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Stuzba Zdrowia

Bardzo wie

Tomasz Sienkiewicz

Ten kolejny juz, specjalny numer ,,Stuzby
Zdrowia” adresujemy gléwnie do pracowni-
kow ochrony zdrowia, a szczegolnie lekarzy ro-
dzinnych, dyrekcji szpitali oraz zespotow kon-
troli zakazen szpitalnych. Inspiracja jest wdra-

e do zrobienia

zany whasnie Pilotazowy Program Profilaktyki
Zakazen STOP! HCV, a te wlasnie grupy na-
szych czytelnikow sa, obok miodziezy szkot
ponadgimnazjalnych, gléwnymi adresatami
Programu.

Skalg spustoszen, jakich niemal bezkarnie
dokonuje w polskim spoteczenstwie wirus za-
palenia watroby typu C trudno z czymkolwiek
poréwnac. Nazywany jest wirusowa bomba ze-
garowa, bombg z opdznionym zaptonem, a z
powodu chorob, jakie wywoluje, dla niematej
czesci chorych jest wyrokiem $mierci z odro-
czonym, ale tylko do pewnego czasu, terminem
wykonania.

Szacuje sig, ze w Polsce jest ok. 700 tys. za-
kazonych HCV, a przy wykrywalnosci siggaja-
cej zaledwie 10%, mowi sie tez o cichej epide-
mii. Tymczasem szybkie wykrycie HCV w or-
ganizmie i podjecie leczenia daje bardzo duze
szanse wyzdrowienia. P6zniej medycyna staje
sie bezradna.

HCV jest przyczyna 60% przypadkow raka
watroby w Polsce, nie mowiac o marskosci wa-

troby. To wigc ogromny problem i wielkie pole
do dziatania dla pracownikéw stuzby zdrowia.
Tym bardziej ze ok. 80% infekcji HCV to zaka-
Zenia jatrogenne.

Zadziwia, ze dotad nie prowadzi si¢ central-
nego rejestru nowo odkrytych zachorowan
wzw C, brakuje programu zdrowotnego terapii
tych zakazen, cho¢ programéw terapeutycz-
nych doczekali si¢ chorzy na jednostki chorobo-
we wystepujace w znacznie mniejszej skali.

Przerazajaca jest niemal catkowita nieswia-
domos¢ zagrozenia w naszym spoteczenstwie.
Gloéwny Inspektor Sanitarny alarmuje na tych
famach, powolujac si¢ na badania OBOP-u
(sprzed 3 lat), ze 93% Polakéw nie wiedzialo,
co to jest HCV. Mnostwo ludzi jest przekona-
nych, ze watrobe przed zakazeniem wystarcza-
jaco chroni szczepionka przeciwko HBV, kto
si¢ wigc zaszczepit, temu nic juz nie grozi. A na
HCV nie ma jeszcze przeciez szczepionki.

Co konkretnie mozna i nalezy w tej dziedzi-
nie zrobi¢? Nasi autorzy nie maja watpliwosci.
Zapraszamy do lektury. m
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Stuzba Zdrowia

HCV - wazne zadanie
dla Panstwowej Inspekcj

Sanitarne;

Przemystaw Bilinski
Gtéwny Inspektor Sanitarny

irusowe zapalenie watroby

typu C zostalo uznane

przez Swiatowa Organiza-

cje Zdrowia za jedno z naj-
wigkszych $wiatowych zagrozen epide-
miologicznych. Z uwagi na coraz wigksze
rozpowszechnienie, bezobjawowy prze-
bieg uniemozliwiaja-
Cy wczesne rozpocze-
cie leczenia, a takze
wysoki koszt terapii
— stanowi ono powaz-
ne wyzwanie dla zdro-
wia publicznego. Po-

ok. 93%

W badaniu
opinii publiczne;

dow opieki zdrowotnej w zakresie zakazen
zaktadowych. Skupiamy si¢ na prawidlo-
wosci procedur dekontaminacji, a nie jak
w przesztosci jedynie na ocenie tzw. bieza-
cego stanu sanitarnego. Drugi element to
zmiany prawne i nowe obowiazki natozone
nie tylko na zozy, ale rdwniez na inne pod-
mioty, jak zaklady fryzjerskie i kosmetycz-
ne, w ktorych moze doj$¢ do naruszenia
ciagtosei tkanek. Trzecim elementem musi
by¢ edukacja spoleczna. Wiedza spole-
czenstwa o HCV jest bardzo niska — w ba-
daniu opinii publicznej (TNS OBOP, wrze-
sien 2007 r.) ok. 93% spoteczenstwa w
ogole nie wiedziato, co to jest HCV.
Pilotazowy program profilaktyki zaka-
zen HCV realizowany bedzie w 3 modu-
tach. Pierwszy zaktada dotarcie do wybra-
nych szkdt ponadgimnazjalnych i realizacje
dziatan edukacyjnych wsrod mtodziezy.
Drugi skierowany jest do szpitali wysoko-
specjalistycznych, kadry zarzadzajacej
i personelu medycznego. Planowane jest
przeprowadzenie testow diagnostycznych na
obecno$¢ przeciwcial anty-HCV i skierowa-
nie osob zakazonych do specjalisty (algo-
rytm postgpowania) oraz wprowadzenie sys-
temowych rozwigzan
diagnostyczno-przesie-
wowych w szpitalach
wielospecjalistycznych.
Realizacja ostatniego
modutu, w ramach pod-
stawowej opieki me-

o wimowei oy @NKIETOWANYCh A
zegarowe]” ze wzgle- W Ogéle 10% lekarzy poz w ca-
du na dtugoletni i bez- fej Polsce.

objawowy przebieg
ma swoj sens nie tylko
w odniesieniu do po-
jedynczego pacjenta,
ale rowniez calej populacji. 85% zakazen
prowadzi do rozwoju przewlektego zapa-
lenia watroby, ktore dla jednych moze sig¢
konczy¢ marskoscia watroby, dla innych
pierwotnym rakiem watroby.

Ten stosunkowo nowy, ale niezmiernie
wazny problem epidemiologiczny, to kolej-
ne wyzwanie dla Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej, najwigkszej instytucji w Polsce
dziatajacej w obszarze zdrowia publiczne-
go. W pierwszej kolejnosci  chodzi
o wzmocnienie nadzoru i kontroli zakla-
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nie wiedziato,
co to jest HCV

Ptatnik — Narodo-
wy Fundusz Zdrowia
daje nadzieje, ze jesz-
cze wtym roku uda
si¢ wykonac 100 tys. testow. Bez czynne-
go poszukiwania 0s6b zakazonych, czyli
powszechnych badan skriningowych, ni-
gdy nie rozwigzemy tego powaznego pro-
blemu zdrowotnego. Dziatania w obsza-
rze zdrowia publicznego moga przyniesc
w przysztosci doskonate rezultaty. Ich
brak moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji: liczba zakazonych bedzie
ciagle rosta, a wraz z nia medyczne, spo-
teczne i ekonomiczne koszty zakazen
wzw C. =

Fot. Jacek Persa

Izabela Kucharska

dyrektor Departamentu
Zapobiegania oraz Zwalczania
Zakazen i Chorob Zakaznych
u Ludzi, Gtéowny Inspektorat
Sanitarny

aporty zachorowan na wzw C
prowadzone w postaci meldun-
kéw  epidemiologicznych (do-
stgpne na stronie internetowej
NIZP-PZH) nie oddaja pelnej liczby osdb za-
kazonych, przede wszystkim z uwagi na fakt,
iz rejestruje si¢ zachorowania juz trwajace,
ktérym towarzysza okreslone objawy klinicz-
ne. Wystgpowanie objawéw klinicznych
u chorego nie oznacza za$, ze jest to nowy
przypadek zachorowania na wzw C.

Nie rejestruje si¢ nowych/Swiezych przy-
padkow HCV, a zachorowania bezobjawowe
badz nie poddane diagnostyce czgsto nie sg w
ogoble odnotowywane — i to tez jest przyczyng
niepetnych danych epidemiologicznych.

Rzeczywista liczba zakazen wirusem zapa-
lenia watroby typu C w Polsce jest obecnie
trudna do oszacowania. Z uwagi na fakt, iz
zakazenie wirusem moze by¢ przez wiele lat
bezobjawowe, dostgpne dane wskazuja, ze
odsetek nosicielstwa moze wynosi¢ nawet
1,9% populacji. Nalezy przypominac, ze ok.
80% zarejestrowanych przypadkow zakazen
ma zwiazek z wykonywaniem zabiegdw me-
dycznych (w tym stomatologicznych) oraz w
innych miejscach §wiadczenia ustug, w trak-
cie ktorych dochodzi lub moze dojs¢ do naru-
szenia ciggtosci tkanek (np.: gabinety tatuazu,
kosmetyczne, zaklady fryzjerskie).

W celu zapobiegania wystgpowaniu zaka-
zen zwiazanych z wykonywaniem ushug me-
dycznych oraz zwalczania ich, Panstwowa In-
spekcja Sanitarna sprawuje nadzor nad wa-
runkami sanitarno-higienicznymi, jakie powi-
nien spelnia¢ personel medyczny oraz sprzet
i pomieszczenia, w ktorych udzielane sa
Swiadczenia zdrowotne, zardwno w lecznic-
twie zamknigtym, jak iotwartym. W ubie-
gtym roku opublikowalismy wyniki najwigk-
szej w ciagu ostatnich 20 lat kontroli w zakre-



Stuzba Zdrowia

Powstana

szczegotowe

procedury

dekontaminacji

sie zakazen zakladowych (czyt. tez
s. 14-17 — przyp. red.), ktora objeto
223 szpitale we wszystkich woje-
wodztwach (okoto 25% wszystkich
szpitali w Polsce, dysponujacych
35% wszystkich 16zek szpitalnych w
kraju i realizujacych ok. 40% hospita-
lizacji). Wyniki kontroli postuzyty do
analizy pordéwnawczej sytuacji epide-
miologicznej oraz realizacji procedur
zapobiegania zakazeniom zwiaza-
nym z opieka zdrowotna w polskich
szpitalach.

Na podstawie dostgpnych da-
nych, do medycznych drog szerze-
nia zakazenia wirusem HCV zali-
cza si¢ gtownie:

e wklucia oraz inne inwazyjne za-
biegi medyczne wykonywane
niesterylnym sprzetem lub brud-
nymi r¢koma/r¢kawiczkami, co
wynika z braku wiedzy persone-
lu medycznego lub braku albo
nieprzestrzegania przez leka-
rzy/pielegniarki procedur poste-
powania aseptycznego i anty-
septycznego,

e wielokrotne stosowanie przez
personel medyczny sprzetu jed-
norazowego uzytku, m.in. do
dzielenia multidawek preparatow
podawanych pozajelitowo i apli-
kacji lekow,

e postugiwanie si¢ sprzetem skazo-
nym materiatem biologicznym
zawierajacym HCV w wyniku
nieskutecznej sterylizacji lub/i
dezynfekcji czy wtornego skaze-
nia narzedzi w efekcie nieprze-
strzegania przez personel me-
dyczny procedur zabiegdw,

ebledy w dezynfekcji spowodowa-
ne: wyborem niewlasciwego pre-
paratu, zbyt niskim stezeniem
roztworu, skroceniem czasu de-
zynfekcji, ztym wstepnym umy-
ciem narzedzi, uzyciem niejato-
wej wody do sptukania preparatu,
wtornym skazeniem zdezynfeko-
wanego narzedzia przy transpor-
cie/przechowywaniu/podczas za-
biegu,

e bledy w sterylizacji spowodowane:
rezygnacja z wyjatawiania, uzywa-
niem niesprawnej aparatury, bra-
kiem monitorowania i kontroli sku-
tecznosci procesu, niedoktadnym
myciem  wstgpnym, brakiem
wstepnej dezynfekcji, zbyt duza
liczbg narzedzi w opakowaniu
zbiorczym,

e uzywanie wyrobow medycznych
niezgodnie z ich przeznaczeniem
czy instrukcja ich dekontaminacji,
np. ponowne uzywanie sprzgtu
medycznego  przeznaczonego
przez producenta wylacznie do
jednorazowego uzytku.

Jednym z najwazniejszych ob-
szarOw prewencji najgrozniej-
szych zakazen szpitalnych sg pro-
cedury zwigzane z terapia dozylna.
W dalszym ciggu w 31% szpitali
funkcjonuje otwarty system pobie-
rania krwi, ktory w $wietle aktual-
nych wytycznych krajowych i eu-
ropejskich powinien by¢ zastapio-
ny systemem zamknigtym, zapew-
niajacym personelowi wigksze
bezpieczenstwo. Wskazane jest
podjecie wielostronnych dziatan
promujacych wykorzystanie no-
wych, bezpiecznych technologii
w polskich szpitalach z udziatem
osrodkéw referencyjnych, nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego,
ptatnika oraz instytucji ubezpie-
czajacych szpitale w zakresie od-
powiedzialnosci cywilnej. Procesy
sterylizacji i dezynfekcji stanowia
jedno znajwazniejszych ogniw
prewencji zakazen oraz przerywa-
nia tancucha epidemiologicznego
zakazen szpitalnych. Od ich sku-
tecznosci zalezy bezpieczenstwo
pacjentdw i personelu, decyduje
ona réwniez w duzym stopniu
o powodzeniu terapii, szczegdlnie
w dziedzinach zabiegowych. Jed-
nym z gtdwnych zadan na najbliz-
szy rok jest stworzenie szczegdto-
wych regulacji procedur dekonta-
minacji  sprzg¢tu medycznego,
w szczegolnosci sterylizacji. m

Ochronic
mitodziez

Jacek tuczak
dyrektor
Departamentu
Promociji
Zdrowia,
Biostatystyki

i Analiz

w Gtéwnym
Inspektoracie
Sanitarnym
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dukacja zdrowotna prowadzona w ramach pilotazo-
wego programu profilaktyki zakazen ,,STOP!
HCV” wsrod miodziezy ponadgimnazjalnej, koor-
dynowana przez jednostki Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, ma na celu zwigkszenie $wiadomosci i upo-
wszechnienie wiedzy w obszarze profilaktyki tych zakazen.

Przez dzialania programowe chcemy wsrod miodziezy
zminimalizowa¢ indywidualne ryzyko zakazenia, uswiado-
mic, jakie, nawet codzienne zachowania, sg ryzykowne.

Przekaz dla tych mtodych brzmi: Badz swiadomy zagro-
zenia. Zapobiegaj zakazeniu!

Po lekcji edukacyjnej prowadzonej w klasie uczen po-
winien wiedzieé, jakie czynniki moga prowadzi¢ do zaka-
zenia HCV, zna¢ zasady profilaktyki, umie¢ rozrézniac ty-
py wzw oraz rozumieé, jaka rolg¢ spetnia watroba dla pra-
widlowego funkcjonowania organizmu oraz zna¢ nastgp-
stwa nieleczonego zakazenia HCV. Powinien tez wie-
dzie¢, gdzie szuka¢ pomocy, a przede wszystkim, ze nale-
7y codziennie stosowa¢ zasady zdrowego trybu zycia.

W ramach kampanii, we wspotpracy z Panstwowa In-
spekcja Sanitarng oraz Polska Grupa Ekspertow, prowa-
dzone sg kaskadowe szkolenia edukacyjne. Wojewodzcy
koordynatorzy juz niebawem rozpoczng szkolenia dla ko-
ordynatorow powiatowych i nauczycieli. Edukacja zosta-
na objeci uczniowie z pierwszych lub drugich klas, z co
najmniej jednej szkoty w powiecie. Zatozeniem programu
jest dotarcie do uczniéw z ok. 400 szkot w 16 wojewoddz-
twach, czyli ok. 2% milodziezy z grupy docelowej — popu-
lacji jednego rocznika. Wstegpnie koordynatorzy woje-
wodzey zglosili zapotrzebowanie na ponad 16 tys. ulotek
informacyjnych dla rodzicéw i ok. 500 ptyt CD z filmem
edukacyjnym dla mlodziezy. Elementem programu jest
réwniez dotarcie za posrednictwem uczniow do rodzicow,
by mobilizowac¢ ich do zachowan prozdrowotnych.

Realizacja tego pilotazowego programu bedzie obej-
mowac zajecia edukacyjne, z wykorzystaniem aktywnych
metod, na temat wirusowego zapalenia watroby typu C,
bezpieczenstwa epidemiologicznego, drog szerzenia i ry-
zykownych zachowan oraz mozliwosci prewencji i na-
stepstw przewleklego zakazenia. W toku jego realizacji
szkoly otrzymaja pakiety dydaktyczne: prezentacjg i film
edukacyjny, scenariusz lekcji wychowawczej, ulotki edu-
kacyjne, formularz zgloszeniowy oraz ankiety ewaluacyj-

ne dla ucznidow i nauczycieli.m
marzec 2011 r. i
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Stuzba Zdrowia

dr Elzbieta Narolska-Wierczewska
Krajowy Koordynator Pilotazowego Programu Profilaktyki Zakazeri STOP! HCV

elem Pilotazowego Programu

Profilaktyki Zakazen STOP!

HCYV jest zmniejszenie obcia-

zenia zdrowotnego populacji

Polski skutkami zakazen HCV
poprzez:

e zwigkszenie wiedzy o ich epidemiologii,
czynnikach ryzyka, obrazie chorobo-
wym oraz zapobieganiu infekcji wsrdd
mtodziezy,

e zwigkszenie wiedzy personelu medycz-
nego o mozliwosciach profilaktycznych
i terapeutycznych zakazen oraz za-
chorowan,

e zwigkszenie liczby badan
w kierunku HCV u oséb
z grup ryzyka,

e zwigkszenie wykry-
walnosci zakazen
etiologii HCV.

Program =zaklada
realizacjg¢ dzialan eduka-
cyjno-szkoleniowych od lu-
tego do wrzesnia 2011 r. w 3
modutach: szkolnym, przeznaczo-
nym dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, oraz szpitalnym — dla personelu
medycznego i kierownictwa wielospecjali-
stycznych placéwek lecznictwa zamknigtego.

Ze wzgledu na specyfike poszczegolnych
grup docelowych przygotowano rézne kon-
cepcje dziatania, jak i niezbedne do realizacji
narzedzia, tj. zestawy materialow.

Beda wigc spotkania edukacyjne, szkole-
nia, wyktady ekspertow, film i prezentacja dla
miodziezy, plakaty, ulotki, broszury informa-
cyjne, poradniki, podreczniki. Materialty w
wigkszosci beda dostgpne rdwniez na stronie

i marzec 2011 r.

Ruszyt
program

Pilotazowy Program
Profilaktyki Zakazen HCV

STOP!
H vV

w kierunku HCV

Polska Grupa Ekspertdw HCV

Algorytm postepowania diagnostycznego

Wskazania do diagnostyki zakazenia HCV:
. przetoczenia krwi przed 1993 1.

«  wielokrotne hospitalizacje

. podwyzszona aktywnosc AIAT

« iniekcje dozylne lub domigéniowe

«  stosowanie narkotykow

«  obecnosc tatuazy lub kolczykow

T

[Badanle w kierunku przeciwcial anty-HCV )

trzeby wykonania testu na HCV w przypadku
obecnosci czynnikow ryzyka lub opisywanych
objawow.

Lekarzom wskazujemy potrzebe diagno-
styki i specjalistycznego nadzoru nad pacjen-
tami z problemami zdrowotnymi mogacymi
mie¢ zrédlo w zakazeniu HCV. Przekaz pro-
gramowy dla lekarzy poz brzmi:

Badz swiadomy zagrozenia. Minimalizuj
szkody zdrowotne. Zle¢ test na HCV.

Zaktadamy, ze w trakcie spo-
tkan szkoleniowych pra-
cownikow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej
z wybranymi leka-
rzami rodzinny-
mi, ogdlnymi,
internistami,

G

[ Anty- HCV (+) ] [ Anty- HCV (=) ]

'?‘

( Skierowanie do lekarza chordb zakainych ]

o

HCV RNA ilosciowe
Genotyp

Biopsja watroby
Diagnostyka obrazowa
Kwalifikacja do terapii

Badz swiadomy zagrozenia.
Minimalizuj szkody zdrowotne.
Zlec test na HCV.

internetowej uruchomionej na potrzeby pro-
gramu (www.stophcv.pl).

Do miodziezy, a za jej posrednictwem do
rodzicow i krewnych, kierujemy przekaz:

Badz swiadomy zagrozenia. Zapobiegaj
zakazeniu. Wykonaj test na HCV.

Zadaniem bioracej udzial w programie
miodziezy bedzie sygnalizowanie bliskim po-

HCV RNA (=)
Wykluczenie zakazenia

pediatrami
i stomatologa-
mi zostang omo-
wione metody pier-
wotnej i wtdrnej pre-
wencji zakazen HCV, totez
za ich posrednictwem informacja
motywujaca do wykonania testu dotrze
do pacjentéw. Dla przychodni wspotpracu-
jacych w pilotazu przygotowalismy infor-
macyjne plakaty i ulotki. Oczekujemy, iz w
uzasadnionych przypadkach lekarze skieru-
ja osoby z podejrzeniem zapalenia watroby
typu C na badania i do specjalisty chordb za-
kaznych czy hepatologa.

Do dyrekeji szpitali, zespoléw kontroli
zakazen szpitalnych oraz lekarzy pracuja-
cych w tych jednostkach kierujemy prze-
stanie:



Dr Elzbieta Narolska-Wierczewska

Badz swiadomy zagrozenia. Minimalizuj
ryzyko. Zle¢ test na HCV.

Jako cel szkolen, prowadzonych kaska-
dowo w wytypowanych 200 szpitalach
wielospecjalistycznych na terenie calego
kraju, stawiamy:

e zwiekszenie $wiadomosci kierownictwa
szpitali w zakresie zagrozen i odpowie-
dzialnosci zwigzanych z prowadzeniem
placowki lecznictwa stacjonarnego,

e poglebienie wiedzy lekarzy w zakresie
profilaktyki, obrazu klinicznego i dia-
gnostyki zakazen HCV,

e dotarcie do pacjentow z informacjg mo-
tywujaca do wykonania testu,

e zwigkszenie liczby pacjentow testowa-
nych w kierunku HCV.

W ramach dziatan programowych osoby
odpowiedzialne za bezpieczenstwo epide-
miologiczne szpitali zostang przeszkolone
w siedzibach Wojewodzkich Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznych oraz zaopatrzone
w materialy fachowe i informacyjne.

Zadaniem o0s6b nadzorujacych we-
whnetrznie stan sanitarny i bezpieczenstwo
biologiczne szpitala bedzie zorganizowa-
nie szkolen wewnetrznych dla lekarzy oraz
kierowniczej kadry pielggniarskiej. Kolej-
nym elementem, ktdrego realizacj¢ propo-
nujemy uczestnikom modutu szpitalnego,
bedzie monitorowanie sytuacji epidemio-
logicznej placowki w zakresie zagrozen
zwigzanych z HCV, z uwzglednieniem
liczby 0sob badanych, liczby wynikow do-
datnich, jak réwniez kontrola wewngtrzna
przestrzegania procedur i instrukcji zwia-
zanych z bezpieczenstwem epidemiolo-

gicznym (mycie i dezynfekcja rak, zasady
stosowania sprzgtu jednorazowego uzytku,
dzielenie ptynow infuzyjnych i lekéw we
wstrzyknigciach, stan dezynfekcji po-
wierzchni, praktyki w zakresie sterylizacji
sprzetu medycznego).

Czynny udzial w realizacji Pilotazowego
Programu Profilaktyki Zakazen HCV wez-
mie tacznie okoto tysiaca pracownikow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej szczebla
centralnego, wojewodzkiego i powiatowe-
go. Wsparcie merytoryczne dziatan zapew-
niaja cztonkowie Polskiej Grupy Ekspertow

Fot. Jacek Persa

HCYV oraz kilkunastu krajowych i lokalnych
ekspertow w dziedzinie chorob zakaznych.
W ramach dziatan programowych planuje-
my przeszkolenie nie mniej niz 9,5 tys.
uczniéw, 2 tys. lekarzy poz i ok. 5 tys. pra-
cownikow medycznych szpitali.

W oparciu o dane z realizacji i ewaluacji
Pilotazowego Programu STOP! HCV (listo-
pad 2011 r.), pod warunkiem zapewnienia
realizatorom $rodkéw finansowych nie-
zbednych do rozszerzenia dziatan, planuje-
my przygotowanie wieloletniego Krajowe-
go Programu Profilaktyki Zakazen HCV.m

Tylko 5% chorych leczy wzw typu C

Zakazenia HCV w postaci przewlektej (80% wszystkich przypadkéw) sa przyczyna
zwiekszonej zachorowalnosci i umieralnosci na marskosé watroby, zylaki przetyku, wo-
dobrzusze, encefalopatie watrobowg oraz raka watrobowokomaorkowego. Przewlekte
zapalenie watroby typu C jest pierwszg w Europie (60% przypadkéw), a druga na Swie-
cie przyczyna tego nowotworu, wystepujacego od 20 do 200 razy czesciej u chorych
na marskos¢ watroby o etiologii HCV w poréwnaniu do niezakazonych.

Powodem istotnego obnizenia jakosci zycia 0s6b zyjacych z HCV sa takie objawy, jak:
dtugotrwate zmeczenie, apatia, stany depresyjne, dolegliwosci grypopodobne czy dys-
peptyczne oraz choroby przyczynowo zwigzane z infekcjg, m.in.: zapalenia wielostawo-
we, chtoniaki B, gammapatie, matoptytkowosci, zapalenia tarczycy, ktebkowe zapale-
nia nerek, porfiria skérna pézna, liszaj ptaski czy zespoty metaboliczne.

Stany te, tak w skali globalnej, jak i indywidualnej, przektadaja sie na straty ekono-
miczne i spoteczne (zahamowany rozwéj osobisty i zawodowy, gorsze funkcjonowanie
rodzin, absencja, inwalidztwo, przedwczesne zgony).

Brak charakterystycznego obrazu klinicznego zakazenia wirusem zapalenia watroby ty-
pu C powoduije, iz infekcje mozna rozpoznawac wytacznie przy uzyciu testow serologicz-
nych. Niestety, w wielu krajach, w tym w Polsce, nie funkcjonuje system badan przesie-
wowych wykrywajacych osoby z podejrzeniem choroby.

Eksperci szacujg, ze z powodu niskiego poziomu wiedzy i Swiadomosci spotecznej co
do zagrozen HCV, jak réwniez z powodu ograniczen w dostepnosci badan przesiewo-
wych, tylko okoto 5% chorych w Polsce korzysta z opieki specjalistycznej, w tym z te-

rapii anty-HCV.
marzec 2011 r.
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Polska w obliczu zakazen HCV

Zakazenia wirusem HCV (Hepatitis C Virus) dominujg wsrod przyczyn chordb watroby
na Swiecie, a pdzne nastepstwa tych zakazen decydujg w istocie o ich powaznej randze
w patologii ludzkiej. Charakterystyczng ich cechg, niezaleznie od przebiegu zakazenia
(ostry czy przewlekty), jest brak objawow klinicznych.

Rola lekarzy rodzinnych

W ostrym wirusowym zapaleniu watroby
typu C zoltaczka prawie nie wystgpuje, nato-
miast inne objawy sa mato swoiste, co powo-
duje bardzo rzadkie rozpoznanie zakazenia na
tym etapie.

Szacuje sig, ze okoto 20% oséb zakazo-
nych HCV zdrowieje spontanicznie. Pozosta-
fe 80% zakazen nalezy do tzw. pierwotnie
przewleklych, czyli nie poprzedzonych jaw-
nym, ostrym okresem chorobowym.

Wsréd objawoéw dominuja: przewlekle
zmeczenie, apatia czy depresja, ktore nie uta-
twiajg rozpoznania systematycznie postepuja-
cej choroby. Do manifestacji klinicznej zaka-
zenia HCV dochodzi wowczas na etapie za-
awansowanego procesu chorobowego.

Ryzyko marskosci watroby lub raka watro-
bowokomorkowego tej etiologii dotyczy oko-

i marzec 2011 r.

fo 1/5 pacjentow przewlekle zakazonych
HCV. Wystapienie tych niekorzystnych na-
stepstw klinicznych ogranicza mozliwosci le-
czenia farmakologicznego; czgsto jedyna
szansg terapeutyczng pozostaje przeszczepie-
nie watroby, co wobec wielkiej liczby zakazo-
nych wirusem HCV jest opcja raczej teore-
tyczng. Jedyna zatem metodq uniknigcia tych
powaznych probleméw zdrowotnych i spo-
fecznych jest wprowadzenie do praktyki me-
dycznej rutynowego wykrywania osob zaka-
zonych HCV za pomoca czynnych badan
przesiewowych prowadzonych przez lekarzy
rodzinnych.

Rozpowszechnienie HCV

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, iz
od 170 do 200 milionéw ludzi (ok. 3% popu-

lacji na Swiecie) jest zakazonych tym wiru-
sem. Dhugotrwaty, utajony przebieg zakazenia
HCV oraz ograniczenie dostgpu do niezbed-
nych terapii przyczyni si¢, zdaniem WHO, do
potrojenia $miertelnosci wsrdéd zakazonych
tym wirusem w ciagu najblizszych 10-20 lat.

W przypadku Europy wskazuje sig, ze za-
kazenia HCV moga dotyczy¢ prawie 9 min
ludzi (7,3-8,8 mln). Stosunkowo rzadko zaka-
Zenia te wystepuja na potnocy kontynentu,
w krajach skandynawskich, gdzie ich odsetki
nie przekraczaja 0,1% populacji. Znacznie
czgseiej, powyzej 1,2%, wystepuja w krajach
Europy Poludniowo-Wschodniej. Prawdopo-
dobnie szczegolnie wysokie sg odsetki zaka-
zonych HCV w krajach bylego Zwiazku Ra-
dzieckiego, aczkolwiek brakuje na ten temat
obiektywnych danych. Szacuje sig, iz kazde-
go roku w Europie umiera z tego powodu pra-



Stuzba Zdrowia

wie 90 tysigcy osob. Zakazenie HCV jest tu
gléwna przyczyna pierwotnego raka watroby,
a takze przeszczepiania watroby.

