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KOMUNIKAT PRASOWY

Warszawa, 19 maja 2009 r.

Komunikat Prasowy

19 maja — Swiatowy Dzien Wirusowego Zapalenia Watroby
»HCV i HBV — zmniejsz ryzyko zakazenia, zadbaj o swoich najblizszych”

19 maja obchodzony jest Swiatowy Dzien Wirusowego Zapalenia Watroby. Inicjatorami obchodéw
sg organizacje pozarzgdowe, ktorych celem jest popularyzowanie profilaktyki i informacji na temat
wirusowych zapalen watroby. W Polsce obchody Swiatowego Dnia Wirusowego Zapalenia Watroby
zainaugurowato Stowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV ,Prometeusze”, majac na celu zwiekszenie
Swiadomosci spoteczenstwa oraz zaangazowania politykdow w walke z przewlektym zapaleniem watroby
typu C i B, jak to ma miejsce w przypadku HIV/AIDS, malarii czy gruzlicy.

Jak wynika z raportu World Hepatitis Alliance (WHA)', az 500 min ludzi na swiecie (co 12 mieszkaniec
naszego globu) choruje na wirusowe zapalenie watroby typu C, badz B, a wiekszos¢ z nich nie ma
swiadomosci swojego zakazenia. Rocznie wirusy HCV i HBV zabijajg ok. 1,5 miliona ludzi.

Wirusy zapalenia watroby: typu C (HCV) oraz typu B (HBV), wywotujg u czlowieka zapalenie watroby,
ktére moze przebiega¢ w postaci ostrego lub przewlektego procesu zapalnego. Nieleczone WZW C
oraz WZW B moze prowadzi¢ do marskosci, niewydolnosci i raka watroby, a w rezultacie — do $mierci.

W przypadku wirusowego zapalenia watroby typu C dostepne obecnie metody terapeutyczne
umozliwiaja wyleczenie zakazenia u ponad 50% chorych. Standardowym leczeniem WZW typu C
jest terapia skojarzona z zastosowaniem pegylowanego interferonu alfa 2A lub 2B i rybawiryny.
Skutecznos$c terapii zalezy od stopnia zaawansowania choroby oraz genotypu wirusa. Gorzej odpowiadajg
na terapie pacjenci zakazeni genotypem 1 wirusa HCV, ktory jest najczesciej spotykanym w populacji
genotypem. Na wirusa HCV jak dotad nie wynaleziono szczepionki. Niezwykle istotna jest wiec edukacja
spoteczna na temat drég rozprzestrzeniania sie wirusa i sposobow unikania zakazenia oraz badania
przesiewowe anty-HCV.

Wirusowe zapalenie watroby typu B jest choroba nieuleczalng, niemniej jednak zakazenia mozna
uniknaé, bowiem istnieje skuteczna szczepionka przeciwko wirusowi HBV. Wdrozony w Polsce,
w latach 1989-1996, program obowigzkowych szczepien noworodkéw oraz obowigzkowe szczepienia
w grupach ryzyka pozwolity zapanowac nad rozprzestrzenianiem sie wirusa HBV w Polsce i znacznie
ograniczy¢ ilos¢ nowych zakazen. W latach 1979-1985 notowano $rednio 15 785 nowych przypadkéw
WZW typu B rocznie. Od 6 lat liczba zarejestrowanych przypadkow jest mniejsza anizeli 2000 rocznie.

T www.aminumber12.org
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Obecnie w Polsce dostepne s3a leki skutecznie dzialajace na wirusa B, przy czym jeden z nich
(interferon) jednoczesnie wzmacnia uktad odpornosciowy zakazonego. Pozostate leki podawane
doustnie powoduja dzialanie bezposrednio antywirusowe. W terapii chorych obowigzuje zasada:
im bardziej zostanie sttumione namnazanie sie wirusa (wiremia), tym bardziej i gwattownie maleje
prawdopodobienstwo rozwoju niekorzystnych zmian w watrobie, takich jak jej marskos¢ i rak watrobowo-
-komorkowy. Nie wszyscy zakazeni WZW B wymagajg stosowania lekow. Jednak zadecydowaé o tym
moze wytgcznie lekarz.

W Polsce — wg danych Polskiej Grupy Ekspertow HCV — szacunkowa liczba zakazonych wirusem
HCV moze wynosi¢ nawet 730 tys. osob, z czego ok. 95% nie jest Swiadomych swojej choroby.
Zakazenie wirusem HCV jest bardzo czesto okreslane jako ,cicha epidemia” za wzgledu
na wieloletni bezobjawowy przebieg. Zwykle choroba rozpoznawana jest przypadkowo, czesto po wielu
latach trwania zakazenia. Pacjent, u ktorego test anty-HCV jest dodatni, musi by¢ koniecznie skierowany
do poradni choréb watroby na dodatkowe badania. Wirus zapalenia watroby typu C zostat zaliczony
do karcynogenodw klasy I.

Wirusowe zapalenie watroby typu B jest jedng z najczesciej wystepujgcych chordb zakaznych — szacuje
sie, ze kontakt z wirusem miato 2 mld oséb na $wiecie (1/3 populacji). W Polsce — wedlug szacunkéw
Polskiej Grupy Ekspertow HBV - liczba zakazonych wynosi ok. 400-600 tys. oséb. Wirus HBV
jest 100 razy bardziej zakazny niz wirus HIV i jest drugim co do czestosci, po tytoniu, pojedynczym
czynnikiem wywotujagcym raka. Podobnie jak w przypadku HCV, zakazenie wirusem HBV nie daje
objawow charakterystycznych i najczesciej jest wykrywane przypadkowo. Niemniej, zakazeniom wirusem B
bardzo skutecznie zapobiega sie poprzez szczepienia.

