienia w grach zespotowych oraz by pomocy w
podobnych sytuacjach udzielali mu jedynie dorosli.

12. KOBIETA CIEZARNA zakazona wirusem HCV’3

W ramach publicznej opieki zdrowotnej dostepne sa bezptatne badania w kierunku wykrycia
zakazenia HCV dla kobiet w cigzy (kieruje na nie lekarz ginekolog).

Zakazenie HCV towarzyszace cigzy nie zwieksza ryzyka wystepowania u ptodu wad wrodzonych,

wczesniactwa lub poronien. Kobiety z zakazeniem HCV i ich ptody sa tak samo narazone na

powiktania okotoporodowe lub potoznicze jak inne kobiety.

Istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia HCV z matki na dziecko (tzw. zakazenie wertykalne). Ryzyko

to ocenia sie na 5-6%. Co oznacza ze na 100 zakazonych HCV kobiet w ciazy z populacji ogolnej ok

5-6 ciezarnych moze przekazac zakazenie wirusem HCV swoim dzieciom. Wyzsze ryzyko transmisji

zakazenia odnotowano u kobiet:

-z wysokim poziomem wiremii (ryzyko moze siegac¢ 36%)

- jednoczesnie zakazonych wirusami HCV i HIV (ryzyko wzrasta nawet do 44%),

- przyjmujacych narkotyki w formie iniekcji (dozylnie, domiesniowo, podskdrnie) w przesztosci i
obecnie.

Prowadzenie ciazy kobiety zakazonej HCV nie rdzni sie od standardéow postepowania w przypadku
pozostatych ciezarnych. Opieka nad kobietg ciezarng z zakazeniem HCV musi by¢ dostosowywana
indywidualnie do potrzeb. Kobieta powinna byc¢ zaszczepiona przeciwko wzw B i ewentualnie wzw A
(jezeli nie byta zaszczepiona wczesniej, mozna zaszczepié¢ w czasie ciazy).

Ciaza i karmienie piersia uniemozliwiaja kwalifikacje do programu leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu C terapia interferonowa i bezinterferonowa.

Zaréwno w siarze jak i mleku z piersi wykryto przeciwciata anty-HCV oraz materiat genetyczny (HCV
RNA), jednakze nie zostat udokumentowany zaden przypadek transmisji zakazenia poprzez
karmienie piersig. Dlatego nie ma przeciwskazan do karmienia piersig przez kobiety zakazone HCV.

Wszystkie dzieci urodzone przez matki ze stwierdzonym zakazeniem HCV nalezy diagnozowac w
kierunku zakazenia HCV.

" The Reproductive Care of Women Living With Hepatitis C Infection. SOGC Clinical Practice Guideline ,
2000, n0.96. This guideline was peer reviewed by the SOGC’s Infectious Disease Committee in September,
2013, and has been reaffirmed for continued use until further notice
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13. CHARAKTERYSTYKA MLODZIEZY7475:76,77.78,79

(gtownie na podstawie odbywajacych sie co kilka lata badan nad mtodzieza w wieku 15 lat)

Odsetek osdb z piercingiem wsrod badanych wynosit ok. 18% i nie zmieniat sie istotnie na przestrzeni
ostatnich lat. Popularnos¢ przekuwania ciata dominuje wsrod dziewczat - kolczyki posiadata ok 1/3
dziewczat oraz 2% chtopcow. Odsetek uczniow z piercingiem w miejscach innych niz uszy wynosit ok
10% u dziewczat i 2% u chtopcow.

Odsetek nastolatkow przyznajacych sie do posiadania tatuazu (trwatego lub nietrwatego) wynosi ok.
4%, nie odnotowano roznic¢ pod wzgledem ptci badanych a posiadaniem tatuazu.

Udziat w bojkach deklaruje 18% nastolatkow. Do przynajmniej jednorazowego uczestnictwa w
bdjce, przyznaje sie 28% chtopcow i 9% dziewczat Wsrdd nastolatkéw ogotem w porédwnaniu do lat
poprzednich odsetki te sg nizsze o 5%. Czesty udziat w bojkach (6 i wiecej razy w ciaggu roku)
charakteryzowat 3,8% chtopcow oraz 1,7% dziewczat.

