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HAV - epidemiologia

¢ Gtéwnie w krajach o nizszym
standardzie sanitarnym

¢ Czilowiek jedynym rezerwuarem

¢ Gtownie u dzieci (10-14 r.z) wazne zrédto
zakazenia - dorosli maja Ab

¢ 40%WZW w Europie, 50% WZW na $wiecie
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HAV - zakaznosc

¢ Drogi zakazenia:
o Pokarmowa — ,,choroba brudnych rak”, owoce
morza, skorupiaki i ostrygi

o Kontakty seksualne, skazone igly

¢ Wydalany z katem 1-2 tygodnie przed i ok.|

tydzien po wystapieniu objawéw klinicznych

HAV - patogeneza

» Replikacja w hepatocytach = (26t¢)> przewdd
pokarmowy = stolec

o Uszkodzenie hepatocytow przez Ab - prawie
bezobjawowy przebieg u dzieci (niedojrzaty uktad
odpornosciowy)

In highly endemic countries, almost all persons are asymptomatically
infected with HAV in childhood, which effectively prevents clinical hep-
atitis A in adolescents and adults. In these countries, large-scale vacci-
nation are not r ded
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HAV - przebieg

Z

| faza — inkubacja * 2-6 tygodni

~r

4 faza — zdrowienia

N - o3-10 dni, objawy ogélne
2 faza— * Typowa niechec¢ do nikotyny

prodromalna * Najbardziej burzliwy przebieg ze wszystkich
\. Y WZW
( N . Ciemny mocz, acholia stolca

3 faza — ostra . Bé{ w pr;?wym _podiebnu ) )

« Zazdtcenie (objawy gwattownie ustepuja -

\ y | goraczki) D,
e ~

kilka-kilkanascie tygodni

N

\
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HAV — objawy ogdlne

¢ Meczliwos¢, nudnosci, wymioty, bol brzucha, migsni i stawow
¢ W postaci cholestatycznej — $wiad skory

¢ Umiarkowanie powigkszona i tkliwa watroba (ew. $ledziona)
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HAV - przebieg

o ALT 110x (czasem 2000 U/L)

o 1BIL — posta¢ zéttaczkowa

¢ 1 ALP, GGTP — postac cholestatyczna

¢ Wydtuzenie PT o >5s (INR >1,5) i |albumin — sugeruje

rozwijajaca sig ostra niewydolnos¢ watroby
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HAV - postacie

o Bezzottaczkowa (gt.), z z6ttaczka, cholestatyczna

¢ Moze przebiegac b/o ale tez piorunujaco — z zagrozeniem
zycia!

¢ Postac nietypowa

o Nawracajaca (u 10-15%) — nawroty do 3. miesiaca od

pierwszego epizodu
e U 40 % chorych — stan przedzoéttaczkowy
o (BIL 2-3 mg%)
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HAV - diagnostyka

¢ Badania immunoserologiczne
° W surowicy anty HAV — IgM
e (ew.izolacja RNA wirusa ze stolca)
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HAV - leczenie

Ciezki przebieg > hospitalizacja

Dieta lekkostrawna (70% - weglowodany)

o Powrét do zwyktej diety w ciagu pot roku

Abstynencja alkoholowa

° przez pét roku

Odpoczynek

° Unikanie wysitku do miesiaca po ustapieniu ostrych objawow

Unika¢ lekoéw metabolizowanych w watrobie i wywotujacych
cholestaze (np. tiazydy, makrolidy, tetracykliny)

Swiad — kwas urodeoksycholowy, cholestyramina

HAV - powiktania

o Cigzszy przebieg u oséb starszych, z chorobami watroby i u
niedozywionych (1ryzyka piorunujacego zapalenia watroby)

¢ Potencjat do prowokowania choréb autoimmunizacyjnych
> AZW

¢ Rzadko — uszkodzenie nerek przez kompleksy
immunologiczne

¢ Nie przechodzi w posta¢ przewlekta

¢ Nie ma nosicielstwa

HAV - szczepionka

¢ Zalecana:

o Osobom wyjezdzajacym do krajow o wysokiej i posredniej
endemicznosci zachorowan na WZW typu A.

o Osobom zatrudnionym przy produkgiji i dystrybucji
Zywnosci, usuwaniu odpadéw komunalnych i ptynnych
nieczystosci oraz przy konserwacji urzadzen stuzacych temu
celowi.

o Dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym i mtodziezy,
ktére nie chorowaty naWZW typuA.

