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Droga Pacjentko, drogi Pacjencie!

Ta broszura ma Panstwu pomdéc w uzyskaniu infor-
macji na temat Panstwa choroby i w lepszym zyciu z
tq chorobg. Ma ona za zadanie dodanie Panhstwu
odwagi, aby mogli Parstwo normalnie funkcjonowac
w kontaktach z otoczeniem i nie bali sie bezzasad-
nie zakazenia innych. Dzieki tej broszurze chcieliby-
Smy poinformowac¢ Panstwa réwniez o nastepst-
wach zdrowotnych przewlekiego zapalenia watroby
typu C oraz mozliwosciach leczenia. Mamy nadzie-
je, ze w ten sposéb mozemy Panstwu pomodc. W
przypadku dalszych pytan prosimy o zwrdcenie sie
do Panstwa lekarza prowadzacego.
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Nadine Piorkowsky Prof. dr Stefan Zeuzem
Przewodniczgca Naukowa Rada
ELPA Doradcza ELPA
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Wprowadzenie

W Europie wiele milionéw ludzi choruje na przewle-
ktg chorobe watroby. Marskos¢ watroby (bliznowate
zmiany watroby) jest zaliczana u os6b dorostych w
wieku miedzy 30 a 50 lat do czterech najczestszych
przyczyn zgonoéw wskutek choroby.

Jako przyczyny przewlektych chordb watroby nalezy
wymieni¢ obok alkoholu przede wszystkim wirusowe
zapalenie watroby typu B i C. Inna nazwa wirusowe-
go zapalenia watroby to WZW.

W Europie co roku spodziewane jest wiele tysiecy
nowych zakazen zapaleniem watroby typu B i C.
Szacuije sie, ze rozpowszechnienie wirusa zapalenia
watroby typu C wynosi w zaleznosci od kraju
0,5-5% (5-50 na 1 000 mieszkancow).

Rozpowszechnienie wirusa HCV na $wiecie

[ brak dostgpnych danych [ ponizej 1% B 1-24% H25-49% E5-10% [ powyeej 10%
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Watroba

Wazgca okoto 1 500g watroba jest najwiekszym nar-
zgdem wewnetrznym ludzkiego organizmu. Jest pot-
ozona w prawej czesci nadbrzusza i jest otoczona
torebka widknistg. Watroba jest gtbwnym narzadem
przemiany materii organizmu. Jej zadaniem jest roz-
ktad substanciji trujgcych, ktére dostajg sie do orga-
nizmu przez jelita, zanim przedostang sie one do
duzego krwiobiegu. Sktadniki odzywcze, ktore
docierajg do watroby przez jelita, sg tu dalej przet-
warzane. Watroba wytwarza wazne biatka, ktére sg
potrzebne na przyktad do procesu krzepniecia Krwi i
obrony przed zakazeniami.

Wazna jest rowniez produkcja zo6tci, ktora jest trans-
portowana do dwunastnicy przez specjalny uktad

tetnica watrobowa

pecherzyk : zyta wrotna
z6tciowy :

tetnica gtéwna

watroba . | $ledziona

przewod |-

zotciowy /

Potozenie watroby w nadbrzuszu i jej unaczynienie.
Krew z jelita wzbogacona w substancje odzywcze
dostaje sie zytq wrotng do watroby.
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przewodow. Zo6té powoduje usuniecie produktow
rozpadu czerwonych krwinek i umozliwia trawienie
ttuszczu. Wraz z zdétcig wydalane sg z organizmu
réwniez rézne substancje trujgce.

W samej watrobie nie ma widkien nerwowych, ktore
mogtyby przekazywac impulsy bolu. Bol moze jed-
nak powsta¢ przez napiecie w torebce widknistej,
gdy watroba powieksza sie lub ulega zbliznowaceniu
w wyniku proceséw zapalnych.

Wirusowe zapalenie
watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg
wirusowg watroby. Jest ona wywotywana przez
wirus zapalenia watroby typu C (HCV). Wirus nam-
naza sie w watrobie i jest uwalniany przez komorki
watroby do krwi. U okoto 60—80 % pacjentow uktad
odpornosciowy organizmu nie jest w stanie skutecz-
nie zwalczy¢é wirusa i zapalenie watroby typu C
przyjmuje postac¢ przewlektg. U pozostatych 20—-40 %
pacjentow zapalenie watroby typu C ulega wylecze-
niu w ciggu poét roku od zakazenia bez leczenia.

Objawy zapalenia watroby typu C

Objawy zapalenia watroby typu C sg bardzo niepo-
zorne, wiekszosc¢ pacjentdw w ogole nie zdaje sobie
sprawy z zakazenia. Niektérzy pacjenci odczuwajg
wieksze zmeczenie, czujg sie rozbici i ostabieni lub
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majg bole w prawej czesci nadbrzusza. Rozwoj z6t-
taczki jest raczej rzadki.