Pierwsze publikacje dotyczace rozpo-
wszechnienia rodzimych zakazen HCV po-
chodza z poczatku lat 90. ub. wieku. Dotyczy-
1y one badan prowadzonych w réznych gru-
pach wysokiego ryzyka tych zakazen. Z tego
czasu wywodzg si¢ pierwsze wyniki badan
wérdd krwiodawcow, ktore staty sig¢ podstawa.
rutynowych procedur selekcji dawcow krwi
w1993 r.

Wsrod krwiodawcow poczatkowo wykry-
wano od 1 do 4% zakazen HCV ($rednio
1,4%). Najwyzsze odsetki zakazonych wyste-
powaly wsrod dawcow ptlatnych (do 5%).
W kolejnych latach odsetki te zmniejszyly si¢
do ponizej 0,5% pierwszorazowych honoro-
wych dawcodw krwi. U okoto 2/3 tych osob
z przeciwciatami anty-HCV  wykrywano
obecnos¢ kwasu nukleinowego wirusa HCV,
czyli czynne zakazenia.

W innych grupach prowadzono badania
najczesciej dla potrzeb dysertacji doktorskich.
Nalezy do nich badanie wystgpowania anty-
-HCV wsrdd 1000 dzieci przyjmowanych do
jednego z bydgoskich szpitali. Wykryto 4%
zakazen HCV, przy czym czgsciej wystgpo-
waly one wsrod dzieci mtodszych oraz czgsto
hospitalizowanych.

Na podobne odsetki zakazonych wskazano
wsrod 320 chorych na cukrzyce, badanych w
tym kierunku. Podobnie jak w innych krajach,
szczegolnie wysokie odsetki zakazonych
HCV wystepowaly wsrdd polskich narkoma-
néw, uzaleznionych od dozylnie przyjmowa-
nych $rodkéw odurzajacych (75-90%) oraz
wérdd pacjentow poddawanych hemodializie.

W tym ostatnim przypadku wraz z uply-
wem lat systematycznie obnizaly si¢ odsetki
zakazen (z okoto 50 do ponizej 15%). Intere-
sujace sa tez niedawno przeprowadzone bada-
nia wsrod osadzonych w zaktadach karnych,
gdzie wystgpowanie przeciwciat anty-HCV
wykazano u 7,25% badanych.

Najwigksze z badan przesiewowych, pro-
wadzone przed kilku laty w Polsce, obejmo-
walo prawie 14 500 pacjentow. Wykryto
w nim réwniez $rednio 4% zakazonych HCV,
przy czym wystepowaly duze réznice migdzy
poszczegblnymi regionami kraju. Mankamen-
tem tego badania byto, iz robiono je na zycze-
nie pacjentow, o ktérych nic nie wiedziano.
W konsekwencji — nie bylo uprawnione eks-
trapolowanie tych wynikow na przecigtnag pol-
ska populacje. Byloby to tym bardziej nieuza-
sadnione, ze w innym badaniu ,,na zyczenie”
wykryto 1,9% zakazonych HCV. Wsrod 48
sposrod ponad 2,5 tysiaca 0sob poddanych ba-
daniom, u 31 (65%) wystepowaty wyktadniki
czynnego zakazenia (HCV RNA).

W ostatnim kwartale 2009 r., pod patrona-
tem Polskiej Grupy Ekspertow HCV, przepro-

wadzono w Polsce szeroka akcj¢ badan prze-
siewowych w kierunku zakazen HCV, obej-
mujaca dorostych pacjentéw przyjmowanych
do wybranych 21 szpitali wielospecjalistycz-
nych, 8 szpitali wojskowych, a takze pacjen-
tow zglaszajacych si¢ do anonimowych punk-
tow konsultacyjno-diagnostycznych oraz po-
radni rejonowych.

Badanie w kierunku obecnosci przeciwciat
anty-HCV przeprowadzono w surowicach
26 057 osob, uzyskujac wynik dodatni u 496
(1,9%). U co trzeciego pacjenta z obecnymi
przeciwciatami anty-HCV w surowicy wy-
krywano materiat genetyczny wirusa HCV.

W badanej populacji przewazaly kobiety
(72,3%) oraz ludzie pochodzacy z miast
(79%), sredni wiek wynosit 43 lata. Badani
podawali najczgsciej 3 wezesniejsze pobyty w
szpitalu. Jako czynniki ryzyka zakazen HCV
okreslono ple¢ meska, czgste (wigeej niz 3)
hospitalizacje, przetoczenia krwi przed 1992 r.
oraz przyjmowanie srodkéw odurzajacych
drogg dozylna.

HCV u dzieci

W zwiazku z systematycznym wzrostem
liczby zakazen HCV w populacji ogdlnej,
wzrasta ich liczba u kobiet w wieku rozrod-
czym, a tym samym potencjalne ryzyko eks-
pozycji perinatalnych. Srednia czestos¢ zaka-
zen HCV u kobiet cigzarnych w Europie
i Ameryce Pdtnocnej szacuje si¢ na 0,2-3%.
Jest ona wyzsza w grupach ryzykownych za-
chowan, jak przyjmowanie srodkow odurza-
jacych droga dozylna, a takze w krajach,
w ktorych gtéwna droga szerzenia sig tych za-
kazen sa zakazenia szpitalne.

Pomimo braku szczepionki przeciw wzw
C i niemozliwej podczas ciazy chemioprofi-
laktyki, wykrycie zakazenia HCV u kobiety
cigzarnej umozliwia, obok opieki hepatolo-
gicznej nad matka, takze szybka diagnostyke
tego zakazenia u nowo narodzonego dziecka.

Czestos¢ transmisji wertykalnej (z matki na
dziecko) szacuje si¢ na 3—5% u noworodkow
urodzonych przez matki replikujace HCV.
Woazrasta ona 2—3-krotnie w przypadku wspot-
istniejacego, nie leczonego zakazenia HIV.
Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko transmi-
sji wertykalnej HCV oprdcz koinfekceji HIV
sa wysoka replikacja HCV oraz przyjmowa-
nie przez matke $rodkoéw odurzajacych droga
dozylng. Zwraca si¢ takze uwage na ryzykow-
ne zabiegi poloznicze.

Zakazenie HCV u matki

nie stanowi przeciwwskazania

do karmienia naturalnego
Poniewaz matczyne przeciwciata anty-

-HCV przechodza przez tozysko, moga by¢
obecne w surowicy krwi noworodka i nie-

mowlgcia. Stad diagnostyka wertykalnego za-
kazenia HCV w pierwszym roku zycia dziec-
ka wymaga przeprowadzenia badan wiremii
HCV. Odmatczyne przeciwciata przekazane
biernie dziecku zanikaja najczgsciej przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia. Algo-
rytm diagnostyki noworodka matki zakazonej
HCYV przedstawiono na ryc. 1.

Przebieg zakazenia HCV u dzieci, jeszcze
czgseiej niz u dorostych, jest bezobjawowy;
aktywnos¢ biochemiczna choroby mierzona
aktywnoscig AIAT u wigkszosci pozostaje w
granicach normy, a zmiany histopatologiczne
w watrobie sa malo zaawansowane.

Z opublikowanych badan wynika, ze od 20
do 40% zakazen HCV u dzieci konczy si¢
spontanicznym wyzdrowieniem, jednak u za-
kazonych przed 20. rokiem zycia — zaawanso-
wana choroba watroby ujawnia si¢ po okoto
30 latach od zakazenia.

Glowna przestanka leczenia dzieci zakazo-
nych HCV jest niemozno$¢ wczesnego pro-
gnozowania zejscia choroby w $wietle jej po-
waznych nastgpstw.

Leczenie przeciwwirusowe jest u dzieci
profilaktyka niekorzystnych nastepstw kli-
nicznych w postaci marskosci watroby
i HCC, a terapia w tej grupie wiekowej jest
skuteczna i dobrze tolerowana. Wynika to
z wezesnej fazy choroby, relatywnie wyso-
kich dawek interferonu i rybawiryny,
mniejszej niz u dorostych liczby chorob
wspotistniejacych oraz niedojrzatosci ukta-
du immunologicznego i tym samym
— wigkszej jego podatnosci na immunomo-
dulacyjne dziatanie lekow.

Wykazano, ze skuteczno$¢ terapii niepe-
gylowanym interferonem i rybawiryng pzw
C u dzieci wynosi okoto 50%, co odpowia-
da odsetkom uzyskania trwatej odpowiedzi
u dorostych leczonych pegylowanym inter-
feronem i rybawiryna.

Terapia pegylowanym interferonem i ryba-
wiryna dzieci chorych na pzw C, zakazonych
genotypami 1, 4 HCV, leczonych pierwszora-
zowo, charakteryzowala si¢ skutecznoscig
zblizona do uzyskiwanej w leczeniu doro-
stych zakazonych genotypami 2, 3 HCV. Dlu-
gofalowe obserwacje dzieci, ktore uzyskaly
trwatg odpowiedz wirusologiczna na leczenie,
potwierdzaja zasadnos$¢ wczesnego wprowa-
dzania terapii w tej grupie pacjentow.

Terapia zakazen HCV

Historia naturalna zakazen jest uwarunko-
wana relacjami miedzy uktadem odpornoscio-
wym cztowieka a cechami drobnoustroju. W
konfrontacji z wirusem HCV cztowiek najcze-
sciej przegrywa, czego dowodem sg przewle-
kle zakazenia dotyczace okoto 80% przypad-
kow. Na kolejnych etapach klinicznego prze-
biegu tego zakazenia proporcje odwracaja sig,
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gdyz tylko 20% sposrod nich przechodzi w
dalsze niekorzystne nastgpstwa. Nie pozwa-
la to jednak na lekcewazenie problemu, gdyz
zakazenia HCV — ze wzgledu na szerokie
rozpowszechnienie — zajmuja pierwsze miej-
sce wsrod przyczyn powaznych patologii
watroby na $wiecie. W tym kontekscie
aspekty terapeutyczne nabierajq szczegdlne-
£0 znaczenia.

Efektywnos¢ terapii w ostatnich latach sys-
tematycznie si¢ poprawia. Monoterapia inter-
feronem alfa, zardwno naturalnym, jak i re-
kombinowanym, tylko w niewielkim stopniu
prowadzita do trwalej odpowiedzi wirusolo-
gicznej. Prowokowato to do dyskusji, czy
efektywnos¢ tych terapii nie jest pozorna,
gdyz wynika ze spontanicznej eliminacji za-
kazenia HCV.

Wzbogacenie interferonu o rybawiryne
i wydtuzenie okresu leczenia do 48 tygodni
praktycznie podwoilo skutecznos¢ terapeu-
tyczna. Kolejnym postepem w leczeniu zaka-
zen HCV bylo wprowadzenie do praktyki kli-
nicznej pegylowanych preparatéw interfero-
nu. To one w polaczeniu z rybawiryng stano-
wig obecny standard terapeutyczny, prowa-
dzac do trwalej odpowiedzi wirusologicznej
u potowy zakazonych genotypem 1 HCV
oraz u 80-90% zakazonych genotypem
213 HCV.

Interferony pegylowane alfa wraz z ryba-
wiryng stanowig podstawowy schemat tera-
peutyczny. W wybranych przypadkach
mozna stosowaé rowniez interferony re-
kombinowane lub naturalne, a takze mono-
terapi¢ zamiast leczenia skojarzonego. Le-
czeni farmakologicznie powinni by¢ chorzy
zar6wno z ostrym, jak i przewleklym zaka-
zeniem HCV, a takze chorzy na marskos¢
watroby tej etiologii, bez objawdw niewy-
réwnania czynnosci watroby.

Na swiecie wskazuje sig, ze umotywowa-
ne oczekiwanie pacjenta stanowi wystarcza-
jaca przestanke do terapii. W praktyce, duze
grupy oczekujacych pacjentéw zmuszaja do
ustalenia kolejnosci leczenia. W Polsce prze-
sadza o tym zaawansowanie widknienia wa-
troby, oczekiwanie na zabieg przeszczepienia
narzadu (nerki), koinfekcje HBV i HIV oraz
krioglobulinemia objawowa.

Obowiazujacym czasem terapii sa 24
tygodnie dla zakazonych genotypem 2 i 3
HCYV oraz genotypem 1 w przypadku cho-
rych z niska wiremig i szybka odpowiedzia
na leczenie (RVR). Pozostatych zakazo-
nych, genotypem 1 lub 4 HCV, powinni-
Smy leczy¢ 48 lub 72 tygodnie, w zalezno-
Sci od rodzaju tzw. wczesnej odpowiedzi
wirusologicznej (cEVR, pEVR). W tym
kontekscie najwigcej problemow stwarzajq
chorzy na marsko$¢ watroby, gdyz czas
niezbednej terapii w tych przypadkach nie
zostal dotychczas zdefiniowany.
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Rycina 1. Algorytm diagnozowania zakazenia wertykalnego HCV
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Rycina 2. Typy odpowiedzi wirusologicznej
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W grudniu 2008 r. Amerykanska Agen-
cja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) zareje-
strowala pegylowany interferon alfa-2b
w kombinacji z rybawiryna do leczenia
pierwszorazowego dzieci chorych na pzw
C. W listopadzie 2009 r. lek ten zareje-
strowano do leczenia dzieci chorych na

przewlekle zapalenie watroby typu C
w Unii Europejskiej. W Polsce terapia ta
znajduje si¢ w propozycji programow te-
rapeutycznych na biezacy rok, natomiast
nadal obowigzujacym w terapii pzw C
u dzieci jest interferon niepegylowany —
preparat o nizszej skutecznosci, wymaga-
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jacy 3 zastrzykéw tygodniowo przez
okres 1 roku.

Zachowanie sie wiremii HCV w surowi-
cy krwi jest podstawowym instrumentem
prognozowania terapii i oceny jej efektyw-
nosci. Skuteczne leczenie jest zwigzane
z obnizeniem si¢ wiremii do poziomdw nie-
wykrywalnych czutymi testami diagno-
stycznymi, przy czym im szybciej zjawisko
to nastapi, tym lepiej prognozuje. W konse-
kwencji takie zjawiska jak RVR (rapid viral
response), EVR (early viral response
— complete, partial), czy ETR (end of treat-
ment response) i SVR (sustained viral re-
sponse) sa Scisle monitorowane. Ich zna-
czenie przedstawiono na ryc. 2.

Chorzy z niskg wiremig (ponizej 600 ty-
sigcy 1U/ml), zakazeni genotypem 1 HCYV,
moga by¢ leczeni przez 24 tygodnie, nato-
miast w przypadkach czgsciowego EVR
— przez 72 tygodnie. Pojawiaja si¢ publi-
kacje sugerujace, iz zakazeni genotypem 2
lub 3 moga by¢ w tych przypadkach lecze-
ni 14-16 tygodni, a wigc krocej niz prze-
widuje standard.

W przypadkach braku odpowiedzi na
leczenie, mozemy mie¢ do czynienia
z pierwotng lekoopornoscia, przetomem
lub nawrotem.

Jesli pacjenci uzyskaja SVR, to niewy-
krywalna wiremia utrzymuje si¢ dtugo-
trwale i tylko niezwykle rzadko dochodzi
do reaktywacji zakazenia HCV.

Efekt terapeutyczny uwarunkowany jest
wieloma czynnikami, determinowanymi za-
réwno przez wirusa, jak i zakazonego czto-
wieka. Predyktorami niekorzystnej odpo-
wiedzi terapeutycznej po stronie chorego sa
ple¢ meska, rasa czarna, przekroczenie wie-
ku 40 lat, otytos¢, opornos¢ na insuling oraz
choroby wspotistniejace, np. stluszczenie
watroby czy niewydolnos$¢ nerek. Czynni-
kami niekorzystnej prognozy terapeutycznej
zaleznymi od HCV jest przede wszystkim
genotyp 1 i 4 oraz wysoka wyjsciowa wire-
mia. Mimo iz efektywnos¢ terapii obniza si¢
wraz z czasem trwania zakazenia, nie znaj-
duje to naleznej rangi w ksztattowaniu stan-
dardéw leczniczych.

Bezposredni wptyw na skutecznos¢ le-
czenia ma przestrzeganie przez pacjenta
zaleconych dawek lekow i czasu trwania
terapii. Warunkiem zaliczenia kursu tera-
peutycznego jest przyjecie co najmniej
80% przewidywanej dawki obu lekow
w okresie siggajacym 80% planowanego
czasu terapii. Utrudniajg to dziatania nie-
pozadane stosowanych lekéw, z ktorych
wigkszos¢ udaje si¢ skutecznie neutralizo-
wac¢ farmakologicznie. Niekiedy niezbed-
ne jest zredukowanie dawek lub przerwy
w terapii, aczkolwiek zwigksza to ryzyko
niepowodzen terapeutycznych.

Nowe terapie

Nie ustaja proby modyfikacji tradycyjnych
metod leczenia, sktadajacych si¢ z potaczenia
dziatania immunostymulacyjnego z antywiru-
sowym. Dotyczy to badania innych interfero-
néw, analogdw rybawiryny, a takze indukto-
row interferonu czy innych immunostymula-
tordw, np. histaminy i tymozyny. Celem tych
poszukiwan, poza poprawg skutecznosci, jest
lepsza jakos¢ zycia chorych. Wsrdd interfero-
néw gtéwnym przedmiotem badan sg consen-
sus interferon, albinterferon oraz interferony
gamma, omega i ostatnio lambda.

Nowy obszar poszukiwan to proby wyko-
rzystania swoistych inhibitorow enzyméow
uczestniczacych w replikacji, translacji i doj-
rzewaniu wirionéw HCV. Do tych badan
wykorzystuje si¢ zwierzeta eksperymental-
ne, hodowle komérkowe oraz replikony.

Analizuje si¢ przede wszystkim mozli-
wos$¢ uposledzania inicjacji translacji (5°-
UTR), blokowania wejscia (E1/E2), redukcji
i blokowania replikacji (NSSA i B) oraz za-
burzania podziatu poliproteiny (NS2/NS3).
Wskazuje sig, ze blokowanie kanatu jonowe-
go p7 moze obniza¢ zakaznos¢ wirionu. In-
teresujace sq tez proby hamowania replikacji
HCYV poprzez blokowanie mikrona.

Najbardziej zaawansowane badania
z zakresu terapii STAT-C (Specifically Tar-
geted Therapies for HCV) dotycza inhibi-
torow proteazy: telaprewiru i boceprewiru.
Oba te leki po potaczeniu z pegylowanym
interferonem i rybawiryna potencjalizowa-
1y efekt terapeutyczny bez nasilenia dziatan
niepozadanych i prawdopodobnie w naj-
blizszych latach zostana wprowadzone do
standardowej terapii.

Wykazano, ze leki dziatajace bezposred-
nio na wirusy, dodane do terapii standardo-
wej pegylowanym interferonem i rybawi-
ryna, skracajq okres terapii i zwigkszaja
skutecznos¢ leczenia mierzong uzyskaniem
szybkiej odpowiedzi wirusologicznej
(RVR - rapid viral response) oraz trwatej
odpowiedzi wirusologicznej (SVR — susta-
ined viral response).

Wedtug niektérych badaczy dzialanie
tych lekdw jest niezalezne od profilu gene-
tycznego gospodarza, aczkolwiek poglad ten
jest dyskusyjny, np. w kontekscie skuteczno-
Sci leczenia w zaleznosci od polimorfizmu
genéw IL-28 B (3). Inhibitory proteazy
HCV sa pierwszymi lekami grupy DAAs
(directly acting antivirals — dziatajace bez-
posrednio na wirusy), ktore utorowaty droge
pogladom dotyczacym zjawiska opornosci
na leki p. HCV obok ich wysokiej skutecz-
nosci. Niektére z nich, pomimo istotnej
zdolnosci supresji wiremii HCV, charaktery-
zuje niska bariera genetyczna lekooporno-
$ci, determinujaca nizsza skutecznos¢ lecze-

nia. Dowiedziono, ze bariera genetyczna le-
koopornosci rozni si¢ zaleznie od genoty-
pow i podtypow HCV.

Terapia DAAs skojarzona ze standardo-
wym leczeniem pegylowanym interferonem
i rybawiryna stanowi atrakcyjng propozycje
terapii pzw C, ktora zwigksza skutecznos¢ i
umozliwia skrécenie okresu leczenia. Jej ne-
gatywna strong jest niewatpliwie generowa-
nie lekoopornosci oraz dodatkowe dziatania
niepozadane, co jest zwigzane z konieczno-
$cig monitorowania wirusologicznego oraz
wyzszymi kosztami.

Nieudane proby zastosowania klinicz-
nego inhibitoréw helikazy prawdopodob-
nie przyczynily si¢ do zaprzestania badan.
W przeciwienstwie do nich, inhibitory po-
limerazy stanowia realng perspektywe te-
rapeutyczna.

Sposrod innych lekéw na szczegdlng
uwage zastugujq inhibitory cyklofilin, zabu-
rzajace replikacjg HCV, a takze agonisci re-
ceptorow Toll-like, ktére maja zdolnosé re-
konstrukcji mechanizméw odpornoscio-
wych, zaréwno w zakresie odpornosci wro-
dzonej, jak i nabytej.

Postep w leczeniu zakazen HCV moze za-
leze¢ rdwniez od prac nad szczepionka tera-
peutyczng. Badania dotyczg przede wszyst-
kim stymulowania przeciwcial przeciwko
glikoproteinom El i E2, czastkom NS3
i NS2/3 rdzenia HCV, jak réwniez stymula-
cji komorek T w drodze wykorzystania
szczepionek plazmidowych.

Hamowanie tworzenia nowych wirionow
oraz klirens komorek juz zakazonych to wy-
starczajace warunki sukcesu terapeutyczne-
go. W swietle dostgpnych publikacji brakuje
przestanek wskazujacych, iz nowe leki sto-
sowane w monoterapii zrealizujg ten postu-
lat. Zarowno bowiem ,,drobne czasteczki”,
jak i szczepionki terapeutyczne bedq raczej
dodawane do lekéw obecnie stosowanych.
W konsekwencji, w nieodleglej przysztosci
nalezy spodziewac si¢ wielolekowych sche-
matow terapeutycznych, w ktorych nie-
zmiennie beda wystgpowac interferony i ry-
bawiryna lub leki o zblizonym mechanizmie
dzialania oraz znajdujace si¢ obecnie w trak-
cie badan klinicznych.

Reasumujac, w obliczu duzych grup pa-
cjentow dotychczas nieskutecznie leczonych
— poprawa efektywnosci terapii chordb etio-
logii HCV odgrywa wazne znaczenie kli-
niczne. Oczekiwania koncentruja si¢ wokot
terapii ,,celowanych” z zastosowaniem inhi-
bitoréw replikacji wirusa HCV oraz szcze-
pionek terapeutycznych. Dotaczenie tych
preparatow do obowiazujacych, cho¢ mody-
fikowanych standardéw terapeutycznych, to
bardzo realna nadzieja na poprawe skutecz-
nosci terapii i reterapii. m

Srédtytuty pochodzg od redakji
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Nie wszystko jeszcze wiemy

Z dr. hab. n. med. Andrzejem Horbanem, konsultantem krajowym w dziedzinie
chorob zakaznych, na temat zakazenia HCV rozmawia Marcin Wetnicki

Giownym czynnikiem ryzyka w zakazeniu
HCV jest kontakt ze stuzba zdrowia. Ten
paradoks podkreslany jest przez wszyst-
kich lekarzy choréb zakaznych i epidemio-
logow. Czy wirusowe zapalenie watroby ty-
pu C nalezy wiec traktowac jako zakaze-
nie wewnatrzszpitalne, czy tez jest to kon-
sekwencja przywigzywania zbyt matej wa-
gi do przepisow sanitarno-epidemiologicz-
nych obowiazujacych, przynajmniej w teo-
rii, w placowkach ochrony zdrowia?

—To trudne pytanie. Generalnie odpowiedz
brzmi: i tak, i nie. Wigkszos¢ zakazen HCV,
ktéra miata miejsce przed 1989 r., rzeczywi-
Scie byta efektem dziatalnosci stuzby zdrowia.
Nie mozna jednak méwi¢ o tym w katego-
riach winy.

Nie znalismy wtedy jeszcze wirusa, nie po-
trafiliSmy oznacza¢ przeciwciat skierowanych
przeciwko jego czasteczce. Wiedzielismy tyl-
ko, ze istnieje patogen przenoszony droga
krwi, ktory wywoluje wirusowe zapalenie wa-
troby, okreslane wowczas jako nie-A nie-B.

W tym kontekscie kazda osoba, ktora przed
1989 r. miata przetaczang krew, byta narazona
na zakazenie. Stad nasza prosba, aby tacy pa-
cjenci byli teraz uprzejmi zbada¢ si¢ pod ka-
tem obecnosci przeciwciat anty-HCV.

Rutynowe testy dla krwiodawcow wpro-
wadzano w ciagu kilku lat od momentu zi-
dentyfikowania patogenu w 1989 r., mozna
wigc przyjaé, ze badania powinni wykonac
wszyscy, ktorzy mieli przetaczang krew
przed 1992 r. Nalezy jednak pamietac, ze ist-
nieje maly odsetek osob zakazonych, ktore re-
plikujgq wirusa, ale nie wytwarzaja przeciw-
cial. Pewne ryzyko zakazenia podczas przeta-
czania preparatow krwiopochodnych istniato
wigc takze po 1992 r. Obecnie eliminujemy je
dzigki testom PCR, wykrywajacym materiat
genetyczny patogenu.

Warto takze pamigtac, ze kilka dekad temu
nie dysponowali$my sprzetem jednorazo-
wym, igly gotowano, a jako$¢ urzadzen stuza-
cych do dezynfekcji pozostawiata wiele do
zyczenia. W efekcie w latach 80. ubieglego
wieku mieliSmy rocznie 40 tys. nowych wi-
rusowych zapalen watroby typu B. To byla
plaga! Teraz nowych zakazen HBV stwier-
dzamy rocznie od 1,5 do 2 tys. i jest to miara
sukcesu, wynikajacego z poprawy warunkow
sanitarnych w placoéwkach stuzby zdrowia.
Droga szerzenia si¢ zakazenia HCV jest taka
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sama jak w przypadku HBV, chociaz wirusem
C zarazi¢ si¢ jest trudniej. Przez analogi¢
mozna wigc stwierdzi¢, ze procedury me-
dyczne nie sa juz gléwnym czynnikiem ryzy-
ka przy zakazeniu HCV.

W takim razie, jakie zachowania stwarza-
ja dzisiaj zagrozenie zakazeniem sie HCV?

— Nie jestesmy tego do konca pewni. Sto-
sunkowo rzadko udaje nam si¢ stwierdzi¢ za-
kazenie HCV w jego ostrej fazie. Kto taczyt-
by tak niespecyficzne objawy, jak sennos¢ czy

przewlekle zmegczenie, z infekcja wirusem he-
patotropowym? Najczescie] wige wylapuje-
my takich pacjentéw przypadkowo.

Warto tez zaznaczy¢, ze HCV jest rela-
tywnie tagodnym patogenem — okoto 20%
zakazonych ulega samowyleczeniu w cia-
gu roku.

Problem zaczyna si¢, gdy zakazenie prze-
chodzi w posta¢ przewlekta. Wsrod tych
0s0b u 20-30% z czasem rozwing si¢ cigzkie
powiktania, z marskoscia watroby i wszelki-
mi jej konsekwencjami wiacznie. Czas od
zakazenia do tak niepomyslnego zejscia cho-
roby jest bardzo r6zny — od 10 do 20-30, a
nawet 40 lat. Zalezy to od wielu czynnikdw
dodatkowych. W efekcie jednak wyjatkowo
trudno jest stwierdzi¢, kiedy i gdzie doktad-
nie doszto do pierwotnej infekcji.

Na pewno — ryzyko istnieje zawsze,
gdy dochodzi do jakiegokolwiek prze-
rwania ciaglosci tkanek przez narze-
dzie, ktére moglo mie¢ wczesniej
kontakt z krwia zakazona wiru-
sem. Obecnie wydaje si¢
nam, ze gldwng przyczyng
zakazen HCV sa zabiegi
wykonywane poza pla-
cowkami stuzby zdrowia:
w gabinetach kosmetycz-
nych, salonach tatuazow,
gabinetach  piercingowych.
Zachowaniem ryzykownym jest
takze oczywiscie stosowanie dozylnych
narkotykow, to jednak zdarza sie obecnie
znacznie rzadziej niz kiedys.

Istnieja kontrowersje dotyczace ryzyka za-
kazenia HCV droga stosunkow piciowych.
Jakie jest w tej kwestii stanowisko leka-
rzy choréb zakaznych?

— Na szczgseie, ryzyko transmisji zakaze-
nia droga seksualna, a w zasadzie kazdg inna
niz z krwia, jest niewielkie. Nasienie mez-
czyzn zakazonych, wydzieliny drég rodnych
kobiet czy slina nie sq istotnym materiatem
zakaznym. Osobom, ktorych partnerzy seksu-
alni sa nosicielami HCV, nie zalecamy zad-
nych dodatkowych metod ochronnych. Oczy-
wiscie, ostatecznie to oni sami zawsze podej-
muja decyzje.

W Polsce zebranie rzetelnych danych epi-
demiologicznych odnosnie do roéznych
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schorzen czesto jest, jak wiadomo, pro-
blematyczne. W przypadku HCV dodatko-
wym utrudnieniem jest diugi okres bezob-
jawowy zakazenia. lle, w przyblizeniu,
os6b w naszym kraju moze by¢ zakazo-
nych tym wirusem? lle nowych zakazen
stwierdza sie rocznie?