Picie w towarzystwie rowiesnikow jest najczestszym wzorem picia alkoholu przez 15-letnig
mtodziez. Wsrod mtodziezy, ktora czesto spozywa alkohol nie ma rozroznienia pod wzgledem ptci
(jednak chtopcy czesciej niz dziewczeta sie upijali).

Wsrdd nielegalnych substancji psychoaktywnych uzywanych przez dorastajaca mtodziez dominuja
przetwory konopi indyjskich (marihuana i haszysz; ogotem 16%, brak rozréznienia ze wzgledu na
pte¢). Leki psychotropowe i uspakajajace przyjmowato 4,2% dziewczat i 0,9% chtopcow. Inne
substancje przyjmowane byty przez niewielki odsetek 15-latkow: amfetamina (1,2%), substancje
wziewne (kleje; 1%) oraz ecstasy (0,7%). Badania przeprowadzone w dwa lata po zamknieciu
sklepow z dopalaczami, wskazujg rowniez, ze tzw. dopalacze zajmujg aktualnie minimalng pozycje
wsrod substancji  psychoaktywnych uzywanych przez mtodziez (~1% badanych). Wyniki
wczesniejszych badan wskazywaty, ze dopalaczy uzywato 7% badanych.

Pte¢ nie roznicowata wskaznikdw rozpowszechnienia stosowania nielegalnych substancji
psychoaktywnych.

Okoto 2% badanych 15-latkow uczestniczyto w spotkaniach towarzyskich, gdzie uzywano opiatow (w
tym ,,kompotu” i heroiny).

Inicjacje seksualng ma za soba 31,9% 18-letnich dziewczat i 40% 18-letnich chtopcow. Wysokie
odsetki osob, ktore podjety inicjacje seksualna sa w grupie osob palacych papierosy (66%),
marihuane (50%) oraz zazywajacych ,twarde” narkotyki (70%). Srednia wieku, w ktérym chtopcy
rozpoczynaja zycie seksualne to 15,1 rok zycia, dziewczeta za$ 16,4 rok zycia. Znamienny jest fakt,
ze zazwyczaj inicjacja seksualna nie wiaze sie z rozpoczeciem regularnego wspotzycia. Miedzy
inicjacja

a regularnym wspotzyciem istnieje odstep ok 2 lat. Najpopularniejszym srodkiem
antykoncepcyjnym, ktorego uzycie zadeklarowali respondenci jest prezerwatywa (71,7% chtopcow i

74 Monitorowanie zachowan ryzykownych i probleméw zdrowia psychicznego mtodziezy. Badania mokotowskie 2012. Instytut
Psychiatrii i Neurologii, 2013

75 Mtodziez 2013. Fundacja Badania Opinii Spotecznej CBOS, 2014

76 Sierostawski J. Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2011 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011

77 Dzielska A. Uzywanie marihuany lub haszyszu przez mtodziez 15-letnia. [W:] Woynarowska B., Mazur J. (red.) Wyniki badan
HBSC 2010. Tendencja zmian zachowan zdrowotnych i wybranych wskaznikow zdrowia mtodziezy szkolnej w latach 1990-
2010. Instytut Matki i Dziecka 2012; s.109-116

78 pacewicz-Bieganska J. Przemiany seksualnosci nastolatkdw. Przeglad Pedagogiczny, 2013; 2[12]

7 |zdebski Z. Seksualno$¢ Polakéw na poczatku XXI wieku. Studium badawcze. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego, Krakow 2012
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72,2% dziewczat). Nastepna w kolejnosci ,,metoda” antykoncepcji byt stosunek przerywany (29,3%
dziewczat i 17,4% chtopcow), ktory nie chroni przed chorobami wenerycznymi ani ciaza.

Internet petni w zyciu mtodziezy szczegdlna role ze wzgledu na cechy takie jak ciekawos$¢ oraz
pragnienie doswiadczania wrazen Atrakcyjnos¢ internetu wynika z mozliwosci uzyskania szybkiej
odpowiedzi na nurtujace pytania, szybkiego zdobywania aktualnych informacji, podtrzymywania
kontaktow (istniejacych oraz nowych) oraz dostepu do rozrywki. Ok 40% badanych korzysta z sieci
ponad trzy godziny dziennie.