Mechanizm chorobowy

W przewlektym zakazeniu wirusy zapalenia watroby
przez caty czas zakazajg nowe komorki watroby.
Jako oznaka stanu zapalnego biate krwinki przedo-
stajg sie do tkanek watroby. Ich rolg jest zniszczenie
i usuniecie zakazonych i obumartych komdérek
watroby. Z reguly nie sg one przy tym w stanie zwalc-
zy¢ samego wirusa. Obumarte komorki watroby
moga by¢ pozniej zastgpione przez tkanke taczna (=
tkanke bliznowatg). Jesli w watrobie wystepujg zmi-
any widkniste, we wczesnym stadium mowi sie o
zwtdknieniu watroby, a pézniej o marskosci watroby.
Organizm nie jest juz w stanie przeksztatci¢ powsta-
tej wskutek marskosci tkanki bliznowatej w tkanke
watrobowa.

Drogi zakazenia

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C naste-
puje przewaznie poprzez bezposredni lub posredni
kontakt z krwig (pozajelitowa droga zakazenia).

Przed 1990 rokiem nie byto rzadkie zakazenie wiru-
sem zapalenia watroby typu C poprzez przetaczanie
preparatow krwiopochodnych i przeciwkrzepliwych.
Dzieki nowoczesnym metodom testowym mozliwa
jest obecnie identyfikacja krwiodawcéw — nosicieli
wirusa zapalenia watroby typu C (HCV). Pozostate
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ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C
wskutek transfuzji krwi jest obecnie minimalne.
Wirus moze by¢ rowniez przenoszony przez zaniec-
zyszczone strzykawki, np. przy spozyciu narkoty-
kéw. Kolejnymi czynnikami ryzyka zakazenia wiru-
sem zapalenia watroby typu C sg tatuaze i piercing.
Mozliwe jest takze przeniesienie wirusa poprzez
otwarte rany, ostrza zyletek lub szczoteczki do
zebéw. Przeniesienie wirusa drogg piciowg jest
mozliwe. Ryzyko dla partneréw seksualnych zakaz-
onych pacjentéw szacuje sie jednak jako nieznacz-
ne. Zagrozenie przeniesienia wirusa jest zalezne od
zachowan seksualnych.

Dotychczas nie opisano przypadkoéw przeniesienia
wirusa poprzez uszkodzong skore lub sline. Nie
nalezy sie wiec obawia¢ zakazenia poprzez uzywa-
nie tych samych naczyn, szklanek lub sztuécow, o
ile nie sg one zanieczyszczone krwig.

Odlegte nastepstwa zapa-
lenia watroby typu C

Na podtozu przewlektego zapalenia watroby (czyli
zapalenia watroby, w ktorym wystepuja wyrazne
oznaki stanu zapalnego tkanek watrobowych) u
okoto 30% pacjentdw rozwija sie w nastepnych
latach marskos¢ watroby. Ryzyko rozwoju marskos-
ci watroby jest zalezne miedzy innymi od wieku pac-
jenta w momencie zakazenia i od czasu trwania cho-
roby, to znaczy choroba przebiega czesto szybciej w
przypadku zakazenia w starszym wieku (powyzej 40

8 « Wirusowe zapalenie watroby typu C



lat). Czynnikami, kiére mogg przyspieszy¢ rozwaj
marskos$ci watroby, sg dodatkowe przewlekte choro-
by watroby, np. wywotane innymi wirusami w watro-
bie (np. dodatkowe zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu B) lub substancjami, ktére w inny spo-
séb uszkadzajg watrobe. Do nich zaliczany jest w
pierwszej linii alkohol.

O marskosci watroby méwi sie, gdy duza czes¢ tkanek
watrobowych jest zastgpiona przez tkanke tgczna.
Powoduje to zniszczenie prawidtowej struktury tkanki
watrobowej. Wskutek tego dochodzi do zmian prze-
ptywu krwi, ktére mogq prowadzi¢ do nadcisnienia w
zyle wrotnej (zyle miedzy jelitem a watrobg). Przez
zastodj krwi moze doj$¢ do wytworzenia rozszerzo-
nych zyt (zylakdow) w przetyku i w zotagdku. W przy-
padku pekniecia takich naczyn mogg wystapic ciez-
kie krwotoki zotgdkowo-jelitowe. Niebezpieczenstwo
wystgpienia krwotokéw jest potegowane przez fakt,
ze zdolnos¢ krzepnigcia krwi jest obnizona z powo-
du zmniejszonej syntezy biatek w watrobie i zmniejs-
zenia liczby ptytek krwi (trombocytéw). Miedzy inny-
mi z powodu nadcisnienia krwi przed watrobg moze
dojs¢ takze do zbierania sie ptynéw ustrojowych w
jamie brzusznej (wodobrzusza).