— Tak naprawde wciaz tego nie wiemy.
Wszystkie dane sa szacunkowe, wydaje nam
si¢ jednak, ze te szacunki sa coraz blizsze
prawdy.

Istnieja polskie badania sugerujace, ze za-
kazone moze by¢é nawet 2% naszego spo-
feczenistwa.

— Badanie, do ktorego pan si¢ odwoluje,
dotyczylo 0sob zglaszajacych si¢ do placo-
wek ochrony zdrowia. Z zalozenia jest to
wigc populacja wysokiego ryzyka. Co cieka-
we, jednoczesnie okreslano liczbe zakazen
u pracownikow ochrony zdrowia i odsetkowo
byto ich mniej niz wsrdd pacjentow.

Czeste hospitalizacje i przetaczanie prepa-
ratow krwiopochodnych okazaly si¢ wedhug
tego badania dodatkowymi czynnikami
zwigkszajacymi ryzyko zakazenia. Nie badali-
$Smy jednak populacji ogolnej. Wiemy na przy-
kiad, ze wsrod osob do 20. roku zycia, ktore
nie naprzykrzaja si¢ zbytnio stuzbie zdrowia,
ryzyko zakazenia HCV jest znacznie mniejsze.
A przeciez ta populacja wiekowa stanowi bli-
sko polowe naszego spoteczenstwa.

To stoi troche w sprzecznosci z tym,
o czym moéwiliSmy wczesniej, ze do wiek-
szosci zakazen dochodzi obecnie prawdo-
podobnie w salonach kosmetycznych, pier-
cingu itd.

— Nie wszyscy z tych salonow korzystaja,
nie wszyscy tez fascynuja si¢ piercingiem i ta-
tuazami. Oczywiscie, osoby takie sg obcigzo-
ne wyzszym niz przecigtne ryzykiem zakaze-
nia. Generalnie jednak uwaza si¢, ze zakazo-
nym HCV moze by¢ 0,5-1% naszego spote-
czenstwa, co tez stanowi bardzo duza liczbe
ok. 360 tysiecy 0sob, z czego jedynie 40-50%
zdaje sobie sprawe, ze sa zakazone.

Zaréwno objawy przedmiotowe, jak i nie-
prawidiowosci wykazywane w badaniach
laboratoryjnych w przypadku zakazenia
HCV sa niespecyficzne. Jakim pacjentom
lekarz rodzinny powinien zleci¢ zrobienie
odpowiedniego testu? A moze badania te-
go typu powinno sie wykonywaé rutynowo
u wszystkich?

— Wykonywanie badan kazdemu bytoby
zbyt drogie, na pewno jednak przeciwciata
anty-HCV powinno si¢ oznaczy¢ u osob, u
ktérych wystapity zachowania ryzykowne.
Poza wymienionymi juz sytuacjami, nalezy
takze pamigtac o czgstych wizytach u stoma-
tologa. Niestety, nie kazdy gabinet dysponuje

wysokiej klasy urzadzeniami do dezynfekeji
narzedzi. Jezeli wystepuja juz objawy klinicz-
ne, nawet wysoce niespecyficzne, to z reguly
lekarz wpada w koncu na pomyst oznaczenia
przeciwcial anty-HCV. Wskazoéwka bywaja
nieprawidlowe wyniki badan laboratoryjnych,
takie jak podwyzszona aktywnos$¢ amino-
transferaz.

Jednym z pierwszych izolowanych wskaz-
nikow zaawansowanej choroby jest trombocy-
topenia. Pierwsi pacjenci z zakazaniami HCV
kierowani byli do nas od hematologow, ktorzy
zajmowali si¢ diagnostyka matoplytkowosci.
Niestety, obecnos¢ nieprawidtowosci laborato-
ryjnych lub objawow klinicznych wskazuje
juz na stopien zaawansowania procesu zapal-
nego, co z kolei zwigzane jest z gorszymi wy-
nikami leczenia. Staramy si¢ leczy¢ tych pa-
cjentow jak najwczesniej, ale w tym celu mu-
simy mie¢ szanse spotkania si¢ z nimi.

Diagnostyka zakazenia HCV zaczyna sie
najczesciej poza poradnia choréb zakaz-
nych — na oddziale internistycznym, hema-
tologicznym lub zupeilnie gdzie indziej.
W ktorym momencie pacjent powinien zo-
sta¢ skierowany do osrodka zajmujacego
sie leczeniem chorob zakaznych?

— Od razu po stwierdzeniu obecnosci prze-
ciwcial anty-HCV. Potwierdzenie obecnosci
wirusa metoda PCR mozna pozostawi¢ po-
radni chordb zakaznych. Takich osrodkéw
jest w Polsce 60.

Do nich nalezy okreslenie poziomu wire-
mii, genotypu wirusa oraz kwalifikacji do dal-
szego leczenia.

Doktadne badania sg konieczne, poniewaz
jak juz wspominatem, 20% zakazonych ulega
samowyleczeniu. Co wigcej, wsrdd osob
z przewlektym wzw C rocznie okoto 2% po-
zbywa si¢ wirusa z organizmu. Po 30 latach
od zakazenia wiremig stwierdzamy wigc tyl-
ko u okoto polowy osob.

U pacjentéw z aktywnym zakazeniem mu-
simy okresli¢ stopien zaawansowania zmian
zapalnych oraz genotyp wirusa. Osoby zaka-
zone genotypem 2 lub 3 leczymy przez pét ro-
ku, a szanse wyleczenia szacuje si¢ na ok.
70%. W takim przypadku nie sprawdzamy
obecnosci zmian zapalnych w watrobie, tylko
leczymy, aby eradykowaé wirusa.

Niestety, w Polsce najczesciej stwierdzamy
genotyp 1 HCV. W takich przypadkach trwa-
le wyleczenie udaje nam si¢ uzyskac
u 40-50% pacjentow i bardzo istotnym czyn-
nikiem rokowniczym jest tu stopien uszko-
dzenia watroby.

W terapii stosujemy przede wszystkim in-
terferon, ktory pobudza uktad immunologicz-
ny do walki z wirusem. Jesli patogen jest ma-
o zjadliwy, o czym Swiadczy niski stopien
uszkodzenia watroby, latwiej jest sobie z nim
poradzi¢. Mechanizm dziatania stosowanej w

terapii zakazenia HCV rybawiryny jest nato-
miast wciaz niejasny. Lek ten gwaltownie ob-
niza wiremi¢ poprzez zahamowanie replika-
cji. Nie wiemy tylko, czy czasteczka rybawi-
ryny wbudowuje si¢ w kwas nukleinowy wi-
rusa, czy tez zakldca dziatanie enzymow bio-
racych udziat w procesie replikacji. Ostatecz-
nie wige rybawiryna ma tylko usprawni¢ dzia-
fanie uktadu interferonowego.

Pytanie z pogranicza kliniki i administracji:
jak wyglada kwalifikacja pacjentow do le-
czenia przeciwwirusowego i czy rzeczywi-
Scie istniejag powazne problemy z jego do-
stepnoscia?

— Kryteria wiaczenia pacjentow do progra-
mu terapeutycznego sa w naszym kraju bar-
dzo jasno zdefiniowane. Pacjenci z 1. genoty-
pem wirusa oraz bez zmian w watrobie czeka-
ja. Nie jest to nasz polski wymyst, ale zasada
wynikajaca z migdzynarodowych wytycz-
nych. My si¢ z tym nie do konca zgadzamy
i w moim osrodku czgsto leczymy rowniez te
osoby. Generalnie, praktyka jest jednak taka,
7e pierwszenstwo w leczeniu maja pacjenci
z zaawansowanymi zmianami w watrobie.
Oni nie powinni czekad.

Nie powinni, czy — nie czekaja?

— Nie powinni. Jezeli czekaja, jest to kwe-
stia nie braku srodkéw finansowych, ale ztej
organizacji na miejscu. NFZ z roku na rok
zwigksza naklady przeznaczane na program
leczenia wzw C i w wigkszosci wojewodztw
obecnie nie ma kolejek do programu.

Nalezy tu podkresli¢, ze jeden rok oczeki-
wania na rozpoczecie terapii jest calkowicie
akceptowalny. Potrzebujemy kilku miesigcy
na przeprowadzenie wszystkich koniecznych
badan, a sama terapia przeciwwirusowa wia-
ze si¢ takze z ograniczeniem aktywnosci za-
wodowej i spolecznej pacjenta — do tego row-
niez trzeba si¢ przygotowac.

Pacjenci bez zmian zapalnych w watrobie
lub z niewielkim ich nasileniem mogg czekac.
I nie jest to blad. Generalnie natomiast w
ostatnich latach dostgpnos¢ programu znacz-
nie si¢ poprawita.

Skutecznos¢ terapii nie zawsze jest jednak
zadowalajaca. Czy prowadzone sa badania
nad nowymi lekami?

— Oczywiscie, trwajq badania kliniczne
trzeciej fazy kilku nowych lekéw przeciw-
wirusowych, ktore stosowane lacznie z in-
terferonem i rybawiryba w istotny sposob
zwigkszaja skutecznos¢ leczenia. Duzym
zaskoczeniem byla dla nas na przyktad
skutecznos¢ pochodnych cyklosporyny,
ktorych dodanie do standardowej obecnie
terapii zwigksza szanse na wyleczenie do
niemal 100% i 70% w przypadku — odpo-
wiednio — genotypu 2 i 3 oraz 1.
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tekst

Ewa Stepien

Obecnie przyspieszono badania rejestracyj-
ne i trwaja dyskusje na temat czasu takiej po-
literapii. By¢ moze, wystarczy 24 tygodnie le-
czenia, a nie jak dotychczas 48. Chcieliby$smy
przynajmniej wyselekcjonowac grupy pacjen-
tow, u ktdrych terapia moze trwac krdcej, po-
dobnie jak jest w przypadku indywidualizacji
czasu leczenia interferonem i rybawiryna,

Prosze w takim razie przypomnieé nam de-
finicje wyleczenia.

— Trwale wyleczenie to sytuacja, w ktorej
pot roku od zakonczenia terapii i niezaleznie
od dhugosci jej trwania nie stwierdzamy wire-
mii. U wigkszosci z tych osob wirus nie wra-
ca. W przypadku tych, u ktorych po latach
znoéw stwierdzamy wiremi¢, musimy si¢ za-
stanowi¢, czy jest to reaktywacja, czy tez
efekt nowego zakazenia.

Pacjenci z przewleklym wzw C wymagaja
monitorowania pod katem progresji
zmian zapalnych i ich powikfan. Jak cze-
sto i jakie badania kontrolne nalezy
u nich wykonywaé? Czy nalezy to do obo-
wiazkow lekarza rodzinnego, czy tez po-
radni specjalistycznej?

— Dalszym prowadzeniem pacjentow za-
kazonych HCV powinny si¢ zajmowac po-
radnie specjalistyczne. To, czego boimy si¢ w
sposob szczegdlny, to onkogenny potencjat
wirusow hepatotropowych. Raz na rok pa-
cjenci zakazeni HCV powinni mie¢ oznacza-
ng aktywnos$¢ AFP, wskazujaca na obecnos¢
raka watrobowokomorkowego (HCC).

W przypadkach skrajnych, kiedy nowo-
twor ten rozwija si¢ w marsko przebudowa-
nej watrobie, przyczyna zgonu chorego jest
najczesciej nie sam rak, ale niewydolnos¢
narzadu. HCV moze jednak powodowac
transformacj¢ nowotworowa komorek rela-
tywnie dobrze funkcjonujacej watroby i w
takiej sytuacji choroba ta stwarza powazne
zagrozenie zycia.

Raz na rok powinno si¢ takze wykony-
wac usg jamy brzusznej, oznaczenie aktyw-
nosci aminotransferaz oraz wiremii. U pa-
cjentéw trwale wyleczonych z czasem mo-
zemy zrezygnowac z tego ostatniego bada-
nia. Transaminazy z kolei sg bardzo niespe-
cyficznym wskaznikiem aktywnosci choro-
by. Stan zapalny ma zwykle zmienne nasi-
lenie, zwyzki aktywnosci enzymow watro-
bowych sa wigc przejsciowe i mozemy ich
nie wychwycié¢. Trzeba réwniez pamigtac,
ze o ich aktywnosci w duzej mierze decy-
duje styl zycia pacjenta. Mam na mysli nie
tylko alkohol, ale rowniez leki hepatotok-
syczne czy otytos¢ z towarzyszacym sttusz-
czeniem watroby.

Problem zakazenia HCV oraz opieki nad
pacjentem jest wigc ostatecznie zagadnieniem
interdyscyplinarnym. m
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Raport GIS z kontroli zakazen

Kiepsko z higiena
w szpitalach

Brakuje wielu waznych przepiséw, szczegdtowo
regulujgcych kwestie dekontaminacji sprzetu
medycznego. W szpitalach mnéstwo jest
przestarzatych autoklawow, a zuzycie Srodkow
dezynfekcyjnych przez personel medyczny jest

za mate — wynika z raportu Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego o funkcjonowaniu kontroli zakazen

szpitalnych w Polsce.
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Stuzba Zdrowia

ymczasem Polska Grupa Eks-

pertow HCV wlasnie steryliza-

cje narzedzi i urzadzen medycz-

nych oraz dezynfekcje rak wy-

mienia jako gldwne dziatania
prewencyjne, chroniace przed zakazeniami
wirusem C.

Skoro do 80% zakazen HCV dochodzi
w jednostkach stuzby zdrowia, glownie
w szpitalach, ich prewencja jest jednym
z najwazniejszych sktadowych zarzadzania
jakoscig swiadczen. Podczas dwudniowej
kontroli, przeprowadzonej przez GIS 27-28
pazdziernika 2009 r. w losowo wybranych
223 szpitalach w catym kraju, dokonano
oceny biezacego stanu kontroli zakazen szpi-
talnych i zapobiegania im, po wejsciu w zy-
cie nowych przepisdw ustawy o zapobiega-
niu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
72008 r. Ten akt prawny podniost rangg pre-
wencji zakazen szpitalnych, zwiekszyt wy-
magania wobec jednostek ochrony zdrowia
w tym zakresie, rozszerzyl monitorowanie
zakazen, jak rowniez zakres wymagan w sto-

sunku do procedur dekontaminacji skory,

sprzetu medycznego i Srodowiska

szpitalnego.

Kompleksowg kontrolg objeto

wszystkie typy szpitali: wysoko-

specjalistyczne, kliniczne, in-

stytuty, szpitale wojewddzkie,

powiatowe — publiczne i niepu-

bliczne. Oceniono warunki re-

alizacji programu kontroli za-

kazen przez zespoly i komitety

kontroli zakazen szpitalnych,

monitorowanie i rejestracj¢ zaka-

zen, raportowanie, wykorzystanie

. | diagnostyki mikrobiologicznej,

zuzycie antybiotykow, edukacje

personelu, procedury oceny i reduk-

cji ryzyka zakazenia, skontrolowano

B tez 2 wybrane oddziaty szpitali: zabie-

> el gowy 1 niezabiegowy oraz wybrane

: dzialy szpitali: dezynfekcje, steryliza-

cje, materiaty sterylne, odpady medycz-

ne, wode, transport wewngtrzny, wen-
R tylacje i klimatyzacjeg.

\ Brakuje szczego6towych
’?\h przepisow
H Ze wzgladu na bezpieczenstwo
pacjentdw i personelu jednym z naj-
; wazniejszych elementow prewencji za-
4 kazen sa skuteczne procesy sterylizacji i
dezynfekcji. Kontrolerzy z GIS zwrocili
uwage na luke w polskim prawodawstwie,
dotyczaca szczegdtowych regulacji proce-
dur dekontaminacji sprz¢tu medycznego,
w szczeg6lnosci sterylizacji. Postulowali
pilng konieczno$¢ poprawy regulacji
prawnych oraz wprowadzenia ich w zycie.

W zakresie wyposazenia szpitali
w sprzet do sterylizacji stwierdzili duze
zrdznicowanie.

W 68% placowek istnieje centralna ste-
rylizatornia, w 48% wystegpujq steryliza-
tornie lokalne, a 14% szpitali zaopatruje
si¢ w sprzet sterylny w zewnetrznych ste-
rylizatorniach.

Wyposazenie w autoklawy jest rowniez
bardzo zréznicowane, najstarsze dziatajace
maja ponad 30 lat. Az 62% badanych szpita-
li dysponowato sprzgtem ponad 10-letnim.
Procesy sterylizacji sa poddawane kontroli
chemicznej i biologicznej, jednak jej czgsto-
tliwos¢ i sposob realizacji jest bardzo rézna.
Zdaniem GIS wymaga to przyspieszenia
prac nad rozporzadzeniem o sterylizacji me-
dycznej, regulujacym szczegétowo niedo-
precyzowane kwestie. I tak kontrola che-
miczna skutecznosci sterylizacji w autokla-
wach parowych prowadzona byla w 49%
szpitali w kazdym wsadzie, a w 51% — tylko
w kazdym pakiecie. Jeszcze bardziej zrdzni-
cowane bylo stosowanie kontroli biologicz-
nej autoklawdw parowych, ktéora w 17%
szpitali prowadzona byla codziennie, w 40%
cotygodniowo, a w 37% raz w miesiacu.
Kontrola sterylizacji niskotemperaturowej
réwniez nie byta prawidtowa: w 62% szpita-
lach kontrolowany byt kazdy wsad, ale
w 24% — kontroli dokonywano raz dziennie,
aw 15% jeszcze rzadziej.

Istotnym elementem systemu profilaktyki
zakazen szpitalnych jest takze dekontamina-
cja sprzgtu endoskopowego, ktdra powinna
by¢ prowadzona w automatycznych urzadze-
niach zapewniajacych dezynfekcje chemicz-
no-termiczna. W 77% kontrolowanych jedno-
stek endoskopy poddawane byly dekontami-
nacji w urzadzeniach automatycznych, ale po-
nad 40% szpitali w dalszym ciagu wykony-
watlo te procedury recznie (w niektorych za-
kfadach stosowano obie technologie).

Prof. Andrzej Zielinski, konsultant krajo-
wy w dziedzinie epidemiologii, zgadza si¢ z
uwagami GIS co do potrzeb rozwigzan
prawnych dotyczacych sterylizacji. — Fak-
tycznie, te rozwigzania si¢ opOzniaja, a sa
bardzo potrzebne — méwi. — Tylko, jak znam
zycie, sama legislacja nie rozwiaze proble-
mu, poniewaz albo nie bgdzie pienigdzy w
szpitalach na wdrozenie nowego prawa, albo
zabraknie starannosci w jego przestrzeganiu.
W polskich szpitalach nie jest najlepiej z prze-
strzeganiem procedur. Skrupulatnosci w hi-
gienie mozemy si¢ uczy¢ od Holandii, Szwe-
cji, Niemiec. W kwestii np. dezynfekeji rak
daleko nam do holenderskich standardow.

Czesciej dezynfekowac rece

W GIS-owskiej kontroli poddano analizie
ilos¢ $rodkéw dezynfekcyjnych stosowa-

nych przez personel medyczny do dezynfek-
cji rak. Potwierdzono zbyt mate zuzycie tych
srodkéw, jak rowniez niedostateczne wypo-
sazenie gabinetow w stanowiska do higieny
rak. Wykazano tez duze zréznicowanie mig-
dzy jednostkami; $rednie zuzycie wynosi
okoto 50 ml na hospitalizacjg, co przy sred-
nim czasie pobytu pacjenta ok. 6 dni daje
przecigtnie 3 cykle dezynfekcji dziennie na
statystycznego pacjenta. Niewystarczajace
jest wyposazenie stanowisk pacjentow
w srodki dezynfekcyjne, jedynie w 57%
szpitali w oddziatach intensywnej terapii byt
dozownik z preparatem dezynfekcyjnym na
kazdym stanowisku, przy tym 70% szpitali
miato armatur¢ do mycia rak bez kontaktu
z dtonig w gabinetach zabiegowych.

Niebezpieczna terapia dozylna

W 31% szpitali funkcjonowal otwarty sys-
tem pobierania krwi, ktory w Swietle wy-
tycznych krajowych i europejskich powi-
nien by¢ zastapiony systemem zamknigtym,
zapewniajacym wigksze bezpieczenstwo.

Procedury zwigzane z terapia dozylna to
jeden z najwazniejszych obszarow prewen-
cji najgrozniejszych zakazen szpitalnych.
Ryzyko zakazenia dotyczy zaréwno pa-
cjenta (zakazenie tozyska naczyniowego,
sepsa odcewnikowa), jak i personelu me-
dycznego (zakazenia wirusami zapalenia
watroby typu B i C oraz HIV).

GIS wskazal na koniecznos$¢ podjecia
wielostronnych dziatan promujacych wy-
korzystanie nowych, bezpiecznych tech-
nologii. Czynnie powinni w tym uczestni-
czy¢ osrodki referencyjne, nadzor sanitar-
no-epidemiologiczny, ptatnik oraz instytu-
cje ubezpieczajace szpitale od odpowie-
dzialnosci cywilnej.

Inspektorzy sanitarni zwrécili uwage,
ze mimo powszechnej dostgpnosci nowo-
czesnych opakowan plynéw infuzyjnych,
wyposazonych w elastyczne porty zapo-
biegajace rozszczelnieniu linii naczynio-
wej, jak rowniez redukujace ryzyko skaze-
nia przy koniecznosci dodawania lekoéw
bezposrednio do opakowania — wykorzy-
stywato je jedynie 67% kontrolowanych
szpitali. Natomiast w 22% nadal dodawa-
no leki przektuwajac opakowanie, co jest
szczegblnie ryzykowne dla pacjenta.

Stosowac wktucia centralne

Kolejng furtka szerzenia si¢ zakazen sg
procedury zaktadania cewnika naczyniowe-
go centralnego, ktorych nie wdrozyto 29%
kontrolowanych szpitali. To podwyzszone
ryzyko wymaga pilnej regulacji, zgodnie
z wytycznymi ekspertow. Jeszcze trudniej-
szym obszarem sa procedury zwigzane »

marzec 2011 r.




Stuzba Zdrowia

» Z przygotowywaniem roztworéw do zy-
wienia pozajelitowego, stosowane tylko w
42% ocenianych szpitali. Dla bezpieczen-
stwa pacjentow procedury te sa niezwykle
istotne i wymagaja pilnego wdrozenia w
porozumieniu z Panstwowg Inspekcja Far-
maceutyczna, zgodnie z wytycznymi eks-
pertow.

ISO i akredytacja CMJ

54% kontrolowanych jednostek ma
system jakosci potwierdzony certyfika-
tem, w tym wigkszos¢ ISO, a jedynie 30
szpitali uzyskato akredytacje Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia w Krakowie.

Szpitale, ktdre posiadaty system zarzadza-
nia jakoscia, charakteryzowata lepsza orga-
nizacja i wigksza efektywnos$¢ systemow
kontroli zakazen szpitalnych.

lle 16zek na pielegniarke?

Jednym z najwazniejszych czynnikéw
wplywajacych na bezpieczenstwo opieki
medycznej jest liczba personelu pielg-
gniarskiego i lekarskiego. W kontrolowa-
nych szpitalach liczba t6zek na 1 pielg-
gniarke wynosita miedzy 10 a 32 podczas
1 dyzuru.

W raporcie GIS podniesiono koniecz-
no$¢ prawnego uregulowania tej kwestii i
okreslenia liczby pacjentdw przypadaja-
cych na 1 pielggniarke, w szczegolnosci w
oddziatach o podwyzszonym ryzyku.

We wszystkich szpitalach stwierdzono
istnienie zespotu kontroli zakazen, ale nie
wszegdzie — w sktadzie wymaganym prze-
pisami (lekarz, pielegniarka epidemiolo-
giczna, mikrobiolog). W wigkszosci —
funkcja w zespole kontroli zakazen byta
faczona z innymi obowiazkami w szpitalu,
co zmniejsza efektywnosc¢.

Wprowadzi¢ tgcznikow
i zespoty antybiotykowe

Kolejny postulat GIS dotyczy uregulowa-
nia w oddziatach szpitalnych kwestii perso-
nelu tacznikowego, ktory stanowi wsparcie
w zakresie oceny ryzyka, monitorowania, re-
jestracji zakazen oraz szkolen. Wykazano
bowiem, ze w 30% jednostek w ogodle nie
byto facznikéw lub byli jedynie w wybra-
nych oddziatach. Do uregulowania na pozio-
mie ustawowym jest tez powolywanie ze-
spotow zajmujacych si¢ politykq antybioty-
kowa, ustalajacych wytyczne terapii i profi-
laktyki zakazen oraz nadzorowanie tej grupy
lekéw. 28% kontrolowanych szpitali nie
miato takich zespotow.

Multum brakow

W raporcie mowa jest tez o zbyt malej
liczbie badan mikrobiologicznych (Srednio
ok. 18 posiewdw na tdzko rocznie, co stano-
wi ok. 40% S$redniej liczby badan w szpita-
lach UE) oraz izolatek (tylko w 38% szpita-
li). Kontrolujacy zwrdcili rbwniez uwagg na
rzadkie stosowanie nowoczesnych narzedzi

analizy zakazen szpitalnych, w szczegdlno-
$ci karty oceny ryzyka zakazenia przy przy-
jeciu oraz podczas pobytu w szpitalu, wpro-
wadzonej ustawa z 2008 .

Wigkszos¢ szpitali opierata system mo-
nitorowania na zgltoszeniach lekarzy pro-
wadzacych oraz zespole kontroli zakazen
szpitalnych, cho¢ wigkszo$¢ wprowadzita
kart¢ monitorowania zakazenia szpitalne-
go oraz kart¢ monitorowania drobnoustro-
ju alarmowego.

Prawo o sterylizacji
— w szufladzie

Dr Bozenna Jakimiak, kierownik Zaktadu
Zwalczania Skazen Biologicznych Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego Pan-
stwowego Zaktadu Higieny zwraca uwagg,
ze wszystkie poruszane w raporcie kwestie
sa bardzo istotne w zapobieganiu zakaze-
niom, zar6wno wirusowym, w tym HCV, jak
i bakteryjnym oraz grzybiczym.

— Procesy sterylizacji i dezynfekcji — mo-
wi — nalezg do najwazniejszych w zapobie-
ganiu rozprzestrzeniania si¢ mikroorgani-
zmow chorobotworczych. B. Jakimiak pod-
kresla niezwykla wage prawidlowego ich
wykonania i kontroli przebiegu.

— Prawidtowos¢ procesow dezynfekcji
i sterylizacji wcigz wymaga sformutowania
sztywnych regul i wytycznych w postgpowa-
niu majacym zapobiega¢ zakazeniom szpi-
talnym — podkresla. — Nadal brakuje rozpo-
rzadzen i aktéw prawnych w tej kwestii.
Szczegolne znaczenie maja procesy dekonta-
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minacji sprzgtu medycznego i prawidlowa
dezynfekcja higieniczna i chirurgiczna rak
personelu medycznego.

W raporcie GIS mowa jest o pilnej ko-
niecznosci szczegdtowych regulacji praw-
nych w zakresie doprecyzowania zasad pro-
wadzenia i kontroli procedur dekontamina-
cji sprzgtu medycznego, w szczego6lnosci
sterylizacji medycznej. — W latach 2008-
2009 powstat projekt rozporzadzenia opra-
cowany przez grup¢ ekspertow z NIZP-
-PZH, Stowarzyszenia Kierownikéw Stery-
lizacji i Dezynfekcji Szpitalnej (obecnie, po
zmianie nazwy: Polskie Stowarzyszenie
Rozwoju Sterylizacji i Dezynfekcji Me-
dycznej) oraz Stowarzyszenia Higieny
Lecznictwa — przypomina dr Jakimiak.
— Trafit on do GIS i do MZ. Niestety, ta
ogromna praca spoteczna do dzisiaj nie uj-
rzata $wiatta dziennego. Tymczasem takie
rozporzadzenie, dotyczace sterylizacji me-
dycznej, powinno by¢ jak najszybciej wpro-
wadzone w zycie, co w raporcie GIS si¢ ak-
centuje. Stanowisko to popiera tez NIZP-
-PZH. Szczegodlowe rozporzadzenie doty-
czace dekontaminacji sprzgtu medycznego
jest bardzo potrzebne zaréwno uzytkowni-
kom, jak i pracownikom nadzoru — stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

Najwieksza od 20 lat

Kontrola ta byla najwigkszg tego typu
tematyczna kontrolg w ciggu ostatnich 20
lat. Ze wzgledu na metodologie, duza licz-
be skontrolowanych szpitali stanowigcych
probe reprezentatywng uzyskane wyniki
mozna uzna¢ za obrazujace sytuacje w ca-
tym kraju.

Dr Pawet Grzesiowski z Fundacji Insty-
tut Profilaktyki Zakazen w Warszawie,
ktéry koordynowat raport GIS od strony
merytorycznej, dodaje, ze dotyczyl on
ogoblnej sytuacji epidemiologicznej, a nie
szczegdtowo poszczegdlnych jednostek
chorobowych.

