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Stowarzyszenie CEESTAHC
Fundacja Gwiazda Nadziei

Europejska Fundacja Rozwigzywania Probleméw Zdrowotnych

Szanowni Panstwo,

Stowarzyszenie CEESTAHC (Central and Eastern European Society of Technology Assessment in
Health Care) we wspotpracy z Fundacjg Gwiazda Nadziei oraz Europejska Fundacjg Rozwigzywania
Probleméw Zdrowotnych opracowato ogélnopolski prozdrowotny program edukacyjny dotyczacy
profilaktyki choréb watroby pod nazwg ,,Zdrowa Watroba”, ktérego celami sg edukacja — jak
zapobiegaé¢ rozwojowi przewlektych choréb watroby, zwlaszcza o podtozu wirusowym oraz szerzej —
jak dba¢ o ten narzad; (ewentualna) bezptatna diagnostyka WZW typu C, a celem dtugoterminowym

jest zmniejszenie zapadalno$ci na przewlekte choroby watroby.
Zapraszamy do zapoznania sie z opisem Programu.

Stowarzyszenie CEESTAHC, w ramach swojej dziatalnosci realizuje projekty edukacyjne w wielu

obszarach istotnych z perspektywy priorytetow zdrowia publicznego

Realizujemy zroznicowane projekty w obszarze zdrowia publicznego, m.in.: cykle regionalnych debat
systemowych o zasiegu ogdlnopolskim oraz modelowe opracowania w poszczegolnych obszarach
terapeutycznych, zawierajgce propozycje interwencji o udowodnionej skutecznosci. Wszystkie nasze
opracowania sg zgodne z wymogami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z ktérg
Scisle wspotpracujemy. Aby przedstawi¢ twércom samorzgdowych programow polityki zdrowotnej cate
spektrum mozliwych dziatan w ramach profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia opracowujemy

modelowe programy zdrowotne dotyczgce najbardziej istotnych obszaréw zdrowia publicznego.

Nasze dziatania sg czesto impulsem do tworzenia i realizowania Programéw Polityki Zdrowotnej
wysokiej jakosci, a co za tym idzie — lepszego wydawania pieniedzy publicznych lub podejmowania
innych inicjatyw podnoszacych potencjat zdrowia cziowieka przez instytucje centralne zwigzane z
systemem ochrony zdrowia. Wspdipraca z samorzadami, ekspertami klinicznymi, instytucjami
publicznymi oraz wieloma organizacjami pozarzgdowymi rozwija naszg ekspertyze w zakresie
rozpoznawania potrzeb zdrowotnych poszczegdlnych grup spotecznych oraz mozliwosci ich

zaspokajania.
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Schorzenia Watroby, szczegdlnie przewlekie, sg istotnym obszarem zdrowia publicznego zaréwno ze

wzgleddw spotecznych jak i konsekwencji ich p6Zznych powikifan.

Szacuje sie, ze w Polsce na przewlekte choroby watroby choruje 308—422 tys. oséb, natomiast
kazdego roku z ich powodu umiera ok 6-7 tys. osob. Wiekszos¢ przypadkoéw przewlektych choréb
watroby spowodowana jest nieprawidtowa dietg oraz zakazeniem HCV i HBV. W Polsce umieralnosé
z powodu przewlektych choréb watroby utrzymuje sie na statym poziomie i najczesciej spowodowana
jest alkoholowg chorobg watroby. Zaktada sie, ze przyczyng ok. 1/3 z tej liczby zgonow jest
alkoholowa choroba watroby, z mozliwym wspétistniejgcym zakazeniem HCV. Smiertelno$é z powodu

przewlektych choréb watroby w Polsce jest ponad dwukrotnie wyzsza wsrod mezczyzn niz kobiet.