Program Szczepien Ochronnych na rok 2016




HAV - szczepionka

.

Szczepionka inaktywowana

.

Wieloletnia odpornos¢ (co najmniej 25 lat)

.

Rekomendowane dwie dawki: dawka przypominajaca— 6
— 12m-cy po pierwszej, max 5 lat po pierwszej

Podrézni — |. dawka 2-4tyg przed wyjazdem

Zalecana po Irz

Droga podania i.m., mozna s.c.

Obecnos¢ przeciwciat anty-HAV nie stanowi p-wskazania
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HAV — postepowanie poekspozycyjne

Po kontakcie nieuodpornionej osoby z chorym na WZW typu A (np.
WZW A u wspétdomownika lub inny bliski kontakt z chorym w ciagu
minionych 2 tygodni):

o <40 rz — rozpocznij szczepienie jak najszybciej
(maks. w ciagu 14 dni od pierwszych objawow
u osoby bedacej zrédtem zakazenia)

o >40 rz — raczej rozwaz podanie immunoglobuliny
(Gamma Globulina ludzka, 0,15 g/ml) i.m. 0,02
ml/kg mc.

W Polsce przewaza
genotyp A

Zakazenie gtdwnie
krwiopochodne
Wystarczy | pg krwi

W suchej kropli krwi
moze przetrwac nawet
2 lata!!!

HBYV - epidemiologia

¢ Ok. 240 min ludzi na $wiecie — zakazonych przewlekle

¢ 780 000 ludzi na $wiecie umiera kazdego roku z
powoduWZW t.B

HBYV - epidemiologia

o Szacunkowo ok. 500tys Polakow jest zakazonych

HBV — zrddta zakazenia

¢ Droga seksualna i iv narkomania — ludzie mtodzi
¢ Droga jatrogenna —powyzej 60r. zycia

¢ Gabinety kosmetyczne i fryzjerskie

¢ Warunki domowe

¢ Droga wertykalna
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HBV — biatka wirusa

HBsAg

* Biatko ,,S” — biatko powierzchniowe
wirusa

* Reguluje formowanie wirionu w
hepatocycie

* Pozwala na monitorowanie
chorych z utajonym zakazeniem
HBV

* Spadek qHBsAg - dobry wylkfadnik
skutecznosci leczenia

HBeAg

HBcAg
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HBV - biatka wirusa

HBsAg

HBcAg
~

HBeAg

* Postac sekrecyjna HBc

* Jego obecnos¢ we krwi swiadczy o
intensywnej replikacji wirusa i duzej
zakaznosci chorego

* Serokonwersja HBeAg—>anty-HBe jest
uwazana za jeden ze wskaznikéw
zahamowania replikacji i ustepowania
zakazenia
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HBcAg

HBeAg

HBV - biatka wirusa

Biatko rdzeniowe, funkgja strukturalna
Znajduje sig tylko w hepatocytach,
niewykrywalny w surowicy

Anty-HBc w klasie IgM - swieze
zakazenie!