Substancje trujgce, ktére dostajg sie z przewodu
pokarmowego do krwi, w przypadku marskosci
watroby czesciowo nie mogg juz by¢ rozktadane
przez watrobe, tak ze dostajg sie do krgzenia duze-
go. Tutaj mogg prowadzi¢ do wiekszego zmeczenia
i ostabienia koncentracji (encefalopatia watrobowa,
tac. encephalon = mozg).

Z powodu zmniejszonego wytwarzania biatek przez
zmieniong w przebiegu marskosci watrobe dochod-
zi — oprécz zaburzen krzepliwosci krwi — takze do
niewystarczajacej produkcji substancji, ktére sg
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Zdjecie: Przebieg mozliwego rozwoju przewlektego
zapalenia watroby typu C w ciggu kilku dziesiecioleci
w marsko$¢ watroby i raka watroby. Leczenie i zdrowy
styl zycia mogg zatrzymac lub spowolnic ten proces.
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potrzebne do obrony ustroju. Nastepstwem jest zwi-
ekszona podatnos¢ na infekcje.

Z powodu zastoju zétci w przypadku ciezkiej choro-
by watroby czesto wystepuje zazdtcenie oczu i
skory (zottaczka). Czesto jest to powigzane rowniez
ze Swigdem. Réwnocze$nie mocz moze byc¢ ciemny.
Po dtugim przebiegu choroby u pacjentéw z przew-
lektym zapaleniem watroby typu C zwieksza sie
takze ryzyko rozwoju raka watroby (raka watrobo-
wokomorkowego). U wiekszosci pacjentdw rak
watrobowokomaorkowy rozwija sie na podtozu mars-
kosci watroby, jednak w przypadku niewielu pacjen-
téw z przewlektym zapaleniem watroby typu C opis-
ano rowniez przypadki raka watrobowokomaérkowe-
go bez wczesniejszego wystepowania marskosci
watroby. Z tego powodu zalecane jest regularne
wykonywanie badan USG i krwi.

W niektérych przypadkach zapalenie watroby typu C
ma tak ciezki przebieg, ze moze by¢ konieczny
przeszczep watroby.

Aktywnos¢ stanu zapalnego w watrobie oraz stopien
sttuszczenia watroby i zmian widknistych mozna
okresli¢ tylko pod mikroskopem (histologicznie). W
tym celu konieczne jest pobranie tkanek z watroby
(biopsja watroby). Metodami posrednimi, takimi jak
np. elastografia, mozna réwniez dobrze ocenic sto-
pien marskosci watroby.
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Badania krwi

Wirus HCV (zapalenia watroby typu C) mozna
oznaczy¢ we krwi bezposrednio poprzez jego infor-
macje genetyczng (RNA) lub posrednio poprzez
przeciwciata wytwarzane przez biate krwinki pacjenta.
Pozytywny wynik oznaczenia RNA wskazuje na
aktywng chorobe, a wystepowanie przeciwciat
przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C (anty-
HCV) nie pozwala na rozréznienie miedzy wyleczo-
nym zakazeniem WZW C a nadal istniejacym,
przewleklym zakazeniem. Dlatego rowniez u pacjen-
téw, ktérzy zostali wyleczeni z zapalenia watroby
typu C, mozna jeszcze przez dtugi czas wykrywac
przeciwciata, ale nie HCV-RNA.

Podstawg diagnostyki wirusowego zapalenia watroby
typu C jest oznaczenie przeciwciat przeciwko wiru-
sowi zapalenia watroby typu C (anty-HCV). Jesli
pacjent ma pozytywny wynik anty-HCV (czyli wyste-
puja u niego we krwi przeciwciata przeciwko wiruso-
wi zapalenia watroby typu C), nalezy wykonac¢ bez-
posrednie oznaczenie wirusa np. tak zwang metodg
PCR (reakcja tancuchowa polimerazy). Jest to bard-
zo czuty test do oznaczania wiruséw zapalenia
watroby typu C we krwi.

We wszystkich przypadkach, w ktérych rozwazana
jest terapia przeciwwirusowa, zalecane jest dodat-
kowo oznaczenie liczby wiruséw we krwi (wiremii) i
genotypu wirusa zapalenia watroby typu C.

Préby watrobowe (ALT, AST, zwane réwniez ,trans-
aminazami”) udzielajg z pewnymi ograniczeniami
informacji o aktywnosci zapalnej wirusowego zapa-
lenia watroby. Prawidiowe préby watrobowe nie
oznaczajg jednak, ze mozna wykluczy¢ przewlekte
zapalenie watroby typu C. Proby watrobowe sg
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oznaczane réwniez podczas leczenia w celu kontroli
przebiegu.

Ze wzgledu na fakt, ze u pacjentéw z przewlektym
zapaleniem watroby typu C podwyzszone jest ryzy-
ko rozwoju raka watroby, w regularnych odstepach
(6-12 miesiecy) nalezy oznacza¢ marker nowotwo-
rowy raka watrobowokomorkowego, czyli alfa-feto-
proteine. W podobnych odstepach czasu nalezy
wykonywaé badanie USG watroby.