Dla Stowarzyszenia CEESTAHC przewlekte schorzenia watroby, szczegdlnie o podtozu wirusowym,
sg jednym z obszaréw, w ktérym dziatamy od kilku lat. Opracowalismy Modelowy Samorzgdowy
Program Profilaktyki HCV oraz przeprowadzilismy w latach 2014-2016 dwanascie systemowych debat
regionalnych w catej Polsce (z udziatem ekspertéw klinicznych, samorzgdowcéw, przedstawicieli
instytucji zwigzanych z systemem ochrony zdrowia, $rodowisk pacjenckich oraz mediéw)
poruszajgcych kwestie profilaktyki, diagnostyki oraz terapii przewlektych wirusowych choréb watroby
(od tamtej pory wiele samorzgdoéw korzystajgc z opracowanych wzorcow wdrozyto wiasne programy
polityki zdrowotnej dotyczace profilaktyki i diagnostyki HCV, uzyskujgc pozytywng opinie Prezesa
AOTMIT).

Podstawowe potrzeby podnoszone w trakcie spotkan przez rézne srodowiska to:

e potrzeba edukacji populacji ogdlnej w zakresie podnoszenia swiadomosci o przyczynach i
czynnikach ryzyka choréb przewleklych watroby (zakaznych oraz niezakaznych), w tym
szczegolnie sposobach zapobiegania oraz diagnostyki WZW typu C i innych choréb wirusowych
watroby,

e potrzeba edukacji srodowisk medycznych w zakresie grup ryzyka, diagnostyki oraz nowoczesnej
terapii tych choréb, w tym przede wszystkich chordb o podtozu zakaznym,

e potrzeba zwigkszenia odsetka wykrywalnosci osob z aktywnym procesem chorobowym

(przewlekte wirusowe choroby watroby typu B oraz C).

Jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na epidemiologie chordb zakaznych, gdzie dominujgca role
petni przewlekte WZW typu C i B, wysokie koszty spoteczne pdznych powiktan tych choréb oraz

niepomysine rokowania dalszego przebiegu (marskos¢ watroby, oraz pierwotny rak watroby).

Jednoczesnie swiadomos¢ znaczenia chordb watroby oraz mozliwosci zapobiegania im w populacji
0golnej jest znikoma. Dotyczy to zaréwno choréb watroby o etiologii niezakaznej jak i zakaznej
(choroby wirusowe).

O potrzebie edukacji w tym obszarze wspominajg przedstawiciele GIS, PZH/NIZP, eksperci kliniczni

(m in. Polska Grupa Ekspertow).
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69 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (WHO) w dn. 28 maja 2016 zatwierdzito globalng strategie
zwalczania wszystkich wirusowych zapalen watroby (wzw), ktérej celem jest eliminacja wirusowych
zapalen watroby jako zagrozenia dla zdrowia publicznego do 2030 roku. Przyjeto réwniez plan
zwalczania wzw w sektorze zdrowia w krajach Regionu Europejskiego WHO (ograniczenie transmis;ji
wzw; zmniejszenie zapadalnosci na wzw i ich nastepstwa, zapewnienie réwnego dostepu do
diagnostyki i opieki medycznej). Jedna z 5 kluczowych obszaréw interwencji jest wykrywanie zakazen
oraz ich leczenie.

W Polsce podobny dokument nie zostat jeszcze opracowany, jednak w ostatnich latach wiodace
instytucje publiczne realizowaty zadania zwigzane z edukacjg i diagnostykg WZW (NIZP oraz GIS).W
zwigzku z powyzszym Stowarzyszenie CEESTAHC we wspétpracy z Fundacjg Gwiazda Nadziei oraz
Europejskg Fundacjg Rozwigzywania Probleméw Zdrowotnych opracowato Ogdlnopolski
Prozdrowotny Projekt Edukacyjny pod nazwg ,ZDROWA WATROBA”.

W czasie projektu zostang zaproszeni kolejni Partnerzy programu wraz z ukonstytuowaniem sie Rady
Naukowej. Projekt ma na celu wzrost Swiadomosci w obszarze profilaktyki oraz diagnostyki
przewleklych choréb watroby, zwtaszcza o podtozu wirusowym.