Silny antygen, przeciwciata w klasie
1gG utrzymuja sig przez wiele lat i sa
dowodem przebytego lub czynnego
zakazenia

HBYV - serologia

e HBV-DNA - najlepszy wykfadnik
replikacji

° Im wyzszy, tym szybsza progresja
do HCC

n Markery serologiczne HBV
. " Anty- Anty-HBc Anty-
Faza infekcji HBsAg HBs oM 196 HBeAg HBe
Ostre WZW
+ - + + +/- -
Nosiciel
+ - - +++ - +/-
Przewlekte
wzw + - +/- +++ +/- +/-
Przebyte
wzw - +- +/- ++ - +/-
Szczepion:
piony _ + _ _ _ _
HBV — przebieg zakazenia
Ostre
WZW B
[ I 1
9% - iorIL|7r°|u-' ce 90% -
HBsAg>6m-cy P hepatil(?s zdrowienie
[
[ I I 1
Pne:vlek:e 50% - Bezobjawowe Akty\r?j
przetrwale zdrowienie nosicielstwo przewlexde
hepatitis hepatitis
I
[ I 1
Manifestacje Marskosé e Manifestacje
pozawatrobowe watroby pozawatrobowe
Murray P Mikrobiologia, 2009
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WZW B — obraz kliniczny

o Okres wylegania 6 tyg. do 6 mies.
o Zte samopoczucie

o Utrata faknienia

o Zottaczka

* Najczesciej bezobjawowo
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Leczenie ostrego WZW t. B

¢ Brak jednoznacznych wynikow badan nad efektywnoscia
terapii AN ostrych WZW B.

¢ Leczenie rozwazamy tylko u chorych o piorunujacym
przebiegu, ktorych kwalifikujemy do przeszczepienia watroby.
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Leczenie przewlektego WZW B

¢ Cel ostateczny:

o Eradykacja HBV — obecnie nieosiagalna z powodu postaci
cccDNA niedostepnej leczeniu (odpowiedzialna za nawroty
zakazenia)

¢ Podstawowy cel terapii:

o Zanik HBVY DNA - potwierdzony testem PCR o
wysokiej czutosci
o Eliminacja antygenu HBe

¢ Pozadany (bardzo rzadki) cel terapii:
o Serokonwersja HBs—>anty-HBs

HBV - leki

e Interferony (o dziataniu posrednim):
° Naturalne
o Alfa2a i alfa2b
o Pegylowany alfa2a
¢ Analogi (o dziataniu bezposrednim):
> Nukleozydowe: lamiwudyna, entekawir

> Nukleotydowe: adenofowir, tenofowir

Rezultaty skutecznego leczenia

.

Hamowanie (cofanie sig?) wtdknienia watroby
Normalizacja ALT i AST
Zmniejszenie ryzyka HCC

.

.

.

Przedtuzenie zycia

.

Przetrwanie przeszczepu watroby

.

Poprawa jakosci zycia

.

Zahamowanie/cofnigcie si¢ zmian pozawatrobowych

.

Ograniczenie transmisji HBV

Powikfania PWZW B

¢ Marsko$¢ watroby
¢ Powiktania spowodowane kompleksami
immunologicznymi

e HCC
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PWZW B — marskos¢ watroby

¢ Rozwija si¢ w ciagu 5 lat u 8-20% chorych na PWZW B

o Czynniki ryzyka:
° Intensywna replikacja HBV
o Towarzyszace zakazenie HCV i HIV
o Sredni/starszy wiek
o Pte¢ meska
o Mata aktywnos¢ ALT
o Spozywanie alkoholu
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Manifestacje pozawatrobowe WZW B

Kiebuszkowe zapalenie
nerek

Q Zespot Objawy
Ser”";;"‘;krze;zfl'ke Goraczka>39°C, rumien, wysypka, béle migéni | stawéw, meczliwosé

Bloniaste KZN, bloniasto-rozplemowe KZN, nefropatia IgA
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Udziat czynnikéw ryzyka na swiecie w powodowaniu
HCC

Region HBV HCV Alkohol Inne
Europa 10-15% 60-70% 20% 10%
Ameryla 20%|  50-60% 20% 10%
Pétnocna
Az (bez 70% 20% 10% 10%
Japonii)
Japonia 10-20% 70% 10% 10%
Afryka 70% 20% 10% 10%

Zapalenie stawow

Guzkowe zapalenie tetnic

Zmiany skorne

Krioglobulinemia

Zmiany neurologiczne/
psychologiczne

Ostre stany zapalne stawow, symetryczne;
poranna sztywnosé

Pierwotne ukfadowe martwicze zapalenie naczyf, wysoka goraczka,
ostabienie, utrata masy ciafa i apetytu