— HCV jest zakazeniem krwiopochod-
nym; aby si¢ zakazi¢, trzeba mie¢ w mniej-
szym lub wigkszym stopniu naruszona cia-
gtosé¢ tkanek — mowi dr Grzesiowski.
—Nie wiemy do konca, kto i gdzie si¢ za-
kaza. Ogolne stwierdzenie, ze 80% zaka-
zen to efekt kontaktu z ochronag zdrowia,
nie wskazuje na konkretne okolicznosci,
np. wktucia dozylne, pobieranie krwi, za-
biegi operacyjne. Wiadomo, ze sterylizacja
sprzgtu jest konieczna, by zabi¢ wirusa,
podobnie — skuteczna dezynfekcja che-
miczna. Wszystko zalezy jednak od efek-
tywnosci tych procedur w szpitalach, a tego
kontrola nie sprawdzata, bo aby to zweryfi-
kowac, trzeba zastosowa¢ zupetnie inne me-
chanizmy. m

Raport sobie, a zycie sobie

Komentarz prof. Waldemara Haloty, przewodniczgcego
Polskiej Grupy Ekspertow HCV, dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Bydgoszczy

znacznie wynika, ze zakazenia szpi-

talne odgrywajg dominujgca role
w ksztattowaniu sytuacji epidemicznej wi-
rusowych zapalen watroby typu C. Dotyczy
to zwlaszcza drobnych zabiegéw medycz-
nych, jak iniekcje czy pobrania krwi.
W mojej ocenie, w ostatnich latach nie
doszto do radykalnej poprawy stanu sa-
nitarnego w ochronie zdrowia i raport
nie zmienia tego pogladu.
Mimo iz byta to kontrola na niespotykana
wczesniej skale, zbyt czesto dominowaty
w niej kryteria oceny formalnej, co nie od-
daje obiektywnego stanu sanitarnego kon-
trolowanych jednostek. Procedury kontrol-
ne moga nie ilustrowac rozmiaru zagrozen
zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi.
Stad ani komitet, ani komisja, ani tez, co
sugerujg autorzy raportu, zwiekszenie licz-
by personelu tgcznikowego w oddziatach
moga nhie poprawi¢ sytuacii.
Nie mam natomiast watpliwosci, ze bez-
pieczenstwo powinny poprawia¢ certyfi-
katy jakosci, ale zarazem przypomina mi
sie jedno z miedzynarodowych spotkan,
gdy kolega z Rumunii ttumaczyt, ze
u nich nie ma zakazen szpitalnych, bo
majg 1SO 9001.
W ciggu 2 dni kontrolerzy moga sprawdzi¢
dokumenty, ale niemozliwa jest weryfika-
cja faktycznego bezpieczeristwa pacjen-
téw pod katem zagrozen biologicznych.
Skutecznos¢ dziatan personelu w zespo-
tach kontroli zakazenn mozna oceni¢ wy-
tacznie po zmniejszaniu sie liczby tych za-
kazen. Inne préby oceny wprowadzajg nas
w sfere domnieman. W wielu miejscach
raport dostarcza interesujacych wnioskow

Z dostepnych badan i opinii jedno-

i sugestii. Dotyczy to np. odwiecznego nie-
dostatku w zakresie diagnostyki mikrobio-
logicznej. Nie mozna jednak nie zauwazyc¢,
iz tatwiej oceni€ zagrozenia ze strony zaka-
zen bakteryjnych niz w przypadku HCV,
gdzie choroba ujawnia sie po wielu latach
od wyjScia ze szpitala czy ambulatorium.
Polska Grupa Ekspertow HCV od lat zwra-
ca uwage na brak procedur dotyczacych
bezpiecznego wykonywania drobnych za-
biegdw medycznych oraz powszechnych za-
niedban w tym obszarze. Jezeli autorzy ra-
portu wskazujg, ze dotyczy to nawet proce-
dur terapii dozylnej, to nasze oczekiwania
beda trudne do spetnienia w najblizszym
czasie. Sytuacja jest nadzwyczajnie grozna,
gdyz podobne uwagi dotyczg procedur ste-
rylizacji i dezynfekcji. W wigkszosci kontro-
lowanych jednostek dominuje przestarzaty
sprzet, prowadzona jest wyrywkowa kontro-
la skutecznosci sterylizacji itd. Dramatu do-
petnia fakt, iz okazato sie, ze w szpitalach
brakuje nawet Srodkéw do dezynfekciji rak.
Z raportu wynika, ze na jednego pacjenta
przypadajag trzy cykle dezynfekcji dziennie,
CO o0znacza, ze na kazdej zmianie (dyzu-
rze) — jedna osoba moze... jednorazowo
umy¢ rece.
Raport nie analizuje dostepu personelu
medycznego do jednorazowych rekawi-
czek. Nawet gdyby rekawiczek byto pod
dostatkiem, co jest niewiarygodne, to za-
lecenie mycia ragk przed i po ich uzyciu sta-
je sie nierealne. Czy te fakty nie sg powaz-
nym zagrozeniem epidemiologicznym,
wazniejszym nawet od liczby ,wiarygod-
nych” badan mikrobiologicznych? Gdyby
sytuacja ta nie byta powszechna, tatwiej
bytoby wydaé decyzje administracyjne.
Jestem dyrektorem szpitala i nie podzielam
sugestii z raportu, ze brakuje Sredniego per-
sonelu medycznego. Przeliczanie liczby pie-
legniarek na liczbe t6zek wydaje sie anachro-
niczne, poniewaz tozka nie sg catkowicie ob-
tozone. Z raportu przeciez wynika, ze w tych
223 kontrolowanych szpitalach Srednie ob-
tozenie wynosito niespetna 74%.
Reasumujac, bez wyksztatcenia nawykow
bezpiecznych, profesjonalnych zachowan
wsréd pracownikéw ochrony zdrowia, osobi-
Scie wykonujacych zabiegi medyczne, nie
uda sie poprawi¢ losu chorych. Komitety,
komisje i certyfikaty mogg zafatszowywaé
rzeczywistos¢, nawet dla potrzeb raportu. m
E.S.
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Stuzba Zdrowia Jolanta Sielska

Chron pacjenta jak siebie samego

Dla Swiatowej Organizacji Zdrowia przestrzeganie zasad prewencji zakazen zaktadowych,
dawniej nazywanych szpitalnymi, jest wyktadnikiem jakosci ochrony zdrowia w danym
kraju. — To nie jest przypadek. Koszty moralne — ludzkiej krzywdy — oraz odszkodowan

i leczenia sg tak ogromne, ze rygorystyczne przestrzeganie zasad prewencji staje sie
powinnoscig nie tylko medyczng — méwi prof. Jacek Juszczyk, dyrektor Instytutu
Mikrobiologii i Chorob Zakaznych UM w Poznaniu.

ie ma wyodrgbnionego spo-

sobu prewencji zakazen

HCV u personelu medycz-

nego. Nawet gdyby taka me-

toda byta, na przyktad w po-
staci szczepien, to i tak obowiazywalyby
rowniez uniwersalne zasady ochrony, be-
dace podstawg przeciwdziatania wszyst-
kim zakazeniom, identyczne, jak w przy-
padku innych zakazen.

— Jak wynika z mojej wiedzy i wielolet-
nich doswiadczen oraz badan, przestrzega-
nie zasad ochrony nie moze dotyczy¢ wy-
tacznie osoby wykonujacej czynnosci me-
dyczne, lecz w taki sam sposob pacjenta —
podkresla prof. Jacek Juszczyk. Jego zda-
niem, jest to problem m.in. zwigzany z
obowiazkiem i nawykiem mycia rak.

Profesor jest przeciwnikiem zaktadania
rekawiczek przy kazdym kontakcie z pa-
cjentem. Uwaza, ze nie ma takiej potrzeby,
a sytuacje, w ktorych nalezy to czynic,
musza by¢ jasno okreslone w procedurach
prewencji zakazen zaktadowych. — Zdarza
si¢ natomiast, ze pracownicy ochrony
zdrowia zaktadajq rekawiczki i przechodza
od pacjenta do pacjenta, w ogole ich nie
zdejmujac. Jest to naganne i niezgodne z
ogoblnie przyjetymi na Swiecie zasadami —
akcentuje.

Zakazenie Swieze
czy wczesniej nabyte?

Zawezajac problem zakazen do HCV, na-
lezy podkresli¢, ze wirus przenosi si¢ przez
krew osoby zakazonej, w znacznie mniej-
szym stopniu — przez wydzieliny ustrojowe.
Roéwniez relatywnie rzadko — w tracie kon-
taktow seksualnych oraz z matki na plod.
Warto zaznaczy¢, ze zakazone kobiety moga
karmi¢ piersia.

Jezeli dojdzie do skaleczenia narzgdziem,
np. skalpelem czy igla, postepowanie jest ta-
kie, jak w kazdym innym przypadku. Jako
zasadg przyjmuje sig, jak przy narazeniu na
zakazenie wirusem HIV, iz nie nalezy wyci-
ska¢ krwi z rany. W odrdznieniu od zapobie-
gania zakazeniom wirusem HBYV, nie ma su-
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Prof. Jacek Juszczyk:
Bardzo dobrze
wiemy, jak zakazeniom
zapobiegac. | wcigz
musimy wracac

do podstawowe]
zasady: mycia rgk

rowicy zawierajacej przeciwciata anty-HCV
chroniace przed zakazeniem. Pod wzgledem
postgpowania po skaleczeniu wyjatkiem jest
bowiem jedynie wirus B — w tym znaczeniu,
Ze u osoby nieszczepionej mozna zastoso-
waé immunoglobuling anty-HBs.

Kazdy przypadek skaleczenia, gdy zacho-
dzi ryzyko zakazenia wirusem HCV, nalezy
zglosi¢ do lekarza zaktadowego, ktory wy-
znaczy terminy badan pozwalajace na okre-
Slenie, czy doszto do zakazenia .

Prof. Juszczyk zwraca przy tym uwage, ze
mozliwe jest, iz osoba uczestniczaca w takim
zdarzeniu mogla juz wczesniej by¢ zakazo-
na. — Dlatego w dniu incydentu lub nazajutrz
nalezy pobra¢ krew do badan na obecnos¢

HCV. Wynik dodatni badania nie $wiadczy o
Swiezym zakazeniu, lecz o zakazeniu naby-
tym juz w przesztosci — mowi profesor.

Pacjent jako ofiara
i zagrozenie

Wszystkie zaklady opieki zdrowotnej zo-
bowigzane sa do przestrzegania przepisow do-
tyczacych zapobiegania chorobom zakaznym.
W ocenie prof. Juszczyka, biorac pod uwage
ostatnie 20 lat, a zwlaszcza sytuacje z lat 70. i
80. ub.w. — poziom dbatosci o prewencje w za-
kiadach opieki zdrowotnej, cho¢ nadal jest nie-
zadowalajacy, wyraznie si¢ poprawit.

Nieporéwnywalnie lepszy jest dostep do
sprzetu jednorazowego uzytku. Innym powo-
dem wzmozonej dbalosci o zapobieganie za-
kazeniom wirusowym jest tez coraz wigksza
Swiadomos¢ prawna pacjentow, a co za tym
idzie, rosnaca z roku na rok liczba proceséw
wytaczanych placowkom ochrony zdrowia.
Sumy odszkodowan sg znaczace, co wymu-
sza na dyrektorach, a co za tym idzie — podle-
glych im jednostkach organizacyjnych szpita-
laijego pracownikach — dbatos¢ o prewencjg.
Ponadto brak przestrzegania regut ochrony
przed zakazeniami w zakladzie pracy uzna-
wany jest za brak profesjonalizmu. — I to po-
wazny, wrecz kompromitujacy — podkresla
profesor.

— Nie ma wigc zgody na zle postgpowa-
nie, odbywajace si¢ kosztem bezpieczen-
stwa — kontynuuje. — Liczne badania udo-
wodnily, w jaki sposob dochodzi do przeno-
szenia drobnoustrojow na terenie szpitala.
Te kanaty sa doktadnie poznane. Bardzo do-
brze wiemy, jak zakazeniom zapobiegac. I
wcigz musimy wraca¢ do podstawowej za-
sady: mycia rak. Nie chodzi jedynie o prze-
strzeganie procedury, ale o wyrobienie w so-
bie takiego nawyku — dodaje. Profesor po-
réwnuje ten nawyk do prowadzenia samo-
chodu. — Chodzi o sytuacje, gdy nie trzeba
si¢ juz nad tym zastanawiac¢. To powinien
by¢ odruch — uwaza. Jego zdaniem, dzigki
wyrobieniu takich odruchéw, pracownicy
ochrony zdrowia mogg znacznie podnies¢
bezpieczenstwo wlasne i pacjentow. m



Stuzba Zdrowia

Trzy pytania do lekarza rodzinnego

Z Tadeuszem Derezinskim, lekarzem rodzinnym z Gniewkowa, o profilaktyce HCV

rozmawia Halina Pilonis

Z powodu braku badan diagnostycznych
w kierunku HCV, zdecydowana wiek-
szo$§¢é nosicieli wirusa nie jest tego
Swiadoma i moze przekazywaé go in-
nym. Czy mozna to zmienié? | czy nie
jest to zadaniem lekarzy rodzinnych?

— O zakazeniu wirusem HCV ludzie do-
wiadujg si¢ najczesciej, gdy chca oddad
krew lub gdy szykuja si¢ do planowej ope-
racji. W Polsce, jak wiadomo, nie wyszu-
kuje si¢ aktywnie zarazonych, a ci, nie-
Swiadomi zagrozenia, jakie stwarzajq, nie
lecza si¢ i zarazajq innych.

Lekarze rodzinni sg najlepiej przygoto-
wani do tego, aby przebadac¢ jak najwigk-
sza liczbe osob w kierunku nosicielstwa
HCY, bo przeciez wigkszos¢ Polakow wy-
biera sobie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i przynajmniej raz na jakis
czas go odwiedza. Jednak badanie na
obecnos¢ wirusa HCV nie jest wpisane
przez NFZ w pakiet badan diagnostycz-
nych lekarza poz.

Jakie rozwigzania powinny byé zatem wpro-
wadzone, aby lekarz rodzinny mégt zlecaé
testy na obecnos¢ przeciwciat HCV?

— Model docelowy jest taki, ze chorzy
wiedza o tym, ze sg zarazeni, natomiast
zdrowi, wtym pracownicy stuzby zdro-
wia, wiedza, jak zakazenia unikac. Dzigki
temu zmniejszataby si¢ populacja zaraza-
jacych, a w konsekwencji i zarazonych.

Oczywiscie, trzeba ponies¢ koszty, bo
lekarzom rodzinnym za badania na obec-
no$¢ wirusa HCV trzeba zaptacié¢. Specja-
lisci chordb zakaznych z kolei bedgq musie-
li wytypowac chorych, ktorzy zareaguja na
leczenie, wskutek czego wzrosnie liczba
pacjentdw poddanych farmakoterapii.

Jednak te koszty sa konieczne. Wy-
obrazmy sobie sytuacj¢ osob, u ktorych to-
czy si¢ proces zapalny, wzrasta ryzyko
marskosci i raka watroby, a one si¢ nie le-
cza, bo nie wiedza, ze sq zakazone. Coz, w
czasach gdy pacjent staje si¢ PESEL-em i
procedura, empatia czy taka bardziej
wspotczujaca wyobraznia stajg si¢ chyba
towarem deficytowym.

Jesli lekarz poz podejrzewa u pacjen-
ta wzw C, to moze chyba skierowaé
go na nierefundowane badanie dia-
gnostyczne?

— Po pierwsze, objawy wzw C jak wia-
domo sg bardzo niecharakterystyczne,
wigc na podstawie wywiadu trudno t¢ cho-
robe rozpoznaé. Kiedys$ sadzono, ze pod-
stawowym symptomem jest zzotknienie
skory. Dzi§ wiadomo, ze u pacjentow z

wzw C niemal nie ma takich objawow, wy-
stepuja wrecz sporadycznie.

Brak apetytu, meczliwos¢, podwyzszo-
na temperatura, bole migsni i kosci moga
sugerowac zakazenie wirusem C, ale sg tez
objawami innych schorzen. Mozemy wigc
zleci¢ proby watrobowe i jesli wyniki beda
podwyzszone — kierowac do specjalisty.

Trzeba si¢ tez wyczuli¢ na sygnaly
z otoczenia. Kiedy zauwazam u swojego
pacjenta swiezy tatuaz lub nowy kolczyk,
to pytam, czy zdecydowat si¢ ktu¢ w fir-
mie posiadajacej certyfikaty sanepidu, al-
bo —czy uzywano tam jednorazowych,
sterylnych narzedzi? Jesli podejrzewam
chorobg, moge skierowa¢ pacjenta do spe-
cjalisty chordb zakaznych lub namowié
g0, zeby zostal honorowym dawcg krwi,
bo wowczas zostanie przebadany na obec-
nos¢ HCV za darmo. m

Grupy wysokiego ryzyka zakazeniem HCV:

e 0soby, ktérym przetoczono krew lub preparaty

krwiopochodne przed 1993 r.,
e kilkukrotnie hospitalizowani,

e poddani zabiegom chirurgicznym, czestym badaniom

Krwi,

e pracownicy stuzby zdrowia, strazy pozarnej, policji

(narazeni na urazy),

e przyjmujacy narkotyki droga dozylng lub donosowo,
e korzystajacy z salonéw tatuazu, kolczykowani.

e kichanie i kaszel,

HCV nie przenosi sie poprzez:

e trzymanie sie za rece,

e catowanie sie,

e uzywanie tej samej toalety, wanny, prysznica,

e spozywanie zywnosSci przygotowanej przez osobe zakazong

HCV,

e trzymanie kogo$ w objeciach, przytulanie,

ciata.

Opr. na podstawie materiatow z GIS

e ptywanie w tym samym zbiorniku wodnym,
e zabawe z dzieémi, sport — jesli nie dochodzi do uszkodzen

Opr. na podstawie materiatow z GIS
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tekst zdjecia
Stuzba Zdrowia Tomasz Sienkiewicz Jacek Persa

\ dr Proemystaw 7\3"" dr hab Andrze) Horban
Prelegenci na konferencji (od lewej): prof. dr hab. med. Gtéwny Inspektor Sanitarny, dr hab. med. Andrzej Horban,
Matgorzata Pawtowska, kierownik Kliniki Choréb Zakaz-  krajowy konsultant w dziedzinie choréb zakaznych, kierow-
nych i Hepatologii Wieku Rozwojowego UMK w Toruniu, nik Kliniki Choréb Zakaznych dla Dorostych w Instytucie
prof. dr hab. med. Waldemar Halota, szef Polskiej Grupy Choréb Zakaznych i Pasozytniczych WUM, dr Elzbieta Na-
Ekspertéw HCV, kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaz-  rolska-Wierczewska - krajowy koordynator Programu
nych i Hepatologii UMK w Toruniu, dr Przemystaw Bilinski, =~ STOP! HCV.

Konferencja prasowa nt. STOP! HCV

Zdiagnozowani | leczenl
to wierzchotek gory lodowej

Przedstawiciele Polskiej Grupy Ekspertéw HCV, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
i nadzoru specjalistycznego zaprezentowali na konferencji prasowej (25 lutego 2011 r.)
zatozenia i cele wdrazanego wtasnie programu STOP! HCV, a takze przekazali
dziennikarzom sporo wiedzy nt. wirusowego zapalenia watroby typu C.

Prof. Waldemar Halota, przedstawiajac istote
zagrozenia wirusem HCV alarmowat, ze jesli nie
podejmiemy radykalnych dziataii przeciwko
wznawiajgcej sie historii naturalnej zakazen tym
wirusem, to w ciggu najblizszych 10 lat potroi
sie Smiertelnos¢ z powodu HCV. A juz obecnie
wynosi ona w Europie 86 tys. rocznie. — Zeby-
Smy nie mysleli, ze tylko Polacy podnosza z te-
go powodu wrzawe, to chce podkreslic, ze za-
kazenia HCV uznat w 2007 r. za powazny pro-
blem Parlament Europejski i wezwat rzady
panstw cztonkowskich do podjecia natychmias-
towych dziatan, ze skoncentrowa-

niem sie na wczesnej diagnostyce  Dr Elzbieta Narolska podkreslata, ze istotg i celem programu
oraz zapewnieniu szerszego dostepu STOP! HCV jest niedopuszczanie do przypadkéw nowych zaka-
do leczenia i opieki — mowit profesor.  zen, jak réwniez zmniejszenie ich postepéw, przede wszystkim
— SmiertelnoSci. Zauwazyta tez, ze problem HIV-AIDS, jesli cho-
dzi o liczbe zakazonych i chorych, jest w Polsce znacznie mniej-
szy niz HCV. Przekonywata, ze wydatek z wtasnej kieszeni 20-
30 zt, zeby wykonac test na przeciwciata HCV, jest bardzo uza-
sadniony — wystarczy poréwna¢ go z kosztami terapii przewle-
ktego zapalenia watroby typu C.
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Stuzba Zdrowia

Na prosbe red. Anny Jarosz, aby podniesli rece ci z kolegéw
dziennikarzy, ktérzy zbadali sie kiedykolwiek na obecnos¢é HCV
— powedrowato w gore zaledwie kilka dtoni...

Dr hab. Andrzej Horban, krajo-
wy konsultant w dziedzinie cho-
réb zakaznych podkreslat, ze
generalnie jest optymista, choc-
by z powodu wzrastajacej sku-
tecznosci leczenia wzw C. Obec-
nie wynosi ona ok. 60%, ale
przy pewnych genotypach wiru-
sa ponad 80%, przy innych
50%. — Niedtugo bedziemy mie-
li nowe leki, ktére zwieksza sku-
teczno$é, szczegolnie u pacjen-
téw najgorzej sie leczacych, do
70%, w zwigzku z tym uda sie
wreszcie przerwaé tancuch
transmisji — powiedziat.

powiedziata.

N

Prof. Matgorzata Pawtowska zgodzita sie z sugestig prowadzacej spo-
tkanie, ze HCV to wirusowa bomba zegarowa, a dla niektérych —wyrok
Smierci z odroczonym terminem wykonania. — Jedynie wczesne wykry-
cie wirusa i wczesne leczenie daje ogromng szanse wyleczenia. Nie-
stety, pacjenci zdiagnozowani i leczeni w Polsce to zaledwie wierzcho-
tek gory lodowej — powiedziata. Takze w kuluarach (na zdjeciu) podkre-
Slata, ze na wzw C moze zachorowac praktycznie kazdy, bo trudno zna-
lez¢ kogos, komu nigdy nie pobierano krwi czy nie zrobiono zastrzyku.
Trzeba wiec tak wyedukowac spoteczenstwo, zeby te zakazenia jak naj-
wczesniej wykrywac.

Dr Przemystaw Bilinski, Gtowny Inspektor Sanitarny mowit m.in.,
ze gdyby wyobrazi¢ sobie, iz kazdy zakazony HCV jest w stanie za-
razi¢ dziennie jedng osobe — np. poprzez uzywanie tej samej ma-
szynki do golenia lub szczoteczki do zebdw, podczas badan w za-
ktadzie opieki zdrowotnej czy w wyniku naktu¢ skéry w gabinetach
kosmetycznych, salonach fryzjerskich badz tatuazu — to owe 700
tysiecy zakazonych w Polsce trzeba by pomnozy¢ przez 365 dni
w roku, a rezerwuar szerzacego sie zakazenia statby sie niewy-
obrazalnie ogromny. Trzeba wiec robi¢ wszystko, co mozliwe, by
przerwac tancuch transmisji HCV. Zdaniem szefa GIS, program
STOP! HVC powinien takze uswiadomi¢ spoteczenstwu, ze kazdy
z nas ma jedng watrobe, o ktérg nalezy wszelkimi sposobami
dbaé, bo musi wystarczy¢ na cate zycie. Przeszczepoéw tego na-
rzadu wykonuje u nas tylko
ok. 300 rocznie.

Konferencje prowadzita red. Anna Jarosz, nasza
dtugoletnia kolezanka redakcyjna. Wyznata, ze sa-
ma zarazita sie wirusem HCV najprawdopodobniej
ponad 20 lat temu i potem przez wiele lat czuta sie
Swietnie, niczego nie podejrzewajgc. — O swoim
zakazeniu dowiedziatam sie przypadkowo, gdy
wykonano mi test na przeciwciata HCV przed
koronarografig w Aninie. | okazato sie, ze serce
jest w porzadku, ale watroba — nie bardzo -

marzec 2011 r. 21




tekst

Stuzbazdrowia | Halina Pilonis

\Walczy¢ jak Prometeusz

— Prometeusz byt dobroczynca ludzkosci i dlatego jest symbolem naszego Stowarzyszenia.
Na dodatek, podobnie jak my, cierpiat z powodu watroby, bo sep mu jg wyszarpywat,

gdy tylko zaczynata odrastac¢. Nasze watroby niszczy wirus HCV, ale nie poddajemy sie

i walczymy jak mityczny tytan — mowi Jarostaw Chojnacki, prezes i zatozyciel Stowarzyszenia
Pomocy Chorym z HCV ,Prometeusze”.

nspiracja do utworzenia tej organizacji

byta walka, jaka Chojnacki stoczyt o

wlasne leczenie. W 2000 r. dowiedziat

sig, ze 17 lat wezesniej zostal zarazony
w trakcie operacji chirurgicznej wirusem
HCV.

Lekarz powiedzial mu, ze istnieje lek na
wzw C, ale w Polsce brakuje pienigdzy na je-
go refundacje.

— Skoro zostatem zakazony przez stuzbe
zdrowia, to powinna mnie ona wyleczy¢
— uparcie twierdzit. I pisat listy: do prezy-
denta, premiera, rzecznika praw obywatel-
skich, mediow. — Kasa chorych finansowa-
fa woweczas leczenie 12 pacjentdw i ja zo-
statlem zakwalifikowany jako dwunasty
— wspomina.
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W czasie batalii o wtasne zdrowie po-
znat innych chorych, ktérzy tez walczyli o
mozliwos$¢ terapii. Im si¢ jednak nie udato.

— Poczutem si¢ dziwnie: ja bede leczo-
ny, a oni nie... I wtedy zatozytem strong
internetowa z informacjami, jak takie le-
czenie wywalczy¢ — opowiada. — Na stro-
nie pojawilo si¢ wiele danych dotyczacych
wzw C. Wtedy byt to temat tabu, ludziom
przede wszystkim brakowato informacji.
Wraz z grupa przyjaciot, ktorzy zaczeli mi
pomagac przy redagowaniu strony, w 2002 .
zatozylismy Stowarzyszenie — wspomina
Chojnacki.

Poza pomoca chorym ,,Prometeusze”
propagowali badania w kierunku wykry-
wania zakazonych wzw C. — Jedyng profi-

laktyka tej choroby w obliczu braku szcze-
pionki jest ,,wytapywanie” zakazonych
i leczenie chorych — méwi prezes.

Na stronie internetowej Stowarzyszenia
powstata lista dyskusyjna, gdzie chorzy
mogg wymienia¢ si¢ swoimi doswiadcze-
niami. — Dziennie dostaj¢ dziesiatki e-ma-
ili i telefondw — mowi prezes. Dodaje, ze
pracuje charytatywnie.

— Nie jestesmy bogatym Stowarzysze-
niem. Nasze srodki to 30 tys. zt rocznie.
Dziatamy bez osiagania zyskow, jedynie
zeby pomoc innym — wyjasnia Chojnacki.

W 2004 r. zorganizowali manifestacje
pod NFZ. Ustawili krzyz nagrobkowy z
napisem: ,,Zarazony przez stuzb¢ zdrowia
— zmart z powodu braku lekéw”. Dzigki tej
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akcji NFZ zaczat rozmawiaé ze Stowarzy-
szeniem i gronem ekspertow medycznych
o nowych standardach leczenia wzw C. W
koncu Fundusz zaczat tez finansowac ba-
dania genotypowe wirusa, pozwalajace na
wiasciwy dobdr metody leczenia, stopnio-
wo zwigkszyl srodki na terapig, rozpo-
czal refundacje badan kwalifikacyjnych do
leczenia przeciwwirusowego. Wczesniej
byly wojewodztwa, gdzie wcale nie leczo-
no hepatitis C, np. lubelskie.

— Dzi$ sytuacja nie jest zadowalajaca, ale
z pewnoscia duzo lepsza. Dawniej na rozpo-
czecie leczenia czekato si¢ nawet 10 lat
— opowiada Chojnacki. — Obecnie, w zalez-
nosci od regionu, okres oczekiwania trwa od
roku do 3 lat. Na stronach Stowarzyszenia
mozna znalez¢ informacje, w jakiej czesci
kraju obecnie czeka si¢ najkroce;.

,Prometeusze” oferujg tez pomoc psy-
chologiczna, informuja, jak zy¢ z choroba,
jak nie zaraza¢ innych.

Stowarzyszenie dziata na forum europej-
skim. — Nasza organizacja przyczynila si¢
do przyjecia przez Europarlament oswiad-
czenia w sprawie zapalenia watroby typu C
w 2007 r., ktore podpisato 470 eurodeputo-
wanych, w tym az 54 z Polski. Uznano t¢
chorobg za kwesti¢ pilng do podjecia roz-
strzygnig¢ 1 wskazano zakres potrzebnych
dziatan — opowiada Chojnacki.

Obecnie Stowarzyszenie zaangazowalo
si¢ w organizacj¢ szkolen dla pielegnia-
rek, poniewaz — jak wykazuja badania —
wiedza na temat rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa HCV nie jest wystarczajaca. Jego
cztonkowie organizuja ogoélnopolskie
kampanie informacyjno-edukacyjne, np.
akcje bezptatnych badan. — Wyproduko-
walisSmy ponad 0,5 mln ulotek i dziesiatki
tysigcy innych materialéw informacyj-
nych. W jednej z pierwszych naszych akcji
informacyjnych plakaty w catej Polsce
wieszato kilkuset wolontariuszy — wspo-
mina prezes.

Na stronie Stowarzyszenia (Www.pro-
meteusze.pl) mozna poznac historie cho-
rych na wzw C.

Jacek: bede walczyt i wygram

Wiedziatem juz, ze prawdopodobnie je-
stem zakazony wirusem HCV od kilkunastu
lat, ze moja watroba, ngkana atakami zasto-
jow zolci i przebytym HBYV, jest jeszcze ata-
kowana przez wirusa HCV. Do tego brak
mozliwosci leczenia, jak si¢ mi wydawa-
fo... Nikt nie powiedziat mi, ze hepatitis C
mozna leczy¢, ze w Polsce sg takie placow-
ki, gdzie lecza, nawet z powodzeniem...