Liczymy na rozwéj Programu w kolejnych latach o nowe elementy.
Podczas realizacji Projektu nie bedg promowane zadne konkretne produkty ani leki.
Z wyrazami szacunku
Magdalena Wtadysiuk

Prezes Stowarzyszenia CEESTAHC

Tomasz Jan Prycel

Dyrektor Zarzadzajgcy Stowarzyszenia CEESTAHC
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Przewleklymi chorobami watroby okreslane sg wszystkie stany patologiczne watroby trwajgce dtuzej
niz 6 miesiecy. Przewlekte choroby watroby mozna podzieli¢ na choroby o etiologii:
e zakaznej (przewlekte wirusowe zapalenie watroby) lub

e niezakaznej) [1].

Aktualne oraz historyczne dane dotyczgce chorobowosci oraz umieralnosci z powodu przewlektych
choréb watroby sugeruja, ze choroby watroby sg znaczgcym i coraz wazniejszym problemem zdrowia
publicznego w krajach europejskich. Przewlekle choroby watroby sg chorobami o duzym

rozpowszechnieniu, a ich przyczyny sg réznorodne [1, 8, 9].

Rozktad przyczyn wystepowania przewlektych choréb watroby powoli sie zmienia. Szacuje sie, ze
odsetek choréb watroby wywotanych zakazeniami (pWZW B) w ciggu nastepnej dekady bedzie
spadat, podczas gdy wzrosnie udziat sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD). Spadek liczby
chorych na pWZW B jest zwigzany przede wszystkim z upowszechnieniem szczepien przeciw HBV-
zakazeniu wirusowemi, ktére powoduje WZW B. Rosngca liczba oséb z NAFLD - chorobag
spowodowang gtdwnie otyloscig i cukrzyca typu 2., a takze spozyciem alkoholu wptywa z kolei na
wzrost liczby zachorowanh na raka watrobowokomarkowego, ktéry w najblizszych dekadach moze staé

sie jednym z cze$ciej wystepujacych nowotwordw ztodliwych na Swiecie [5, 6, 11, 12].

wirusy

hepatotropowe

inne czynniki
(ogdlnoustrojowe,

polekowe,
hematologiczne)

PRZYCZYNY
PRZEWLEKLYCH
CHOROB
WATROBY

zaburzenia

czynniki
¥ metaboliczne

autoimmunolo- x
giczne (np. otytos¢,
cukrzyca,

dyslipidemia)

uwarunkowania

genetyczne

Aktualne oraz historyczne dane dotyczgce chorobowosci oraz umieralnosci z powodu przewlektych

choréb watroby sugerujg, ze choroby watroby sg znaczacym i coraz wazniejszym problemem zdrowia
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publicznego w krajach europejskich. Przewlekle choroby watroby sg chorobami o duzym

rozpowszechnieniu, a ich przyczyny sg réznorodne [1, 8, 9].

Przewlekte wirusowe zapalenie watroby jest trwajgcg ponad 6 miesiecy chorobg watroby wyrdzniajgcg
sie zmianami o charakterze martwiczo-zapalnym wywotanymi przetrwatym (w nastepstwie ostrego
zakazenia) zakazeniem wirusowym. Przyczyng ostrego zapalenia watroby sg wirusy zapalenia
watroby typu A, B, C, D oraz E, natomiast zakazenie przewlekie (trwajgce powyzej 6 miesiecy) jest
spowodowane przetrwatym zakazeniem wirusami typu B oraz C. Do przewlektych choréb watroby o
etiologii zakaznej zalicza sie zatem przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B (pWZW B)
wywotane wirusem HBV (ang. hepatitis B virus) oraz przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C
(pWZW C) wywotane wirusem HCV (ang. hepatitis C virus, (Btad! Nieprawidtowy odsylacz do
zakladki: wskazuje na nig sama.) [2-5]. Ponadto szacuje sie, ze za ok. 20—40% wszystkich
przewlektych choréb watroby odpowiada wirus HCV [1, 5, 10].Pozostate przewlekte choroby watroby o

etiologii innej niz zakazna przedstawiono ponize;.

