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Leczenie chorob zakaznych
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STANDARDS OF TREATMENT OF THE HEPATITIS C (JUNE 2008)

1. Leczeniem powinni by¢ objeci chorzy z ostrym

1 przewleklym zapaleniem watroby oraz wyrownana
marsko$cia watroby, jak réwniez z pozawatrobowy-
mi objawami zakazenia HCV.

. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu C nalezy
leczy¢ w przypadku utrzymywania si¢ objawow lub
innych wyktadnikow zakazenia. Rozpoczynamy je
w 9-tym tygodniu, gdy wiremia badana w 8 tygodniu
obserwacji przekracza 800.000 IU/ml lub w 13-tym,
gdy jest nizsza i utrzymuje si¢ do 12 tygodnia cho-
roby.

Stosujemy monoterapi¢ interferonami naturalnymi,
rekombinowanymi lub preparatami pegylowanymi
tej cytokiny.

Interferony naturalne lub rekombinowane stosujemy
przez pierwsze cztery tygodnie codziennie, a nastep-
nie przez 20 tygodni 3 razy w tygodniu.
Interferony pegylowane stosujemy przez 24 tygo-
dnie, zgodnie z zaleceniami producenta.

. Standardem leczenia przewlektych zapalen wa-
troby typu C jest terapia skojarzona pegylowanym
interferonem alfa i rybawirynq. W przypadku prze-
ciwwskazan lub dziatan niepozadanych mozliwe
jest stosowanie innych, zarejestrowanych w Polsce
interferondw w polaczeniu z rybawiryna lub w mo-
noterapii.

W pierwszej kolejnosci do leczenia powinno si¢

kwalifikowa¢ chorych:

[] z zaawansowanym procesem chorobowym
(S>1),

[ oczekujacych na przeszczepienie watroby lub
po przeszczepieniu tego narzadu, gdy wystapi
reaktywacja zakazenia HCV,

] hemodializowanych, zwtaszcza oczekujacych na
przeszczepienie nerki,

[ wspodizakazonych HBV lub HIV,

[z krioglobulinemia objawowa.

Czas leczenia:

[ 24 tygodnie

— chorych zakazonych genotypem 2 lub 3 HCV

— chorych zakazonych genotypem 1 HCV z niskim
wyjsciowym stezeniem (< 600.000 IU/mL) wire-
mii, nie wykrywanej po 4 tygodniach leczenia

[1 48 tygodni

— chorych zakazonych genotypem 1 HCV, ktorzy
uzyskuja negatywizacje wiremii po 12 tygo-
dniach leczenia (cEVR)

[ 72 tygodnie

— chorych zakazonych genotypem 1 HCV, u kto-
rych po 12 tygodniach leczenia wiremia obniza
si¢ o co najmniej 2 log i ustepuje po 24 tygo-
dniach leczenia (pEVR)

[ dluzej

— chorych na wyréwnana marsko$¢ watroby o etio-
logii HCV.

. Nalezy dazy¢ do utrzymania dawek interferonu i ry-

bawiryny oraz okresu leczenia. Odstegpstwo od tej
zasady powinno by¢ uzasadnione wytacznie wska-
zaniami lekarskimi po wykorzystaniu mozliwos$ci
leczenia dziatan niepozadanych.

. Leczenie nalezy przerwaé u chorych z mato za-

awansowanym wioknieniem (S<2), u ktorych nie
stwierdzono zaniku HCV RNA lub zmniejszenia
wartosci tego parametru o co najmniej 2 wartosci
log (tj. 100-krotnego) w surowicy po 12 tygodniach
terapii oraz u chorych, u ktérych wiremia utrzymuje
si¢ po 24 tygodniach terapii mimo, ze w 12 tygodniu
obnizyla si¢ powyzej 2 wartosci logarytmicznych.

W wybranych przypadkach, na przyktad
u chorych z zaburzeniami odporno$ci, mozna od tej
zasady odstapic.

. Leczenie uwaza si¢ za skuteczne, jesli po 24 ty-

godniach od jego zakonczenia, nie stwierdza si¢
obecnosci HCV-RNA w surowicy krwi.

. Reterapia u chorych leczonych nieskutecznie od-

bywa si¢ wedtlug zasad wczesniej opisanych, przy
zastosowaniu innych preparatéw interferonu niz
stosowanych w terapii nieskutecznej, zgodnie ze
wskazaniami zarejestrowanymi przez producenta.
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Jedynym obiektywnym kryterium rozpoznania
ostrego zapalenia wqtroby typu C jest wystqpienie
Jjego wyktadnikow (HCV RNA, podwyzszona aktywnosé
AIAT) u osoby wczesniej monitorowanej w kierunku tego
zakazenia lub po ekspozycji na zakazenie HCV. Nalezy
pamietac, ze przeciwciata anty-HCV wystepujq niekiedy
po diugim okresie od ekspozycji lub sq nieobecne.

Rozpoznanie przewleklego zakazenia HCV
polega na wykryciu HCV RNA w surowicy krwi
lub w tkance watrobowej, bqdz w mononuklearach
krwi obwodowej, utrzymujqcych sie przez co naj-
mniej 6 miesiecy.

Warunkiem leczenia przewlekltych zapalen
watroby jest oznaczenie genotypu HCV. W przypad-
kach zakazen genotypami 1, 4, 5, 6 HCV wykonuje
sie badania ilosciowe HCV RNA. Jakosciowe testy
HCV RNA wykorzystuje sie przy zakazeniach pozo-
statymi genotypami lub dla zbadania skutecznosci
terapii. Aktywnos¢ AIAT pozostaje bez wplywu na
decyzje terapeutycznq.
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Witoknienie waqtroby (S-staging) oznacza sie
wedlug 5-stopniowej skali, od 0 do 4. W zwiqzku
z wysokq szansq uzyskania sukcesu terapeutyczne-
go nalezy daqzy¢ do leczenia na wezesnych etapach
choroby.

Monitorowanie stezenia rybawiryny oraz sto-
sowanie czynnikow wzrostu w leczeniu cytopenii
pomagajq w optymalizacji skutecznosci terapeu-
tycznej. Redukcja dawek lub przerwy w terapii
zwiekszajq ryzyko niepowodzen terapeutycznych.

W przypadku reterapii najwigksza szans¢ na sukces
maja chorzy, u ktérych nastapil nawrot choroby po
ukonczeniu pelnego cyklu terapeutycznego, zakazeni
genotypem 2, 3 HCV, charakteryzujacy si¢ niskim wyj-
sciowym stezeniem HCV i niskim stopniem widknienia,
atez uprzednio leczeni interferonem rekombinowanym.
Jezeli po 12 tygodniach reterapii wykrywa si¢ wiremig
HCYV (brak cEVR), zasadne jest przerwanie leczenia.
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