Tekst promocyjny

Wirusowe zapalenia
watroby - fakty i mity ...

onad 150 lekarzy z woj. Slaskiego
wzielo udziat w konferencji ,Wirusowe
zapalenia watroby —fakty i mity”, ktdrg
zorganizowala Fundacja ,Gwiazda
Nadziei” wraz z Oddziatem Slaskim PTEILChZ.
Szkolenie odbylo sie 10 pazdziernika w Kato-
wicach. Wyklady o wirusowych zapaleniach
watroby typu B i C prowadzili specjalisci choréb
zakaznych — dr Ewa Janczewska-Kazek oraz
dr Arkadiusz Pisula. Dane epidemiologiczne
dotyczace wystepowania wirusowych zapalen
watroby w woj. Slaskim przedstawita Dorota
Wodzistawska-Czapla z Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

WIRUS HBV: PRZECIWNIK
GODNY XXI WIEKU

Wirusowe zapalenie watroby typu B wcigz
pozostaje wyzwaniem dla systemu opieki zdro-
wotnej. Chociaz udalo sie znacznie ograniczy¢
liczbe nowych zakazen, to wezesna diagnostyka
zakazonych i dostep do nowoczesnego leczenia
wcigz wymagaja poprawy.

Wirusowe zapalenie watroby, mimo ist-
niejacych i powszechnie dostepnych testéw
diagnostycznych, jest wcigz wykrywane w za-
awansowanym stadium, kiedy dochodzi juz do
groznych zmian wwatrobie, takich jak wiéknienie
i marskosé. Wezesnej diagnostyce nie sprzyja
wieloletni bezobjawowy przebieg zakazenia
HBV - zwykle choroba rozpoznawana jest
przypadkowo, czesto po wielu latach trwania
zakazenia. Niestety w Polsce nie przeprowadza
sie badan przesiewowych w kierunku wykrycia
zakazenia HBV, dlatego zwlaszcza lekarze pierw-
szego kontaktu powinni wykazywacé szczeg6lng
uwage w przypadku pacjentéw skarzacych sie
na diugotrwate niecharakterystyczne objawy,
takie jak ostabienie, uczucie zmeczenia, objawy
grypopodobne, brak apetytu. Podstawowy test
wykrywajacy zakazenie — anty-HBsAg znajduje
sie w wykazie badan diagnostycznych zlecanych
i finansowanych przez lekarzy POZ.

Wirus HBV ma potencjal karcynogen-
ny — odpowiada za ponad 50% przypadkéw
raka watrobowokomérkowego, do ktérego
moze doprowadzi¢ takze z pominieciem fazy
marskosci watroby.

Obecnie w ramach programéw tera-
peutycznych w leczeniu pierwszoliniowym
finansowane jest jedynie leczenie interferonem
oraz lamiwudyna. Nowsze leki — entekawir
i adefowir, dostepne sg jedynie w drugiej
linii — w przypadku nieskutecznosci lami-
wudyny. Tymczasem po 5 latach terapii
lamiwudyng u 80% pacjentéw pojawia sie
oporno$¢ wirusa.

WIRUS HCV - CZY PRZEL.OM
JUZ BLISKO?

Szacuje sie, ze wirusem HVC zakazone
jest 1,5-1,9% polskiej populacji. Tylko ok. 5%
zakazonych jest tego Swiadoma. Niestety nie
istnieje jeszcze szczepionka zapobiegajaca
zakazeniu. Zakazenie HCV w 80% maja
pochodzenie szpitalne — dlatego lekarze
powinni je podejrzewaé u skarzacych sie
na niecharakterystyczne objawy pacjentéw,
ktérzy byli leczeni przetoczeniami krwi
lub preparatami krwiopochodnymi przed
rokiem 1992, wielokrotnie hospitalizowa-

nych, poddanych zabiegom chirurgicznym
i niechirurgicznym.

Metoda pozwalajacg na sprawdzenie,
czy doszlo do zakazenia wirusem HCV, jest
wykonanie badania diagnostycznego krwi na
obecnos¢ przeciwciat anty-HCV. Pozytywny
wynik badania obecnosci przeciwciat anty-HCV
nalezy potwierdzi¢ badaniem wykrywajacym
material genetyczny wirusa we krwi. Tylko
wykrycie HCV RNA przesadza o rozpoznaniu
czynnego zakazenia.

Niestety wg obecnie obowigzujacych prze-
piséw badania w kierunku obecnosci wirusa
HCV nie ma w wykazie badan diagnostycznych
zlecanych i finansowanych przez lekarzy POZ
— aby pacjent mdgt wykonacé je bezplatnie,
konieczne jest uzyskanie skierowania od
lekarza specjalisty. Obecnie dostepne metody
terapeutyczne pozwalaja na trwalg eradykacje
wirusa HCV. W przypadku istniejacych obecnie
standard6w leczenia szanse na stalg eliminacje
HCV wynosza od ok. 57 do 85% — w zaleznosci
od genotypu wirusa.
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Podstawg skutecznej terapii jest wdrozenie jej na wczesnym etapie choroby, kiedy
wléknienie watroby nie jest jeszcze zaawansowane. Aby bylo to mozliwe, nalezy zdecy-
dowanie zwiekszy¢ wykrywalnosé zakazenh HBV i HCV.

Prowadzone okresowo akcje badan przesiewowych to bardzo cenne inicjatywy, jednakze
niezbedne wydaje sie wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej, pozwalajacych
na wykrycie zakazenia w ramach podstawowej opieki medyczne;j.

Konieczne jest réwniez dostosowanie programéw terapeutycznych NFZ do obo-

wigzujgcych standardéw medycznych. Obecne zapisy dotyczace leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu B sg anachroniczne i niezgodne z obecnym stanem
wiedzy. Trudno tlumaczy¢ to wylacznie wzgledami finansowymi, poniewaz poza zamoz-
nymi krajami Europy Zachodniej, zgodnie z obecnie obowiazujacymi standardami leczy
sie pacjentéw w takich krajach, jak Rumunia czy Bulgaria.