Najpowazniejszym skutkiem przewleklych choréb watroby jest jej marskos¢, kitdra stanowi koncowe
stadium wielu choréb watroby. Marsko$¢ watroby jest stanem, w ktérym w nastepstwie uogdélnionego
uszkodzenia migzszu watroby dochodzi do jej witdknienia i zmiany wiasciwej struktury narzgdu w
guzki regeneracyjnie, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen czynno$ci watroby. Marskos¢ watroby
z kolei, moze by¢ t przyczyng rozwoju raka watrobowokomérkowego i zwieksza ryzyko zgonu

chorego.

4{ ZAKAZNE PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY

* przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B (pWZW B), ICD-10: B18.0-B18.1,
* przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (pWZW C), ICD-10: B18.2

{ NIEZAKAZNE PRZEWLEKLE CHOROBY WATROBY

A

*niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD, ang. non-alcoholic fatty liver disease)
obejmujgca niealkoholowe sttuszczenie watroby (NAFL, ang. non-alcoholic fatty liver) oraz
niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH, ang. non-alcoholic steatohepatitis),
ICD-10: K76.0, K75.8,

~alkoholowa choroba watroby (alkoholowe sttuszczenie, zapalenie lub marsko$¢ watroby), ICD-
10: K70,

*marskos¢ watroby, ICD-10: K74,

» autoimmunologiczne zapalenie watroby, ICD-10: K73.2,

* pierwotne zapalenie drog zétciowych (PBC, ang. primary biliary cholangitis), ICD-10: K74.3,

« hiperbilirubinemie wrodzone (m. in. zespdt Gilberta, rzadkie wrodzone hiperbilirubinemie), ICD-10: E80,

*hemochromatoza, ICD-10: E83.1

* metaboliczne choroby watroby (m. in. porfirie przewlekte, choroba Wilsona), ICD-10: E80,

« choroby naczyniowe watroby (m. in. przewlekta zakrzepica zyty wrotnej lub zyt watrobowych, idiopatyczne
niemarskie nadcisnienie wrotne), ICD-10: 181, 182, K76

* nowotwory watroby (m. in. naczyniak krwiono$ny watroby, ogniskowy rozrost guzkowy, gruczolak
watrobowokomérkowy, rak watrobowokomérkowy (HCC, ang. hepatocellular carcinoma)), ICD-10: C22

Polska na tle innych krajow europejskich charakteryzuje sie niskim wspoétczynnikiem wykrywalnosci

WZW typu C. Do zdiagnozowania infekcji HCV dochodzi przewaznie przypadkowo (np. podczas
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oddawania krwi) lub gdy chory zgtasza sie do lekarza z objawami watrobowymi w bardzo
zaawansowanym stadium marskoSci watroby. Eksperci apelujg o poprawe tej sytuacji, jednak w
Polsce brakuje systemowych rozwigzan majgcych na celu kontrole i opanowanie infekcji HCV,
doréwnujgcych dziataniom na rzecz HBV (system powszechnych szczepien) i HIV (Krajowy Program
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS).

Monitorowaniem zakazen HCV i bedacych ich konsekwencjg przypadkéw przewlektych WZW typu C
w Polsce zajmuje sie Panstwowy Zaktad Higieny w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
(NIZP-PZH). Dostepne dane pozwalajg przesledzic liczbe nowo zgtaszanych do Instytutu przypadkow
zachorowan, poczgwszy od 1997 roku. Analizujgc je, nalezy jednak pamietaé, ze — ze wzgledu na
niski stopien zgtaszalnosci choréb zakaznych w Polsce ' — liczba rejestrowanych przypadkow jest
prawdopodobnie nizsza od rzeczywistej liczby zachorowan, azatem nie oddaje faktycznej
zapadalnosci na WZW typu C. Powotana w 2004 roku Polska Grupa Ekspertow HCV (PGE HCV),
ktérej nadrzednym celem jest powstrzymanie narastajgcego problemu epidemiologicznego, wspiera
programy profilaktyczne oraz czynne diagnozowanie HCV.23 Grupa ta powstata dzieki porozumieniu
dwdch medycznych towarzystw naukowych — Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw ilLekarzy Chordb Zakaznych. Co roku roku PGE HCV wydaje
rekomendacje dotyczgce profilaktyki i leczenia HCV, majgce na celu przyczynienie sie do poprawy
obecnej sytuacji w Polsce. W opinii PGE HCV poprawe raportowalnosci mozna uzyska¢ poprzez
ustanowienie rejestru medycznego dedykowanego chorobom zakaznym, ktéry bytby utworzony
w oparciu o nowg ustawe o systemie informatyzacji w stuzbie zdrowia. Z kolei wykorzystanie narzedzi