Gtownym zrodiem zakazen zaréwno wirusem HCV jak i HBV sg zakazenia szpitalne (ok. 80%).
Do zakazenia wirusem HCV dochodzi podczas kontaktu z krwiqg i jej pochodnymi. Zakazeniem grozg
procedury medyczne dokonywane zle wysterylizowanym sprzetem. Ryzyko zakazenia wystepuje rowniez
w trakcie wykonywania zabiegow kosmetycznych i upiekszajgcych, takich jak: zabiegi tatuazu, przektuwanie
uszu i innych czes$ci ciata, zabiegi kosmetyczne oraz podczas wstrzykiwania narkotykéw dozylnych.
Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C moze wystgpi¢ rowniez na drodze kontaktow seksualnych,
jednak zakazenia te sg rzadkie, okresla sie je na okoto 2% przypadkow.

Drogi zakazenia wirusem HBV sg podobne. Poza zakazeniami krwiopochodnymi wirusem typu B
mozna zakazi¢ sie poprzez wszystkie wydzieliny organizmu {j. sline, sperme, sluz szyjkowy. Wsréd
miodych oséb w przedziale wiekowym 18-25 lat do zakazenia bardzo czesto dochodzi poprzez
niezabezpieczone kontakty seksualne, dozylne przyjmowanie narkotykow (wsrdéd wszystkich
zakazonych 40% stanowig narkomani). Wirusem HBV moze zakazi¢ sie kazdy, kto nie zostat przeciw niemu
zaszczepiony.
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Obecnie mozliwos¢ zakazenia wirusem HCV lub HBV w wyniku przetoczenia krwi zostata niemal w 100%
wyeliminowana w zwigzku z kwalifikacjg dawcy dokonywang przez lekarza oraz badaniami kazdego dawcy
w kierunku markeréw wirusowych.

Kobiety w ciazy z infekcja HCV lub HBV moga zakaza¢ noworodki w czasie porodu, dlatego
tez wszystkie kobiety ciezarne powinny by¢ przebadane w kierunku obecnosci we krwi przeciwciat
HCV i przeciwciat HBV. Jezeli kobieta jest zakazona HBV, to jej dziecko, oprécz standardowego
szczepienia przeciwko WZW B, powinno dodatkowo, w pierwszej dobie po urodzeniu, otrzymac
odpowiednig dawke immunoglobuliny zawierajacej przeciwciata anty-HBs.

Zakazenia wirusami hepatotropowymi w tym HCV i HBV stanowig ogolnoswiatowy problem
kliniczny, epidemiologiczny i spoteczny. Wedlug szacunkéw WHO, przy braku wtasciwej terapii,
liczba zgonéw spowodowanych WZW C i WZW B w najblizszych latach zwiekszy sie kilkukrotnie.

Odbior wirusowego zapalenia watroby typu C oraz typu B przez spoteczenstwo polskie jest bardzo
negatywny. Mimo, ze zakazenie w wiekszos$ci przypadkéw nie wynika z ryzykownych zachowan, WZW C
i WZW B sg postrzegane jako choroby stygmatyzujgce.

W Polsce nadal problemem nadrzednym jest zbyt niska wykrywalnos¢ zakazen HCV i HBV. Poprawy
wymaga rowniez dostep do leczenia WZW. W niektorych regionach Polski czas oczekiwania
na leczenie wynosi nawet 8—10 lat. Wielu ludzi oczekujacych na terapie prawdopodobnie nie doczeka sie
jej wcale. Sytuacje mogtoby zmieni¢ wdrozenie spoéjnej strategii zwalczania WZW i systemowych rozwigzan,
proponowanych m.in. w Narodowym Programie Zwalczania Zakazen HCV oraz Europejskich
Rekomendacjach skutecznego postepowania z WZW B. Decyzje w tym zakresie lezg w rekach Ministerstwa
Zdrowia.

19 maja br. w Warszawie odbyta sie konferencja prasowa pt.: ,HCV i HBV — zmniejsz ryzyko
zakazenia, zadbaj o swoich najblizszych”, zorganizowana przez Stowarzyszenie Pomocy Chorym
z HCV ,,Prometeusze”. Konferencja zainaugurowata obchody Swiatowego Dnia Wirusowego Zapalenia
Watroby. Tegoroczne hasto kampanii nawigzuje do niskiego poziomu wiedzy Polakéw na temat wirusowych
zapalen watroby i ma sktoni¢ do zwrécenia uwagi na stan zdrowia naszych najblizszych.

W ramach tegorocznych obchodéw rozdanych zostanie kilkadziesiat tysiecy informatoréw o WZW typu C
i B, na uczelniach wyzszych w najwiekszych miastach Polski wyswietlone zostang plansze reklamowe
kampanii. Ponadto, w ramach kampanii przeprowadzonych zostanie 3000 bezptatnych badan krwi
na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV oraz 1000 bezptatnych badan w kierunku zakazenia HBV. Badania
rozpoczety sie w dniu 19 maja i bedg dostepne do wyczerpania puli testéw. Prowadzone sg w sze$ciu
miastach: Gdansku, Gdyni, Krakowie, £odzi, Poznaniu i Warszawie.
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W konferencji prasowej udziat wzieli: prof. dr hab. med. Waldemar Halota — Przewodniczacy Polskiej
Grupy Ekspertéw HCV; prof. dr hab. med. Jacek Ryszard Juszczyk — Przewodniczacy Polskiej Grupy
Ekspertéw HBV, Przemystaw Bilinski — Zastepca Gtéwnego Inspektora Sanitarnego; Jarostaw Chojnacki
— Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym z HCV ,Prometeusze”, gos$¢ specjalny — Antoni Styrczula — byty
Rzecznik Prasowy Prezydenta Aleksandra Kwasniewskiego. Na spotkanie przybyli przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, pacjenci oraz przedstawiciele mediow.