Biopsja watroby

W celu oceny udziatu widkien tacznotkankowych,
aktywnosci zapalnej i stopnia stluszczenia w watro-
bie zalecane jest wykonanie biopsji watroby.
Podczas biopsji watroby w znieczuleniu miejscowym
pobierany jest maty fragment tkanki i badany histo-
logicznie pod mikroskopem. W przypadku komplet-
nej oceny histologicznej oddzielnie oznaczana jest
aktywnos¢ zmian zapalnych (grading) i stadium
zwidknienia (staging).

,Zdrowi“ nosiciele wirusa zapalenia watroby typu C
(wirusy wykrywane we krwi, prawidtowe préby
watrobowe i prawidiowa probka tkanek watroby)
wystepujg bardzo rzadko. U wigkszosci pacjentow
nawet w przypadku prawidtowych prob watrobowych
mozna wykaza¢ oznaki przewlektego zapalenia
watroby w tkankach watroby.
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Leczenie zapalenia
watroby typu C

W celu zatrzymania lub spowolnienia postepu choroby
istnieje mozliwos¢ odpowiedzialnie prowadzonego
leczenia interferonem alfa, w miare mozliwosci w
skojarzeniu z rybawiryng.Rybawiryna jest substancja,
ktéra hamuje wirusy zapalenia watroby typu C
poprzez jeszcze nie do konca wyjasnione mecha-
nizmy. Jest ona skuteczna zwtaszcza w skojarzeniu
z interferonem alfa i jest zazywana w postaci tabletki
lub kapsutki.

Interferon jest biatkiem endogennym, wytwarzanym
m.in. przez biate krwinki, zwlaszcza wtedy, gdy
organizm musi sie broni¢ przed wirusowymi czynni-
kami zakaznymi. Interferon alfa stosowany do lecze-
nia wirusowego zapalenia watroby jest wytwarzany
biotechnologicznie. Konieczne jest podawanie inter-
feronu alfa — podobnie jak na przyktad takze insuliny
w leczeniu chorych na cukrzyce — jako zastrzyku w
podskorng tkanke ttuszczowa.

Standardowe dawkowanie interferonéw

Interferon alfa-2a 3-6 miliondw jednostek trzy
razy na tydzien

Interferon alfa-2b 3-5 milionoéw jednostek trzy
razy na tydzien

PEG-Interferon alfa-2a 180 ug jeden raz na tydzien

PEG-Interferon alfa-2b  1,0—1,5 pg/kg masy ciata
jeden raz na tydzien

Alb-Interferon alfa-2b 900 pg jeden raz na 2
tygodnie

14 + Wirusowe zapalenie watroby typu C



W celu poprawy odsetka odpowiedzi na leczenie i
tolerancji leczenia interferonem alfa mozliwe jest
sprzezenie interferondw z glikolem polietylenowym
(PEG) (pegylowane interferony alfa, peginterferony
alfa). W taki sposob zmienione interferony dziatajg
diuzej w organizmie, a ich wstrzykiwanie jest kon-
ieczne tylko raz na tydzien.

Glikol polietylenowy otacza interferon alfa jak ,powtoka
ochronna” i tym samym op6znia przedwczesny rozktad
leku. Wazne dla dziatania przeciwwirusowego miejsca
interferonu nie sg jednak przez to blokowane. Dzieki
temu mozliwe jest utrzymanie rownomiernego
stezenia skutecznego i ttumienie namnazania wirusow
stale przez diuzszy czas.