finansowania swiadczen mogtoby zapewni¢ odpowiedni poziom zasilania tegoz rejestru.4

" Godala M, Szatko F. Zgtaszalnos¢ chordb zakaznych. Cz. I. Ocena $wiadomosci lekarzy dotyczaca zgtaszania choréb zakaznych do inspekgji
sanitarnej. Problemy Higieny i Epidemiologii. 91(2):198-205

?http://www.prometeusze.pl/pge_hcv.php

*http://readgur.com/doc/226244/raport_pge_hcv---akademia-wzw-c

“ioz.warski.com.pl/donloadProjectFiles.php?rid=13
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Cel Projektu

Celem przedsiewziecia jest:

- podniesienie $wiadomosci zdrowotnej poprzez edukacje w zakresie przewlektych choréb watroby i
zapobiegnie im, w tym szczegdlnie na tle zakazen HBV i HCV ;

-dyskusja w gronie ekspertéw i decydentéw na temat mozliwych dziatan w profilaktyce chordb

watroby;- wsparcie badan przesiewowych w kierunku HCV.

W Europie, sposrdod powyzej wymienionych przyczyn choréb watroby, najwazniejsze znaczenie majg
wirusy zapalenia watroby typu B i C, alkohol oraz zaburzenia metaboliczne najczesciej

spowodowane otytoscig [1, 13].

Podniesienie
Swiadomosci
zdrowotnej na "
: wykrywalnosci
temat zakaznych - e
i zapadalnosci na

chord watroby — HCV
Zapobiegania i
leczeniu

Iwiekszenie

Iwieksznie
swiadomosci
zdrowotnej na temat

przewleklych choréb
watroby iich
zapobieganiu

Poprawa _ .
wspotpracy pomiedzy Poprawa jakosci
poszczegdlnymi yAY elle pocjeh’réw iich
instytucjami systemu felovdly
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Grupy docelowe Projektu Zdrowa Watroba

Populacja ogélna:

Program zaktada edukacje nt. profilaktyki choréb watroby do catej populaciji,

Osoby z grup ryzyka:

wykonanie testéw anty-HCV bedzie adresowane do osob z grup ryzyka (m in podwyzszony
poziom AIAT, AspAT, osoby hospitalizowane w przesziosci, seniorzy, osoby z tatuazami i inne

grupy podwyzszonego ryzyka) w nastepujgcym schemacie:

Sposrod oséb w wieku produkcyjnym poddajgcych sie okresowym badaniom w ramach
medycyny pracy — we wspotpracy ze stuzbami medycyny pracy w catej Polsce - stuzby
medycyny pracy wykonujg rocznie ponad 4 500 000 okresowych badan (beda to wybrane we
wspoétpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Pracy podmioty lecznicze realizujgce badania
okresowe medycyny pracy)-

Sposrod cztonkéw lokalnych spotecznosci na terenie danego samorzadu szczebla
wojewodzkiego — we wspotpracy ze szpitalami na tym terenie oraz podczas samorzgdowych

eventéw plenerowych.