Bylem zatamany. Do tego dochodzit
jeszcze strach o moich bliskich, byta zong,

dziecko, dziewczyng, z ktora obecnie je-
stem, o rodzing... Batem sig, ze kogos$ za-
razilem. Strasznie si¢ batem.

Na poczatku kwietnia 2002 r. znalaztem
w Internecie, ktory miatem od miesiaca w
domu, strong¢ internetowa o HCV i pozna-
fem tam innych chorych, ktérzy pomogli mi
znacznie w mojej walce o uzyskanie lecze-
nia. Dzi$ mija juz prawie rok od zakoncze-
nia mojej terapii. Mgla interferonowa powo-
li opadata, znowu tatwiej byto mi przypo-
mnie¢ sobie pewne rzeczy czy spisa¢ numer
telefonu z monitora komputera na kartke, z
czym miatem niemate problemy podczas te-
rapii. Odmienne stany $wiadomosci obja-
wiajace si¢ wybuchami szalu i bezsenno$é
powoli, bardzo powoli ustgpowaty. Czutem,
jak uchodzi ze mnie powietrze.

Wyciszylem sig, ale chyba nie do konca,
cos pozostato po tej terapii w mojej psychi-
ce. Dzi$ czuje si¢ dobrze. Przez prawie 2 la-
ta od rozpoczgcia przeze mnie terapii nie by-
fo u mnie pogotowia, zapomniatem juz, co
to jest zottaczka mechaniczna, ciemny mocz
i cholestatyczne swedzenie skory. Zapomi-
nam, jak odczuwatem bol, ktory towarzy-
szyt mi od 14. roku zycia. A wigc warto by-
to i warto sprobowac jeszcze raz lub do skut-
ku, jesli bedzie potrzeba. Bede walczyl, bez
wzgledu na cierpienie i skutki uboczne le-
kow. Bede walczyt i wygram.

Ula: to mozna leczy¢

Najwazniejsze jest to, aby si¢ nie pod-
dawaé, wiem, jak bardzo cigzko jest lu-
dziom, ktorzy wiasnie dowiedzieli sig, ze
maja HCV... ale to mozna leczy¢, nalezy
leczyé i trzeba si¢ domagal leczenia!l
Nawet w najgorszych momentach, kiedy

wydaje nam sig, ze to nie ma sensu... prze-
zwyciezajmy strach...

Ja daje sobie rade¢ dzigki rodzinie i wia-
$nie dzigki przyjaciotom z listy. Chciata-
bym Wam powiedzie¢ o moim szczgsciu. ..
zawsze jest przy mnie Tomek... mdj To-
mek, patrzy na moje/nasze problemy swo-
im ,,chtodnym” okiem;-).

Dzigki niemu mogg podchodzi¢ do zycia
spokojnie, z dystansem. .. mam w nim opar-
cie... Jestem dla niego najwazniejsza. ..

Teraz czekam na kuracj¢. Kiedy roz-
poczng leczenie, uzupetni¢ moja historig.

Jola: trzecia bitwa

Posztam odebra¢ wynik HCV RNA
i ustyszatam cos, czego tak bardzo si¢ ba-
fam: — Musisz przerwaé terapig¢, poziom
wiremii wzrdst. Nie ruszylo, tak mi przy-
kro.

Osunetam sig¢ na krzesto, po policzkach
potoczyta si¢ rzeka tez — nie potrafitam po-
wstrzymac placzu.

Zaczelam si¢ zastanawiaé, po co to
wszystko, skoro znowu przegratam z cho-
roba. W domu ztapatam za telefon. Otrzy-
matam to, czego tak bardzo w tym mo-
mencie potrzebowatam — wsparcie i dobre
stowo od przyjaciol, a wieczorem dosta-
fam tez e-maila: ,,Pamigtaj, jedna, dwie,
cztery, dziesig¢ przegranych bitew nie
Swiadczy o przegranej wojnie. Dopoki be-
dziesz walczyé, bedziesz zwycigzca”.

Po dwoch przegranych bitwach czekam
na kolejne wytoczenie dziat w tym roku.
Obecnie czekam na wyniki HCV RNA
—to od nich zalezy przystapienie do trze-
ciej terapii. Bede walczy¢, nie oddam zy-
cia walkowerem. m

_ PO BaNK poygy,

Jarostaw Chojnacki, prezes ,Prometeuszy”, rozdaje ulotki o HCV na ulicach Warszawy.
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Sonda. Kolejki oczekujgcych na terapie wzw typu C

Srednio od 2 miesiecy

do ponad 3 lat czekaja
pacjenci na terapie wzw
typu C, w zaleznosci

od oSrodka. SprawdziliSmy,
jak dtugie sa kolejki

W niektoérych, losowo
wybranych miastach.

Bolestawiec. Dr Jan Hatubiec z tutejsze-
go Oddziatu Zakaznego Zespotu Opieki Zdro-
wotnej Szpitala Powiatowego mowi, ze na le-
czenie interferonem czeka okoto 20 pacjentow
chorujacych na wzw typu C. — W tym roku
planujemy terapi¢ okoto 10 0s6b, w tym no-
we, wlaczone do programu bedg 2-3 osoby,
ktore kwalifikowalismy do leczenia juz w la-
tach 2009-2010. Czas oczekiwania jest wigc
spory. Obecnie zapisujemy chorych w kolejce
na 2013 r. Wynika to z wysokosci kontraktu
z NFZ; na caly program mamy w tym roku tyl-
ko 400 tys. 7.

Walbrzych. Do niedawna sytuacja w tym
miescie byla fatalna — pacjenci czekali na le-
czenie po kilka lat, nabawiajac si¢ marskosci
watroby. Dr Krystyna Augustyniak z Oddziatu
Chorob Zakaznych Specjalistycznego Szpitala
Zespolonego mowi, ze diametralna zmiana na-
stapita w ubiegtym roku. — W ciagu roku le-
czymy teraz okoto 35 chorych z wzw C, a za-
czynaliSmy od 2 — méwi. — Obecnie pacjenci
czekaja na terapig najwyzej rok, jezeli jednak
potrzebuja jej szybciej, sa wlaczani do leczenia
w ciagu 3 miesigcy. Batalia o poprawe sytuacji
zostala wigc wygrana. Sama tez dotozylam
wszelkich staran celem poprawy tej sytuacii,
napotykajac wsparcie dyrekeji szpitala i zrozu-
mienie NFZ. W tym roku na leczenie chorych
z wzw B oraz C mamy tacznie 1,5 min zk.

Warszawa. W Wojewddzkim Szpitalu
Zakaznym w Warszawie praktycznie nie ma
kolejek. Jak si¢ dowiedzielismy od dr Anny
Kotakowskiej, na leczenie przewleklych zapa-
len watroby typu C interferonem i rybawiryng
pacjenci czekaja 2—3 miesiace.

Tychy. W miejscowym Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym, jak informuje dr
Grazyna Orszulak, kolejka nie jest dluga, czas
oczekiwania wynosi do 6 miesigcy i zalezy od
stopnia zaawansowania choroby, programu le-
kowego oraz skompletowania pelnej diagno-
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styki. — Kontrakt na leczenie przewlektego
wzw B oraz C mamy dobry, na 1,9 min zk. Pa-
cjenci przyjezdzaja do nas z dos¢ rozleglego
obszaru, bo i z Belchatowa, Czgstochowy,
Zyweca, Cieszyna — méwi dr Orszulak.

Krakow. Leczenie w Wojewddzkim Cen-
trum Diagnostyki i Terapii Wirusowych Zapa-
len Watroby i Hepatologii odbywa si¢ prawie
na biezaco. Kierownik Barbara Baka-Cwierz
wyjasnia, ze na leczenie interferonem skoja-
rzonym z rybawiryng czeka si¢ 3—5 miesigcy,
w zaleznosci od konkretnego przypadku. — Je-
zeli wykonamy pelna diagnostyke, zajmujaca
z oczekiwaniem na wyniki okoto 2 miesigcy,
to pacjent rozpoczyna terapi¢. No, chyba ze
wymaga jeszcze konsultacji specjalistow, wte-
dy czas oczekiwania nieco si¢ wydhuza. W tym
roku kontrakt z NFZ na substancje lekowe
oraz programy terapeutyczne mamy lepszy niz
w ubieglym, w sumie jesteSmy zadowoleni.

Wroctaw. Prof. Krzysztof Simon z miej-
scowego Oddziatu Chorob Zakaznych Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
mowi, ze pacjenci z zaawansowang choro-
ba (marskoscia) lub majacy koinfekcje wi-
rusem B albo HIV czekajq do 1 miesiaca. —
Sa dwie kolejki chorych — wyjasnia. —
Pierwsza, tzw. obserwacyjna, liczy okoto
1000 pacjentow, a w drugiej, sktadajacej si¢
z pacjentdéw wymagajacych bezwzglednego
leczenia, na leczenie oczekuje 500-600
0s6b i trwa to okoto 2 lat. Rocznie przepro-
wadzamy 100—120 terapii.

todz. Dr Maria Malowiejska z poradni
Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
wlodzi informuje, Ze czas oczekiwania to
okoto pot roku. Kolejka jest dosy¢ duza, czeka
w niej ok. 200 chorych. Jednak w sumie w cia-
gu roku leczonych jest wielu pacjentow z wzw

(5dzie kroce, gdzie dtuze)?

C, bo kontrakt pozwala na prowadzenie okoto
150-160 terapii.

Gdanisk. Pomorskie Centrum Chordb Za-
kaznych i Gruzlicy na program terapeutyczny
ma ok. 8 min zk; na terapi¢ czeka si¢ tam ok.
1 roku.

Olsztyn. Wedlug informacji uzyskanych
od dr Jolanty Citko z olsztynskiego Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego, czas
oczekiwania wynosi tu od roku do 2 lat.
— Kontrakt z roku na rok rosnie, zaczynalismy
od 12-13 chorych leczonych rocznie, teraz
udaje nam sig realizowac¢ w sumie okoto 25 te-
rapii réwnoleglych, wliczajac tych, u ktérych
terapi¢ zaczynamy i przerywamy, poniewaz
jest np. nieskuteczna — komentuje.

Koszalin. Dr Jacek Wroblewski, ordynator
Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego Szpitala
Wojewddzkiego nie ukrywa, ze sytuacj¢ maja
kiepska. Pacjenci z zaawansowana choroba
omijaja kolejke, jednak inni musieliby czekac
ok. 34 lat, co w praktyce si¢ nie zdarza, ponie-
waz rezygnujq i jada do innych osrodkow, np.
klinicznych. W sumie — oczekujacych jest oko-
1o 150. — Realizujemy ponad 20 programow le-
kowych prowadzonych réwnolegle — dodaje.

tancut. Jednym z osrodkéw prowadza-
cych terapie¢ wzw C na Podkarpaciu jest tutej-
sze Centrum Medyczne. Dr Jerzy Sieklucki
mowi, ze leczenie idzie na biezaco i ksztattuje
si¢ na poziomie ok. 30 pacjentdéw na rok.

—Naszym problemem, o ile mozna to nazy-
waé problemem, jest spadek zglaszalnosci
z uwagi na mala liczbg zakazen na naszym te-
renie. Na tle kraju mamy najmniej zakazen wi-
rusem B i C, a na Podkarpaciu jest 5 osrodkow
prowadzacych programy terapeutyczne w tym
zakresie — mowi. m

E.S.
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Pacjenci wygrywaja w sadach

Z mec. Jolantg Budzowskg z krakowsko-warszawskiej kancelarii prawnej
Budzowska, Fiutowski i Partnerzy, specjalistka z zakresu prawa medycznego,
petnomocniczkg w procesach, rozmawia Zaneta Semprich.

Czy czesto trafiaja do Pani klienci docho-
dzacy odszkodowan z tytulu zakazenia
wzw typu C?

— Owszem, w najblizszych dniach takze
powinien zapas¢ wyrok w procesie wytoczo-
nym przez ponad 20 kobiet zakazonych wiru-
sem typu C w oddziale jednego ze szpitali.

Jest szansa na wygranie tej sprawy?

— Ten proces trwa juz ponad 5 lat. Wyto-
czylismy powodztwo, konstruujac je na wzor
nieznanej wtedy jeszcze w Polsce instytucji
pozwu zbiorowego, tzn. indywidualna sprawa
kazdej z poszkodowanych zostala wtaczona
do wspolnego rozpoznania. Zalezatlo nam na
tym, by biegli, ktérzy wezma akta do rak, od
razu wiedzieli, ile 0séb zostato zakazonych
w tym samym czasie w jednym szpitalu i wy-
dajac opini¢ — wzigli to pod uwage.

I udalo si¢ osiggnaé taki skutek. Jednak
wydanie opinii dla tylu poszkodowanych za-
jeto biegtym duzo czasu, przez co postgpowa-
nie trwato tak dlugo. Mimo to, moim zda-
niem, byla to taktyka korzystna dla pacjentek,
gdyz zwigkszyla ich szanse na pozytywny
wyrok. Minus polegal na tym, ze gdyby kaz-
da z pan prowadzita proces indywidualnie,
by¢ moze wyrok zapadiby szybcie;. ..

Jeden z pierwszych pozwéw zbiorowych w
Polsce wniosto 378 pacjentéw zarazonych
wzw w placowkach opieki zdrowotnej. Czy
ten wprowadzony 19 lipca 2010 r. Srodek
prawny otworzyt, jak zapowiadano w trak-
cie prac legislacyjnych, nowy rozdziat w
dochodzeniu odszkodowan od szpitali?

— Nie sadze. Uwazam nawet, ze ustawa
wprowadzajaca instytucj¢ pozwow zbioro-
wych nie moze by¢ stosowana w przypadku
roszczen pacjentow, domagajacych si¢ za-
dos¢uczynienia z powodu naruszenia dobr
osobistych, w tym przede wszystkim zdrowia.
Oczywiscie, to jest moj poglad, sprawy sa w
toku i nie zostaty zakonczone, nie wiadomo
wigc, jaka bedzie w tej kwestii linia orzeczni-
cza sadow.

Nawet jednak, gdyby ustawa zezwalata na
wytaczanie pozwow zbiorowych, to zwa-
zywszy, ze masowe zakazenia wystgpujg
rzadko, moze by¢ jedna taka sprawa naj-
wyzej na kilka lat. W sumie — ustawa o do-
chodzeniu roszczen w postgpowaniu gru-
powym nie utatwi pacjentom prowadze-

Fot. Piotr Stokios

nia procesu, a nawet je utrudni. Nie beda
wigc po ten orez siggac zbyt czesto.

W prawie obowiazuje pono¢ zasada, zgod-
nie z ktorag osoba wywodzaca skutki praw-
ne z okreslonych wydarzen musi wykazaé,
Ze one zaistnialy i udowodnié wine spraw-
cy. Czy nie jest tak, ze sady orzekajac od-
szkodowania za zarazenie pacjenta HCV,
podobnie zreszta jak HBV, wydatnie ja
ograniczajg? Zasadzaja odszkodowania
bez uzyskania pewnosci, ze zakazenie na-
stapito w konkretnej placowce.

— Sledzac najnowsza linie orzecznictwa sa-
dow, szybko dochodzi si¢ do wniosku, ze nie
nalezy demonizowac tzw. domniemania fak-
tycznego, o ktorym pani méwi. Oczywiscie,
jezeli pacjent wykaze poddawanie go proce-
durom inwazyjnym, ktore zwigkszaty ryzyko
zakazenia i fakt hospitalizacji w okresie
prawdopodobnego zakazenia, a takze udo-
wodni zakazenie wirusem, to sad moze przy-
ja¢ domniemanie zarazenia w danym szpita-
lu. Na tym jednak sprawa si¢ nie konczy. Na
poszkodowanym spoczywa réwniez obowia-
zek udowodnienia winy szpitala.

Co sie dzieje, gdy pacjent jest przewozony
z jednego szpitala do drugiego, w krotkim
okresie przebywa w kilku placéwkach,
jest poddawany réznym zabiegom? Ktory
szpital wyptaci mu odszkodowanie?

— Jeden z nich. Z pewnoscia nie moze
by¢ w takiej sytuacji mowy o solidarnej od-
powiedzialnosci szpitali. Najczgsciej opinia
bieglego rozstrzyga, w ktérym z tych
miejsc z najwigkszym prawdopodobien-
stwem zostat zarazony.

W przypadku zakazen moéwimy bowiem
najczeseiej nie o pewnosci, lecz o prawdo-
podobienstwie; musi by¢ ono wyzsze niz
przecigtne, graniczace z pewnoscia.

Uzyskanie stuprocentowego potwierdze-
nia jest w praktyce niemozliwe, i tak tez sa-
dy przyjmuja.

We wspomnianej przez panig sytuacji
trzeba wigc wytypowaé placowke, w ktorej
prawdopodobienstwo zakazenia jest naj-
wyzsze. Gdy na podstawie zwiazku czaso-
wego zaden biegly nie jest w stanie wytypo-
waé jednej placowki, a jest ich kilka, wow-
czas bierze si¢ pod uwagg inne czynniki, np.
stan sanitarny szpitali, wyniki kontroli pro-
wadzonych przez sanepid itp. Jezeli prawdo-
podobienstwo zakazenia w danej placowce
okaze si¢ wyzsze niz w pozostatych, to naj-
czesciej wystarczy, aby mozna bylo przypi-
sa¢ jej odpowiedzialnosc.

Czy w trakcie takiego procesu bada sie ak-
tualny stan sanitamy placowki?

— Nie, bo nie ma znaczenia, jak sytuacja
wyglada dzisiaj. Wazne jest tylko, jak bylo w
trakcie wyrzadzenia szkody, czyli zarazenia
chorego. Odtwarza si¢ sytuacje w szpitalu w
tym wlasnie czasie.

Jakimi metodami?

— Mozliwosci dowodowe sg nieograniczo-
ne. Pacjent na podstawie przepisow o infor-
macji publicznej moze domagac si¢ udostep-
nienia mu przez sanepid wynikéw kontroli
szpitala. Jezeli nie ma dokumentéw w tej
sprawie, moze powotywac swiadkow, podob-
nie zreszty jak szpital.

Szpital powinien si¢ jednak broni¢ w inny
sposob, przede wszystkim wskazujac na regu-
laminy wewngtrzne, zarzadzenia, stara¢ si¢
wykazaé, ze robit wszystko, co mozna, by ni-

kogo nie zarazic.
marzec 2011 r. i




Stuzba Zdrowia

Jaka moc dowodowa maja zeznania Swiad-
kow zglaszanych przez pacjenta, zwiasz-
cza gdy sa to nieprofesjonalisci, tacy jak
np. odwiedzajacy go bliscy?

— Obie strony maja rowne prawa w proce-
sie, przynajmniej formalnie. Swiadkami mo-
gq by¢ osoby odwiedzajace, jak i te, ktore
kontrolowaty szpital w danym momencie.
Warto$¢ tych dowodow, jak wszystkich in-
nych, ocenia sad.

Jak odniostaby sie Pani do argumentu szpi-
tala o nieuniknionym ryzyku zakazenia, wy-
nikajacym z braku odpornosci organizmu
pacjenta, za ktore szpital nie moze pono-
si¢ odpowiedzialnosci?

— Zakazenie jest niewatpliwie jednym z ry-
zyk hospitalizacji. Na catym $wiecie zakazenia
si¢ zdarzaly, zdarzaja i beda si¢ zdarzaé w
przysztosci. Jednak odsetek zakazen w Polsce
odbiega niekorzystnie od europejskiej Sredniej
statystycznej. Oznacza to, ze wielu zakazen
mozna unikna¢ przy lepszej organizacjii prze-
strzeganiu przez personel zasad aseptyki.

Oczywiscie, sa pacjenci szczegdlnego ryzy-
ka. Takiemu choremu trzeba poswigci¢ wigcej
uwagi, np. czesciej zmienia¢ opatrunki czy
cewniki. Wymienitam tylko przyktadowo pro-
cedury, czgsto zaniedbywane.

Broniace si¢ przed odpowiedzialnoscia
szpitale starajg si¢ czasem przekonywac,
ze pacjent mogt zosta¢ zakazony jeszcze
przed hospitalizacja. Taki argument nic im
nie daje. W trakcie procesu to nie pacjent
musi wykazaé, ze nie byl nosicielem, lecz
zaktad opieki zdrowotnej musialby udo-
wodnié¢, ze nim byl. W interesie szpitala
jest wigc robienie odpowiednich badan
przy przyjeciu pacjentéw, zwlaszcza
w przypadku osob wysokiego ryzyka.

Szpitale staraja sie uchroni¢ przed nieuza-
sadnionymi roszczeniami pacjentow. Z ja-
kim skutkiem? Czy robia za duzo, za mato,
czy tez moze nie to, co nalezatoby zrobi¢?
Czy w zwiazku z tym w ciagu ostatnich lat
co$ zmienia sie w procesach odszkodo-
wawczych?

— Przede wszystkim zaznacza si¢ istotna
prawidlowos¢, tzn. z roku na rok rosnie licz-
ba procesow. Pacjenci sa coraz bardziej $wia-
domi swoich praw, wiedza tez, ze musza udo-
wodni¢ wing szpitalowi. Przezornie gromadza
dowody. Jezeli ich powddztwo trafia do sadu,
to na ogot jest ono poparte konkretnymi argu-
mentami $wiadczacymi o tym, ze szpital do-
puscit si¢ uchybien. Mamy wigc druga prawi-
dlowos¢, tzn. powodztwa sg dzi$ lepiej uza-
sadniane, niz byly 10 lat temu.

Jednak rowniez szpitale, coraz czesciej

narazane na procesy sadowe, potrafig sie
skuteczniej bronié.
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— Twierdze tak z istotnym zastrzeze-
niem: pelnomocnicy angazowani przez
szpitale nadal czesto nie dostrzegaja inte-
resu swoich mocodawcow w tym, aby pro-
ces toczyl si¢ sprawnie i szybko zakon-
czyl. Nie koncentruja materialu dowodo-
wego na poczatku procesu, powotujg
$wiadkow na raty i w trakcie procesu. Wy-
datnie wydtuza to okres od wniesienia
pozwu do wyroku.

Efekt? Wysokie odsetki od zasadzone-
go zadosCuczynienia, naliczone za czas
trwania procesu. Zgodnie z obecna linig
orzecznicza Sadu Najwyzszego sg one li-
czone od nastgpnego dnia po uptywie ter-
minu zaptaty, a najczesciej jest to dzien po
dorgczeniu odpisu pozwu.

Z tego wiasnie powodu, jezeli wptywa
obiektywnie uzasadnione roszczenie, dy-
rekcji szpitala zwyczajnie optaca si¢ spoj-
rzeé prawdzie w oczy i zaproponowac pa-
cjentowi okreslona kwote odszkodowa-
nia, a nie ciaggna¢ sprawy latami. Bo jesli
np. sad orzeknie zados¢uczynienie 300 tys.
po S-letnim procesie, to uwzgledniajac
dzisiejsza stopg odsetek ustawowych, czy-
li 13%, do orzeczonej przez sad kwoty do-
pisac trzeba 65%. Sa to wigc powazne su-
my i zdarza si¢, ze nie majq one pokrycia
w polisach ubezpieczeniowych zozow. Z
tego tez powodu sadzg, ze dzisiejsza takty-
ka szpitali, czgste upieranie si¢, ze w da-
nej placowce nie doszto do zakazenia — na
dtuzsza metg si¢ nie utrzyma. Najbardziej
optacalnym dla szpitala rozwigzaniem jest
bowiem szybka ugoda i unikanie ryzyka
wyplacania wysokich odsetek od zasadzo-
nej przez sad kwoty.

Zalézmy, ze szpital sam szybko wykryje
Zrodia zakazenia i sprawnie, nie szczedzac
Srodkow, wyleczy pacjenta. Czy unika wte-
dy odpowiedzialnosci?

— Nie. Zakazenie miatlo miejsce i na
pewno spowodowato choéby przejsciowy
rozstrdj zdrowia pacjenta. Jezeli byto za-
winione, pacjent ma prawo do rekompen-
saty. Oczywiscie, takie zastugujace na
aprobat¢ postgpowanie szpitala sad na
ogot uwzglednia i traktuje jako okolicz-
no$¢ tagodzaca. Ustalajac wymiar zadosc-
uczynienia, sad bierze pod uwage takze
etyczne zachowanie dyrekcji i personelu
szpitala. Wazne jest, ze starajg si¢ robié
wszystko, aby poszkodowanemu pomoc, a
nie — udaja, ze nic si¢ nie stato.

Odszkodowania za zakazenie wzw B wy-
grywaja osoby, ktore nie zaszczepily sie
przed planowana operacja, choé¢ mogly to
zrobié. Jaki wplyw na odpowiedzialnosé
szpitala ma fakt takiego zaniedbania ze
strony pacjenta?

— Jezeli w dokumentacji medycznej bytby
wpis o zaleceniu szczepienia przeciw wzw B,
to szpital moze podnies¢ taki argument. To
znaczy wykazywac, ze cho¢ nie byto obo-
wiazku szczepienia, pacjent zostal uswiado-
miony, jak mozna wyeliminowac ryzyko.

Z kolei pacjent moze w takim przypadku
wyjasniaé, ze jego zdaniem kazde szczepie-
nie tez niesie ryzyko, chciat go wigc uniknag.

Nie mozna liczy¢, ze sad potraktuje ta-
kie zaniechanie chorego jako istotne przy-
czynienie si¢ do winy. Pacjent nie stat si¢
przez to wspotwinnym zakazenia. W su-
mie, w mojej ocenie, okoliczno$¢ taka by-
taby wzigta pod uwage przez sad, ale na
pewno nie w ten sposdb, ze roszczenie pa-
cjenta, ktory nie zaszczepit si¢ mimo zale-
cenia, bytoby uznane za bezzasadne. Tak
na pewno by si¢ nie stato.

Wygrywata Pani dla swoich klientéw
bardzo wysokie odszkodowania, nie po-
krywajace tego, co wyptaca ubezpieczy-
ciel szpitala.

— Bywato réznie. Ale rzeczywiscie, w tych
starszych procesach, wszczynanych w latach
2002-2003, w ktorych  wyroki zapadajg
w tych dniach, polisy czgsto nie pokrywaja
zasadzonych kwot, zwlaszcza z uwagi na
wspomniane odsetki ustawowe, siggajace
nierzadko wysokosci roszczenia gléwnego.

Dzi$ jednak szpitale dysponuja bardziej real-
nymi sumami ubezpieczenia. Prosz¢ pamigtac,
ze niedoubezpieczenie, czyli niedoszacowanie
ryzyka, jest uwazane nawet za rodzaj winy or-
ganizacyjnej. Dyrekcja szpitala odpowiada za
odpowiednie ubezpieczenie placowki.

Ocena jest prosta: im wigkszy szpital, im
bardziej skomplikowane sg stosowane tam
procedury, tym wigksze ryzyko bledow i tym
wyzsza powinna by¢ suma gwarancyjna oraz
tym madrzej zawarta umowa ubezpieczenia. . .

Czy ubezpieczyciele uzalezniaja wysokosé
optat ubezpieczeniowych od ryzyka zaka-
Zenia, np. od stanu sanitarnego szpitala?

— Ku mojemu ubolewaniu i wedlug mojej
wiedzy — nie. Towarzystwa ubezpieczeniowe
ida po linii najmniejszego oporu i biora pod
uwagge tzw. szkodowos¢, czyli liczbg zgtoszo-
nych roszczen i wyplaconych $wiadczen oraz
liczbg spraw w toku.

To moim zdaniem jest nieprawidtowe. Po-
winny by¢ promowane i premiowane nizszy-
mi skladkami te szpitale, ktére dotozyly sta-
ran, by ograniczy¢ ryzyko zakazen. Takie,
ktore moglyby sie wylegitymowaé odpowied-
nimi badaniami i certyfikatami bezpieczen-
stwa epidemiologicznego. Wzgledy te po-
winny by¢ brane pod uwage przez towarzy-
stwa ubezpieczeniowe — na tym polega
wszak profilaktyka, dajaca wymierna popra-
we jakosci opieki w szpitalu. m
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Kto wygrywa,
a kto przegrywa
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procesach o odszkodowania
za zakazenia sady na ogot
nie moga ustali¢, w jakim
momencie i wskutek ja-
kich niedociagni¢¢ do tego doszto. Nie
mozna wigc mowi¢ o pewnosci co do oko-
licznos$ci zakazenia. Totez wystarczy, jesli
poszkodowany je wykaze — jak wyjasnit
Sad Najwyzszy — z dostateczng doza praw-
dopodobienstwa. Jesli tego nie zrobi, nie
ma co liczy¢ na odszkodowanie. Pozostaje
jednak pytanie, co znaczy w takiej sytuacji
»wykaza¢ prawdopodobienstwo”?

Prawdopodobienstwo
zakazenia bliskie pewnosci

Odszkodowania nie wyprocesowata A.
L., ktéra w 1993 r. przeszta operacj¢ serca.
Bylta przekonana, ze wiasnie wtedy zostata
zarazona HCV. Wirusa wykryto u niej w
2002 r., w czasie pobytu w innym szpitalu.
Poszkodowana pacjentka przegrata proces,
cho¢ swych roszczen dochodzita ze spora
determinacja i doprowadzita proces az przed
Sad Najwyzszy. Sady ustalily jednak, ze po
operacji serca A. L. przechodzita wiele in-
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nych zabiegdw i nie da si¢ wykluczy¢, ze do
zakazenia doszto kiedy indziej.