Inng technikg przedtuzenia okresu dziatania inter-
feronu alfa jest potaczenie z albuming surowicy
ludzkiej. Albumina jest naturalng substancjg o dtugim
okresie poéttrwania, spetniajgcg wiele réznorodnych
funkcji w organizmie. Interferon alfa potgczony z
albuming (Alb-interferon) zachowuje skutecznosc
przeciwwirusowg interferonu, a ze wzgledu na dtugi
okres poéttrwania albuminy konieczne jest jego
wstrzykiwanie tylko co 2—4 tygodnie. W badaniach
klinicznych wykazano, ze u pacjentdw z przewle-
ktym zapaleniem watroby typu C odsetek trwatej
odpowiedzi wirusologicznej na leczenie dtugo dziat-
ajacymi preparatami interferonu jest znacznie lepszy
niz w przypadku leczenia krotko dziatajgcymi stan-
dardowymi interferonami. Poprzez skojarzenie
dtugo dziatajgcych interferonéw z rybawiryng mozli-
we jest dalsze zwiekszenie odsetka osob wyleczo-
nych. Takie skojarzenie jest bardziej korzystne réw-
niez pod wzgledem tolerancji niz skojarzenie stan-
dardowych interferonéw z rybawiryna.
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Zalecane dawkowanie interferonéw jest podane w
tabeli na tej stronie. Roéwniez dawke rybawiryny
powinien indywidualnie ustala¢ lekarz przy uwzgled-
nieniu wynikow analizy krwi (szczegodlnie czerwone-
go barwnika [hemoglobiny]), masy ciata pacjenta i
genotypu HCV. Dawkowanie wynosi zazwyczaj 800-
1200 mg na dobe, w dwéch dawkach przyjmowa-
nych rano i wieczorem. W przypadku szczegdlnie
ciezkich pacjentéw mozliwe jest rozwazenie wieks-
zej dawki. W odniesieniu do masy ciata w przypad-
ku zakazenia wirusem HCV genotypu 1 i 4 dawka
rybawiryny powinna wynosi¢ okoto 15 mg na kg
masy ciata, a w przypadku genotypu 2 i 3 okoto 13
mg na kg masy ciata. Gldwnym celem leczenia jest
powstrzymanie dalszego postepu choroby u pacjen-
téw (zapobiegniecie rozrostowi tkanki tgcznej [mars-
kosci] w watrobie i powiktaniom). Cel ten mozna naj-
lepiej osiagna¢, gdy wirus zapalenia watroby typu C
jest catkowicie wyeliminowany z organizmu, tzn. nie
jest trwale mozliwe wykrycie HCV-RNA nawet za
pomoca najbardziej czutych metod. Odsetek odpo-
wiedzi na leczenie (liczba pacjentow, u ktérych
podczas leczenia nie sg juz wykrywalne wirusy we
krwi) dtugo dziatajgcymi interferonami i rybawiryng
wynosi na razie 60—90 %. Niestety u niektérych pac-
jentow, ktorzy najpierw zareagowali na leczenie,
dochodzi jeszcze podczas leczenia (rzadko) lub po
odstawieniu lekéw do ponownego pojawienia sie
wirusow. W zwigzku z tym trwaty sukces leczenia
skojarzonego ditugo dziatajacymi interferonami i
rybawiryng wynosi w sumie 50—60 %.

Szczegodlnie wazne jest regularne przyjmowanie
lekéw. Jesli podczas leczenia interferonem alfa/
rybawiryng wystapig ciezkie dziatania niepozadane
(np. depresje), nalezy je ewentualnie leczy¢ farma-
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kologicznie, ale w miare mozliwosci nalezy kontynu-
owaé przyjmowanie lekdéw przeciwwirusowych.
Poniewaz dziatania niepozgdane terapii interfero-
nem alfa/rybawiryng szybko ustepujg po zakohcze-
niu leczenia, mozna wtedy ponownie odstawi¢ leki
towarzyszace.

Szczegolnie dobre wyniki terapeutyczne mozna
uzyskaé¢, gdy leczenie jest rozpoczete mozliwie
wczesnie. Przejsciu ostrego zapalenia watroby typu
C w stan przewlekty mozna zapobiec 24-tygodniowg
monoterapig (PEG-)interferonem alfa. W tym celu
leczenie ostrego zapalenia watroby typu C nalezy
rozpoczg¢ 3-4 miesigce po momencie zakazenia.
Leczenie przewlektego zapalenia watroby typu C
jest skuteczniejsze u miodszych pacjentow i przy
krétkim przebiegu choroby niz w przypadku stars-
zych pacjentéw, ktérzy osiggneli juz stadium mars-
kosci watroby. Oprocz tego prawdopodobienstwo
trwatej odpowiedzi wirusologicznej (wyzdrowienia)
na terapie skojarzong jest znacznie wieksze u pac-
jentéw zakazonych wirusem HCV genotypu 2 lub 3
niz u pacjentéw zakazonych wirusem HCV genotypu
1 lub 4. Roéwniez czas trwania leczenia ma duzy
wptyw na sukces terapeutyczny przewlektego zapa-
lenia watroby typu C.

Obecne wytyczne (2009) dotyczace leczenia przew-
lektego zapalenia watroby typu C zalecajq dla pac-
jentéw zakazonych wirusem HCV genotypu 2 lub 3
terapie standardowg trwajaca 24 tygodnie, ktorg w
najlepszym przypadku mozna skréci¢ do 16 tygodni
(pacjent o prawidtowej masie ciata, bez marskosci
watroby, niska wiremia przed rozpoczeciem leczenia
i szybka odpowiedz wirusologiczna z negatywnym
oznaczeniem HCV-RNA w 4. tygodniu leczenia).
Pacjenci zakazeni wirusem HCV genotypu 2 lub 3, u
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ktérych w 4. tygodniu leczenia mozliwe jest jeszcze
oznaczenie HCV-RNA we krwi, odniosg prawdopo-
dobnie korzy$¢ z leczenia dtuzszego niz trwajgcego
24 tygodnie (36-48 tygodni).