Podczas spotkania przedstawiono sytuacje epidemiologiczng zakazen HCV i HBV. Dyskutowano na temat
niskiej Swiadomosci spoteczenstwa polskiego w zakresie wirusowych zakazen watroby, co m.in. jest
powodem najnizszej w Europie wykrywalnosci zakazenh tymi wirusami. ,,Nie pozwélmy, aby z powodu
zaniechania oraz niewiedzy dochodzito do niepotrzebnych rodzinnych tragedii — zache¢my
najblizszych do wykonania badan na obecnos¢ HCV i HBV” — zaapelowat podczas spotkania
organizator akcji, Jarostaw Chojnacki — Prezes Stowarzyszenia ,Prometeusze”. Przedstawit rowniez
najwazniejsze problemy chorych na WZW C i B oraz zapowiedziat, ze nadal bedzie podejmowat dziatania
na rzecz jak najszybszego wdrozenia Narodowego Programu Zwalczania Zakazen HCV oraz ,Europejskich
Rekomendacji w zakresie skutecznej strategii postepowania z wirusowym zapaleniem watroby typu B
w Europie”.

W imieniu pacjentéw gtos zabrat réwniez Antoni Styrczula, ktéry podzielit sie swoimi doswiadczeniami
zwigzanymi z chorobg i przebytym leczeniem.

Wiecej informaciji:

Jaroslaw Chojnacki
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym z HCV ,,Prometeusze”
ul. Dluga 7A/4; 58-309 Watbrzych
tel.: 0 602 172 907
e-mail: prezes@prometeusze.pl; www.prometeusze.pl

D&D Communication
anna.paplinska@ddc.com.pl
tel.: 0 516 033 577; 0 22 639 43 66



BEZPLATNE BADANIA

INFORMACJA O BEZPLATNYCH BADANIACH W KIERUNKU WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU C I B

Okoto 1 min Polakéw nie wie', Ze jest zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C lub B. Jedynym
sposobem na wykluczenie zakazenia jest przeprowadzenie badania krwi na obecnos¢ przeciwciat
anty-HCV oraz HBsAg.

W ramach tegorocznych obchodéw Swiatowego Dnia Wirusowego Zapalenia Watroby (WZW)
w 6 miastach Polski przeprowadzone beda bezptatne badania diagnostyczne w kierunku
wirusowego zapalenia watroby typu C i B.

Badania rozpoczely sie 19 maja br. i bedg prowadzone do wyczerpania puli.

W bezptatnych badaniach powinny wzig¢ udziat przede wszystkim osoby z grup podwyzszonego ryzyka

zakazenia:

* osoby, u ktérych przetaczano krew badz preparaty krwiopodobne przed rokiem 1992;

» osoby wielokrotnie hospitalizowane;

* pacjenci, u ktorych wykonywane byty zabiegi chirurgiczne, dializy, badania endoskopowe;

* pracownicy stuzby zdrowia, strazy pozarnej, policji, ktorzy zranili sie i mogli mie¢ kontakt z krwig,
zakazong HCV lub HBV;

* osoby przyjmujace narkotyki drogg dozylng;

» osoby korzystajgce z ustug salonéw tatuazu, piercingu;

oraz

* kobiety w cigzy.

Aby wzigé¢ udzial w bezptatnych badaniach nalezy zgtosi¢ sie telefonicznie do Punktu Pobran
Synevo, podaé hasto ,,Swiatowy Dzieh WZW” i uméwié sie na termin pobrania krwi.

Badania diagnostyczne odbedg sie w nizej wymienionych osrodkach:

Gdansk

Punkt Pobran Synevo

ul. Rzeczpospolitej 33

tel. 58 345 59 95

godziny otwarcia: pn-pt: 7.30-18.00, sob: 8.00-14.00

Gdynia

Punkt Pobran Synevo

ul. Bema 16

tel. 58 710 02 00

godziny otwarcia: pn-pt: 7.00-18.00, sob: 7.00-14.00

' Dane szacunkowe Polskiej Grupy Ekspertow HCV oraz Polskiej Grupy Ekspertow HBV.
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Krakoéw

