Z prof. dr. hab. Robertem Flisiakiem,
kierownikiem Kliniki Chorob Zakaznych

rozmawia Beata Jarmuszewska.

i Hepatologii UMB,

Nadzieja dla watroby

W serwisie PAP,Nauka w Polsce” ukazat sie
artykut na temat ogromnego postepu, jaki
nastapit w terapii wirusowego zapalenia
watroby C. Czego dotyczy ten progres?

Obecnie leczymy pacjentéw, wyko-
rzystujac pegylowany interferon alfa
w skojarzeniu z rybawiryng. Terapia,
w zaleznosci od genotypu, trwa od 24
do 48 tygodni. W niektérych przypad-
kach przedtuzamy ja nawet do 72 tygo-
dni. Podawane leki dzialajg posrednio,
a wiec stymuluja mechanizmy obronne
organizmu, wspierajac je w eliminacji
zakazenia. Leczenie jest dlugie, uciaz-
liwe ze wzgledu na dzialania uboczne
i gwarantuje skuteczno$¢ zaledwie u 40
- 50 proc. chorych. Wkrétce do stan-
dardowej terapii dodawane beda nowe
leki - telaprewir lub boceprewir, nalezace
do grupy inhibitoréw proteazy. Dzialaja
one bezposrednio na wirus HCV i ha-
muja jego replikacje. Jest to rewolucja
w hepatologii, gdyz z najnowszych badan
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wynika, ze przy pomocy nowych lekéw
znacznie skrdci sie czas trwania terapii,
ajej skutecznos¢ wzrosénie az do 70 proc.

Wirusowe zapalenie wgtroby
typu C jest chorobg uleczalng.
Skutecznos¢ nowych lekow
ma wynosic¢ az 70 proc.

U kazdego terapia okaze sie rownie sku-
teazna?

Na tym miedzy innymi polega przelom,
o ktérym moéwitem. Terapia trojskiad-
nikowa jest skuteczna nawet w przy-
padku pacjentéw opornych na leczenie.

Ci chorzy, ktérzy nie odpowiadajg na
terapi¢ standardowa, przy jej powtorze-
niu moga liczy¢ zaledwie na pigciopro-
centowy szanse powodzenia. Natomiast
reterapia przy uzyciu nowych lekéw pod-
nosi te skuteczno$¢ nawet do 50 proc.
W przypadku Europejczykéw, a wiec
i Polakéw, ma to szczegolne znaczenie.
W Europie bowiem dominuje genotyp 1
HCV, w przypadku ktérego standardowa
terapia daje najstabsze efekty. Tacy ludzie
stanowig w Polsce 60 — 70 proc. ogotu
spoleczenstwa, a na zachodnich terenach
naszego kraju odsetek ten miejscami
siega nawet 90 proc.

Nowe leki moga jednak potroi¢ koszty
leczenia.

Jesli wezmiemy pod uwage jednostkowa
terapie, to na pewno koszt bedzie wiekszy.
Ale jej skuteczno$¢ jest podwojna. Wiek-
sz0$¢ pacjentéw poddanych terapii trojle-
kowej nie bedzie potrzebowala reterapii.

cd. na str. 6 »
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cd. ze str. 5+

Natomiast w przypadku leczenia standar-
dowego musimy wzig¢ pod uwage od razu
cene dwoch kuracji, poniewaz u znacznej
cze$ci pacjentdw pierwsza jest nieskutecz-
na. Zdajemy sobie sprawe, ze poczatkowo
dostepnos¢ takiego leczenia zmniejszy
sie, a kolejki wydtuza. Obawiamy sie, ze
NEFZ, niestety, nie zwigkszy srodkéw na
leczenie. Ale patrzac perspektywicznie,
powoli, lecz skutecznie, bedziemy elimi-
nowali zakazenie HCV ze spoleczenistwa.
Bo wirusowe zapalenie watroby typu C
jest chorobg uleczalng. Wykorzystujac
nowe leki, mamy niemal pewnos¢, ze
w 24 tygodnie po zakonczeniu terapii
pacjent nie wykaze replikacji wirusa, co
bedzie oznaczalo — wedlug przyjetych
standardow - Ze zostal wyleczony.