Standardowy czas trwania terapii w przypadku pac-
jentéw zakazonych wirusem HCV genotypu 1 lub 4
wynosi 48 tygodni, w przypadku pacjentow (bez
marskosci watroby), ktérzy przed leczeniem majag
niska wiremie i po 4 tygodniach leczenia majg nega-
tywny wynik oznaczenia HCV-RNA we krwi mozna
go jednak skroci¢ do 24 tygodni, nie zmniejszajac
szans na uzyskanie trwatej odpowiedzi wirusologicz-
nej. Pacjenci zakazeni wirusem HCV genotypu 1 lub
4, ktérzy wykazujg wolnhg odpowiedz na leczenie
przeciwwirusowe dtugo dziatajgcym interferonem i
rybawiryng (HCV-RNA wykrywalne jeszcze w 12.
tygodniu leczenia, ale wynik negatywny w 24. tygod-
niu leczenia), wydajg sie odnosi¢ korzysci z przedi-
uzonego do 72 tygodni czasu trwania leczenia.

Na podstawie wyjsSciowej wiremii i poczatkowego
zmniejszenia wiremii we krwi juz po 4 i 12 tygodni-
ach mozna stwierdzi¢ u leczonych pacjentow, w
jakim stopniu istnieje szansa na trwatg eliminacje
wirusa. Szanse na wyleczenie sg tym wigksze, im
szybciej i wyrazniej nastepuje poczatkowe zmniejs-
zenie wiremii. Prawie brak szans na trwatg eliminac-
je wirusa wystepuje u pacjentéw, u ktérych w pierws-
zych 12 tygodniach leczenia nie jest uzyskane przy-
najmniej 99-procentowe zmniejszenie wyjsciowej
wiremii.

Rozne badania wykazaty, ze skuteczne leczenie
skojarzone interferonem i rybawiryng zmniejsza
udziat widkien tgcznotkankowych w watrobie i cze-
stos¢ rozwoju raka watroby. Ale takze po catkowitej
eliminacji wirusa zapalenia watroby typu C ryzyko
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raka watroby jest przez wiele lat nadal podwyzszo-
ne, dlatego zalecane sg regularne badania kontrol-
ne USG watroby, réwniez po leczeniu zakonczonym
powodzeniem.

Zasadniczo w przypadku wszystkich pacjentéw z
przewlektym zapaleniem watroby typu C i ze zwi-
ekszong aktywnoscig zapalng w watrobie zalecane
jest leczenie przeciwwirusowe, o ile nie wystepuja
inne choroby lub okolicznosci, ktére bytyby prze-
ciwwskazaniem dla takiej terapii. Decyzje o prepa-
ratach, dawkowaniu i czasie trwania leczenia powi-
nien zawsze podejmowac indywidualnie lekarz pro-
wadzagy.

Jakich dziatan niepozadanych
nalezy sie spodziewaé podczas
leczenia interferonem alfa i ryba-
wiryna?

Dziatania niepozgdane interferonu alfa sg na
poczatku leczenia czeste i wyraznie ustepujg w
czasie trwania leczenia. Najczesciej wystepujacymi
dziataniami niepozgdanymi sg objawy grypopodobne,
takie jak gorgczka, bdle gtowy, stawdw i miesni,
zmeczenie, brak apetytu i utrata masy ciata. Niezbyt
czesto wystepujg réwniez zaburzenia czynno$ci
tarczycy. Niektorzy pacjenci cierpig podczas leczenia
na szczegolnie suchg skoére i (lub) przejsciowe
wypadanie wtosow. Mogg rowniez wystgpi¢ zmiany
nastroju, a nawet depresja. Wazne sg poza tym
zmiany skfadu morfologicznego krwi, ktére dotyczg
przede wszystkim biatych krwinek.
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Reakcje alergiczne mogg by¢ wywotane zaréwno
przez interferon alfa, jak réwniez rybawiryne. Jako
najczestsze dziatanie niepozgdane rybawiryny
znana jest przejsciowa niedokrwisto$¢ (anemia). W
zwigzku z tym bezwzglednie konieczne jest regular-
ne wykonywanie badan kontrolnych krwi.
Podczas leczenia pacjenci powinni regularnie
rozmawia¢ z lekarzem prowadzgcym i dokfadnie
podawac wszystkie dziatania niepozadane. Na wiele
dziatan niepozadanych leczenia skojarzonego inter-
feronem alfa/rybawiryng mozna korzystnie wptywac
poprzez dostosowanie dawki lub poprzez (tymcza-
sowe) przepisanie innych lekéw. Nalezy zawsze
wyczerpac wszystkie mozliwosci, zanim przerwie sie
catkowicie leczenie z powodu nietoleranc;ji lub dzia-
tan niepozgdanych.
W Zadnym razie nie mozna wykluczy¢, ze podwyzs-
zone jest ryzyko nieprawidtowego rozwoju dziecka.
Pacjenci poddawani leczeniu rybawiryng muszg w
zwigzku z tym stosowaé skuteczng metode anty-
koncepcji w trakcie i do pot roku po okresie leczenia.
Kobiety, ktére juz przed rozpoczeciem leczenia sg w
cigzy, nie moga by¢ poddane terapii.
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Na co nalezy zwraca¢ uwage
podczas leczenia interferonem
alfa i rybawiryng?

