ZE ZJAZDOW

V Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii

W dniach 22-25 kwietnia 2010 roku odbylo sie w Mikotajkach V Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Pol-
skiej Akademii Dermatologii i Wenerologii. Program Sympozjum oraz streszczenia opublikowano w 2. nu-
merze (2/2010) naszego czasopisma. Z przyczyn niezaleznych od redakcji w materiatach Sympozjum nie
zamieszczono streszczenia referatu dr Iwony Flisiak pt. Wirusowe zapalenie waqtroby przenoszone drogq plciowg,
za co Autorke i Czytelnikow przepraszamy.

Streszczenie to publikujemy w biezacym zeszycie.

Redakcja

Wirusowe zapalenie watroby
przenoszone droga piciowa

Sexually transmitted viral hepatitis

Iwona Flisiak

Klinika Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

Wirusowe zapalenia watroby (WZW) to grupa
schorzen wywolywanych najczesciej przez wirusy
HAV, HBV, HCV i HEV, ktérych rézna budowa jest
odpowiedzialna za inne wlasciwosci biologiczne,
rézng charakterystyke epidemiologiczna zakazen,
zréznicowany przebieg kliniczny choroby, a takze
inne w kazdym przypadku postepowanie terapeu-
tyczne. Do zakazenia wirusami HAV i HEV zwykle
dochodzi droga pokarmowa, a ryzyko ich przenie-
sienia droga seksualna nalezy uzna¢ za mato praw-
dopodobne.

W przypadku HBV do zakazenia dochodzi naj-
czesciej w wyniku kontaktéw seksualnych z osoba
zakazong lub droga parenteralng zwiazang ze stoso-
waniem zanieczyszczonych igiel, strzykawek i pre-
paratéw krwiopochodnych. Grupami szczegélnego
ryzyka sg osoby zaréwno homoseksualne, jak i hete-
roseksualne, czesto zmieniajace partneréw seksual-
nych, niestosujace prezerwatyw. Mimo dostepnosci
szczepionek o duzej skutecznosci, szacuje sig, ze na
Swiecie zakazonych jest okoto 400 milionéw ludzi.
Dzieki szczepieniom w Polsce w ostatnich latach jest
rejestrowanych nie wiecej niz 2000 nowych zachoro-
warn rocznie, ale catkowita liczbe zakazonych szacu-
je sie na 400 tysiecy. Zakazenie HBV u dorostych cze-
sto ujawnia sie klinicznie w formie ostrego WZW,
ktére u wiekszosci chorych konczy sie pelnym
wyzdrowieniem, z eliminacja zakazenia. U okoto
10% zakazonych dorostych dochodzi jednak do roz-
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woju przewleklej formy infekcji prowadzacej do
przewleklego WZW, a nastepnie marskosci i raka
pierwotnego watroby. Leczenie przeciwwirusowe
zalecane w stadium przewleklego WZW polega na
48-tygodniowej terapii interferonem pegylowanym
o2a lub stosowaniu przez nieokredlony czas jednego
z analogéw nukleozydowych (lamiwudyna, enteka-
wir, telbiwudyna) lub nukleotydowych (adefowir,
tenofowir). Skuteczno$¢ terapii jest niezadowalajaca,
gdyz eliminacja HBsAg jest mozliwa zaledwie u 2-3%
leczonych chorych rocznie. Uzyskanie trwalej supre-
sji HBV DNA zapobiega jednak progresji choroby
w kierunku marskosci i raka pierwotnego watroby.
Do zakazenia HCV dochodzi zwykle w wyniku
kontaktu z zakazona krwig lub zanieczyszczeniami
narzedzi chirurgicznych, stomatologicznych, igiel
do tatuazu i kolczykowania. Prawdopodobienistwo
przeniesienia zakazenia HCV droga plciowa jest
mate, ale nie mozna wykluczy¢ wiekszego ryzyka
w przypadku stalych kontaktéw seksualnych
z zakazonym partnerem, a takze u os6b zakazonych
HIV lub z niedoborem odpornosci o innym podlozu.
Szacuje si¢, ze na S$wiecie zakazonych HCV jest
180 milionéw ludzi. Niestety, uzyskanie dokladnych
danych nie jest mozliwe, ze wzgledu na sporadycz-
ne ujawnianie sie zakazenia w formie ostrego WZW
oraz bezobjawowy przebieg zakazenia, az do
momentu wystapienia objawéw marskosci lub raka
pierwotnego watroby. Wyniki przesiewowych
badari populacyjnych wskazuja na wystepowanie
u 1-2% mieszkanicow Polski przeciwcial anty-HCV,
zwigzanych zwykle z replikacja HCV RNA. Wskaz-
nik progresji zakazenia HCV do postaci przewleklej
WZW jest znacznie wigekszy niz w przypadku HBYV,
poniewaz siega 70%. Z tego wzgledu szacuje sie, ze
ryzyko rozwoju powaznych nastepstw tego zakaze-
nia moze dotyczy¢ okoto 400 tysiecy Polakéw. Aktual-
nie obowigzujgcym standardem terapeutycznym jest
skojarzona terapia rybawiryna i interferonem pegy-
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lowanym a2a lub 2b. Czas terapii i jej skutecznos¢
(zdecydowanie korzystniejsza od terapii zakazeni
HBYV) zaleza od genotypu wirusa. U chorych zaka-
zonych najczesciej wystepujacym w Polsce genoty-
pem 1 trwalg odpowiedZ wirusologiczng uzyskuje
sie po 48-tygodniowej terapii u okoto 50% pacjen-
tow. Z kolei az 80% o0s6b zakazonych genotypem 2
lub 3 moze trwale wyeliminowa¢ zakazenie juz po
24 tygodniach terapii. Ze wzgledu na czeste dziata-
nia niepozadane, u wielu chorych konieczna jest jed-
nak redukcja dawek lub nawet przerwanie terapii,
co zmniejsza szanse uzyskania trwalej odpowiedzi
wirusologicznej. Z tego powodu duze nadzieje wia-
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Ze sie z nowymi interferonami, inhibitorami prote-
azy, polimerazy i cyklofilin, ktére znajduja sie na
etapie zaawansowanych badan klinicznych. Umozli-
wig one juz wkrétce skrécenie czasu terapii, przy
jednoczesnym poprawieniu jej skutecznosci.
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ze wzgledu
na matlg skutecznos¢ aktualnie dostepnej terapii
zakazen HBV jedyna efektywna metoda ich zwal-
czania jest propagowanie szczepien, natomiast
w przypadku zakazefi HCV brak szczepionki moze
zosta¢ zrekompensowany stosunkowo duza sku-
tecznoscia obecnie dostepnej terapii standardowej,
ktéra w najblizszych latach bedzie jeszcze wigksza.
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