Punkt Pobran Synevo

ul. Lipinskiego 13 lok. A

tel. 12 266 00 13

godziny otwarcia: pn-pt: 7.30-15.00

todz

Punkt Pobran Synevo

ul. Pabianicka 62

tel. 42 689 57 31

godziny otwarcia: pn-pt: 7.30-16.30

Punkt Pobran Synevo

ul. Milionowa 14

tel. 42 676 20 64

godziny otwarcia: pn-pt: 7.30-15.30

Punkt Pobran Synevo

ul. Pitsudskiego 7

tel. 42 677 62 31

godziny otwarcia: 24h/dobe

Poznan

Punkt Pobran Synevo

ul. Zgoda 28A

tel. 61 862 63 13

godziny otwarcia: pn-pt: 7.45-16.00, sob: 8.00-12.00

Warszawa

Punkt Pobran Synevo

ul. Dzika 4

tel. 22 636 37 86

godziny otwarcia: pn-pt: 7.00-17.00, sob: 7.00-14.00

Punkt Pobran Synevo

ul. Gdecka 3

tel. 22 435 32 18

godziny otwarcia: pn-pt: 7.00-11.00



O ZAKAZENIACH HCV

CHARAKTERYSTYKA ZAKAZEN HCV

Prof. dr hab. med. Waldemar Halota
Prezes Polskiej Grupy Ekspertow HCV

Wirusowe zapalenie watroby typu C zostato uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za jedno
z najwiekszych swiatowych zagrozen epidemiologicznych. Ze wzgledu na wieloletni bezobjawowy
przebieg zakazenia HCV, chorobe okreslono mianem ,,wirusowej bomby zegarowej”. Choroba budzi
ogromny niepokoj srodowisk medycznych, ktory nie przektada sie na niezbedne decyzje w ochronie
zdrowia.

WHO wskazuje, ze na $wiecie zakazonych jest co najmniej 170 milionéw ludzi, w tym 1,5% Polakéw.
Prawie wszedzie brakuje obiektywnych danych, stad te szacunki mogg by¢ zanizone. Utworzona
w 2004 roku Polska Grupa Ekspertow HCV przyjeta, ze dotycza one okoto 1,9%, co oznacza
ponad 700 tysiecy oséb zakazonych.

W ubiegtym roku Eurodeputowani wydali specjalng deklaracje, ktéra miata uwrazliwi¢ rzady krajow
cztonkowskich na zagrozenia zwigzane z HCV. W biezacym roku czotowi hepatolodzy Austrii i Niemiec
opracowali raport ,Wirusowe zapalenia watroby typu C — skutki choroby w Europie”, w ktérym wskazuja,
ze zakazenia HCV powoduja tu 86 tysiecy zgondéw rocznie, czyli dwa razy wiecej niz AIDS. Autorzy
raportu wzywajg do koordynacji dziatan miedzy krajami czionkowskimi. Potwierdzajg oni nasze
wczesniejsze sugestie, iz w ciggu najblizszego 20-lecia dojdzie do licznej manifestacji péznych
nastepstw wzw typu C. Naleza do nich marskos¢ watroby, rak watrobowokomoérkowy. Wystapia
one u 1/5 przewlekle zakazonych HCV, co w Polsce moze przybra¢ dramatyczny wymiar spoteczny
i finansowy.

JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA HCV?

Dominujaca droga transmisji HCV sa zakazenia krwiopochodne. W Polsce najczesciej sg one wynikiem
drobnych zabiegébw medycznych, takich jak zastrzyk, czy pobranie krwi, ktérych zagrozenie
jest powszechnie lekcewazone przez pracownikéw ochrony zdrowia. Droga krwiopochodna charakteryzuje
tez endemie wsrod narkomanow dozylnych, sposrad ktérych zakazonych jest od 60% do 90%.

Nie mozna marginalizowac ryzyka zwigzanego z zabiegami upiekszajacymi (tatuaze, kolczykowanie itp.)
mimo, ze ich liczba jest nieporownywalnie mniejsza do liczby wykonywanych codziennie zabiegéw
medycznych. Znacznie mniejsze ryzyko transmisji HCV istnieje w przypadkach zakazenia pionowego
(z matki na dziecko) lub drogg seksualna.



CHARATERYSTYKA ZAKAZEN HCV

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Bezobjawowy przebieg zakazenia HCV trwa z zasady wiele lat. Bez aktywnych badan przesiewowych
wiekszos¢ zakazonych dowie sie o chorobie zbyt p6zno na skuteczne leczenie farmakologiczne, a szanse
na przeszczepienie watroby bedg znikome.

Postacie kliniczne zakazenia HCV:

* ostre wzw C (rzadko),
* przewlekle zapalenie watroby (dotyczy okoto 80%),
* marskos¢ watroby (wystepuje po kilkunastu latach lub pézniej od zakazenia HCV u okoto 20%
z przewleklym zapaleniem watroby),
 rak watrobowokomoérkowy (ryzyko wzrasta wraz z czasem trwania marskosci watroby).
Niekiedy u zakazonych HCV wystepujg mato swoiste objawy dla choroby watroby, takie jak dtugotrwate
zmeczenie, apatia, stany depresyjne, czy objawy grypopodobne lub pozawatrobowe wyktadniki zakazenia
HCYV, co nie utatwia wczesnej diagnozy.

Powaznym powiklaniem marskosci watroby sa krwotoki z zylakow przelyku, encefalopatia
watrobowa i wodobrzusze, ktére prowadza do jej niewydolnosci i Smierci chorego.

DIAGNOZOWANIE ZAKAZEN HCV

Podstawowag metoda rozpoznania omawianych zakazen jest wykrycie przeciwciat anty-HCV obecnych
w surowicy krwi. Bardziej miarodajnym testem jest oznaczanie kwaséw nukleinowych wirusa przy pomocy
techniki PCR, gdyz dodatni wynik tego badania przesgdza o rozpoznaniu czynnego zakazenia, a tez jest
kryterium terapeutycznym.