Pemfigoid pecherzowy, liszaj praski,
Choroba Gianottiego-Crostiego
Czesto: objaw Raynauda, zapalenie stawow, Zespot Sjdgrena

Razadko: powiklania nerkowe, neurol e

Zespot Guillain-Barré, otepienie, depresia, psychoza

@ N

HCC - badania przesiewowe

¢ Ryzyko zachorowania:
o U chorych z marskoscia 2,2-10%/rok, bez marskosci
0,1%/rok
e USG co 6 miesigcy
o Jesli obecna zmiana <lcm, USG co 3 m-ce
* Woizrost, zmiana charakteru — TK lub NMR
o Jesli obecna zmiana >1cm, TK lub NMR.

* Wzmozone unaczynienie guza w fazie tetniczej z nastepowym
wyptukaniem kontrastu w fazie zylnej — rozpoznanie HCC

* Inne — biopsja zmiany
¢ Brak dostatecznej czutosci i swoistosci AFP

° Przydatna przy kwalifikacji do zabiegu i ocenie
skutecznosci

PWZW — objawy dekompensacji

.

Wodobrzusze niereagujace na leczenie

.

Spontaniczne bakteryjne zapalenie otrzewnej (SBP)

.

Krwawienie z przewodu pokarmowego

.

Whyniszczenie biatkowo-kaloryczne

.

Encefalopatii watrobowa

.

Cigzka metaboliczna choroba kosci

.

Utrzymujace sig i cigzkie zaburzenia krzepnigcia

.

Niekontrolowana posocznica z punktem wyjscia z drog
z6tciowych

.

Zespot watrobowo-ptucny

.

Zespot watrobowo-nerkowy

HBYV — szczepionka

¢ Od ’94-96 w programie szczepien obowiazkowych od
pierwszej doby zycia

e Schemat podstawowy — 0, |, 6 miesigcy

¢ Schemat przyspieszony — 0,7,21 dni i |2 miesigcy

| miesiac po 3. dawce seroprotekcja u 75-83%

szczepionych,a po 2 miesigcach u 90-97%;
¢ Noworodki 2000g — 0,1,2,12 miesigcy
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HBYV - szczepienia

¢ Obowiazkowe dla nieszczepionych wczesniej:

°

studentow uczelni medycznych

o

os6b wykonujacych zawod medyczny narazonych na
zakazenie

°

0s6b szczegdlnie narazonych na zakazenie w wyniku
stycznosci z osobg zakazona HBV

°

os6b zakazonych wirusem HCV
PChN GFR < 30ml/min i dializowani

o

Program Szczepieri Ochronnych na rok 2016
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HBYV - szczepienia

Zalecane:

o Osobom, ktére ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywane
zajecia s3 narazone na zakazenia zwiazane z uszkodzeniem
ciagtosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny

°

Przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia

o

Przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia: z
chorobami przebiegajacymi z niedoborem odpornosci,w
tym leczonych immunosupresyjnie, chorym z cukrzyca
oraz pacjentom dializowanym

Chorym przygotowywanym do zabiegdw operacyjnych
Dzieciom i mtodziezy, nieobjetym dotad szczepieniami
obowiazkowymi

°

o

o

Osobom dorostym, zwtaszcza w wieku starszym
Osobom chorym na nowotwory ukfadu krwiotworczego

°

Program Szczepien Ochronnych na rok 2016
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HBYV - szczepienia