Kazdy ma szanse na wyleczenie?
Narodowy Fundusz Zdrowia finansu-
je limitowang liczbe terapii. Na dzien
dzisiejszy kolejka nie jest dtuga, gdyz
spora grupa pacjentow mogta skorzy-
sta¢ z nowych terapii w ramach badan
klinicznych. Jednak gdyby nie bylo tej
mozliwosci, to nasi pacjenci czekaliby
na leczenie nawet 2 lata. Rocznie terapie
moze otrzymac w Polsce okoto 4 - 5 tys.
chorych. Do niedawna istnial jeszcze
problem granicy wiekowej. Pacjenci, kto-
rzy mieli ukoniczone 65 lat, nie mogli by¢
kwalifikowani do leczenia.

Koordynowat pan takze badania nad ali-
sporiwirem.

Badania nad alisporiwirem zostaly roz-
poczete wlasnie w Biatymstoku. Dopiero
pdzniej realizowano je takze w innych
osrodkach w Polsce, we Wtoszech i w Ka-
nadzie. Wyniki badan fazy 2b prezento-
walem na ostatnim kongresie Europej-
skiego Towarzystwa Badant nad Watroba
(EASL) w Berlinie. Zostatem poproszony
o wyklad w sesji otwierajacej, co $wiadczy
o przewidywanym znaczeniu tego leku
w terapii zakazenia HCV. Alisporiwir bo-
wiem nalezy do zupelnie innej klasy no-
wych lekéw. Dziata on na struktury komér-
kowe czlowieka, hamuje replikacje wirusa,
blokujac cyklofiliny, ktére wspomagaja jego
namnazanie. Do tej pory w badaniach
Klinicznych nie stwierdzono selekcji szcze-
pow opornych na ten lek, co go odrdznia
od wspomnianych wczesniej inhibitoréw
proteazy. Jego skutecznos$¢ u oséb zaka-
zonych genotypem 1 siega nawet 75 proc.
Wykazuje on takze pozytywne dziatanie
wobec innych genotypdw; czego nie mozna
powiedzie¢ o inhibitorach proteazy.
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Duze nadzieje wigze sie tez z interfero-
nem-lambda.

Badania nad nim sg jeszcze na wezesnym
etapie. Cho¢ wyniki sg obiecujace, to
wiecej bedzie mozna powiedzie¢ dopiero
po zakonczeniu aktualnie trwajacej fazy
badan klinicznych. Interferon-lambda
nie wykazuje takich dziatan ubocznych,
jak stosowany dotychczas w terapii stan-
dardowej interferon-alfa. Jezeli okaze
sie przynajmniej tak samo skuteczny,
to z pewnoscig stanie si¢ waznym ele-
mentem przyszlej terapii w skojarzeniu
z rybawiryng oraz inhibitorami proteazy
lub alisporiwirem.

Wirus HCV rozwija sig
w sposéb utajony.
Mozna sie nim zarazic przez
kontakt z krwig i materiatem
krwiopochodnym

Obecnie interferonem leczy sig juz niemal
wszystko — zapalenie watroby, nowotwo-
ry, stwardnienie rozsiane. Lekarze znalezli
lek na cate zto?

Sugeruje pani, ze jesli lek dziala na
wszystko, to nie dziata na nic? To, ze go
stosujemy w tych chorobach, wynika
zmechanizmu jego dziatania. Interferon,
awiec cytokina, a jeszcze prosciej méwiac
- naturalne biatko, modyfikuje naszg od-
powiedZ immunologiczng. Nie powinno
nas wiec dziwié, ze wszystkie schorzenia,
w ktdre zaangazowane sa mechanizmy
immunologiczne, leczy si¢ interferonem.

S dostepne szczepionki przeciwko wiru-
sowi HCV?

Na razie nie dysponujemy szczepionka,
ktéra mogliby$my stosowaé w profi-
laktyce. Trwaja natomiast badania nad
szczepionkami terapeutycznymi, ktére
majg pobudza¢ mechanizmy obronne
zakazonego wirusem organizmu. Jesli
badania nad nimi przyniosa powodzenie,
to preparaty te beda zapewne testowane,
réwniez jako szczepionki profilaktyczne.

lle osob jest zakazonych HCV?
Wedlug raportow Panstwowego Zakla-
du Higieny, odnotowuje si¢ zaledwie

nieco ponad 2 tys. zachorowan rocznie.
Jednak jest to wierzchotek gory lodowej,
gdyz mamy problem z rozpoznawa-
niem zakazen HCV. O ile inne zakazenia
manifestujg si¢ klinicznie, o tyle wirus
HCV rozwija sie w sposéb utajony. Wy-
chwycenie chorych, u ktérych proces
chorobowy toczy sie de facto bezobja-
wowo, jest bardzo trudne. Prowadzo-
ne przez wiele lat badania wycinkowe
w niewielkich populacjach, wskazywaty,
ze przeciwciata anty-HCV wystepowa-
ty u 1 - 2 proc. mieszkancow Polski.
Gdy rok temu wykonalismy wieksze
badanie na 26 tys. mieszkancach Polski
z rbznych regionéw, dowiedlismy, ze
odsetek ten wzrdst do 1,9 proc. Zgod-
nie z tymi wynikami, mozna wniosko-
wa(, ze ponad 700 tys. Polakéw mialo
kontakt z wirusem i wymaga dalszej
diagnostyki, a spo$réd nich okotfo 250
tys. osob wykazuje aktywng replikacje
HCYV, a wigc konieczne jest leczenie.