14. Sposoby zapobiegania szerzeniu sie wirusa (informacja o braku szczepionki, unikanie
ryzykownych zachowan itp.).

Nie ma szczepionki przeciwko wzw C, zatem niemozliwe jest uodpornienie populacji. Profilaktyka
zakazen HCV polega wiec na przecieciu drog szerzenia sie wirusa oraz unieszkodliwianiu zrodet
zakazenia:

- Zaprzestanie przyjmowania substancji psychoaktywnych w formie iniekcji (dozylnie,

domigsniowo, podskornie) oraz donosowo. Stosowanie jatowych igiet i strzykawek, niedzielenie
sie sprzetem do przyjmowania narkotykow (igty, strzykawki, sprzet do wciagania substancji
przez nos, tyzkami, garnkami itp.)

- Badania w kierunku przeciwciat anty-HCV oraz materiatu genetycznego (HCV RNA) w celu
wykrycia osob zakazonych i wyleczenia ich

- Do zakazenia HCV moze dojs¢ poprzez kontakty seksualne. W przypadku heteroseksualnych
stosunkow ptciowych, ryzyko przeniesienia zakazenia jest niewielkie. Wieksze ryzyko zakazenia
HCV maja praktyki seksualne, podczas ktorych dochodzi do uszkodzenia bton sluzowych, skory.

15. Przedstawienie stowarzyszen/fundacji zrzeszajacych pacjentéw zakazonych HCV, grup
wsparcia itp. (wskazanie miejsc, w ktérych pacjent moze znalezé pomoc po postawieniu

diagnozy)

Dane literaturowe wskazuja, ze poziom wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby typu C jest

bardzo niski zaréwno w populacji ogélnejso, jak i w tzw. grupach ryzyka, czyli wsrod osob w sposéb
, . s 81 82 . . , .. o ,

szczegolny narazonych na zakazenie HCV™ """. Potwierdzaja to rowniez wyniki badan prowadzonych

w kraju83'84'85'86. Brak lub niska $wiadomos¢ w zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C, w
tym przede wszystkim mozliwych drog przenoszenia HCV, sprzyja powstawaniu uprzedzen i
stygmatyzacji osob zakazonych HCV, szczegélnie, ze w opinii wiekszosci spoteczenstwa zakazenie
HCV jest utozsamiane przede wszystkim z ryzykownymi, nieakceptowalnymi spotecznie
zachowaniami (np. przyjmowanie narkotykow w iniekcjach). Tym samym, osoby zakazone HCV moga
odczuwac obawe przed ujawnieniem tej informacji z powodu mozliwego wykluczenia spotecznego.

Wyniki badania ,HCV Quest Global Patient Survey”, bedacego inicjatywa Swiatowego
Stowarzyszenia na rzecz Wirusowego Zapalenia Watroby (ang. World Hepatitis Alliance), wskazuja,
ze 1/3 osob zakazonych HCV nie podzielita sie informacja o diagnozie z najblizszymi, podczas gdy 1

80Deusto Bussines School Health. HEPATITIS C: THE BIG PICTURE. A Global Burning Platform. October, 2014.

81Ng MH, Chou JY, Chang TJ, Lee PC, Shao WC, Lin TY, Chen VC, Gossop M. High prevalence but low awareness of hepatitis C
viru infection among heroin users who received methadone maintenance therapy in Taiwan. Addict Behav. 2013
A{Jr;38(4):2089-93.

8 Dunn KE, Saulsgiver KA, Patrick ME, Heil SH, Higgins ST, Sigmon SC. Characterizing and improving HIV and hepatitis
knowledge among primary prescription opioid abusers. Drug Alcohol Depend. 2013 Dec 1;133(2):625-32.

83|nstytut badawczy GfK Polonia (wyniki badan zaprezentowane podczas konferencji prasowej inaugurujacej kampanie
,Obudz sie, poki wirus HCV drzemie”, 3 lipca 2012r.).

#Badanie opinii TNS OBOP. Wiedza Polakéw na temat wirusowego zapalenia watroby. 2011.