ASPEKTY TERAPEUTYCZNE

Istniejg coraz bardziej skuteczne metody leczenia wzw C. W przypadkach ostrych stosujemy najczesciej
monoterapie interferonem, a u zakazonych przewlekle rutynowo pegylowany interferon i rybawiryne.
Nie kazdy zakazony HCV wymaga leczenia. Najczesciej o kwalifikacji do terapii przesadzajg wyniki badan
wirusologicznych, aktywnosci aminotransferaz, a zwtaszcza zaawansowanie zmian morfologicznych
w watrobie.



O ZAKAZENIACH HCV

PODSTAWOWA INFORMACJA O ZAKAZENIACH WIRUSEM B ZAPALENIA WATROBY

Prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk
Prezes Polskiej Grupy Ekspertow HBV

Na Swiecie jest zakazonych wirusem B zapalenia watroby (HBV, hepatitis B virus) 350 milionéw osob.
W Polsce — ok. 400 tys. W Europie jest zakazonych od 2% populacji na Zachodzie kontynentu
do 7% w czesci Srodkowej i Wschodnie.

Ranga problemu zostata dostrzezona przez Parlament Europejski, ktéry w pisemnym
oswiadczeniu 0087/2006 zaapelowat do rzadéw panstw cztonkowskich ,0 podjecie natychmiastowych
dziatan, w tym skoncentrowania sie na wczesnej diagnostyce i zapewnieniu szerszego dostepu do leczenia
i opieki”. Jest to catkowicie zbiezne ze stanowiskiem wyrazonym w r. 2008 przez Konferencje Europejskiego
Towarzystwa Badan Watroby w Mediolanie i z ubiegtoroczng inicjatywg europarlamentarzystéw
dotyczacych zakazehn HBV.

Pozwala to na postulowanie z catg odpowiedzialnoscig i z gltebokim przekonaniem, aby przewlekte
zapalenia watroby typu B i C zostaly facznie uznane za najwazniejsze problemy zdrowotne krajow
Unii Europejskiej. Dopiero takie usytuowanie omawianych zakazen umozliwi opracowanie narodowych
programéw zwalczania ich skutkéw zdrowotnych.

HBYV jest wirusem powodujgcym ostre i przewlekte zapalenie watroby, jak rowniez choroby pozawatrobowe
(np. kiebuszkowe zapalenie nerek i inne). Sposrod zakazonych HBV z ostrymi objawami choroby
od 5-10% nie zdrowieje, lecz rozwija sie u nich przewlekte zapalenie watroby. Nieleczone — powoduje
marskos$¢ watroby, ktdora — w zaleznosci od stopnia zaawansowania — prowadzi do kalectwa watrobowego
i skraca zycie z powodu niewydolno$ci tego narzgdu.

HBV jest wirusem rakotworczym. Rak watrobowo-komorkowy moze rozwingé sie u oséb bez marskosci
watroby, a wiec u tzw. bezobjawowych nosicieli HBV.

Testem przesiewowym wykrywajgcym zakazenie HBV jest oznaczanie we krwi HBsAg, ktéry jest
fragmentem czastki HBV, wytwarzanej w nadmiarze u zakazonych wirusem B. Niestety, test ten nie jest
w zasiegu mozliwosci diagnostycznych lekarza rodzinnego, poniewaz nie jest optacany przez nasz system
opieki zdrowotnej, a z wiasnego budzetu lekarza pierwszego kontaktu. Ogranicza to identyfikacje
zakazonych ze szkodg dla systemu, poniewaz rodzi wtérne koszty (wysokie) wynikajgce z nierozpoznanych
zakazen. Stad postulat o koniecznosci wykonywania takich badan na koszt NFZ.

Obecnie jest kilka lekdw bardzo skutecznych w leczeniu przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu
B. W tych dniach Polska Grupa Ekspertow HBV, ktérej przewodnicze, opracowata zasady leczenia



O ZAKAZENIACH HCV

tej choroby w oparciu o zarejestrowane w Unii Europejskiej, a wiec takze w Polsce, preparaty. Zasady
te nie w kazdym punkcie pokrywajg sie z programami terapeutycznymi NFZ, poniewaz rozchodzg sie
w tym miejscu: realny postep medyczny z ograniczeniami finansowymi. Nieprzystosowanie systemu
do postepow doprowadzi do wzrostu kosztéw, poniewaz nieoptymalne metody terapii prowadza do utraty
kontroli nad zakazeniem HBV.

Najbardziej skuteczng metoda ochrony przed zakazeniem HBV sg szczepienia ochronne, ktére w Polsce
od wielu lat obejmujg obowigzkowo i bezptatnie wszystkie noworodki, pracownikéw ochrony zdrowia i innych
profesji wysokiego ryzyka zakazenia. Nalezy bardzo usilnie propagowac szczepienia ochronne;
w tym dziele nasz kraj ma duze osiggniecia, doceniane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.



O NARODOWYM PROGRAMIE HCV

NARODOWY PROGRAM ZWALCZANIA ZAKAZEN HCV

GLOWNE CELE PROGRAMU:

* zmniejszenie dynamiki szerzenia sie zakazen HCV,
* redukcja niekorzystnych nastepstw ich historii naturalnej (marskos¢ watroby, nowotwor watroby).

CELE WSPIERAJACE PROGRAM:

» edukacja personelu medycznego oraz innych grup zawodowych w zakresie zapobiegania zakazeniom,
oraz metod ich diagnozowania,
* objecie opiekg 0sob zakazonych HCV oraz oséb z grup podwyzszonego ryzyka.