Sady, pierwszej i drugiej instancji, wresz-
cie Sad Najwyzszy, uznaly, iz A.L. nie wyka-
zata przestanek odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej. SN podkreslil, ze w procesach
medycznych dopuszczalne jest ograniczenie
dowodu jedynie do wykazania prawdopodo-
bienstwa. Jednakze w tym konkretnym przy-
padku A. L. nie wskazata okolicznosci, ktore
uprawdopodobnityby, ze zostala zakazona
HCV w zwiazku z operacjq serca, a nie przy
innej okazji (sygn.VCSK477/06).

Z podobnego powodu pod koniec ubie-
glego roku batali¢ o odszkodowanie prze-
grat J. D., ktory w latach 1997—-1999 kilka-
krotnie przebywat w dwdch warszawskich
szpitalach. W 1998 r. rozpoznano u niego
wzw typu C.

W jego procesie sad wystuchal opinii
kilku biegtych. Jedna wskazywata, ze z 95-
proc. prawdopodobienstwem do zakazenia
doszto we wskazanych przez niego placow-
kach. Z pozostatych wynika, ze nie da si¢
okresli¢, gdzie to si¢ stato. W efekcie, pa-
cjent przegrat w [ i II instancji, a Sad Naj-
wyzszy oddalit jego kasacje.

W obu tych sprawach pacjenci jakby nie
wiedzieli o tym, ze powodzenie ich staran
zalezy od tego, czy wykaza okolicznosci
czynigce zakazenie we wskazanej przez nich
placodwce najbardziej prawdopodobnym.

W kolejnej sprawie chory wiedziat juz,
jak sig to robi.

Szpital wyleczyt,
wiec zaptaci mniej

Chodzi o sprawg z repertorium mec. Jo-
lanty Budzowskiej (p. rozmowa ,,Pacjenci
wygrywajq w sadach”, s. 25-26), zakonczong
ostatecznym wyrokiem Sadu Apelacyjnego
w Warszawie 16 wrzesnia 2010 r.

Klient mec. Budzowskiej zostat zarazony
wirusem HCV prawdopodobnie podczas jed-
nego z wielu zabiegéw wykonywanych w ra-
mach cyklu chemioterapii w jednym z war-
szawskich szpitali. Szpital szybko wykryt za-
kazenie i nieomal natychmiast wdrozyt inten-
sywne leczenie chorego, m.in. interferonem
i rybawiryna. W efekcie wykonywane w toku
procesu sadowego badania wykazaty, ze wi-
rus zostal wyeliminowany z organizmu pa-
cjenta. Zdaniem bieglych, zakazenie nie
wplyngto w sposdb bezposredni na przebieg
choroby nowotworowej, opéznito jednak ze-
branie materiatu do autoprzeszczepu i ostabi-
fo sity odpornosciowe pacjenta.

Sady mialy z ta sprawa pewien klopot.
W I instancji sad oddalit zadania pacjenta
uzasadniajac, ze skoro zostat wyleczony, to
nie jest poszkodowany. Od tego wyroku
pacjent wniost apelacje.

Sad Il instancji podzielit w calosci przed-
stawione w niej zarzuty. Uznal, ze pacjent
wykazal w stopniu graniczacym z pewno-
Scig, iz do zakazenia doszlo w pozwanym
szpitalu i z winy jego personelu. W jaki spo-
s6b? Powotal swiadkéw, ktorzy dostrzegli
nieprzestrzeganie przez szpital procedur i ze-
znali to przed sadem.

Ten wyrok godny jest odnotowania z jesz-
cze jednego powodu. Sad przyjat bowiem, ze
wyleczenie pacjenta nie przekresla jego prawa
do stosownej rekompensaty. W takiej jednak
sytuacji nalezy mu si¢ kwota nizsza od tej,
ktora zostataby zasadzona, gdyby nadal byt
nosicielem wirusa. Powinna mu jednak by¢
zrekompensowana dolegliwos¢ terapii interfe-
ronem oraz cierpienia psychiczne plynace
z faktu, ze zostat dotknigty nie tylko choroba
nowotworowa, ale i zakazeniem HCV.

Podjecie przez szpital w trybie pilnym
skutecznego leczenia jest zatem okoliczno-
Scig silnie przemawiajaca na jego korzysc.
W opisywanej sprawie sad uwzglednit to
przy ustalaniu naleznej sumy. Zasadzit na
rzecz pacjenta kwotg 40 tys. zt zados¢uczy-
nienia wraz z odsetkami ustawowymi za czas

trwania procesu. m
marzec 2011 r.
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Aleksandra Kurowska

Brak badan 1 nieleczenie
kosztuje nas miliardy

Wdrazajgc skuteczny
program badan
przesiewowych

oraz zwiekszajgc dostep
do diagnostyki i leczenia
przewlektych zakazen
wirusem HCV, Polska
mogtaby zaoszczedzic

w ciggu 7 lat ponad

30 mld ztotych — ogtosili
pottora roku temu ekspereci.

0 wniosek z badan przeprowadzo-

nych przez dr Zeynep Guldem Okem

z Centrum Studiow nad Politykg Eu-

ropejska w Brukseli oraz dr Seval Ak-
gun z Uniwersytetu Basket w Turcji. Na pod-
stawie danych z Polski i 16 innych panstw
Europy Srodkowej i Wschodniej oraz
Wspolnoty Panstw Niepodlegtych przygo-
towaly one ,,biala ksigge” HCV.

Z ich wyliczen wynika, ze koszty
leczenia powiktan wzw typu C sa od
13 do 29 razy wyzsze niz koszty lecze-
nia wczesnych faz choroby. 1 to bez
uwzglednienia strat ponoszonych przez
pracodawcow czy wydatkow ZUS.

Ile faktycznie kosztuje leczenie wzw C
oraz zaniedbania dotyczace HCV, trudno
stwierdzi¢. W Polsce farmakoekonomika to
dziedzina wciaz niedoceniana.

— Leki stosowane w terapii jednego chore-
go na przewlekle zapalenie watroby typu C
kosztuja srednio ok. 40 tys. zI rocznie, do te-
go trzeba dodac koszty pobytu w szpitalu: ra-
zem z ptacami dla personelu to ok. 20 tys. zt
rocznie, czyli w sumie 60 tys. zt — mowi dr
hab. Andrzej Horban, konsultant krajowy w
dziedzinie chordb zakaznych.

Zbyt pézne rozpoznanie HCV praktycznie
przekresla szanse na skuteczng farmakotera-
pig. Ostatnig deska ratunku jest przeszczep
watroby, ale to metoda bardzo droga i o ogra-
niczonej dostepnosci ze wzgledu na liczbe
dawcow.

— Rocznie wykonuje si¢ ok. 300 przeszcze-
péw, a wzw C jest uznawane za ich najczgst-
sza przyczyng — mowi prof. Waldemar Halo-
ta, szef Polskiej Grupy Ekspertow HCV.
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O program przesiewowy oprocz leka-
rzy walcza tez organizacje pacjenckie.

— Z badan zaréwno polskich, jak i zagra-
nicznych wynika jasno, ze nieleczenie jest o
wiele kosztowniejsze niz leczenie — mowi
Jarostaw Chojnacki, prezes Stowarzyszenia
Pomocy Chorym z HCV ,,Prometeusze”. Pa-
cjent w szpitalu nie tylko obcigza budzet
NFZ, ale dostaje tez zasitki z ZUS. Podkre-
Sla, ze koszty rosna, gdy dochodzi do mar-
skosci watroby. Kolejne wizyty lekarskie,
hospitalizacje, niezbedne zabiegi chirurgicz-
ne, np. zylakow przetyku, to regularne wy-
datki dla systemu przez kilkanascie, a nawet
kilkadziesiat lat. Na tym nie koniec, bo osta-
tecznym rozwigzaniem bywa przeszczep.
— Transplantacja
watroby to
koszt  rzedu

Eksperci wyliczyli,
ze koszty leczenia
powiktan wzw typu C
sg od 13 do 29 razy
wyzsze niz koszty
leczenia wczesnych
etapow te] choroby.

260 tys. zt, a przeciez przeszczep nie zawsze
si¢ przyjmuje i wtedy procedurg si¢ powtarza
— mowi Chojnacki.

Koszty spoteczne tez sa olbrzymie. Osoba
nie wiedzaca, ze jest nosicielem, moze zara-
za¢ bliskich czy personel medyczny. Choro-
ba angazuje rodzing. W razie $mierci pozo-
staja osierocone dzieci, ktérym ZUS wypta-
ca renty rodzinne.

— Do tego dochodzg obciazenia Skarbu
Panstwa z tytutu odszkodowan. Coraz wigcej
0s0b, ktore nie uzyskaly dostepu do szybkiego
leczenia i przez to pogorszyt sig stan ich zdro-
wia, wystepuje z pozwami przeciwko panstwu
—mo&wi Chojnacki. Podkresla, ze cho¢ w ostat-
nich latach sytuacja z dostgpem do terapii si¢
poprawita, to nadal zdarzajq si¢ problemy.

— Tylko kilka osrodkdw przyjmuje pacjen-
tow niemal z marszu. W wielu trzeba czekaé
na leczenie 23 lata, co dla 0s6b w poczatko-
wej fazie choroby nie jest duzym klopotem,
ale dla tych z zaawansowanym wzw C moze
oznacza¢ utrat¢ szansy na skuteczne leczenie
— mowi Chojnacki.

Olbrzymim kosztem jest rozpowszechnia-
nie si¢ HCV. — Na ten typ wirusa nie ma
szczepien, wigc im wigcej mamy niezdiagno-
zowanych chorych, tym wigksze ryzyko, ze
np. w szpitalu dojdzie do zakazenia. Pod
wzgledem ochrony personelu medycznego
przed HCV jesteSmy w ogonie Europy
—twierdzi szef ,,Prometeuszy”.

Sposobem na lepsza wykrywalno$¢ mo-

glaby by¢ edukacja. Test HCV nie jest bar-
dzo drogi i jego wykonanie mogliby sfi-
nansowa¢ sami pacjenci lub pracodaw-
cy. Bez problemu i najczesciej bezplat-

_J‘l nie wykonuja go firmy abonamentowe

4

i przychodnie wspdtpracujace z ubezpie-
czycielami w ramach pracowniczych progra-
mow zdrowotnych. W grupie regularnie ba-
danych sg zwlaszcza panie planujace ciaze
i cigzarne.

— W ramach prywatnych polis badamy pa-
cjentow na wypadek HCV, gléwnie gdy lekarz
podejrzewa chorobe, kiedy kierujemy pacjen-
ta na operacj¢ lub prowadzimy cigze —mowi
Xenia Kruszewska, prezes ubezpieczeniowej
firmy Medica Polska, wczes$niej m.in. szefo-
wa lecznictwa szpitalnego w branzowej oraz
mazowieckiej kasie chorych. Dodaje, ze gdy-
by prywatne firmy mogly konkurowac z NFZ
korzystajac z publicznej sktadki, to takie testy
robityby masowo.

— Leczenie zaawansowanej choroby jest
bardzo drogie. Poza tym kazdemu zalezy, ze-
by wykry¢ potencjalne ogniska zakazenia
i uchroni¢ kolejne osoby przed wirusem
— podkresla.

Zdaniem Kruszewskiej, w Polsce powinien
powstac centralny rejestr zakazonych. — Po-
mogloby to tez szpitalom pozywanym przez
pacjentow, ktorzy mogli mie¢ HCV juz wcze-
$niej — podkresla. m



Stuzba Zdrowia

Samorzady nie widzag
problemu HCV

Wysyp zdrowotnych
programow profilaktycznych
organizowanych przez
samorzady omingt wirusa
zapalenia watroby HCV.

Za to szczyt zainteresowania
dotyczy HPV, wywotujgcego
raka szyjki macicy.

igkszo$¢ pytanych przez

nas ekspertow nie byla

w stanie wskaza¢ gminy,

powiatu czy wojewddztwa,
gdzie prowadzono by program profilaktycz-
ny zwiazany z zapaleniem watroby typu C
czy B. W koncu, z pomocg Agencji Oceny
Technologii Medycznych, udalo si¢ nam zna-
lez¢ i potwierdzi¢ jeden taki program. Choé
Agencja nie zdradzita jego nazwy, a tylko da-
t¢ przyjecia, wiadomo, ze chodzi o woje-
wobdztwo lubelskie.

—Na okoto 270 programéw zdrowotnych
przygotowanych przez wtladze lokalne
i wystanych do AOTM (Agencja od sierp-
nia 2009 r. zajmuje si¢ ocena tych progra-
mow), zaledwie 1 przygotowano pod katem
HCV. — Jest on jednym z 70 zaopiniowa-
nych juz programéw i dostat pozytywna
oceng — mowi Wojciech Matusewicz, pre-
zes AOTM. Samorzady stawiaja obecnie na
profilaktyk¢ HPV. — Takie programy trafia-
ja do nas najczgsciej — dodaje. Podobne
spostrzezenia ma Marek Wojcik, ekspert
Zwiazku Powiatow Polskich.

Az 6% z wirusem

Lubelski program, ktory radni przyjeli
w kwietniu 2010 r, a od czerwca badano
pierwszych pacjentéw, dziatat niestety tylko
do potowy grudnia. Nie jest pewne, czy zosta-
nie znéw przyjety przez radnych.

— Opinia prezesa AOTM zawiera zalecenia
dotyczace uzupehnienia programu, co unie-
mozliwia jego realizacje w tym roku. Poza
tym, byl przyjety tylko na 2010 r. — informuje
Zbigniew Orzet z Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego w Lublinie. Pro-
gram trzeba uzupenic i zndw skierowac¢ pod

Lubelski program
profilaktyki HCV

Populacja uczestniczaca

W programie:

® Osoby petnoletnie

®7 chorobami przewlektymi

®7 ryzykownymi kontaktami seksualnymi

o U ktoérych stwierdzano w przesztosci
nawet nieznacznie zwigkszong
wartos¢ aminotransferaz

®7Z dolegliwosciami dyspeptycznymi

®Biorcy krwi i jej pochodnych

Wielkosé populacji: 300 oséb

Realizator programu: Poradnia Choréb

Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Sposob dotarcia z informacja: Akcje

medialne w prasie, Internecie, radiu,

plakaty informacyjne w NZOZ-ach

Koszty: Ogtoszenia w prasie i plakaty

- 2tys. zt

Koszt badan: 30 tys. zt (z tego 13 tys.

zt osobowe, 17 tys. rzeczowe).

W jednym z miast
sekretariat
prezydenta na hasto
profilaktyka HCV
potgczyt nas

z wydziatem rolnictwa

obrady sejmiku, a w tzw. migdzyczasie jeszcze
otrzymac kolejng opini¢ AOTM.

— Program profilaktyki zakazen miat cha-
rakter pilotazowy. Sfinansowano przeprowa-
dzenie 300 badan za kwote 30 tys. zt — mowi
Orzel. Realizowata go Poradnia Chorob Za-
kaznych Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Bialej Podlaskiej, ktora zajmowa-
fa si¢ m.in. upowszechnianiem wiedzy o HCV,
wywiadem epidemiologicznym, badaniami fi-
zykalnymi pacjentdw oraz testami na obec-
nos¢ HCYV, a wreszcie — wyodregbnieniem cho-
rych i grup ryzyka oraz wyborem terapii.

— Przeciwciata anty-HCV stwierdzono u 18
0s0b, co stanowi az 6% przebadanej populacji
— czytamy w sprawozdaniu ze szpitala. To

znacznie wigcej niz srednia w Polsce, jednak
w lubelskim programie uczestniczyly osoby
z grup zwigkszonego ryzyka (p. ramka). Zde-
cydowana wigkszo$¢ 0sob, u ktorych w czasie
programu wykryto HCV, to ludzie mtodzi; za-
kazenie przebiegato u nich bezobjawowo.

Zte doswiadczenia
»Prometeuszy”

— Nigdy nie udato nam si¢ pozyska¢ do
wspolpracy samorzadu lokalnego, choé po-
dejmowalismy takie proby — mowi Jarostaw
Chojnacki, prezes Stowarzyszenia Pomocy
Chorym z HCV ,,Prometeusze”. Jego organi-
zacja zwrocita si¢ w tej sprawie kilka lat te-
mu do wszystkich urzedéw marszatkow-
skich. — Ale z zadnym si¢ nie udato. Propo-
nowalismy wspdlne akcje informacyjne i sfi-
nansowanie przez samorzad badan. Ustysze-
lisSmy, ze musimy zaczeka¢ i wystapi¢
w konkursie wraz z innymi organizacjami
—relacjonuje Chojnacki. — Patrzac w koszto-
rys — urzednicy od razu zastrzegali, ze szan-
se ,,Prometeuszy” sg nikte lub zadne. Przeba-
danie jednej osoby kosztowato wtedy kilka-
set ztotych, a chcieliSmy zbada¢ w kazdym
regionie przynajmniej z 1000 oséb — opo-
wiada. — Okazato sig, ze program HCV mu-
siatby ,,przejes¢” pieniadze na wszystkie in-
ne dziatania profilaktyczne.

HPV modniejsze

Co wybierajq samorzady? Przede
wszystkim profilaktyke nowotworowa: od
cytologii po szczepienia przeciw HPV.
O HCV wiedzg bardzo niewiele.

Z dokumentow dostgpnych w serwisach
samorzadow wynika, ze jesli juz o HCV ktos
wspomina, to w kontekscie walki z AIDS,
ktéoremu towarzyszy przewlekle zapalenie
watroby typu C. Czg$¢ samorzadowcodw my-
lita HCV z HPV, a w jednym z miast — sekre-
tariat prezydenta na hasto profilaktyka HCV
polaczyl nas z wydziatem rolnictwa.

Temat HCV sporadycznie pojawia si¢
przy anonsach o tanszych szczepieniach
HBYV czy np. programach szkolen dla leka-
rzy realizowanych przez sanepid. Wyraznie
zmienito si¢ to w lutym tego roku — gdy sa-
morzady zaczely informowaé o programie
pilotazowym ,,STOP! HCV”. m

Aleksandra Kurowska

marzec 2011 r. i
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tekst
Helena Kowalik

-

Nie ma

winnych

Po 10 latach
sagdzenia sie

0 odszkodowanie
pacjent zakazony
HCV ustyszat
wyrok: nic nie
dostanie,

bo publicznych
szpitali, w ktorych
mogli mu wszczepic
wirusa, byto kilka.

— Wystatam starszego syna do laborato-
rium, Zzeby odebrat badanie krwi Kuby. To
byt styczen 2000 roku — zeznata przed sadem
matka Jakuba D. Pani w okienku powiedzia-
fa mu: Jestes chory na zéttaczke. On na to, ze
przyszedt po wyniki mtodszego brata. — Acha
— uslyszal w odpowiedzi.

Marzena D. obejrzata analizy i zaraz za-
dzwonita do dr M. w Szpitalu Dziecigcym
w Dziekanowie Lesnym, gdzie jej 8-letni
Kuba leczyt si¢ na ostre zapalenie stawu
biodrowego. Zapytala, co oznaczaja réozne
informacje ukryte za niezrozumiatymi dla
niej symbolami.

—To moze chodzi¢ o stan zapalny — wymi-
jajaco odparta lekarka.

Matka wystraszyta si¢. Kuba zaczat
chorowa¢ w 1997 r., gdy miat 6 lat. Cia-
gle na to samo: nawracajace anginy, za-
palenia oskrzeli, bole stawow. W 1997 r.
w Szpitalu Dziecigcym w Dziekanowie le-
zal, z przerwami, w listopadzie i w grudniu.
Dostawat antybiotyki. Nie przeszedt szcze-
pien przeciwko wirusowi ,,zéttaczki”. Co
prawda, przez moment pojawit si¢ taki wy-
mog, bo byla planowana operacja stulejki.
Ale ze chlopiec akurat goraczkowat, termin
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zabiegu odsunigto, a potem w ogole z niego
zrezygnowano. Lekarze o szczepieniu wigcej
juz nie wspominali.

Pod koniec grudnia — zeznata na rozprawie
pani D. — dziecko zostato wypisane do domu
w stanie rzekomo dobrym. Ale matke niepo-
koito, ze syn ma spuchnigte kolana i ptaczac
trzyma si¢ za brzuch. W historii choroby wpi-
sano katar, krwawienie z nosa oraz ze poka-
stuje, gardlo ma zaczerwienione, a watrobe
powigkszona.

20 stycznia 1998 r. Kuba miat si¢ zglosi¢
na konsultacj¢ w przychodni Instytutu Reu-
matologii, a po 2 tygodniach wréci¢ do Dzie-
kanowa.

— Zrobitam, jak mi kazano. Jestem prosta
kobieta, utrzymuj¢ si¢ ze sprzatania w biu-
rach, nie o$mielitabym si¢ dyskutowac z le-
karzami. Pojechatam z dzieckiem do poradni
reumatologicznej na Spartanska, ale pani
doktor nie chciata przyjaé¢ Kuby, polecita mi
wykona¢ badania, czy dziecko nie jest zara-
zone wirusem zapalenia watroby.

Z karty informacyjnej pacjenta Jakuba D.:
»W czasie konsultacji w poradni Instytutu
Reumatologicznego zbadano u dziecka war-
tosci aminotransferazy. Pacjenta z podejrze-
niem wzw wystano do Szpitala Zakaznego na
Siennej. Wobec niestwierdzenia p-ciat anty-
-HBS, HBC, HCV, HAV w IgM, wykluczo-
no infekcj¢ wirusows i rozpoznano zapalenie
watroby w przebiegu mtodzienczego prze-
wlektego zapalenia stawow”.

W kwietniu i w maju 1998 r. Kuba ponow-
nie lezat w Instytucie Reumatologii ze wzgle-
du na zmiany zapalne w stawach. Wartosci
aminotransferaz utrzymywaty si¢ w prawi-
dfowych granicach. W czasie tego pobytu
usunigto mu 13 zebow mlecznych, bo zaata-
kowata je prochnica.

Potem byl w Instytucie w listopadzie
— wyniki aminotransferaz nadal nie dawaty
powodu do niepokoju. Ale juz rok pdézniej u
chtopca wystapito przejsciowe podwyzszenie
tych wskaznikéw, choé bez klinicznych obja-
wow uszkodzenia watroby. Wiazano to z le-
kiem neoral: wycofano go, wyniki poprawity
sig; wlaczono — aminotransferazy podskoczyty.

W grudniu 1999 r. dziecko ponownie zo-
stalo potozone w Instytucie Reumatologii.
Nie stwierdzono zaostrzenia procesu zapal-
nego stawdw ani podwyzszenia laboratoryj-
nych wskaznikow obecnosci ognisk zapal-
nych. Kuba wrécit do domu i wkrétce w la-
boratorium Szpitala Dziecigcego w Dzieka-
nowie, gdzie od lat byt leczony, zostaty wy-
konane rutynowe badania.

Wykazaty obecnos¢ przeciwciat anty- HCV
we krwi! Zrozpaczona Marzena D. uslyszala,
ze do licznych chorob jej stabowitego syna na-
lezy dopisa¢ przewlekle zapalenie watroby ty-
pu C. Prawdopodobnie zostat zakazony w cza-
sie pobytu w Instytucie Reumatologii.

Biegta S. nie ma watpliwosci

Rok 2000. Do Sadu Rejonowego dla
Warszawy Mokotowa wplywa pozew od
matki Jakuba D. o zasadzenie od Instytutu
Reumatologii (czyli Skarbu Panstwa) 30
tys. zt. odszkodowania dla jej nieletniego
syna. Kobieta prosi o zwolnienie z kosz-
tow sadowych. Jest sprzataczka, zarabia
710 zt. Maz pracuje w Hucie Lucchini ja-
ko robotnik, jego pensja to ok. 2 tys. zt.
Maja na utrzymaniu troje dzieci. Nie sta¢
ich na oplacenie adwokata; chcieliby, aby
byt ustanowiony z urzedu.

Instytut Reumatologii odpowiada po...
2 latach, przekazujac na zadanie sadu do-
kumentacje lekarskg matego pacjenta. Sad
gromadzi jako materiaty dowodowe karty
informacyjne z innych publicznych placé-
wek ochrony zdrowia, gdzie chtopca le-
czono, a w szczegOlnosci ze Szpitala w
Dziekanowie. Bedzie je oceniata dr Alek-
sandra S., biegla z listy sadowej, specja-
listka chordb zakaznych i wewngtrznych.
Potrwa to kilka miesigcy.

Rok 2003. Jest opinia. Obszerna, bo biegta
nie opierata si¢ tylko na dokumentach, row-
niez osobiscie badata Kube. Wnioski sg sta-
nowcze: Przeciwciata anty-HCV u Jakuba
wykryto w grudniu 1999 r., ale nie oznaczaja
poczatku choroby. Z pewnoscig symptomy
pojawily si¢ wezesniej, cho¢ badan nie robio-
no moze dlatego, ze w objawach chorobo-
wych dominowato zapalenie stawdw, trudno
poddajace si¢ leczeniu.

Zdaniem dr S., poczatek wzw typu C
trzeba datowac¢ na styczen 1998 r., czyli na
drugi pobyt dziecka w szpitalu w Dzieka-
nowie. Jesli przyjaé, ze okres wylegania
si¢ wzw wynosit okoto 50 dni, prawdopo-
dobnie Jakub ztapal wirusa podczas pierw-
szej hospitalizacji w tej placowce. Fakt, ze
mimo stwierdzenia w szpitalu zakaznym
na ul. Siennej znacznego wzrostu poziomu
transaminaz nie uzyskano potwierdzenia
serologicznego HCV, moze wynikac z te-
20, ze w ostrym okresie wzw typu C nie
wykrywa si¢ antygenu, jak to ma miejsce
w wzw typu B. Rozpoznanie potwierdzaja
jedynie serologicznie wykrywane przeciw-
ciata anty-HCV, ktore, jesli chory ma z ja-
kichkolwiek powoddéw obnizona zdolnosé
uktadu immunologicznego (np. z powodu
leczenia encortonem), moga si¢ pojawiaé
dopiero 20-30 tygodni od zakazenia.

Kuba dostawat encorton ze wzgledu na za-
palenie stawu biodrowego.

Biegta wykluczyta, ze miejscem zaka-
zenia HCV mogt by¢ Instytut Reumatolo-
gii; jej zdaniem, doszlo do tego znacznie
wczesniej — w listopadzie lub grudniu
1997 r. Doktadny poczatek choroby to 12

stycznia 1998. r. Potwierdzenie serologicz-
ne uzyskano 16 grudnia 1999 r.

Rozszerzenie pozwu

Proces niespiesznie si¢ toczyl, a Kuba
zmagal si¢ z choroba. We wrzesniu 2003 r.
ponownie znalazt si¢ w Instytucie Reumato-
logii z powodu zapalenia stawu kolanowego.
Wtedy przeciwciata anty-HCV wykryto
u niego w surowicy krwi i rdwniez w ptynie
stawowym. Zdaniem bieglej S. wskazywato-
by to, ze wirus HCV moze by¢ przyczyng
(nie jedyng) reumatoidalnego zapalenia sta-
wow. Zmiany wielonarzadowe w zakazeniu
wirusem HCV znacznie pogarszaja rokowa-
nie na przysztos¢, zwigkszaja tez zaréwno
koszty leczenia, jak i p6zniejszej rehabilitacji.

Na pytanie sadu o przyczyny zakazenia
wirusem HCV w szpitalu, dr S. wyliczyta ich
wiele: zabiegi operacyjne, stomatologiczne,
urazy po iniekcjach, duzy przeplyw pacjen-
tow, w tym nosicieli wirusow hepatotropo-
wych, spadek odpornosci u chorych, zwlasz-
cza leczonych lekami immunosupresyjnymi,
ktore sg stosowane m.in. w reumatologicz-
nych schorzeniach stawdow.

Po tej opinii, zwlaszcza w kwestii ztych
rokowan co do wyleczenia dziecka, rodzice
Kuby rozszerzyli w imieniu syna powodztwo
o kwote 170 tys. zt. Wezwali tez do udzialu
w procesie Szpital Dziecigcy w Dziekanowie
Lesnym.

Kilka miesigcy pdzniej ponownie zmody-
fikowali roszczenia: juz nie 200 tys. zt, ale
150 tys. i renta w wysokosci 1500 zt.

Z uzasadnienia: Kuba ma 14 lat, zostat za-
razony przed 8 laty. Nie ma szans, aby kiedy$
powréceit do zdrowia. Zaden z pozwanych nie
podjat whasciwych krokow, by zminimalizo-
waé negatywne skutki nieuleczalnej choroby.
Wrecz przeciwnie, przyjeli taktyke odsytania
pacjenta do innego szpitala, czym narazili go
na dodatkowe cierpienia.

Zanim jednak sad zajat si¢ roszczeniem,
musial ustali¢ sprawce nieszczgscia Kuby,
bo zaden z pozwanych szpitali nie poczu-
wat si¢ do winy. Radca prawny Instytutu
Reumatologii o$wiadczyl, ze nie ma zad-
nych dowoddw, iz zakazenie Jakuba D. na-
stapito w czasie jego leczenia w ich klinice,
bo nie przetaczano mu krwi, wszystkie ba-
dania laboratoryjne byly wykonywane
sprzetem jednorazowego uzytku, a ekstrak-
cja zgbow — z zastosowaniem narzedzi jed-
norazowych i wyjalowionych.

Poza tym — przed pierwszym pobytem
dziecka w Instytucie, lezato ono co najmnie;j
3 razy w innych szpitalach. Przy drugiej
obecnosci w Dziekanowie stwierdzono pod-
wyzszong aktywnos¢ transaminaz. To moglo
sugerowac, ze juz wezesniej chlopiec byt za-

kazony wirusem HCV.
marzec 2011 r.
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Szpital Dziecigcy réwniez twierdzil, ze do
zakazenia mogto doj$¢ przed pojawieniem
si¢ chtopca w ich placowce, bo nie od razu
trafia si¢ do szpitala. A przychodnie pierw-
szego kontaktu? Niestety, dokumentacja le-
karska tego pacjenta istnieje od 1997 r., gdy
miat juz 6 lat. Wiadomo tylko, ze urodzit si¢
zdrowy i nikt w rodzinie nie choruje.