Liczby te wzrastajq z roku na rok. tatwo
o zakazenie?

Zakazi¢ sie mozna przez kontakt z krwia
i materiatem krwiopochodnym. Mimo
ze wirus HCV jest niezwykle wrazliwy
i niezbyt odporny na warunki zewnetrz-
ne, to moze przetrwac przez jakis czas na
powierzchni, np. na zanieczyszczonych
krwig iglach lub narzedziach. Czesto
jednak ludzie na wlasne zyczenie sie na-
razaja poprzez kolczykowanie albo tatu-
owanie w zakladach, ktdre nie spetniajg
wymagan sanitarnych.

Do niedawna najczesciej do zakazenia
dochodzito w szpitalach.

Nadal nie mozemy wykluczy¢ tej drogi
zakazenia. Co jaki$ czas slyszy sie o ogni-
skach epidemicznych, powiazanych
z hospitalizacjg tych samych pacjentéw
w okre$lonych placéwkach opieki zdro-
wotnej. To sg czasami zaniedbania, ktére
na pierwszy rzut oka wydaja sie blahe, ale
niestety potrafia by¢ bardzo niebezpiecz-
ne. Poza szpitalami istnieje ryzyko zaka-
zen w pracowniach endoskopowych albo
gabinetach stomatologicznych, zwlaszcza
jezeli nie sa przestrzegane procedury
czyszczenia sprzetu medycznego.

Mowi sig, ze WZW C jest niczym bomba
z opéznionym zaptonem. Co sie dzieje,
gdy wybucha?

Wirus HCV namnaza si¢ w hepato-
cytach, przemieszczajac sie¢ miedzy
sasiadujacymi komérkami. Powoli
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je niszczy, dlatego organizm wysyla
w te miejsca komoérki immunokom-
petentne. Tworza sie wowczas ogniska
zapalne w watrobie, a w miejscach,
gdzie dochodzi do zniszczenia migz-
szu watroby, organizm stara si¢ — jak
w przypadku rany skory — wytworzyé
blizne. Gromadzi sie tam tkanka tgcz-
na, ktdrej nadmiar po pewnym czasie
zaczyna utrudnia¢ funkcjonowanie
narzagdu. Widknienie watroby poste-
puje, prowadzac do jej marskosci. Ale
niezaleznie od tego, jakby réwnolegle,
material genetyczny wirusa moze wni-
ka¢ do struktur genetycznych komorek,
powodujac ich przebudowe. W efekcie
moze dochodzi¢ do uaktywnienia pro-
cesu nowotworowego — rozwija sie rak
pierwotny watroby.

Pokutuje przekonanie, ze marskos¢ wa-
troby jest zawsze skutkiem naduzywania
alkoholu.

Wielu pacjentéw, u ktérych rozpozna-
no marskos¢ watroby, to alkoholicy. Ale
o wiele wiecej w tej grupie jest ludzi za-
kazonych HCV. Niestety, przedwczesne
ocenianie i wykluczanie ze spoleczen-
stwa 0s6b z przewleklymi chorobami
watroby powoduje, ze chorzy ukrywaja
chorobe przed otoczeniem. Dodatko-
wo, WZW typu C czesto mylone jest
z WZW typu B, wywolywanym przez
wirusa HBV. Przed tym zakazeniem
mozemy sie uchroni¢ dzieki dostepnej
od lat szczepionce. Ten problem nie-
$wiadomosci spoteczenstwa o WZW C
zostal juz dostrzezony w strukturach
unijnych. Parlament Europejski pod
koniec ubieglego roku wystosowat re-
zolucje do panstw cztonkowskich UE,
ktéra zaleca priorytetowe traktowanie
pacjentéw, zakazonych wirusami HBV
i HCV, w zakresie dostepnosci leczenia.
Co prawda jest to tylko rekomendacja
i od rzgdu kazdego z panstw zalezy, czy
uswiadomi sobie wage tego problemu.
Mysle, ze warto wydac 30 zI na badanie
na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV,
ktérego niestety nie refunduje NFZ,
i w razie potrzeby podjac leczenie.
Mimo ze WZW C jest choroba pod-
stepng i konsekwencje jej nieleczenia
s3 straszne, to jest to choroba daja-
ca nadzieje. Niewiele bowiem mamy
choréb przewlektych, ktore - tak jak
WZW C - mozemy wyleczy¢ jedna
kuracja.