Podczas leczenia interferonem alfa i rybawiryng
nalezy wykonywac regularne kontrole préb watrobo-
wych (ALT, AST), morfologii krwi i wartosci tarczycy.
Po 4 i 12 tygodniach trwania leczenia (ewentualnie
rowniez po 24 tygodniach) nalezy poza tym oznac-
zy¢ wiremie (HCV-RNA) we krwi. O szybkiej odpo-
wiedzi wirusologicznej (RVR = ,rapid virologic
response®) mowi sie, jesli w 4. tygodniu leczenia
HCV-RNA nie jest juz wykrywalne we krwi za pomo-
cq czutego testu. W 12. tygodniu leczenia rozréznia
sie miedzy catkowitg odpowiedzig (cEVR = ,comple-
te early virologic response®) a czesciowg odpowied-
zig (pEVR = ,partial early virologic response®). W
przypadku catkowitej odpowiedzi (cEVR) w 12.
tygodniu nie wykrywa sie juz HCV-RNA we krwi,
podczas gdy w czesciowej odpowiedzi (PEVR) wire-
mia w 12. tygodniu obnizyta sie¢ w poréwnaniu z
wiremig na poczatku leczenia o czynnik 100, ale
HCV-RNA jest jeszcze wykrywane we krwi. Na pod-
stawie wynikow HCV-RNA w 4. i 12. tygodniu lecze-
nia mozna ocenic, czy leczenie moze by¢ zakonczo-
ne powodzeniem i jak dlugo ma ono trwac.
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Czy istnieja alternatywne
metody leczenia?

Leczenie interferonem alfa w monoterapii lub w sko-
jarzeniu z rybawiryng jest obecnie jedyng mozliwos-
cig trwatej eliminacji wirusa zapalenia watroby typu
C z organizmu. Oprécz tego opisywane sg co jakis
czas sukcesy z tak zwanymi substancjami alterna-
tywnymi. Nie ma jednak badan kontrolowanych, w
ktorych bytaby zbadana skutecznos¢ takich prepa-
ratow. W zwigzku z tym wszystkie informacje na ten
temat opierajg sie na niekontrolowanych sprawoz-
daniach doswiadc-
zalnych.
Substancje, ktére
sg stosowane do
leczenia  choréb
watroby, to na przy-
ktad wyciggi z ost-
ropestu plamistego
(sylimaryna), pre-
paraty z karczocha
i glicyryzyna, stoso-
wana gtéwnie w
Azji  Potudniowo-
Wschodniej. Niek-
tére preparaty syli-
maryny (sylibinina)  Ostropest plamisty

przy codziennym

podawaniu dozylnym w duzych dawkach moga
obniza¢ wiremie. Dotychczas jest jednak niejasne,
czy substancja w takiej dawce jest bezpieczna i czy
nie tylko zmniejsza wiremie, ale takze poprawia
wskazniki odpowiedzi na leczenie peginterferonem/
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rybawiryng. W zwyktej dawce w postaci tabletki
sylimaryna nie ma wptywu na namnazanie wirusa.
Wszystkie preparaty roslinne i inne alternatywne
moga mie¢ niebezpieczne dziatania niepozadane,
prowadzgce do uszkodzenia watroby lub wytworzenia
interakcji z innymi lekami. Pacjenci powinni zawsze
informowac lekarzy rodzinnych lub specjalistow o
dodatkowo przyjmowanych preparatach, aby mogli
oni ocenic¢ tolerancje i ewentualne zagrozenia.

Przyszie mozliwosci
terapii

Obecnie rézne metody terapeutyczne sg sprawdza-
ne klinicznie, m.in. inhibitory enzyméw swoistych dla
HCV, ktére sg odpowiedzialne za namnazanie wiru-
sa (inhibitory proteazy, helikazy, NS5A i polimerazy).
Najbardziej zaawansowane w rozwoju klinicznym sg
dwa inhibitory proteazy HCV (Boceprevir i
Telaprevir), ktére w skojarzeniu z PEG-interferonem
alfa i rybawiryng moga poprawi¢ odsetek trwatej
odpowiedzi wirusologicznej u pacjentow zakazo-
nych wirusem genotypu 1 o okoto 20% do ok.
70—-75%. Te dwie substancje bedg prawdopodobnie
dopuszczone do obrotu w Europie w 2011/2012
roku. Dalsze prace badawcze obejmujg tak zwane
immunomodulatory i leki, ktére hamujg struktury
komorkowe uczestniczace w namnazaniu wirusa,
jak réwniez szczepionki terapeutyczne, czyli szcze-
pionki, ktére majg pomdéc uktadowi odpornosciowe-
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mu organizmu w eliminacji wirusa zapalenia watro-
by typu C lub spowolni¢ rozwdj choroby.