Bpiltward Brown. Wirus HCV - éwiadomos¢ wérod Polakéw. 2014

86Kalinowski P, Kowalska ME, Bojakowska U. Zrédta wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby typu C i metod badan
diagnostycznych. Medycyna Ogodlna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1, 92-97.
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na 5 osob nie powiedziata o tym nikomu z powodu obawy przed stygmatyzacja87. Tym samym,
diagnoza moze znaczaco wptyna¢ m.in. na zycie spoteczne osoby zakazonej HCV.

W celu przeciwdziatania stygmatyzacji osob zakazonych HCV nalezy zapewnié rzetelny przekaz w
zakresie m.in. czynnikow ryzyka zakazenia HCV oraz podejmowac szereg innych dziatan
przeciwdziatajacych poczuciu wykluczenia osob zakazonych HCV. Istotne jest réwniez zapewnienie
odpowiedniego wsparcia dla osob zakazonych HCV ze strony bliskich, znajomych, jak i réwniez oséb
z zewnatrz, w tym m.in. stowarzyszen/fundacji zrzeszajacych pacjentow zakazonych HCV.

Ponizej przedstawiono liste przydanych linkow dla osob zakazonych HCV wraz z krotkim
komentarzem:

ORGANIZACJE RZADOWE

e Ministerstwo Zdrowia - http://www.mz.gov.pl/

Informacje dotyczace m.in. programu leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu C, w tym tres¢ programu lekowego (kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia, kryteria
wytaczenia z programu, schemat dawkowania lekow, sposob podawania lekow oraz wykaz
badan diagnostycznych wykonywanych przy kwalifikacji pacjenta do programu oraz koniecznych
do monitorowania leczenia) oraz aktualnosci w zakresie zmian w wykazie lekow refundowanych
(informacja o dostepie do nowoczesnych lekdéw stosowanych w leczeniu wzw C objetych
refundacja).

e Narodowy Fundusz Zdrowia - http://www.nfz.gov.pl/

Informacje dotyczace m.in. placowek prowadzacych leczenie przewlektego wzw C w ramach
programéw lekowych (leczenie bezptatne) oraz czasu oczekiwania na Swiadczenie medyczne
(Ogolnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne).

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
Centrum Diagnostyczne - http://nzoz.pzh.qov.pl//

W ofercie Centrum Diagnostycznego NIZP-PZH znajduje sie szereg badan diagnostycznych w
kierunku zakazen bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych oraz zarazen pasozytniczych. W
ofercie dostepne jest rowniez badanie w kierunku HCV. Zapraszamy do skorzystania z naszych
ustug.

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
Projekt ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” - http://www.hcv.pzh.gov.pl/

Informacje na temat Projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV”, wspoétfinansowanego przez
Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii
Europejskiej oraz Ministra Zdrowia, ktorego celem gtownym jest stworzenie podstaw do
zaplanowania dtugofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania wzw C w
Polsce. Na stronie jest rowniez dostepna sekcja FAQ, gdzie uzytkownicy moga zadaé ekspertom
pytania dotyczace tematyki zakazen HCV.

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
Kampania spoteczna Projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV”
http://www.jestemswiadom.org/

Informacje dotyczace m.in. podstawowych informacji na temat zakazenia HCV, jak i rowniez
szczegotow w zakresie funkcjonowania po rozpoznaniu zakazenia HCV dla osoby zakazonej oraz

87\World Hepatitis Alliance. HCV Quest Global Patient Survey. 2015.
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jej otoczenia. Na stronie jest rowniez dostepna sekcja FAQ, gdzie uzytkownicy uzyskaja
odpowiedz od ekspertow na nurtujace ich pytania.

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
Meldunki epidemiologiczne - ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” (biuletyn roczny) -
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html

Informacje dotyczace liczby zachorowan oraz zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w
Polsce, w tym wirusowego zapalenia watroby typu C (zapadalno$¢ oraz liczba i procent
hospitalizowanych wedtug wojewodztw; liczba zachorowan i zapadalnosé wedtug wieku, ptci,
srodowiska, wojewddztw).