¢ Rewakcynacja po szczepieniach podstawowych jest wskazana
u:

o chorych z cukrzyca lub niedoborem odpornosci, gdy po
szczepieniach podstawowych stezenie przeciwciat anty HBs jest
<10 j.m./l, zaleca sig podanie kolejnych -3 dawek szczepionki;
gdy stezenie przeciwciat jest nadal <10 j.m./I, nie wykonuje sig
dalszych szczepien;

pacjentoéw z nowotworami w trakcie leczenia
immunosupresyjnego oraz pacjentéw po przeszczepieniu
narzadow, zaleca sig utrzymanie poziomu przeciwciat >100 j.m./l;
kontrola przeciwciat odbywa sie co 6 miesiecy, gdy stezenie
spada ponizej 100 j.m./I nalezy poda¢ podwdjna dawke
szczepionki

o PChN GFR < 30ml/min i dializowani — kontrola przeciwciat co 6-
12 m-cy, utrzymywanie HBs>10 j.m./|

Program Szczepien Ochronnych na rok 2016
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Brak odpowiedzi na szczepienie

Anty Hbs < [0 j.m./I po ok.3mcach od szczepienia — nie

zapewnia ochrony

Brak odpowiedzi u ok. 10% zdrowych oséb

U zdrowych bez odp na szczepienie — jeszcze raz
powtarzamy caty schemat < 50-70% odpowie

O oséb przewlekle chorych, z niedoborami immunolog. —
podwadijna dawka szczepionki,schemat 0-1-2-6mcy;

oznaczamy antyHBs po |2mcach + dawka przypominajaca

U dializowanych — co 6-12m-cy oznaczanie anty-HBs i ew.

dawki przypominajace

HBV — bierna profilaktyka zakazenia

Ludzkie przeciwciata anty-HBs

Bierna profilaktyka dorostych i dzieci nieszczepionych, po
ekspozycji na HBV

o Dorosli 1000j i.m., dzieci zaleznie od m.c.

Bierna profilaktyka noworodkéw matek, ktore sa
nosicielkami HBsAg

° 200j,do 12h po urodzeniu
o TY2-3-4tyg.

Podajemy do 48 (max 72h) po ekspozycji

HBYV - ekspozycja

o Ekspozycja watpliwa —
o $rodskorne lub powierzchowne skaleczenie igha zawierajaca mat.
biolog.
o Kontakt powierzchownej lub wczeéniej nabytej rany z mat.
biolog.
¢ Ekspozycja prawdopodobna
o $rodskorne lub powierzchowne skaleczenie igty zakazona
mat.biolog.
° Zanieczyszczenie bton $luzowych krwia
¢ Ekspozycja ewidentna

o Przechodzace przez skore uszkodzenie igta/sprzetem
medycznym zanieczyszczonym mat.biolog.

o Ekspozycja masywna
° Przetoczenie krwi, wstrzyknigcie krwi lub innego mat. biolog.
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Profilaktyka przedekspozycyjna

¢ Stosowanie rekawic lateksowych
o Zaktucie igta do iniekcji — ryzyko mniejsze o 46-63%
o Zaktucie igta chirurgiczng — ryzyko mniejsze o 86%

¢ Fartuchy ochronne, maseczki gogle

¢ Umieszczanie zuzytego sprzetu w odpowiednich
pojemnikach

¢ Antyseptyka, aseptyka

e Szczepienia ochronne

o Szkolenia pracownikéw

10.03.2018

Profilaktyka poekspozycyjna - postgpowanie nieswoiste

Nie tamowac krwi, ale i jej nie wyciskac

Przemy¢ rane pod biezaca woda (mozna z mydtem)

Zachlapane btony sluzowe przemy¢ kilkukrotnie woda/sola

fizjologiczna

Ekspozycja zawodowa — zglosi¢ przetozonemu i odnotowac

w dokumentacji

Jak najszybciej zgtosic si¢ do osrodka specjalistycznego celem
wykonania badan i kwalifikacji do profilaktyki swoistej
o Jezeli zZrédto ekspozycji jest znane — zabezpieczy¢ krew do

badan (za pisemna zgoda)
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Profilaktyka poekspozycyjna — postepowanie
swoiste

e Zalecane badania

o Eksponowany
* HBsAg
+ anty-HBcAg
+ anty-HBsAg (u szczepionych w przesztosci)

o Zrédto
* HBsAg

Profilaktyka poekspozycyjna — postepowanie
swoiste

o Czas rozpoczecia profilaktyki:

o szczepienie — do 7 dni (w przypadku zastosowania
profilaktyki czynno-biernej —jednoczesnie z
immunoglobuling)