GLOWNE KIERUNKI DZIALAN PROGRAMU:

* okreslenie sytuacji epidemiologicznej w Polsce,

* unieszkodliwienie zrédet i drég transmisji zakazen HCV,

* zapewnienie dostepu do diagnostyki zakazen HCV, diagnostyki kwalifikujgcej oraz terapii,
« stworzenie sieci osrodkéw referencyjnych,

 edukacja pracownikéw ochrony zdrowia,

 edukacja spoteczenstwa,

* monitorowanie sytuacji epidemiologicznej,

* ocena dziatah prowadzonych w ramach Programu.

Narodowy Program Zwalczania Zakazen HCV przygotowany przez Polska Grupe Ekspertéw HCV
nadal pozostaje w fazie oczekiwania na wdrozenie. Zgodnie z coraz bardziej naglacymi potrzebami
oraz przyjetymi przez Grupe zatozeniami Program powinien by¢ wdrozony jak najszybciej.

Wsrdd najwazniejszych dziatan zaplanowanych w pierwszym etapie procesu implementacji Programu

znajdujq sie:

* opracowanie projektu i przeprowadzenie badania epidemiologicznego w populacji polskiej,

« zmodyfikowanie zasad rejestracji przypadkow zakazeh HCV oraz wprowadzenie badania na obecnos$c¢
przeciwciat anty-HCV we krwi na liste badan podstawowych.

Decyzja o terminie wdrozenia Programu, a tym samym szybkiego podjecia konkretnych dziatan,
lezy obecnie w rekach Ministerstwa Zdrowia.



REKOMENDACJE DOTYCZACE WZW B

REKOMENDACJE W ZAKRESIE SKUTECZNEJ STRATEGII POSTEPOWANIA
DOTYCZACEGO WZW TYPU B W POLSCE

Polska zrobita pierwszy krok w kierunku przyjecia i wdrozenia Europejskich Rekomendacji w zakresie
skutecznej strategii postepowania dotyczgacego wirusowego zapalania watroby typu B. Rekomendacje
te zostaly opracowane przez grupe ekspertow przy Parlamencie Europejskim, pod przewodnictwem
dr Thomasa Ulmera. Sg one obecnie przyjmowane przez kolejne kraje Unii Europejskiej i dostosowywane
do ich krajowych potrzeb, warunkow i systemu prawnego.

Wytyczne dotyczace kierunkow dziatan, ktére powinny zosta¢ podjete w obszarze WZW B w Polsce zostaty
przedyskutowane podczas debaty z udziatem wiodgcych ekspertéw z dziedziny chordob zakaznych,
hepatologii, transplantologii, ktéra miata miejsce 27 kwietnia 2009 r. w Ministerstwie Zdrowia. Spotkanie
odbyto sie z inicjatywy postéw Parlamentu Europejskiego: prof. Jerzego Buzka i dr Thomasa Ulmera
oraz dr hab. Andrzeja Horbana, Krajowego Konsultanta ds. Choréb Zakaznych.

GLOWNE OBSZARY, KTORE WYMAGAJA POPRAWY TO:

Profilaktyka i badania przesiewowe

Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazenia wymaga prowadzenia nasilonej, statej edukacji zdrowotnej
uswiadamiajacej ryzyko infekcji, wpisanej w tego rodzaju programy dotyczace przenoszenia sie innych
choréb drogg krwi i kontaktéw seksualnych. Niezbedne jest réwniez state propagowanie szczepieh
przeciwko HBV oraz wprowadzenie obowigzkowego badania w kierunku zakazenia HBV u kobiet
ciezarnych (profilaktyka zakazen wertykalnych), jak rowniez u kandydatow do planowanych zabiegow
operacyjnych, a u nieodpornych na zakazenie HBV wszczgé szczepienia przed zabiegiem na koszt

systemu.

Poprawa diagnostyki

Szacuje sie, ze 90% zakazonych w Polsce nie jest Swiadomych tego faktu. Sg oni — i przez lata byli —
zrédtem potencjalnego zagrozenia. Pézne wykrycie choroby wigze sie z powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi — rozwojem marskos$ci i raka watroby oraz koniecznoscig przeszczepu i pocigga za sobg
tez ogromne koszty. Dlatego istotne jest, aby umozliwi¢ badanie w kierunku zakazenia HBV (test na HBsAgQ)
u kazdego z uzasadnionym podejrzeniem. Badanie to powinno by¢ ogdlnodostepne, bez skierowania,
a takze przeprowadzane w ramach badania okresowego.

Konieczne jest takze dotarcie do osob zdiagnozowanych wczeséniej, ktdrzy ze wzgledu na brak mozliwo$ci
terapeutycznych lub dobry stan zdrowia nie rozpoczeli leczenia, wykonanie badan diagnostycznych.
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Poprawa dostepu do leczenia

Palgcym problemem w Polsce jest brak petnej dostepnosci do wdrozenia terapii WZW B. Terapia powinna
by¢ prowadzona preparatami przeciwwirusowymi o najwiekszym potencjale i najmniejszym ryzyku
powstania opornosci wirusa na lek. Tymczasem, mimo wytycznych leczenia wzw typu B, opracowywanych
przez ekspertow, polscy pacjenci wcigz nie majg dostepu do nowoczesnych terapii, ktére sg standardem

w innych krajach europejskich.