Rozmowe przeprowadzono w kwietniu 2011 .
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Raport
z placu budowy

imo deszczowego lata i pro-

bleméw z wysokim pozio-

mem wod gruntowych,

budowa i modernizacja
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku idzie pelng parg. Minister-
stwo Zdrowia przyznaje, ze to inwestycja
prowadzona modelowo.

Od stycznia tego roku ,,Przebudowa
i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego w Bialymstoku” stafa sie
programem wieloletnim, finansowanym
przez budzet panstwa. Inwestycja realizo-
wana jest przez Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku. Na ten rok zaplanowano
wydanie 34,5 mln zl. T jest duza szansa,
ze prace na takg sume zostang wykonane.
Budowe prowadza dwie firmy: Budimex
odpowiada za budowe nowych obiektow,
z kolei Konsorcjum Anatex za infrastruk-
ture podziemna.

Poczatek roku nie zapowiadat sie jed-
nak optymistycznie. Firma Anatex mia-
fa znaczne opdznienia w pracach zwig-
zanych z zagospodarowaniem terenu.
W tej sytuacji firma Budimex odstapila
od umowy. Dopiero w polowie czerw-
ca doszlo do porozumienia pomiedzy
Anatexem, Budimexem i Uniwersytetem
Medycznym w Biatymstoku. Prace ruszy-
ty. Na przetomie wrzesnia i pazdziernika
budowe odwiedzili Cezary Rzemek, pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Elzbieta Jazgarska, dyrektor Departamen-
tuBudzetu, Finansow i Inwestycji MZ 1 jej
zastepca Jerzy Bojko.

- Jestem bardzo zadowolony z poste-
pu prac - powiedzial Cezary Rzemek.
— Nie mam zastrzezeri co do prowadze-
nia tej budowy i modernizacji szpitala.

Minister dodal, Ze nie wszystkie in-
westycje w Polsce, finansowane przez
ministerstwo zdrowia, prowadzone s3
réwnie dobrze, jak w Bialymstoku. Podat
przyktad Krakowa, gdzie budowe szpi-
tala rozpoczeto w tym samym czasie, co
w Biatymstoku.

- Tam prace stangly, nawet jedna szpa-
dla nie zostata wbita w ziemig — méwil.
- A w Bialymstoku, odkgd podpisalismy
umowe z rektorem, wspotpraca uktada
si¢ bardzo dobrze i ten czas zostal do-
brze wykorzystany. Jesli prace bedg nadal
w takim tempie prowadzone, bedziemy
bardzo zadowoleni. Trzeba tez pamigtac,
Ze mimo modernizacji szpital caly czas
normalnie pracuje.

Walka z woda

Do konca roku firma Budimex planuje
wykona¢ prace na ponad 18 mln zI. Do
tej pory robotnicy (kazdego dnia pracu-
je ich ponad 100) wybudowali 70 proc.
stanu ,,surowego’ nadbudowy budynku
F (budynek rehabilitacji). Zrobiono tez
wykopy pod fundamenty budynku G
i H (wywieziono 2200 wywrotek zie-
mi) i posadowienie budynkdéw (wy-
lano plyty fundamentowe, wykonano
izolacje cze$ci podziemnych, a takze
instalacje odgromowe). W ostatnich
tygodniach rozpoczeto juz wznosze-
nie $cian no$nych budynku. Caly czas

Robert Tyszkiewicz, poset na Sejm RP

Tematem modernizacji
i rozbudowy Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego
w Biatlymstoku zajalem
sie osobiscie w roku 2008.
Wowezas, po pierwszej fali
kryzysu, gdy budzet panistwa
byt mato stabilny, zaistniato
niebezpieczenstwo wstrzy-
mania dotacji na budowe
USK. Na szcze$cie udato mi

sie zbudowa¢ koalicje i przekona¢ ministréw finanséw
i zdrowia, by ta inwestycja byla realizowana. Nadal bede
czuwa’ nad jej przebiegiem i mam nadzieje, ze réwnie
skutecznie, jak do tej pory. To olbrzymia i wazna dla
regionu inwestycja.
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