° immunoglobulina — zgodnie z ChPL:

+ Gamma anty-HBs 1000jm.do 48 godzin; w przypadku
partneréw osob z ostrym WZW B — do 14 dni;

* Hepatect CP 0,16-0,2 ml/kh mc — w ciagu 24-72 godzin)

Profilaktyka poekspozycyjna —
postepowanie swoiste

HBsAg (+)

"Stan uodpornienia Status zrodta

eksponowanego HBsAg (+) HBsAg (-) Nieznane

Szczepiony,

Szczepiony,

Pefne ieni Zlecié peine szczepienie ~ Petne szczepienie
N

| dawka

immunoglobuliny anty-

HBs

Dawka przypominajaca Dawka przypominajaca

Anty-HBs < 10IU/ml  szczepionki szczepionki

N
| dawka Ig anty-HBs

Szczepiony 2 dawki Ig anty-HBs w -

wielokrotnie z odstepie miesiaca lub

potwierdzonym 2 dawki Ig anty-HBs w
brakiem odpowiedzi odstepie miesiaca

poszczepiennej

Anty-HBs > 101U/ml|

HCV
¢ Polska - genotypy
° Ib~75%
MODEL OF THE HUMAN HEPATITIS C VIRUS
g = la~ 5%
~E 3a~17%
° 4ctd< 1%

\ Rejon superzmienny,
duzo btedow
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HCV w Polsce

* Najwigksza zapadalnos¢ — wiek 65-74 lata

o Szacuje sig, ze w Polsce zakazone jest |,4% populacji

¢ Zdiagnozowanych obecnie 20-50 tysiecy

10.03.2018
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HCV - transmisja
¢ Przez uszkodzona skore, krew, rzadziej droga seksualna i z
matki na ptod

o 20% - zakazenia poza zakladami stuzby zdrowia
o 80% - zakazenia w warunkach szpitalnych

R

HCV

¢ Im krotszy czas od zakazenia wirusem, tym wigksze
szanse skutecznej eliminacji HCV:

Woezesne wykrycie = skuteczniejsza terapia

@O

HCV - przebieg

Ostre WZW C

[ I !
15% - 15% - w 70% -
eliminacja krotkim czasie zakazenie

wirusal marskos¢ przetrwate
wyzdrowienie watroby

Przewlekte zapalenie

watroby (40% -
bezobjawowe)

. 6% - 20% -
M“:’V P Mikrobiologia, niewydolnosé marsko$¢ 4% - HCC
200 watroby watroby

Fatszywie dodatni wynik anty-HCV

* U pacjentow z obnizona odpornoscia np.u PChN,
krioglobulinemia, szpiczak mnogi

o Koinfekcja HIV, HBV
e CLL i inne choroby nowotworowe
* RZS

.

Autoimmunologiczne zapalenie watroby
Toczen

.

.

Hemosyderoza, hemochromatoza

.

Po szczepieniu p-ko grypie

.

W przewlekiej sterydoterapii

.

Ciezarne

HCYV — postepowanie poekspozycyjne

¢ Badania na pierwszej wizycie:
o Zrédto — anty-HCV
o Eksponowany — anty-HCV

¢ Badania w 3.i 6. miesiacu po ekspozycji
o anty-HCV i ALT

o Alternatywnie
o HCV-RNA po 6 tygodniach od ekspozycji
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HCV - terapia ostrego zakazenia

* HCV RNA wykrywalne po 1-3 tyg od zakazenia

¢ anty-HCV po 4-10 tyg, a czasem wecale

o Terapia — jesli w |12tyg od wystapienia objawow klinicznych
lub laboratoryjnych HCV RNA jest nadal wykrywalne
° Monoterapia PeglFNa przez 24tyg
o Skojarzenie IFN+RBV i chorych HIV+

o Bardzo dobre wyniki leczenia (90% skutecznosci)