Na podstawie ustalen z debaty przygotowywany zostal dokument ,Stanowisko w zakresie
skutecznej strategii postepowania z wirusowym zapaleniem watroby typu B w Polsce”. Autorzy
inicjatywy staraja sie o pozyskanie wsparcia Ministra Zdrowia. Dokument ma stac¢ sie podstawg
do opracowania spdjnej strategii i wdrozenia systemowych rozwigzan w zakresie zwalczania

wirusowego zapalenie watroby typu B w Polsce.



O GRUPACH EKSPERTOW

Cas

Polska Grupa Ekspertéw HCV ~ POLSKA GRUPA EKSPERTOW HCV

Polska Grupa Ekspertow HCV powstata w czerwcu 2004 roku z inicjatywy
Zarzadow Gtownych Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych oraz Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego, pozniej dotaczyto sie Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci. Towarzystwa, ktére weszty w sklad Grupy oddelegowaty swoich przedstawicieli, wybitnych
znawcow problemu.

Gtéwnym zadaniem PGE HCV bylo podjecie dziatan w celu powstrzymania narastajgcego problemu
epidemiologicznego oraz opracowanie strategii opieki medycznej nad zakazonymi HCV. Grupa
przygotowata projekt Narodowego Programu Zwalczania HCV, ktéry od dwoch lat bezskutecznie negocjuje
z przedstawicielami resortu. Niezaleznie od tego rozpoczeto szereg dziatan edukacyjnych, ktorych efektem
byto miedzy innymi przeszkolenie 84 tysiecy pracownikéw ochrony zdrowia z 6.500 jednostek medycznych.
W dziataniu tym istotng role odegrata Gtéwna Inspekcja Sanitarna. Do swych sukceséw Grupa zalicza
tez zmiane zasad rejestrowania zakazeh HCV w Polsce, wskutek czego zagrozenia HCV nabraty bardziej
realnego wymiaru.

RADYKALNA POPRAWA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ | MEDYCZNEJ W ZAKRESIE ZAGROZENIA
HCV DLA POLSKICH OBYWATELI NIE BEDZIE MOZLIWA BEZ WPROWADZENIA NARODOWEGO
PROGRAMU ZWALCZANIA ZAKAZEN HCV.

POLSKA GRUPA EKSPERTOW HBV

W lipcu 2006 roku, w Warszawie z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych zostata formalnie ustanowiona
Grupa Ekspertéw na rzecz terapii przewlekltego wirusowego zapalenia watroby typu B.

Celem Grupy Ekspertéw jest przede wszystkim uporzadkowanie problemu leczenia przewleklego WZW B
w Polsce, doktadne okreslenie sytuacji epidemiologicznej oraz zapewnienie wszystkim chorym najbardziej
skutecznej terapii, zgodnej ze swiatowymi standardani. Dziatania Grupy majg ponadto zwrdci¢ uwage wtadz
i spoteczenstwa na problem WZW B w Polsce — temat, ktéry jest czesto bagatelizowany z powodu
istniejgcego programu szczepien.

GRUPA DAZY DO OPRACOWANIA STRATEGII W ZAKRESIE SPRAWNIEJSZEJ IDENTYFIKACJI
ZAKAZONYCH, OCENY STOPNIA ZAAWANSOWANIA U NICH CHOROBY ORAZ PODJECIA LECZENIA
ZGODNIE ZE SKOMPLIKOWANYMI ZASADAMI, JAKIE OFERUJE POSTEP WIEDZY.



g STOWARZYSZENIE POMOCY CHORYM Z HCV ,,PROMETEUSZE”

' ﬂ&ﬁ Powstato w 2001 roku w Krakowie, zarejestrowane w Sadzie KRS od 2002 roku
Prometetisze we Wroctawiu, obecnie z siedzibg w Watbrzychu. Od 7 lat dziata na rzecz chorych
zakazonych wirusami HCV oraz HBV. Jest organizacjg pacjencka, non-profit, nie prowadzgcg dziatalnosci
gospodarczej, a jej cele sg zbiezne z celami pozytku publicznego. Dziatania organizacji majq przede
wszystkim na celu doinformowanie oraz edukacje spoteczenstwa w zakresie wirusowych zapalen
watroby, poprawe dostepu do diagnostyki oraz leczenia, a takze bezposrednia pomoc osobom
zakazonym, realizowang poprzez tworzenie grup wsparcia, pomocy psychologicznej
oraz internetowych srodkoéw komunikacji masowej (lista dyskusyjna, czat). Przez lata swojej
dziatalnosci Stowarzyszenie ,Prometeusze” przeprowadzito szereg ogoélnopolskich kampanii
informacyjno-edukacyjnych dotyczacych tematyki hepatitis C, jak np. ,Zostan w grze!”, czy ,HCV mozna pokonac”’,
a takze byto inicjatorem wielu materiatdw prasowych oraz programoéw telewizyjnych dotyczacych
problematyki WZW.

NAJWIEKSZE SUKCESY

* Serwisy Internetowe Prometeuszy, ktére odwiedza kazdego dnia okoto 1000 ludzi szukajacych informaciji
lub pomocy. Adresy stron to www.hcv.pl oraz www.hbv.pl.

* Ponad 2500 cztonkéw stowarzyszenia w catej Polsce, setki wdziecznych pacjentow, ktérym pomoglismy;,
tysigce kolejnych, ktorzy dzieki nam nie majg obecnie wiekszego problemu z dostepem do bezptatnej
diagnostyki i leczenia hepatitis C oraz B — czesto nawet o tym nie wiedza.