Trudnos$¢ z ustaleniem doktadnej daty
zakazenia polega rowniez na tym, ze
w zwiazku z leczeniem zapalenia stawow
sterydami wykrycie przeciwciat si¢ opoz-
nito. Objawy wzmozonej aktywnosci en-
zymow watrobowych w styczniu 1998 r.,
sugerujace, ze do zakazenia doszto
w Dziekanowie, sg niecharakterystyczne
i mogly by¢ spowodowane innym czynni-
kiem niz HCV. (W kazdym razie — jest to

opinia ordynatora oddzialu choréb zakaz-
nych w Szpitalu Dziecigcym — w zadnej
mierze nie mozna traktowac zapalenia sta-
wow, w ktérym nie dochodzi do znie-
ksztalcajacego zapalenia stawow, a na ta-
kie schorzenie cierpi pacjent, jako nastep-
stwa zakazenia wirusem HCV.)

Mec. Magdalena Bentkowska, petno-
mocnik Szpitala w Dziekanowie, wniosta
ponadto, ze przed 1999 r. (kiedy wykryto
zakazenie u chlopca) placéwka byla jed-
nostka budzetowa. Zatem na fawie pozwa-
nych powinien zasia$¢ przedstawiciel
Skarbu Panstwa.

Bedzie coraz gorzej
Jest juz rok 2005. Z nadzieja na ustale-

nie bezdyskusyjnego terminu zakazenia
Kuby (a tym samym i winowajcy), sedzia

i marzec 2011 r.

uwzglednit wnioski pozwanych o powola-
nie kolejnych biegtych w zakresie chorob
zakaznych i pediatrii.

Szpital w Dziekanowie przedstawit 3 opi-
nie specjalistow Instytutu Chordb Zakaznych
Wieku Dziecigcego AM w Warszawie.

Wynika z nich, ze niemozliwe jest ustale-
nie doktadnego terminu i miejsca zakazenia
wzw typu C, poniewaz inkubacja tej choroby
trwa 15—150 dni. Objawy ostrego wzw sa do-
strzegalne tylko u 10-25% pacjentow. Pozo-
stali przechodza t¢ fazg bez widocznych
symptomow. Kiedy Kuba byt w Dziekano-
wie — w listopadzie i grudniu 1997 r., a takze
styczniu 1998 r. — nie mozna byto jedno-
znacznie rozpoznaé ostrego zapalenia wiru-
sowego watroby, bo podwyzszenie aktywno-
Sci aminotransferaz miescito si¢ w obrazie

Jakuba M.czeka
smutna przysztosc.
Nie mozna tez
ukrywac, ze nigdy
nie bedzie mogt
miec dziecl,

bez swiadomego
narazania swojgj
partnerki zyciowej
| ewentualnego
potomstwa

przewleklego mtodzienczego zapalenia sta-
wow. W praktyce zdarza sig, ze gdy brakuje
objawow zakazenia HCV, rozpoznanie sta-
wiane jest czgsto dopiero po wielu latach.

Opinia dr Aleksandry S. zostata poddana
przez pozwany Szpital w Dziekanowie ostrej
krytyce. Wiasciwie, byt to atak personalny,
odmawiajacy bieglej sadowej kompetencji
i wiedzy. Przede wszystkim wytknigto jej za-
awansowany wiek (dr S. ma 75 lat), niezna-
jomos¢ wspotczesnego funkcjonowania stuz-
by zdrowia i wymogow realizacji kontraktow
zNFZ. Oraz brak, poniewaz jest emerytka,
czynnego kontaktu z zawodem.

Na sali sadowej doszto do sporu migdzy ta
bieglg sadowa a bieglymi powolanymi z ini-
cjatywy Szpitala w Dziekanowie.

Dr S. o przyczynienie si¢ do groznej cho-
roby Kuby zdecydowanie oskarzata personel
szpitala dziekanowskiego. Protestowata prze-

ciwko deprecjonowaniu jej doswiadczenia
zawodowego. — Mam 50 lat pracy, nadal pi-
sz¢ dla sadow duzo opinii dotyczacych wzw
u dzieci. Opieratam si¢ na badaniu pacjenta
i dokumentacji. Jezeli dziecko zostatlo wypi-
sane do domu z tak wysokimi aminotransfe-
razami, to dostrzegam w tym niedopehienie
obowiazkow przez lekarza, ktory powinien
wykonac¢ badania i skierowac chorego na od-
dziat zakazny.

Ripostowata biegta dr Matgorzata A., cho¢
bez takiej determinacji jak jej poprzedniczka:
— Ja w 100% nie moge wykluczy¢, ze po-
wiekszenie watroby, jak i zwyzki aktywnosci
aminotransferaz byly zwiazane z wirusowym
zapaleniem watroby typu C, ale nie sg to ob-
jawy, ktore pozwolg przyjac takie rozpozna-
nie bezdyskusyjnie.

Natomiast opinia dr S. bardzo byta na reke
Instytutowi Reumatologii. Radca prawny
z tej placowki twierdzit, ze biegta logicznie
wskazala, gdzie mogto dojs¢ do zakazenia
i ze jest to wywdd spojny. Nie ma zadnego
powodu, aby go deprecjonowac z powodu
zaawansowanego wieku opiniujacej. Biegla
sadowa jest bytym wieloletnim lekarzem od-
dziatu chordb zakaznych. A dr Malgorzata A.
reprezentuje nauke, brak jej dtuzszej praktyki
lekarskiej. I nigdy nie badata Kuby.

Dostato si¢ tez rodzicom chtopca, ze zada-
ja odszkodowania, a sami nie pilnowali ter-
minow kontroli lekarskich w Poradni Chorob
Watroby w Dziekanowie Lesnym.

— Wobec takiej postawy — stwierdzita po-
wotana na $wiadka lekarka z przychodni
—nie mozna wykluczy¢, ze do zakazenia
dziecka wirusem zapalenia watroby doszlo
poza placowkami medycznymi, w wyniku
zaniedban opiekunow chtopca.

Te sama lini¢ obrony przyjat przedstawi-
ciel Instytutu Reumatologii. Koniecznos¢
jednorazowego usunigcia dziecku 13 zgbow
to dowod na zaniedbania rodzicow, ktorzy
nie chodzili z synem do dentysty.

Matce Kuby trudno bylo zgodzié sie
z taka opinia. — Kuba w wieku 6 lat miat
powazna prochnicg — zalita si¢ na rozpra-
wie sagdowej — jezdzitam z nim od stoma-
tologa do stomatologa; jeden mowit, zeby
usuwac, drugi ze nie, przeciez to mleczaki,
same wypadna.

Marzena D. zaprzeczyta tez, jakoby lek-
cewazyla terminy kontrolnych wizyt
w przychodni. Jesli prosita czasem o prze-
sunigcie, to tylko dlatego, ze dziecko miato
goraczke i tak silne bole stawdw, ze musia-
to zosta¢ w tozku.

Pozwani kwestionowali tez miesigczne
koszty leczenia ubezpieczonego Kuby,
ktore jego matka obliczyta na 1 332,33 zi.
W tej sumie miescity si¢ wydatki na leki,
dojazdy do lekarzy, wizyty kontrolne i spe-
cjalng dietg.



Stuzba Zdrowia

Zdaniem biegtych powotanych przez
Szpital w Dziekanowie, obecny stan zdro-
wia Kuby, jesli chodzi o zakazenie watroby,
jest dobry. Pacjent dostaje jedynie preparat
essentiale forte, na ktory w ciggu miesiaca
trzeba wyda¢ tylko 73,48 zt. Przewlekte
mtlodziencze zapalenie stawdw stanowi
przeciwwskazanie do wigczenia w zwalcza-
nie wirusa HCV bardziej skutecznych inter-
feronu i rybawiryny. Pozostale leki dotycza
zapalenia stawow.

Sedzia oczekiwal odpowiedzi na pytanie,
jaka przysztos¢ czeka chorego Kube. Progno-
zy specjalistow nie byly optymistyczne. Po-
wotane przez szpital w Dziekanowie biegle
z AM przyznaly, ze nie mozna wykluczy¢
szybkiego postgpu zmian patologicznych
w watrobie ze wzgledu na wyniszczajace or-
ganizm mlodziencze zapalenie stawow. Pa-
cjent wymaga terapii lekami hepatotoksycz-
nymi i immunosupresyjnymi, ktore z kolei
mogg mie¢ negatywny wplyw na przebieg
przewleklego wzw C. Trudno tez przewidzied,
w jakim zakresie procedury terapeutyczne be-
da w przysztosci refundowane przez NFZ.

Nieoczekiwanie réwniez opiniujaca pe-
diatra ze Szpitala w Dziekanowie LeSnym,
dr Lidia K., ktéra od lat prowadzita pacjenta
Jakuba D., potwierdzita, ze niszczacy stawy
przewlekly stan zapalny u chtopca wymaga
podawania lekow zle wplywajacych na
funkcje watroby, zatem btedne koto si¢ za-
myka. Z uwagi na chroniczno$¢ obu proce-
sOw, szybki postep uszkodzenia stawdw oraz
brak mozliwosci radykalnego leczenia zapa-
lenia watroby, rokowania co do wyleczenia
sa niepewne. Jakuba M. czeka smutna przy-
sztos¢. Nie mozna tez ukrywac, ze nigdy nie
bedzie mogt miec dzieci, bez $wiadomego
narazania swojej partnerki zyciowej i ewen-
tualnego potomstwa.

Ten osad, brzmiacy jak wyrok, sktonit
matke Kuby do rozszerzenia pod koniec
2006 r. (chtopiec miat juz wtedy 15 lat)
kwoty w pozwie tytutem zadosc¢uczynienia
za doznang krzywdeg i cierpienia. Domaga-
fa si¢ jednorazowo 400 tys. zt i 1500 zt co-
miesigcznej renty.

W odpowiedzi Prokuratoria Generalna
Skarbu Panstwa (reprezentowanego przez
wojewode mazowieckiego) wystapita do
sadu o ponowne dopuszczenie dowodu
z opinii lekarzy chorob zakaznych dzieci
AM w Warszawie. Chodzitlo o mozliwie
precyzyjng odpowiedz na pytanie, jaki jest
obecny stan pacjenta.

Ale odpowiedz nie byta jednoznaczna. Bo
—wprawdzie ,,dobry”, ale rokowania na przy-
sztos¢ co do wyleczenia sa ,,niejednoznaczne
z uwagi na ztozone przyczyny choroby.”

Natomiast na pytanie, jakie jest prawdopo-
dobienstwo zarazenia Kuby wirusem HCV
z innych zrodet niz szpital — biegli z AM na-

pisali w opinii, Ze jest ono ,,réwne prawdopo-
dobienstwu zakazenia w szpitalu”.

Przegrana

W potowie 2008 r. Sad Okregowy w War-
szawie Wydziat Cywilny orzekl, ze oddala
powodztwo Marzeny D. w catosci.

Matka Kuby zlozyta za posrednictwem
swego petnomocnika z urzedu apelacjg.

Twierdzita w niej, ze nie jest prawda, iz
stan chtopca jest dobry, jak by to wynikato
z ostatnich zaswiadczen z Dziekanowa.
Przeciez pracujaca tam lekarka Lidia K.
przyznata, ze wyleczenie Jakuba D. jest nie-
mozliwe. Mecenas kwestionowata orzecze-
nie Sadu Okrggowego, ze nie mozna jedno-
znacznie okresli¢, ani kiedy zakazenie nastg-
pito, ani gdzie to si¢ stato. — Takie rozumo-
wanie — napisala w uzasadnieniu apelacji —
jest sprzeczne z orzecznictwem sadow wyz-
szej instancji (Wyrok SN z 6 listopada 1998 r.,
a takze z 17 maja 2007 r.) wskazujacych, ze
nie wymaga si¢ od poszkodowanego Sciste-
go udowodnienia, jaka droga jego organizm
zostatl zainfekowany. Wystarczajace jest
ustalenie wysokiego prawdopodobienstwa,
ze do zakazenia doszto we wskazanym szpi-
talu. W przytoczonych wyrokach SN wska-
zano, ze w tego rodzaju sprawach mozliwe
jest tez przyjecie — na zasadzie domniema-
nia, przy braku dowodu przeciwnego — za-
niedbania placowki stuzby zdrowia.

Wreszcie argument ostatni: nie mozna od-
rzuci¢ opinii jedynej bieglej niezaleznej, bo
nie zwiazanej z pozwanymi placéwkami (tj.
dr S.) tylko dlatego, ze jest ona na emerytu-

rze. Ciagle przeciez jest z tematykq zakazen
na biezaco, pisze wszak opinie dla sadow.

Sad Apelacyjny oddalit skarge. W uza-
sadnieniu stwierdzit, ze wystepujacy o za-
doscuczynienie powinien byl wskazac jesz-
cze inne dowody, ktore zwigkszalyby praw-
dopodobienstwo jego zakazenia w placow-
ce medycznej. Mogly to by¢ zeznania
swiadkoéw o warunkach sanitarnych, doku-
mentacja sanepidu, ocena rodzajow sprzetu
laboratoryjnego itd.

Matka i jej mecenas nie poddaty si¢, wy-
staty do Sadu Najwyzszego skarge kasacyj-
na. Podniesiono w niej, ze sad nie ustalit
odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa. Tym-
czasem istniato wspodtuczestnictwo pozwa-
nego Szpitala w Dziekanowie i Skarbu
Panstwa, chocby z tego wzgledu, ze 29
grudnia 1997 r., kiedy chiopiec po raz
pierwszy zglosit si¢ do Wojewddzkiego
Szpitala Dziecigcego na oddzial wewnetrz-
ny, byt dniem wpisu tej placowki jako jed-
nostki Skarbu Panstwa do rejestru sadowe-
go, gdzie otrzymata osobowo$¢ prawna.

Pod koniec ub. roku SN odrzucit skarge
kasacyjna, jako ze przeprowadzony w niej
wywod prawny byt niewtasciwy.

Jakub M. nie jest juz pacjentem Szpita-
la Dziecigcego — osiagnat pelnoletnosc.
Raczej nie spotka si¢ juz z lekarzami, kto-
rzy w czasie procesu oskarzali jego matke
o zaniedbania w leczeniu syna. Jakub nie
zna si¢ na niuansach prawnych, ale wie, ze
to akurat jest nieprawda. Jego dziecigca
wiara, ze dorosli w biatych fartuchach sa
stworzeni do pomocy cierpiacym, zostata
mocno nadwatlona. m

rzata Szczypinska-Koziot z Krakowa.

Prawie 400 zakazonych — jeden pozew

W warszawskim Sadzie Okregowym od kilku miesiecy lezy zbiorowy pozew prawie
400 bytych pacjentéw zarazonym wirusem HCV. Kazda z tych oséb domaga sie 200
tys. zt zadoS¢uczynienia. Oskarzonym jest Skarb Panstwa za posrednictwem Mini-
sterstwa Zdrowia. Wszyscy autorzy pozwu byli w latach 80. leczeni na hemofilie pre-
paratami zanieczyszczonymi wirusem HCV. Ich petnomocnikiem jest mecenas Matgo-

— To byto zaniedbanie systemowe — powiedziata nam pani mecenas. — Do 1989 r.
krwi przekazywanej do produkcji lekéw nie badano pod katem obecnosci wirusa

HCV. Dopiero w 1989 r. zidentyfikowano w tych preparatach — réwniez w skali mie-

dzynarodowej — wirusa HCV. Mimo to resort zdrowia w Polsce zaczat odpowiednio za-

bezpiecza¢ krew dopiero w 1992 r. Nie we wszystkich jednak szpitalach stosowano

sie do nowych procedur. Niewykluczone tez, ze Ministerstwo Zdrowia nie wycofato

w 1992 r. wszystkich skazonych lekéw. Wsréd moich klientéw sa takze tacy, ktérzy

zarazili sie HCV po roku 2000.

W przypadku pozwu zbiorowego mozna przystgpi¢ do mediacji na kazdym etapie po-

stepowania procesowego. Pierwszy krok strony pozywajacych zostat zrobiony, ale jak

poinformowat nas zajmujacy sie tg sprawg radca prawny MZ Rafat Wislicki, warunki,

jakie stawiali poszkodowani, byty nie do przyjecia.

W tej sytuacji mec. Szczypinska-Koziot skierowata propozycje mediacji do Prokuratorii

Generalnej. Wnioskowata tez nazwiska mediatoréw jako oséb zaufania publicznego.
KOW

marzec 2011 r.
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HCV wsrad personelu medycznego

Czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko nabycia zakazenia w miejscu pracy jest niewystarczajgca
wiedza na temat drdg szerzenia sie zakazen oraz mozliwosci zapobiegania zakazeniom,
brak badzZ nieprzestrzeganie odpowiednich procedur postepowania po przypadkowej
ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny, bagatelizowanie zdarzen zwigzanych

z przypadkowym przerwaniem ciggtosci tkanek. Nierzadko pracownicy medyczni unikajg
wrecz badan serologicznych w kierunku wzw, obawiajgc sie utraty pracy w przypadku
potwierdzenia zakazenia wirusami hepatotropowymi.

akazenia zawodowe wirusowym za-

paleniem watroby dotycza persone-

lu medycznego majacego kontakt

zkrwia, wydzielinami i wydali-
nami pacjentdw. Odsetek zakazen HCV
wsrdd pracownikow stuzby zdrowia na tle
innych wirusowych zapalen watroby wy-
kazuje trend wzrostowy, co pokrywa si¢ ze
wzrostem zapadalno$ci w populacji ogol-
nej. Okoto 60% o0sob ulegajacych zakaze-
niu stanowia pielggniarki.

W 2009 r. rozpoznano w Polsce 3146 przy-
padkow chordb zawodowych; choroby zakaz-
ne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa sta-
nowity 28,2%. Choroby zakazne w latach
2008-2009 znajdowaly si¢ na pierwszym
miejscu na liscie chordb spowodowanych wa-
runkami pracy, wyprzedzajac nawet przoduja-
ce wczesniej choroby narzadu glosu (brak
jeszcze danych za 2010 r.).

Najczgsciej rozpoznawana w Polsce choro-
ba zawodowa o podtozu zakaznym jest bore-
lioza. Drugg jest wirusowe zapalenie watroby;
jako choroba zawodowa wystepuje najcze-
sciej wsréd pracownikdéw ochrony zdrowia
i opieki spotecznej, gdyz wlasnie te grupy za-
wodowe sa najbardziej narazone na czynniki
biologiczne znajdujace si¢ w materiale pocho-
dzacym od 0s6b zakazonych, w tym na wiru-
sy zapalenia watroby typu B i C.

HBV mniej, HCV wiecej

Ogolna tendencja orzekania wirusowe-
go zapalenia watroby (wzw) jako choroby
zawodowej wsrod pracownikow stuzby
zdrowia jest spadkowa, z wyjatkiem wzw
C, ktore rosnie.

Z raportu przygotowanego przez dr Ur-
szule Wilczynska oraz prof. Neonilg
Szeszenia-Dabrowska z Instytutu Medycy-
ny Pracy w Lodzi, gdzie prowadzony jest
Centralny Rejestr Choréb Zawodowych,
wynika, ze w latach 1994-2008 wirusowe
zapalenie watroby charakteryzowato sig
tendencja spadkowa. Liczba zachorowan
malata przecigtnie o 56 przypadkéw rocz-

i marzec 2011 r.

nie, a w 2008 r. odnotowano o 80% przy-
padkéw mniej niz w 1994 r.

Informacja o typie wirusa, ktory spowodo-
watl wzw, wprowadzona zostata do rejestru
w2003 r. — Dane za lata 2003-2008 pokazu-
ja, ze 70,5% z 911 odnotowanych przypad-
kow spowodowanych byto wirusem typu C,
a27,1% wirusem typu B — méwi dr Wilczyn-
ska. — Do rzadkosci nalezaty zakazenia wiru-
sem A lub zakazenia nieokreslone (2,4%).
O ile liczba przypadkéw wzw typu B wyka-

zywala tendencj¢ malejaca, srednio o 3 przy-
padki rocznie, o tyle liczba zakazen wirusem
C wzrastata réwniez o 3.

Odsetek procentowy zapadalnosci na wzw
na tle wszystkich choréb zawodowych wsrod
pracownikow stuzby zdrowia wynosi okoto
50% (np. 2008 r. — 316 przypadkow orzeczo-
nych choréb zawodowych wsrdd personelu
ochrony zdrowia, w tym 141 wzw: B i C).

Odsetek chorob zakaznych na tle innych
choréb zawodowych wynosi okoto 65%.



Stuzba Zdrowia

Wzw B oraz C wsrdd chorob zakaznych i pa-
sozytniczych wystepujacych w tej populacji
stanowily 72,1% (w latach 2003-2008).

Odsetek zapadalnosci personelu medycz-
nego na wzw jako chorobg zawodowa wyno-
si w stosunku do catej populacji ponad 90%.

Na redukcje czgstosci zakazen HBV maja
wplyw szczepienia, na wzrost zakazen HCV
— przede wszystkim brak szczepionki.

Utrudnione orzecznictwo

Wigkszo$¢ rozpoznan zakazen uznanych
za choroby zawodowe, w tym wzw C, ma
miejsce wiele lat po prawdopodobnej ekspo-
zycji. Marcin Rybacki, lekarz medycyny pra-
cy z Instytutu Medycyny Pracy w L.odzi pod-
kresla, ze orzecznictwo dotyczace chordb za-
wodowych pod postacia wzw jest czgsto
utrudnione. Brak badan serologicznych w kie-
runku HCV i HBV przed podjgciem pracy
(np. w ramach badan wstgpnych) wyklucza
mozliwos¢ stwierdzenia, ze zakazenie pra-
cownika nastapito wezesniej, a takze opdznia
rozpoznanie i podjgcie leczenia.

— Wykryte po latach zakazenie tymi wi-
rusami, przy bezobjawowym wieloletnim
przebiegu infekcji, moze byé pozniej nie-
slusznie uznane za chorobge zawodowg
— uwaza. — Dodatkowo procedur¢ orzeczni-
cza utrudniajg inne pozazawodowe czynni-
ki zwigkszajace ryzyko zakazenia, takie jak
zachowania ryzykowne, czgste hospitaliza-
cje, diagnostyka inwazyjna, zabiegi chirur-
giczne czy przetaczanie krwi. Niewatpliwie
czynnikiem zwigkszajacym ryzyko nabycia
zakazenia w miejscu pracy jest niewystar-
czajaca wiedza na temat drog szerzenia si¢
zakazen oraz mozliwosci zapobiegania za-
kazeniom, brak badz nieprzestrzeganie od-
powiednich procedur postgpowania po
przypadkowej ekspozycji na material po-
tencjalnie zakazny, bagatelizowanie zda-
rzen zwigzanych z przypadkowym prze-
rwaniem ciagtosci tkanek. Z danych litera-
turowych wynika, ze nierzadko pracownicy
medyczni unikajg wrgcz badan serologicz-
nych w kierunku wzw, obawiajac si¢ utraty
pracy w przypadku potwierdzenia zakaze-
nia wirusami hepatotropowymi.

Lekcewazone ryzyko zakazenia

Narazenie zawodowe na czynniki zakazne
dotyczy najczesciej wirusow HIV, HBV
i HCV. Potencjalnym zrodtem infekcji tymi
wirusami jest kazdy materiat biologiczny mo-
gacy zawieraé wystarczajacg do zakazenia
liczbg kopii wirusa. Najbardziej niebezpiecz-
nym ich zrédtem w codziennej praktyce za-
wodowej jest krew. Inne materiaty biologicz-
ne potencjalnie zakazne to: nasienie, wydzie-
lina pochwowa, ptyn moézgowo-rdzeniowy,

Tabela. Liczba przypadkow wzw C jako choroby zawodowej wsrod psz* (w nawiasie)
i w calej populacji

2003 2004 2005
WZW 186 53 151
(172-psz) (139-psz) (139-psz)
Typ A 1 1 0
Typ B 56 37 46
Typ C 117 98 105

Opr. M. Rybacki. *pzs — pracownicy stuzby zdrowia

2006 2007 2008 2009
178 161 149 130
(166-psz) (154-psz) (141-psz)
0 0 0 0
48 45 30 31
130 116 119 e

ophlucnowy, osierdziowy, otrzewnowy, owo-
dniowy, maz stawowa oraz kazdy materiat
biologiczny, ktéry jest w sposob widoczny
skazony krwig i kazda oddzielona tkanka lub
narzad. Do zakazenia zawodowego najcze-
Sciej dochodzi przez skaleczenie/zaktucie za-
nieczyszczong igla lub innymi ostrymi narzg-
dziami.

Prof. Krzysztof Simon, prezes Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chordéb Zakaznych, uznaje podwyzszone
ryzyko nabycia przez pracownikow stuzby
zdrowia zakazen réznymi patogenami wy-
stepujacymi w srodowisku placéwek stuz-
by zdrowia i wsrdd pacjentéw za element
pragmatyki zawodu.

— Szczegdlny problem stwarzaja zaka-
zenia wirusowe, szerzace si¢ droga prze-
rwania ciagtosci powtok. Stad duze ryzyko
zakazenia HCV i HIV — zdecydowanie
jednak mniejsze niz ryzyko HBV, wbrew
obiegowym pogladom — zauwaza prof. Si-
mon. — Szczegdlnie narazone sg pielg-
gniarki, pracownicy laboratoriow, lekarze,
sanitariusze, salowe, ale takze policjanci,
straznicy miejscy, stuzba wigzienna.

Prof. Simon przywotuje polskie dane
ankietowe z 1993 r. pokazujace, ze 80%
pielegniarek zaktuwa si¢ igla przynajmnie;j
raz w roku, a 12% — wigcej niz 10 razy
w roku. A przeciez pracownicy stuzby
zdrowia ulegajq tez innym ekspozycjom
na zakazony material biologiczny.

Latwiej zarazi¢ si¢ wirusem HBV niz
HCV. Dr Marek Beniowski z Katedry i Od-
dziatu Klinicznego Szpitala Specjalistycz-
nego Chordéb Zakaznych w Chorzowie mo-
wi, ze ryzyko zakazenia HBV wynosi od 7
do 30% po zakluciu zanieczyszczong igta,
dla zakazenia HCV — od 0,3 do 10%, nato-
miast dla HIV rzadziej niz 1 na 300 zaktu¢
igla skazong HIV (0,3%).

Do zakazenia moze réwniez dojs¢ po kon-
takcie materiatu biologicznego z powierzch-
nig otwartych ran, skaleczen, z peknigtej lub
uszkodzonej skory. Mozliwe jest réwniez
whiknigcie wirusa przez blony sluzowe wy-
Scietajace jame ustna, nos i spojowki oczu.

Dla wirusa HIV ryzyko takie szacuje si¢ na
0,09%, czyli rzadziej niz 1 na 1000 przypad-
kow. Dla wirusa HCV ryzyko zakazenia przy
kontakcie z btonami $luzowymi jest niezwy-

kle mate. — Ryzyko to mozna znaczaco
zmniejszy¢ poprzez szybkie i wlasciwe poste-
powanie po wypadku, w ktérym nastapit kon-
takt z materiatem zakaznym — wyjasnia dr Be-
niowski. — Podstawowa czynnoscia po ekspo-
zycji zawodowej jest niezwloczne umycie
zranionej/zanieczyszczonej okolicy woda
zmydtem (przy braku wody mozna uzy¢ ply-
néw do mycia rak na bazie 60-90% alkoholu.
Jezeli skazone sg oczy, nalezy wyplukac je
doktadnie woda lub 0,9% roztworem NaCl
przy otwartych powiekach. Natomiast jesli
material zakazny dostat si¢ do ust, nalezy kil-
kanascie razy przeptukac jame ustng woda.

Prof. Simon powoluje si¢ tez na dane
z Wroclawia, z ktorych wynika, ze 83% zgta-
szanych ekspozycji zawodowych na zakaze-
nie HCV, HBV czy HIV to ekspozycje pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Szacuje sig, ze 1
ekspozycja zdarza si¢ co miesiac u jednego na
10 pracownikéw stuzby zdrowia, przy tym
stopien niedoszacowania siega 40—100%.

— Po prostu problem jest lekcewazony
—mowi prof. Simon. — Niemniej, z ostatnich
obserwacji prowadzonych na duzym materia-
le polskim (dane bgda opublikowane na naj-
blizszym kongresie Europejskiego Towarzy-
stwa Badan nad Watroba) nie wynika, by za-
kazenie HCV obserwowano czgsciej (w prze-
ciwienstwie do HBV) u personelu stuzby
zdrowia niz u naszych pacjentow. Uwaza sig,
ze problem transmisji zakazen HCV na pra-
cowniko6w stuzby zdrowia po narazeniu na za-
kazony materiat mozna istotnie, bo o ok. 90%
ograniczy¢, stosujac odpowiednie procedury
i postgpowanie. Jest to podstawowy cel pra-
widlowo prowadzonego postgpowania poeks-
pozycyjnego. Postgpowanie to, w odrdznieniu
od profilaktyki przedekspozycyjnej, zmniej-
sza ryzyka transmisji wszelkich czynnikow
zakaznych w sytuacji, gdy doszto juz do kon-
taktu z materiatem zakaznym, oraz powinno
zapobiegac¢ utrwaleniu si¢ infekeji, jesli do-
szlo do zakazenia. Postgpowanie nieswoiste
zmniejsza (cho¢ nie eliminuje catkowicie) ry-
zyko zakazenia szeregiem wirusow szerza-
cych si¢ drogg naruszenia ciagtosci powtok,
aw szczegdlnosci HCV, HIV, HBV. Nato-
miast postgpowanie swoiste niestety jest moz-
liwe jedynie w przypadku wirusow HBV
i HIV. Stad tak istotne zachowanie zdrowego
rozsadku w sytuacjach ryzykownych, proba »
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Stuzba Zdrowia

» eliminacji permanentnego pospiechu, ktory

sprzyja btedom i dostosowanie si¢ do podsta-
wowych zasad BHP, a w przypadku ekspozy-
cji— jak najszybsza konsultacja specjalistycz-
na i odpowiednie postgpowanie.