R

Przewlekle WZW t.C

¢ Rozpoznanie przewlektego WZW C
o Utrzymywanie si¢ HCV RNA co najmniej 6m-cy
o Wyktadniki choroby watroby lub pozawatrobowa

manifestacja zakazenia (najczesciej krioglobulinemia)

o Kwalifikacja do leczenia
o Genotyp wirusa

o Stopien widknienia watroby

PWZW C - powikifania

¢ Choroby autoimmunologiczne i spowodowane
kompleksami immunologicznymi
o AZW
° Zap. tarczycy
o 40-90% - krioglobuliny
+ Uktadowe zapalenie naczyn

« Btoniasto-rozplemowe lub btoniaste KZN

10.03.2018

Ostre WZW C — przejscie w postaé przewlekta

o Czynniki ryzyka rozwoju PWZW C:
o Zakazenie po przetoczeniu krwi
o Bezobjawowy przebieg ostrej fazy
o Wielofazowy przebieg aktywnosci ALT
o Pte¢ meska
o Wiek >40 lat w chwili zakazenia

° Immunosupresja

PWZW C - powiktania

o Marskos$¢ watroby w zaleznosci od przebiegu choroby:
o kagodny —w ciagu 10 lat u 10%
o Umiarkowany — 44%
= Cigzki— 100%

Czynniki ryzyka rozwoju marskosci:

= Alkohol, papierosy, nadwaga, otytos¢

Cukrzyca, sttuszczenie watroby

Pte¢ meska, zakazenie >40rz
o Zwiegkszone stezenie zelaza

° Stluszczenie watroby

Zakazenie genotypem 3
Zakazenie HIV/HBV

PWZW C - powikfania

e HCC
° W ciagu 20 lat u 3-5% chorych
° Wigksze ryzyko u chorych z marskoscia
o Czynniki ryzyka:
* Wiek >60rz
- 1AFP
- |PLT
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HCV - terapia przewlektego zakazenia

¢ Monitorowanie skutecznosci leczenia
e Oznaczenia HCV RNA
o Terapia z IFN — 24tyg po zakonczeniu leczenia powinno
by¢ niewykrywalne
o Terapia bezinterferonowa — ocena w 12, 48 i 96 tygodniu

po zakonczeniu leczenia

10.03.2018

HCV — dostepne leki

e Interferony
¢ Rybawiryna (RBV)

¢ Bezposrednio dziafajace Srodki p-wirusowe (DAA)

o Telaprewir, boceprewir, symeprewir — (refundowane) -
Inhibitory proteazy | generacji

o Sofosbuwir, daklataswir i inne

o Monoterapia niedopuszczalna — ryzyko selekcji szczepow
opornych

R

Terapia przetrwatego HCV
o Im krotszy czas od zakazenia wirusem tym wigksze szanse
skutecznej eliminacji HCV,

¢ W zaawansowanej marskosci watroby farmakoterapia jest
nieskuteczna

@ N

Zalety nowych lekow anty-HCV [DAA]

¢ Wysokie wartosci SVR (do 100%)
¢ Wybitnie skrécony czas terapii (12-24 tygodnie)
¢ Nieliczne objawy niepozadane

¢ Stosowanie doustne

HDV

o Ma sam kapsyd wirusowy, do rozwoju potrzebuje otoczki

HBV

* Endemicznie w Basenie M. Srédziemnego

Koinfekcja
* Powazne ostre zachorowania
* Niskie ryzyko przewlektego WZW

Superinfekcja
* Zwykle rozwija przewlekte WZW

HEV

¢ Wirus RNA, rodzina Hepeviridae

e Zakazenie droga fekalno — oralng

o Endemicznie — Azja SE,Ameryka Srodkowa

¢ Samoograniczajace sig zapalenie watroby o tagodnym
przebiegu

¢ Niebezpieczne u cigzarnych (lll trymestr) - przebiega
jako hepatitis fulminans, wysoka $miertelnos¢
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