Istniejg rowniez dtugoterminowe nadzieje, zeby mac
skutecznie leczy¢ wirusa zapalenia watroby typu C
takze bez wstrzykiwania interferonu. W tym celu
bedg jednak konieczne potgczenia przynajmniej
dwdch do trzech inhibitorow. W przypadku nowych
substancji wazne jest, zeby nie dopuszczaty one
przy stosowaniu w monoterapii lub jako terapia sko-
jarzona tak zwanych wariantéw opornych wirusa
zapalenia watroby typu C.

W sumie nalezy podkresli¢, ze nowe substancje nie
beda dopuszczone do obrotu bez doktadnych
danych z badan klinicznych dotyczacych skuteczno-
Sci, tolerancji i bezpieczenstwa stosowania.
Pacjenci zainteresowani otrzymaniem juz teraz
przysztych lekéw powinni zwrécié sie do duzych
osrodkoéw hepatologicznych i uzyskac informacje o
biezacych protokotach terapeutycznych.
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Czy mozna zaszczepic€ sie
przeciwko zapaleniu
watroby typu C?

Szczepienie mozliwe jest tylko przeciwko zapaleniu
watroby typu Ai B, a nie przeciwko zapaleniu watro-
by typu C. Réwniez w najblizszym czasie prawdo-
podobnie nie bedzie dostepna skutecznie chronigca
szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watro-
by typu C.

Jesli nie chorowali Panstwo dotychczas na WZW A
lub B, ewentualnie powinni Panstwo zaszczepic sie
przeciw tym wirusom. Nalezy koniecznie oméwic te
kwestie z lekarzem prowadzgcym, poniewaz ostre
wspotistniejace zakazenie wirusem zapalenia watroby
typu A lub zapalenia watroby typu B moze miec
szczegolnie ciezki przebieg u pacjentow z przewle-
ktym zapaleniem watroby typu C.

Na co nalezy zwracaé
uwage przy sposobie
odzywiania?

Jesli czynno$¢ watroby nie jest ograniczona, w
przewleklym zapaleniu watroby typu C nie jest kon-
ieczne przestrzeganie specjalnej diety. W przypadku
zaburzenia czynno$ci watroby moze by¢é wymagana
redukcja poboru biatka (miesa i produktéw mlecz-
nych) oraz soli. Na ten temat powinien porozmawiac
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z Panstwem lekarz, ewentualnie wspdlnie ze spec-
jalistg ds. zywienia. Wazne jest, aby nie spozywac
alkoholu.

Zapalenie watroby typu C
i cigza

Ryzyko przeniesienia wirusa zapalenia watroby typu
C z matki na dziecko podczas cigzy jest oceniane
jako niewielkie. Przeniesienie ma z reguty miejsce
dopiero podczas porodu. Prawdopodobienstwo
zakazenia noworodka wirusem zapalenia watroby
typu C wynosi jednak ponizej 5%. W przypadku
pacjentek, ktére sg dodatkowo zakazone wirusem
AIDS (HIV), prawdopodobiehstwo przeniesienia
wirusa zapalenia watroby typu C jest wieksze.
Kwestia przeniesienia zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C przez karmienie piersig jest nadal
sporna. Wiekszos¢ lekarzy pediatrow zasadniczo
nie odradza jednak matkom zakazonym HCV kar-
mienia piersia.
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Informacje o ELPA

ELPA powstata z inicjatywy europejskich stowarzys-

zeh samopomocy, aby umozliwi¢ wymiane do$wi-

adczenh na temat czesto bardzo réznych metod post-

epowania w réznych krajach. W czerwcu 2004 roku

doszto do spotkania 13 stowarzyszenh pacjentow z

dziesieciu krajow europejskich i srédziemnomors-

kich i do powotania organizacji. ELPA byta oficjalnie

zatozona dnia 14 kwietnia 2005 roku podczas kon-

ferencji hepatologicznej EASL (European Associa-

tion for the Study of the Liver).

Celem ELPA jest reprezentowanie intereséw oséb z

chorobami watroby, a w szczegdlnoci:

— informowanie o rozmiarach problemu

— edukacja i profilaktyka

— zwracanie uwagi, ze choroby watroby maja
wsrod opinii publicznej za mate znaczenie w
poréwnaniu z innymi dziatami medycyny, takimi
jak np. choroby serca

— wymiana informacji i doswiadczen o skutecznych
dziataniach i inicjatywach

— wspotpraca z profesjonalnymi instytucjami, takimi
jak EASL i UE, aby zagwarantowac, ze leczenie i
zaopatrzenie pacjentéw z chorobami watroby w
catej Europie spetnia najwyzsze standardy.
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