Postepowanie poekspozycyjne

Pomimo opracowanych procedur postgpo-
wania poekspozycyjnego wydaje sig, ze szcze-
golnie w placowkach nie swiadczacych cato-
dobowej opieki medycznej nie sa one wystar-
czajaco rozpowszechnione i przestrzegane.

Dr Rybacki z IMP w Lodzi przeprowadzit
badania ankietowe w ramach projektu doty-
czacego zakazen biologicznych, finansowa-
nego ze srodkéw UE w ramach Europejskie-
go Funduszu Spotecznego. Objeto nimi 1014
pracownikéw stuzby zdrowia.

Badanie wykazato, ze na 843 0sob zatrud-
nionych w szpitalach, istnienie rejestru eks-
pozycji zawodowych w miejscu pracy po-
twierdzito 708 ankietowanych (84%). Spo-
$rod 111 pracujacych w przychodniach, ist-
nienie takiego rejestru potwierdzito 56 ankie-
towanych (50,4%.).

— Wazne jest stworzenie centralnego reje-
stru zdarzen zwiazanych z przerwaniem cia-
glosci tkanek u personelu medycznego oraz

prowadzone przez t6dzki IMP badanie wyka-
zalo, ze powody niezglaszania przypadkéw
ekspozycji zawodowej wsrod 140 pracowni-
kow, ktorzy jej doswiadezyli, byly takie jak:
wrazenie, ze rodzaj ekspozycji wiazat si¢ z ni-
skim ryzykiem (32,8%), brak czasu (24,3%),
nieznajomos¢  procedury  postgpowania
(20%), wrazenie, ze ryzyko nosicielstwa wi-
ruséow HCV, HBV czy HIV u pacjenta, czyli
zrodta, byto niskie (17,8%), obawa, ze zgho-
szenie ekspozycji bedzie zZle postrzegane
(15%), brak $wiadomosci, ze raportowanie
ekspozycji jest wazne (9,3%), brak procedury
postgpowania w miejscu pracy (4,3%), dtuga
procedura poekspozycyjna w miejscu pomo-
cy (0,7%), watpliwosci co do zapewnien o
nieujawnieniu wynikoéw badan osobom trze-
cim (1,4%).

Prace nad centralnym
systemem raportowania

W IMP w Lodzi trwajg prace nad stworze-
niem centralnego systemu raportowania zda-
rzen zwigzanych z ekspozycja zawodowa na
patogeny krwiopochodne, opartego na wspot-
pracy z lekarzami stuzby medycyny pracy. Je-
2o stworzenie pozwoli na oszacowanie skali
problemu i stopnia ryzyka transmisji zakazen

Wedtug polskich danych ankietowych

z 1983 r., 80% pielegniarek

zaktuwa sie igta przynajmniej raz w roku,
a 12% wiecej niz 10 razy w roku

dziatan podjetych w ramach profilaktyki po-
ekspozycyjnej — komentuje M. Rybacki. —
Przeprowadzone przez nasza placowke bada-
nie wykazalo bardzo niskq zglaszalnos¢ ta-
kich faktow, szczegdlnie w matych placow-
kach stuzby zdrowia. Jest to najprawdopo-
dobniej zwiazane z brakiem wiedzy na temat
zakazen i odpowiednich procedur. Tam gdzie
jest mata liczba personelu, nie ma wymogu
zatrudniania pielggniarek epidemiologicz-
nych, a takze powotania zespotu czy komite-
tu kontroli zakazen (jak w szpitalach) i nie za-
wsze przestrzega si¢ zasad BHP.

Wsrdd 218 osdb, ktore doswiadezyly eks-
pozycji zawodowej w ostatnich 12 miesiacach
poprzedzajacych badanie przeprowadzone
przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi, zba-
dano zglaszalnos¢ przypadkowej ekspozyciji i
czgstos¢ wypehiania odpowiedniego raportu
dotyczacego zdarzenia. Ekspozycje zglosity
133 osoby, formularz ekspozycji zawodowe;j
wypehito 86, ekspozycji w ogdle nie zglosito
85 osob.

Zdaniem Marcina Rybackiego, ta analiza
potwierdza $wiatowe szacunki, ze ok. 50%
zdarzen nie jest w ogole zglaszanych. Prze-
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krwiopochodnych, wypracowanie doskonal-
szych sposobow wykonywania pracy oraz
procedur poekspozycyjnych, oceng objawow
ubocznych i korzysci farmakologicznego po-
stepowania poekspozycyjnego, oceng zwiaz-
ku przyczynowo-skutkowego migdzy stwier-
dzonym zakazeniem a warunkami pracy
w przypadku postgpowania orzeczniczego
w kierunku choroby zawodowe;j.

— Zgodnie z ustawg z 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (art. 41. ust 5),
profilaktyczne leczenie poekspozycyjne po
stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV), do ktérej doszto w wyni-
ku wypadku w trakcie wykonywania czyn-
nosci zawodowych, jest finansowane przez
pracodawce albo zlecajacego prace — przy-
pomina dr Rybacki. — Nie sg natomiast jasno
okreslone zasady finansowania badan labo-
ratoryjnych, kosztow profilaktycznego po-
dania immunoglobuliny anty-HBs czy daw-
ki szczepionki przeciw wzw B oraz konsul-
tacji lekarskich. Powolujac si¢ na art. 229
Kodeksu pracy, ze pracodawca ponosi po-
nadto inne koszty profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad pracownikami, niezbgdnej
zuwagi na warunki pracy, mozna przyjac,
ze wyzej opisane dziatania moga wchodzic¢
w zakres ,,innych kosztéw opieki zdrowot-
nej” i tym samym — by¢ finansowane przez
zaktad pracy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
w wielu placéwkach $wiadczacych ustugi
profilaktyki poekspozycyjnej badania te od-
bywaja si¢ na koszt NFZ.

Warto dodac, ze na rynku istniejg firmy
ubezpieczeniowe, ktore m.in. oferuja ubezpie-
czenie od kosztow postgpowania po przypad-
kowej ekspozycji pracownika na materiat po-
tencjalnie zakazny. Ubezpieczenie obejmuje
m.in.: badania na obecno$¢ wirusow HIV lub
wzw, koszt konsultacji lekarskich, koszt le-
kéw antyretrowirusowych, jednorazowe
Swiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV.

Dobre prawo
to bezpieczniejsza praca

Przyktadem dostosowania legislacji do
obowiazujacych standardow bezpieczenstwa
pracy sa Stany Zjednoczone. W 2000 r. z ini-
cjatywy amerykanskiego instytutu medycyny
pracy podpisana zostata tam ustawa sktaniajg-
ca pracodawcow do wdrazania metod ograni-
czajacych stopien ekspozycji pracownikow
medycznych na material biologiczny, np. po-
przez rozpowszechnienie stosowania igiet
bezdotykowych czy narzedzi non-touch. Wy-
kazano, ze po zastosowaniu tych narzedzi
oraz cyklicznej edukacji czestos¢ zaktuc i in-
nych ekspozycji mozna ograniczy¢ o 90%.

Dr M. Rybacki przypomina, ze w Europie
obowigzuje Dyrektywa Rady 2010/32/UE
z 10 maja 2010 r. w sprawie wykonania umo-
wy ramowej dotyczacej zapobiegania zranie-
niom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej, zawartej migdzy HO-
SPEEM a EPSU. Panstwa cztonkowskie po-
winny wprowadzi¢ w zycie przepisy ustawo-
we, wykonawcze i administracyjne konieczne
do wykonania tej dyrektywy lub zapewnié¢
wprowadzenie koniecznych $rodkéw na pod-
stawie umowy zawartej przez partneréw spo-
fecznych, najp6zniej do 11 maja 2013 r.

Zgodnie z dyrektywa przedstawiciele
pracodawcow i pracownikéw zobowiazani
sq wspotpracowa¢ w celu eliminowania
ryzyka i zapobiegania mu, ochrony zdro-
wia i bezpieczenstwa oraz tworzenia bez-
piecznego Srodowiska pracy, konsultujac
si¢ m.in. w kwestii doboru i stosowania
bezpiecznego sprzetu. Mowa jest takze
o koniecznosci wyeliminowania przypad-
kéw zbednego stosowania ostrych narze-
dzi poprzez wdrozenie zmian w praktyce
oraz, na podstawie wynikéw oceny ryzy-
ka, zapewnienie wyrobéw medycznych
zawierajagcych mechanizmy chroniace
przed zranieniem. m
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O wzw typu C historycznie

Nie-A | nie- B, czyli
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-

Wirusowe zapalenie watroby typu C przez lata byto niemozliwe do precyzyjnego

zdiagnozowania.

ho¢ pierwsze opisy objawow u cho-
rego z zolaczka, ktore moga odpo-
wiada¢ wzw, pochodza od Hipo-
kratesa (460375 p.n.e.), podejrze-
nie, ze istnieje jeszcze inny, poza HBV, wirus
przenoszony droga krwiopochodna, powzie-
to dopiero w latach 70. ubieglego wieku.
Drogeg od pierwszych spostrzezen ojca
medycyny do zidentyfikowania wirusa
HCV (Hepatitis C Virus) w 1989 r. wyzna-
czajq liczne odkrycia, poprzedzone wielo-
letnimi obserwacjami i badaniami. Odpo-
wiedz na jedno pytanie wigzata si¢ jednak
z pojawieniem si¢ nastgpnych. I tak, gdy
juz wprowadzono testy diagnostyczne
w kierunku wzw A i wzw B, w 1974 r. na
podstawie analizy epidemiologicznej
stwierdzono wystepowanie potransfuzyj-
nego zapalenia watroby typu nie-B. Wie-
dza o tym, ze czg$¢ przypadkow zapalen
watroby zwiazanych z transfuzjami krwi
nie ma zwiazku z HBYV, stala si¢ podstawa
do ukucia terminu wzw nie-A, nie-B. Pro-
blemem pozostawato zdiagnozowanie tego
,»trzeciego” zapalenia watroby.

Najpierw tylko obserwacje

Spostrzezenia z poprzednich wiekow do-
tyczace wirusowego zapalenia watroby byty
bardzo ogolnikowe, dotyczyly np. wskaza-
nia por roku, gdy wystepowanie choroby si¢
nasila. Opisujac chorobe u dzieci i 0sob
milodych, o wyraznym wzroscie zachoro-
wan wystepujacych jesienia i zima wspo-
mniat Blumer, $ledzacy 63 ogniska choroby,
pojawiajace si¢ w latach 1812-1920
w USA. Spostrzezenia Blumera tozsame
byly z pierwszymi wzmiankami o wzw, kto-
re znajdujq si¢ w stynnych opisach Hipokra-
tesa. On takze podawat, ze choroba wyste-
puje szczegdlnie jesienia, przy koncu roku.
Warto doda¢, ze gdy mowa byta o zottaczce,
brano pod uwage dwa objawy: zazolcenie
biatkowki oczu lub biatkowki i skory.

Pierwsze obserwacje symptomow choro-
by przeprowadzone na szerszej grupie pa-
cjentow datuja si¢ na 1885 r., kiedy to Lur-
manowski opisal 191 o0séb chorych na z61-
taczke w Bremie. Obserwacje dotyczyty pa-
cjentow prawdopodobnie zaszczepionych

przeciwko ospie prawdziwej z zastosowa-
niem szczepionki wyprodukowanej na bazie
ludzkiej ,,limfy”. Sposréd 1289 oséb, kto-
rym podano szczepionke, u 191 zaobserwo-
wano objawy choroby. Zapalenie watroby
zauwazono po uptywie 2 do 8 miesigcy od
czasu wakcynacji.

Dwie drogi

Biorgc pod uwage pochodzenie pierw-
szych wzmianek odpowiadajacych opisowi
objawow wzw, ktore datowane sa na czas ak-
tywnosci Hipokratesa, az trudno uwierzyc,
ze dopiero XX wiek przynidst pierwsze in-
formacje wskazujace na 2 drogi szerzenia si¢
z6ttaczki.

Dwie drogi przenoszenia dwdch roznych
wirusow udato si¢ potwierdzi¢ na podstawie
eksperymentu, w ktérym brali udziat ochot-
nicy, chorzy na reumatoidalne zapalenie sta-
wow. W 1944 r. McCallum i Bradley podali
podskornie grupie pacjentow surowicg cho-
rych na zoltaczke, a takze doustnie... zawie-
siny katu i poptuczyn z jamy nosowo-gardto-
wej. Podanie surowicy doprowadzito do za-
palenia watroby po uptywie 64 do 92 dni.
Natomiast pierwsze objawy zottaczki spo-
wodowanej zakazeniem katem pojawily si¢

juz po 17 dniach. Badacze chcieli wywotaé
hiperbilirubinemi¢ u chorych na reumato-
idalne zapalenie stawdw, co mialo zmniej-
szy¢ objawy bdlowe.

Podobny eksperyment opisali w tym sa-
mym, 1944 r., Havens i wsp. [ w tym przy-
padku ochotnikom podawano surowicg krwi
lub zawiesiny stolca i moczu chorych.
U 0s6b, ktérym podano surowicg krwi, obja-
wy choroby pojawity si¢ w okresie 30-84
dni. Ochotnicy, ktorzy przyjeli ekstrakt z wy-
dalin, zaczgli zdradzac pierwsze objawy po
20-22 dniach.

Historycy medycyny przypuszczaja, ze
eksperymenty na ludziach zapoczatkowali
w latach 40. ubiegltego wieku lekarze nie-
mieccy. Ochotnicy — zolnierze otrzymywali
krew pochodzaca od chorych na zapalenie
watroby. Odnotowano, ze objawy zoltaczki
zaczely si¢ pojawia¢ po 32 dniach.

Wprowadzenie terminéw ,,wirus zapale-
nia watroby typy A” oraz ,,wirus zapalenia
watroby typu B” zaproponowat w 1947 r.
McCallum na famach tygodnika ,,The Lan-
cet”. Terminologi¢ t¢ uznata za obowiazuja-
ca Swiatowa Organizacja Zdrowia. Zapale-
nie watroby typu A odr6zniano od zapalenia
watroby typu B, wskazujac na 2 rézne drogi
zakazenia.

Ostatnie dziesigciolecia XX w. uptynety
badaczom hepatitis na poszukiwaniu i od-
krywaniu kolejnych czynnikow etiologicz-
nych. Wirusa B zapalenia watroby odkryt
Blumberg i wsp. W 1976 r. uhonorowany
zostal za t¢ pracg Nagroda Nobla. Bardzo
wazne okazaty si¢ tez wysitki Dane’a, kto-
ry jako pierwszy sfotografowal wirusa
HBV w mikroskopie elektronowym.
Pierwsze zdjecie wirusa A wykonatl nato-
miast Feinstone (1973 r.).

Na odkrycie wirusa HCV trzeba byto cze-
ka¢ do 1989 r. Choo i wsp., wykorzystujac
mozliwosci biologii molekularnej, dokonali
wowczas ekspresji fragmentu genomu wiru-
sa C o wlasciwosciach antygenowych. Zapo-
czatkowato to wprowadzenie diagnostyki se-
rologicznej wzw C — testu I generacji.
Wprowadzenie testow przesiewowych
wsrod krwiodawcoéw pozwolito na niemal
catkowite wyeliminowanie przetoczen krwi
jako przyczyny zakazen HCV. m
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Stuzba Zdrowia

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Boceprevir rejestrowany w trybie przyspieszonym

adzieja na znaczacy przelom terapeutyczny lub mozli-
wos¢ odpowiedzi na niezaspokojong potrzebg medyczng
w obszarze istotnym dla zdrowia publicznego — to podsta-
wowy warunek nadania aplikacji dotyczacej rejestracji le-
ku przyspieszonego trybu rozpatrywania. Amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) oraz Europejska Agencja ds. Lekéw (EMA)
podjely decyzje o nadaniu takiego trybu w przypadku bocepreviru
—nowego leku MSD stosowanego w leczeniu wirusowego zapalenia

watroby typu C.

Osrodki diagnostyki i leczenia zakazen

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

SPSK 1
Klinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych
ul. Bujwida 44, Wroctaw

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii

i Gostroenterologii

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, Bydgoszez

HCV u dzieci

tel. (71) 770 31 59

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

tel. (52) 585 48 50
tel. (52) 585 40 86

Wojewdédzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny
ul. Sw. Floriana 12, Bydgoszez

tel. (52) 325 56 00

Wojewddzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny
ul. Krasinskiego 4/40, Torun
WOJEWODZTWO tODZKIE
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
Il Klinika Pediatrii
ul. Rzgowska 281/289 tédi

tel. (56) 658 25 14

tel. (42) 271 16 73
tel. (42) 271 16 29

Szpital im. Biegonskiego

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych
Cddziol Zokoznych Dzieci

ul. Kniaziewicza 1/5, tédz

WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

K55 im. Jana Pawla |l, Oddziat Choréb Infekeyjnych
Dzieci i Hepaotologii Dziecigce], Wojewddzka Poradnia
Choréb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciecej
ul. Prgdnicka 80, Krakow

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Instytut-Pormnik Centrum Zdrowia Dziecka
al. Dzieci Polskich 20, Warszowao

tel. (42) 251 62 30

tel. (12) 614 34 66
tel. (12) 614 23 80

tel. (22) 815 73 84

Wojewddzki Szpital Dzieciecy
im. Brudzinskiego
ul. Konopnickiej 65, Dziekandw Leény

tel. (22) 751 12 15
tel. (22) 751 30 92

Klinika Choréb Zakainych Wieku Dziecigcego
ul. Wolska 37, Warszawa

WOJEWODZTWO PODLASKIE
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Zamenhofa
Klinika Choréb Dzieci
ul. Waszyngtona 17, Biolysiok

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterolegii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci Gdanskiego Uniwersyletu Medyeznego
ul. Nowe Ogrody 1-6, Gdansk

tel. (22) 335 52 53

tel. (85) 745 05 00

tel. (58) 302 25 91

Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruilicy
Oddziat Dziecigcy

ul. Smoluchowskiego 18, Gdansk

tel. (58) 341 40 41
wew. 250, 253

Celem FDA jest zakon-
czenie procesu rejestracji
w ciagu 6 miesiecy. Rowniez
W tym roku mozna spodzie-
wac si¢ decyzji EMA. Pozy-
tywna — bedzie jednoznaczna
z rejestracjg leku we wszyst-
kich 27 krajach Unii Europej-
skiej, w tym w Polsce.

Boceprevir jest lekiem
doustnym, z nowej grupy in-
hibitorow proteazy, nie sto-
sowanych dotad w leczeniu
wzw typu C. Inhibitory proteazy dotychczas z powodzeniem stoso-
wano w leczeniu 0séb zakazonych wirusem HIV. Sa to substancje
hamujace aktywnos$¢ enzymdéw odpowiedzialnych za namnazanie
si¢ wirusow.

Wyniki badan klinicznych bedace podstawa do ztozenia wnio-
skow rejestracyjnych w FDA i EMA pokazuja wysoka skutecznos$é
bocepreviru w leczeniu wzw C z genotypem 1, w kombinacji z tera-
pia standardowa, u pacjentéw dorostych wezesniej nieleczonych lub
leczonych nieskutecznie. m TK

WOJEWODZTWO SLASKIE

Zespdt Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych
Poradnia Hepatologiczna
al. Legionéw 49, Bytom

fel. (32) 281 92 41
fel. (32) 281 92 42
fel. (32) 281 92 43

tel. (32) 370 43 34

Slgskie Centrum Pediatrii
Poradnia Hepatologiczna (Gaostroenterologii)
ul. 3-go Maoja 13-15, Zabrze
WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Wojewadzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey
Oddzial Hepatologiczno-Gastroenterologiczny
ul. Longiewicza 2, Kielce

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

tel. (89) 539 32 00
tel. (89) 539 32 01

tel. (41) 361 55 25
wew. 217

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey
ul. Zolnierska 18 A, Olsztyn
WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE
SPSK nr 5 AM im. Jonschera
Poradnio WZW dla dzieci
ul. Szpitalna 27/33, Poznan
Klinika Choréb Zakoinych i Neurologii Dziecigeej
Akodemio Medyczna w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33, Poznari

Specjalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem
Oddziot Choréb Zokoinych
ul. Nowowiejska 56/58 Poznan

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

fel. (91) 454 10 07
wew, 442

tel. (61) 849 14 30

fel. (61) 849 13 62

(61) 859 03 36

SP Wojewddzki Szpital Zespolony
im. M. Sklodowskiej, Oddziol Dzieciecy
ul. Arkonska 4, Szczecin

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
Oddziat Choréb Zakaznych Dzieci
ul. Chatubinskiego 7, Koszalin

tel. (94) 348 B4 00




Osrodki diagnostyki i leczenia zakazen HCV u dorostych

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Szpital Miejski ZOZ, Oddzial Chordb Zakainych
ul. Jeleniogérska 4, Bolestowiec Slgski

tel. (75) 738 00 00

Specjalistyczny Szpital Zespolony
Oddziat Choréb Zokainych
ul. Stefana Batorego 4, Walbrzych

fel. (74) 842 34 31

Katedra i Klinika Chordb Zakainych, Chordb Watroby | Naby-
tych Niedoboréw Odpornosci AM we Wroctawiu

Woijewsdzki Szpital Specjalistyczny im. Grodkowskiego,

ul. Koszarowa 5, Wroctaw

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORS

Katedra i Klinika Choréb Zakainych i Hepatologii
Collegium Medicum UMK w Bydgoszezy
ul. Sw. Floriana 12, Bydgoszez

tel. (71) 325 52 42

KIE

tel. (82) 325 5% 00

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakainy
ul. Krasinskiego 4/4A, Torun

WOJEWODZTWO LUBELSKIE

Wojewddzki Szpital Specjalistyezny, Oddzial Obserwacyjno-
Zakainy
ul. Warszawska 15, Biata Podlaska

tel. (36) 658 25 60

tel. (83) 342 81 47

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Klinika Choréb Zakaznych
ul. Staszica 16, Lublin

fel. (81) 534 94 10

Wojewddzki Szpital Specjalistyezny im. Jana Bozego,
Klinika Choréb Zakaiznych
ul. Biernackiego 9, Lublin

tel. (81) 740 27 00

5P ZOZ w tukowie, Oddzial Obserwacyjno-Zakazny
ul. Rogalifiskiego 3, tukdw

tel. (25) 798 20 01

Szpital Migjski ul. Bema 1, Pulawy
WOJEWODZTWO LUBUSKIE

5P ZOZ im. K. Marcinkowskiege, Oddzial Choréb Zakainych
ul. Zyty 2, Zielona Géra

WOJEWODZTWO LODZKIE
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Biegonskiego w todzi,

Poradnia Hepatologiczna
ul. Knioziewicza 1/5, tédi

WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

Kaotedra Gostroenterologii, Hepatologii i Choréb Zakoznych jk
Collegium Medicum UJ w Krokowie
ul. Sniadeckich 5, Krakéw

tel. (81) 886 42 91

tel. (68) 325 42 61

tel. (42) 251 62 53

tel. (12) 424 73 40

KSS im. Jona Pawla I, Oddzial WZIW
Wojewddzka Poradnio Wirusowego Zapalenia Watroby
ul. Prgdnicka 80, Krakéw

tel. (12) 61420 15
tel. (12) 614 22 80

Szpital Specjalistyczny im. S. ieromskiego
Oddziot Obserwacyjno-Zakainy
os. Mo Skarpie &6, Krakow

tel. (12) 644 01 44
wew. 502

Zespdt Opieki Zdrowotne] w Dgbrowie Tarnowskiej,
Oddziat Obserwacyjno-Zakoiny
ul. Szpitalno 1, Dgbrowa Tarnowska

fel. (14) 644 32 88

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikq
Samodzielny Publiczny Zaklod Opieki Zdrowotnej
w Krokowie, Oddzial Obserwacyjno-Infekcyiny

tel. (12) 630 82 44

ul. Wroclawska 1-3, Krakéw
WO.IEWéDITWQ MAZOWIECKIE

Specjolistyczny Szpital Wojewsdzki
ul. Powstaneéw Wielkopolskich 2, Ciechanéw

tel. (23] 673 04 31

SZPZOZ im. dr Jézefa Psorskiego
ul. Sienkiewicza 58, Ostroleka

tel. (29) 765 12 42

Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Medyczna 19, Plock

tel. (24) 364 62 16

Rodomski Szpital Specjolistyczny
ul. Tochtermana 1, Radom

tel. (48) 361 54 74

Wojewddzki Szpital Zakainy
ul. Walska 37, Warszawa

fel. (22) 335 52 35
tel. (22) 335 53 32

Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Szaserdw 128, Warszawa

tel. (22} 681 7519
tel. (22) 681 61 82

Szpital MSWiA
ul. Wotoska 137, Warszawa

WOJEWODZTWO OPOLSKIE

Szpital Wojewodzki, Oddzial Choréb Zakaznych
ul. Keénego 530, Opole

tel. (22) 508 18 50

tel. (77) 443 30 64

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

Szpital ZOZ, Oddzial Obserwacyjno-Zakainy
ul. Krakewska 91, Debica

tel. (14) 670 36 21

Szpital Powiolowy im. Edmundo Bierockiego
Obserwacyjno-Zakainy
ul. Zeromskiego 22, Mielec

tel. (17) 78 00 391

Szpital ZOZ, Oddziol Obserwocyjno-Zokainy
ul. Paderewskiego 5, tafcut

tel. (17) 224 02 92
tel. (17) 224 02 23

Somodzielny Publiczny Zespél Opieki
Zdrowotne|, Oddzial Chordb Zakainych,
ul. BOO—lecio 26, Sonok

fe. (13] 464 51 47

Centrum Opieki Medyczne| w Jorostawiu
Oddzial Obserwacyjno-Zakainy,
ul. 3 Maja 70, Jarostaw

tel. (16) 621 54 21
wew. 211

Szpital Specjalistyczny w Jasle
Qddziat Obserwacyjno-Zakainy i WIW
ul. Lwowska 22, Jasto

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dluskiego
ul. Zurawia 14, Bialystok

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Pomorskie Centrum Choréb Zakainych i Gruzlicy
ul. Smoluchowskiego 18, Gdarisk

WOJEWODZTWO SLASKIE

Szpital Specjolistyczny nr 1, Oddziol Obserwacyjno-Zokainy
al. Legionéw 49, Bytom

tel. (13) 443 75 29

tel. (85) 740 94 48

Tel. (58) 341 40 41
wew. 303

tel. (32) 281 92 41
wew. 210, 213

Sepital Specjolistyczny
Katedra | Oddziat Kliniczny Chordb Zakainych
ul. Ziedneczenia 10, Chorzdw

tel. (32) 349 93 88
tel. (32) 349 93 82

ZZ01Z Szpital Miejski nr 2, Oddziol Obserwocyjno-Zokoiny
ul. Katowicka 1, Cieszyn

tel. (33) 852 05 46
wew. 142

WSZ im. prof. W. Orfowskiego,
QOddziat Choréb Zakainych
ul. PCK 1, Czestochowa

tel. (34) 32526 11
wew, 273, 272

Szpital Rejonowy im. dr. J. Rostka
Oddzial Obserwocyjno-Zakainy
ul. Bema 5, Rociborz

tel. (32) 755 50 25
tel. (32) 755 53 70
tel. (32) 755 53 73

WSS nr 5 im. $w. Barbary
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
Pl. Medykéw 1, Sosnowiec

tel. (32) 368 20 00

WSS im. prof. J. Gasinskiego, Poradnia Hepatologiczna
ul. Edukacji 102, Tychy

Woijewodzki Szpital Zespolony, Oddzial Obserwacyine-
Zakainy
ul. Radiowa 7, Kielce

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

tel. (32) 325 43 03
tel. (32) 325 43 04

fel. (41) 363 71 31

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
Oddziat Choréb Zakaznych
ul. Radomska 70, Starachowice

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZUR

SPZOZ im. Jana Pawla |I, Poradnia Cheréb Zakinych
ul. Zeromskiego 22, Elbigg

tel. (41) 274 54 43
tel. (41) 273 93 20

SKIE
tel. (55) 230 42 05

SNZOZ Vita", Poradnia Chordb Zakainych
ul, Kochanowskiego 68a, Elk

tel. (87) 620 05 45

SPZ0OZ
ul. Warszowska 41, Gizycko

tel. (87) 429 66 93

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Poradnio WZW
ul. Zotnierska 164, Olsziyn

WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE

SP Szpital Wojewddzki nr 2
Poradnia Choréb Watroby
ul. Worszowska 48, Gorzéw Wielkopolski

tel. (89) 538 65 07
tel. (89) 538 65 08

tel. (95) 733 17 84

Wielospecjalistyczny Szpital Migjski im. J. Strusia
Poradnio Hepaotologiczna
ul. Szwajcarska 3, Poznan

tel. (61) 873 92 97

Wielospecialistyczny Szpital Migjski im. J. Strusia
Oddziat Zakainy
ul. Szwajcarska 3, Poznan

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
Oddziot Choréb Zakainych
ul. Chalubinskiego 7, Koszalin

tel. (61) 8739376

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

tel. (94) 348 84 00

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie
ul. Arkoriska 4, Szezecin

tel. (91) 454 10 07
wew, 442




tuzba Zdrowia