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
Przeglad Epidemiologiczny (kwartalnik) - http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/

Dostep do artykutow z dziedziny m.in. epidemiologii, zapobiegania i zwalczania chorob
zakaznych i niezakaznych. W numerze drugim corocznie ukazuja sie opracowania dotyczace
wybranych chorob zakaznych w Polsce, w tym wirusowego zapalenia watroby typu C.

e Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych
http://www.pteilchz.org.pl/

Strona gtowna Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréob Zakaznych, ktore dziata
m.in. na rzecz upowszechniania wiedzy medycznej ze szczegolnym uwzglednieniem chorob
zakaznych i epidemiologii oraz tworzenia programow dotyczacych profilaktyki i leczenia chordb
zakaznych.

e Polskie Towarzystwo Hepatologiczne - http://www.pasl.pl/zalecenia/

Informacje dotyczace m.in. aktualnych rekomendacji Polskiej Grupy Ekspertow HCV w zakresie
leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C. Polskie Towarzystwo Hepatologiczne jest
wydawca czasopisma Hepatologia, w ktorym mozna odnalez¢ interesujace artykuty dotyczace
choréb watroby i drog zétciowych.

ORGANIZACJE POZARZADOWE

e Koalicja Hepatologiczna

Koalicja Hepatologiczna zrzesza wybrane organizacje pozarzadowe skupiajace pacjentow
dotknietych chorobami watroby, w tym szczegoélnie HCV i HBV. Misja Koalicji jest prowadzenie
dziatalnosci na rzecz poprawy sytuacji oséb z chorobami watroby, w tym m.in. poprzez
usprawnienie diagnostyki oraz leczenia chorob watroby, zapewnienie wsparcia psychologicznego
oraz finansowego dla pacjentow i ich rodzin, edukowanie spoteczenstwa oraz prowadzenie
dialogu z instytucjami odpowiedzialnymi za polityke zdrowotna w Polsce. W sktad Koalicji
wchodza ponizsze organizacje:

* Fundacja ,,Gwiazda Nadziei” - www.gwiazdanadziei.pl

* Fundacja Osob po Przeszczepieniu Watroby ,, Transplantacja OK!" - www.trok.org.pl

* Stowarzyszenie Pomocy Chorym Dzieciom "LIVER" - www.liver.pl

* Stowarzyszenie Pomocy Pacjentom ze Schorzeniami Watroby na Tle Wirusowym ,,SOS
WIZW?” - www.sos-wzw.pl

* Stowarzyszenie ,,Zycie po Przeszczepie” - www.przeszczep.pl

e Fundacje/ stowarzyszenia pomocy pacjentom z chorobami przewlektymi, w tym wirusowym
zapaleniem watroby typu C (niezrzeszone w Koalicji Hepatologicznej), w tym m.in.:

* Fundacja Urszuli Jaworskiej - www.fundacjauj.pl
*  Ogolnopolskie  Stowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV  “Prometeusze” -
http://www.prometeusze.pl/stowarzyszenie.php
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* Stowarzyszenie Pomocy Osobom Zakazonym Wirusami Hepatotropowymi ,,HEPA-HELP” -
http://www.hepahelp.pl/

Fundacje dziatajace na rzecz podnoszenia swiadomosci w zakresie tematyki zdrowotnej, w
tym m.in.:

* Fundacja Edukacji Spotecznej - http://fes.edu.pl/o-nas/

* Fundacja ,,HIGIEJA” - http://www.higieja.org/index.php/pl/

* Stowarzyszenie "Dziennikarze dla Zdrowia" - http://www.dziennikarze.org/
* Polskie Amazonki Ruch Spoteczny - http://ruchspoleczny.org.pl/

Fundacje dziatajace na rzecz przeciwdziatania dyskryminacji, w tym m.in.:

* Fundacja Autonomia - www.autonomia.org.pl;

* Fundacja Partners Polska - www.fpp.org.pl

* Otwarta Rzeczpospolita - Stowarzyszenie Przeciw Antysemityzmowi i Ksenofobii -
www.otwarta.org

* Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego - www.ptpa.org.pl

* Stowarzyszenie ,,Nigdy Wiecej” - www.nigdywiecej.org

* Stowarzyszenie Praw Cztowieka im. Haliny Nie¢ - www.pomocprawna.org

* Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnej - www.tea.org.pl
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