Konsensus dotyczacy leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C
Zakopane, 18 maja 2007 r.

1. Leczeniem powinni by¢ objeci chorzy z ostrym i przewleklym zapaleniem watroby oraz
wyrownang marskoscig watroby, jak réwniez z pozawatrobowymi objawami zakazenia
HCV.

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

Stosujemy monoterapie interferonami naturalnymi, rekombinowanymi lub preparatami
pegylowanymi tej cytokiny.

Interferony naturalne lub rekombinowane stosujemy przez pierwsze cztery tygodnie
codziennie, a nastepnie przez 20 tygodni 3 razy w tygodniu.

Interferony pegylowane stosujemy przez 24 tygodnie, zgodnie z zaleceniami producenta.
3. Standardem leczenia przewlektych zapalen watroby typu C jest terapia skojarzona
pegylowanym interferonem alfa i rybawiiyng. W przypadku przeciwwskazan lub
dziatan niepozadanych mozliwe jest stosowanie innych, zarejestrowanych w Polsce
interferondw w potaczeniu z rybawiryng lub w monoterapii.

W pierwszej kolejnosci do leczenia powinno sie kwalifikowa¢ chorych:

« Z zaawansowanym procesem chorobowym (S>1),

» oczekujgcych na przeszczepienie watroby lub po przeszczepieniu tego narzadu, gdy
wystapi reaktywacja zakazenia HCV,

» hemodializowanych, zwlaszcza oczekujgcych na przeszczepienie nerki,

» wspotzakazonych HBV lub HIV.

4. Czas leczenia:

* 24 tygodnie
— chorych zakazonych genotypem 2 lub 3 HCV

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

* 48 tygodni

— chorych zakazonych genotypem 1 HCV, ktorzy uzyskujg negatywizacje

wiremii po 12 tygodniach leczenia

» 72 tygodnie

— chorych zakazonych genotypem 1 HCV, u ktérych po 12 tygodniach leczenia wiremia
obniza sie o co najmniej 2 log i ustepuje po 24 tygodniach leczenia

o dluzej

— chorych na wyréwnang marskos$¢ watroby etiologii HCV.

5. Nalezy dazy¢ do utrzymania dawek interferonu i rybawiryny oraz okresu leczenia.
Odstepstwo od tej zasady powinno by¢ uzasadnione wytgcznie wskazaniami lekarskimi po
wykorzystaniu mozliwosci leczenia dziatan niepozgadanych.

6. Leczenie nalezy przerwaé u chorych z mato zaawansowanym widknieniem (S<2), u
ktérych nie stwierdzono zaniku HCV-RNA lub zmniejszenia wartosci tego parametru o co
najmniej 2 wartosci log (tj. 100-krotnego) w surowicy po 12 tygodniach terapii oraz u
chorych, u ktérych wiremia utrzymuje sie po 24 tygodniach terapii mimo, ze w 12 tygodniu
obnizyta sie powyzej 2 wartosci logarytmicznych.

W wybranych przypadkach, na przyktad u chorych z zaburzeniami odpornosci, mozna od
tej zasady odstgpic.

7. Leczenie uwaza sie za skuteczne, jes$li po 24 tygodniach od jego zakonczenia, nie
stwierdza sie obecnosci HCV-RNA w surowicy krwi.

8. Reterapia u chorych leczonych nieskutecznie odbywa sie wedtug zasad wczesniej
opisanych, przy zastosowaniu innych preparatow interferonu.

Komentarz

Jedynym obiektywnym kryterium rozpoznania ostrego zapalenia watroby typu C jest



wystgpienie jego wyktadnikdw (HCV RNA, podwyzszona aktywnos¢ A/AT, przeciwciat
anty-HCV) u osoby wcze$niej monitorowanej w kierunku tego zakazenia lub po ekspozyciji
na zakazenie HCV.

Rozpoznanie przewlektego zakazenia HCV polega na wykryciu HCV RNA w surowicy Kiwi
lub w tkance watrobowej, badZz w mononuklearach krwi obwodowej, utrzymujgcych sie
przez co najmniej 6 miesiecy.

Warunkiem leczenia przewlektych zapalen watroby jest oznaczenie genotypu HCV. W
przypadkach zakazen genotypami 1, 4, 5, 6 HCV wykonuje sie badania ilosciowe HCV
RNA. Jakosciowe testy HCV RNA wykorzystuje sie przy zakazeniach pozostatymi
genotypami lub dla zbadania skutecznosci terapii. Aktywnos¢ AIA T pozostaje bez wptywu
na decyzje terapeutyczna.

Wibknienie watroby (S-staging) oznacza sie wedtug 5-stopniowej skali, od O do 4. W
zwigzku z wysokg szansg uzyskania sukcesu terapeutycznego nalezy dgzyc do leczenia
na wczesnych etapach choroby.

Monitorowanie stezenia rybawiryny oraz stosowanie czynnikdéw wzrostu w leczeniu
cytopenii pomagajg w optymalizacji skutecznosci terapeutycznej. Redukcja dawek lub
przerwy w terapii zwiekszajg ryzyko niepowodzen terapeutycznych.

Przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego PTE i CHZ
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Simon
Krzysztof Simon

Przewodniczacy Komitetu Naukowego XI Warsztatow
Hepatologicznych
Prof. dr hab. n. med. Jacek Juszczyk

Przewodniczacy Polskiej Grupy Ekspertéw HCV
Prof dr hab. n. med. Waldemar Halota