* W 2004 roku po masowej demonstracji cztonkéw naszego Stowarzyszenia oraz kilku zaprzyjaznionych
organizacji pod siedzibg Centrali NFZ w Warszawie rozpoczeliSmy trwajace ponad p6t roku rozmowy,
z udziatem profesoréw z Polskiej Grupy Ekspertéw HCV, ktérych nastepstwem byta naprawa systemu
swiadczen zdrowotnych dotyczgacych hepatitis C.

Po naszych wystgpieniach medialnych w 2005 roku, dzieki udzielonej pomocy przez TV TVN Ministerstwo

Zdrowia powotato Ministerialng Grupe ds. Zakazen HCV, ktérej jednym z zadah ma by¢ wprowadzenie

w zycie projektu Narodowego Programu Zwalczania HCV przygotowanego przez Polska Grupe Ekspertow

HCV.

DZIALANIA PODJETE PRZEZ STOWARZYSZENIE NA RZECZ WDROZENIA NARODOWEGO
PROGRAMU ZWALCZANIA ZAKAZEN HCV

Stowarzyszenie Pomocy Chorym z HCV ,Prometeusze” od samego poczatku dazyto do powstania
oraz wdrozenia Narodowego Programu Zwalczania HCV. Uznajemy, ze walka z epidemig HCV w Polsce
rozpocznie sie dopiero, gdy program ten zostanie wprowadzony w zycie. Do chwili obecnej,
poza zapewnieniem opieki medeycznej osobom zakazonym w placéwkach stuzby zdrowia, nasze panstwo
nie poczynito zadnych krokéw, aby przeciwdziata¢ tej epidemii.



O STOWARZYSZENIU

UczestniczyliSmy od poczatku w spotkaniach Polskiej Grupy Ekspertow, ktérej autorstwa jest projekt NPZ
HCV, a od momentu powstania projektu dgzyliSmy, poprzez r6znego rodzaju lobby i naciski na decydentow,
do jego wdrozenia. Np. wystgpienia medialne, demonstracja. W historii dziatan Stowarzyszenia znalez¢
mozna bogatg korespondencje oraz bezposrednie rozmowy w tym temacie z urzednikami NFZ
oraz Ministerstwa Zdrowia. Kazde nasze wystgpienie medialne zawierato w sobie przekaz o potrzebie NPZ
HCV i przede wszystkim badan przesiewowych w kierunku HCV oraz HBV. Tylko w zeszlym roku z naszej
inicjatywy skierowanych zostato 37 interpelacji poselskich oraz jedno zapytanie senatorskie — gtdéwnym
tematem byly problemy zwigzane z leczeniem, brakiem informacji, edukacji o hepatitis C,
a przede wszystkim brak wdrozenia projektu NPZ HCV i zwigzanych z nim badan przesiewowych
na znaczacej grupie polskiego spoteczenstwa. Od zesztego roku w ramach kooperacji ze Stowarzyszeniem
ELPA (Europejskie Stowarzyszenie Pacjentéw ze Schorzeniami Watroby) rozpoczeliSmy dziatania majace
na celu zainteresowanie eurodeputowanych oraz decydentéw w UE. Owocem naszych dziatan jest miedzy
innymi przyjecie pisemnej deklaracji w sprawie WZW C. Obecnie prowadzimy rozmowy z polskimi
eurodeputowanymi, ktérych pragniemy zaangazowac¢ w dziatania na rzecz hepatitis C oraz B na arenie
zaréwno europejskiej, jak i krajowe;.

Jarostaw Chojnacki

Urodzony i zamieszkaty w Watbrzychu (woj. dolno$laskie), lat 37, ojciec dwdch
kochanych cérek. Giéwny pomystodawca i zatozyciel Stowarzyszenia Pomocy Chorym
z HCV ,Prometeusze”, od 7 lat Prezes Zarzadu Gtéwnego najwiekszej polskiej i jednej
z najwiekszych w Europie organizacji pozarzadowej zajmujgcej sie tematem
wirusowych zapalenh watroby. Vice Prezes Polskiej Federacji Pacjentéw ,Dialtransplant”
zajmujacej sie problemami transplantacji. Ekspert w dziedzinie chordb watroby, a szczegdlnie z zakresu
WZW - jednak nie lekarz, a zaledwie pacjent. Hobby, pasja: gory i turystyka, rosliny oraz kotek Aster.
Wygrat z HCV.




AUTORYTETY MEDYCZNE

Prof. dr hab. med. Waldemar Halota

Kierownik Katedry Chorob Zakaznych i Hepatologii CM UMK w Toruniu. Autor wielu
publikacji i opracowan z zakresu hepatologii. Cztonek kolegiéw redakcyjnych
i naukowych kilku polskich czasopism medycznych. Jest cztonkiem honorowym
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych, Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego, Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS

oraz Ukrainskiego Towarzystwa Infektologow.

Prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk
\! Jest kierownikiem Katedry i Kliniki Chorob Zakaznych Uniwersytetu Medycznego

3 ;, w Poznaniu, specjalistg chordb zakaznych. Autor przeszto 400 publikacji naukowych

w prasie krajowej i zagranicznej oraz licznych monografii i podrecznikow na temat
wirusowych zapalen watroby, HIV/AIDS, chordb watroby oraz ich leczenia. Jest to takze
zakres jego zainteresowan naukowych. Wspdlnie z Prof. Januszem Cianciarg otrzymat
nagrode | stopnia Ministra Zdrowia za zredagowanie podstawowego podrecznika
pt. ,Choroby zakazne i pasozytnicze”.
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