W ramach projektu planowane s3 2 gtéwne nurty wspoétpracy z réznymi organizacjami

publicznymi i prywatnymi w Polsce:

1.Akcja edukacyjno-
informacyjna

1.0gdlna krajowa kampania

informacyjna dla populacji ogolnej

1.Pakiet edukacyjny skierowany do
populacji ogélnej

1.Szkolenie edukatoréw/ koordynatoréw
zdrowotnych

1.Pilotazowe programy promocji
zdrowia skierowane do 3 gtéwnych grup
w badaniu przesiewowym

1.Badanie przesiewowe w

kierunku HCV

Osoby pracujgce w czasie

wizyt u lekarzy medycyny

pracy w wieku > 39 lat

* pakiet edukacyjny obejmuje ulotke nt profilaktyki choréb watroby, materiatéw dodatkowych (dostgpnych na stronie www.zdrowawatroba.pl oraz

stronach partnerow programu), informacje nt PWZW B i C oraz materiat nt przewlektego zapalenia watroby typu C dla oséb z wynikiem

pozytywnym.
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Akcja edukacyjno-informacyjna: realizowana przez CEESTAHC

. Kampania informacyjna Projektu poprzez cykl konferencji prasowych i prezentacje w
czasie specjalistycznych konferencji medycznych (m in. hepatologéw, specjalistow z
zakresu choréb zakaznych , lekarzy medycyny pracy oraz wybranych samorzadowych)
a takze przez lokalne dziatania w ramach Programu w prasie lokalnej i w formie

ogtoszen dla grup specjalistow.

Opracowanie pakietu edukacyjnego do catego Projektu ,Zdrowa Watroba”,
zawierajacego:

e Ulotki (8 stron) oraz plakaty edukacyjne nt. profilaktyki przewlektych choréb watroby

skierowane do populacji ogélnej oraz dla poszczegdlnych grup ryzyka.
Materiaty drukowane bedg wykorzystane we wszystkich modutach Projektu: podczas eventéw
samorzgdowych, we wspotpracy ze stuzbami medycyny, na konferencjach a takze we
wspotpracujgcych POZ). Materialy beda réwniez dostepne na stronach internetowych
wszystkich Partneréw Projektu oraz organizacji wspotpracujgcych

e Materiaty multimedialne skierowane do populacji ogdlnej (filmiki edukacyjny — 1 film,
newslettery w czasie catego projektu raz na miesigc). Tresci zwigzane z problematyka
profilaktyki choréb watroby promowane bedg poprzez strony internetowe partneréw oraz
mailingi elektroniczne (zgodnie z zasadami RODO), we wspoipracy z mediami lokalnymi w
wybranych lokalizacjach, a takze podczas wydarzen plenerowych.

e Przygotowanie stoiska Projektu — jedno stoisko, przystosowane do pracy 2 pielegniarek oraz
edukatora z banerami edukacyjnymi, materiatami edukacyjnymi, monitorem do wyswietlania
multimediéw, punktem wykonania testu paskowego na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV.
Stoiska petnig istotng role edukacyjng oraz wizerunkowg i bedg wykorzystywane podczas
wydarzen plenerowych (samorzady), na konferencjach (medycyna pracy, samorzady,

klinicysci).
Edukacja bedzie obejmowata wiele pozioméw komunikacji w zakresie:

e rozpowszechnienia wiedzy w populacji ogolnej (wsréd oséb zdrowych oraz chorych
wigczonych do Programu) na temat profilaktyki przewlektych choréb watroby. w zakresie
czynnikow ryzyka:

e przygotowanie materiatdw edukacyjnych dla lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego o Programie ipodejmowanych dziataniach edukacyjnych podczas kontaktu
z pacjentem (w ramach informacji w recepcji, w czasie wizyty w poradni),

e przygotowanie ulotek informacyjnych o programie dla pacjentéw wigczonych do badania
skriningowego, ktére mogg by¢ rozprowadzane w szpitalach, przychodniach lub aptekach

wraz z adresami o$rodkow, w ktérych mozna przystgpi¢ do Projektu,
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e przygotowanie filméw edukacyjnych w zakresie przewlektych choréb watroby (wyswietlane na
monitorach w poczekalniach, salach chorych, korytarzach szpitalnych, aptekach w przypadku
wspotpracy ze szpitalami).

e przygotowanie strony internetowej =z informacjami ifilmami edukacyjnymi lub innymi
potrzebnymi komunikatami na strony Partneréow, osrodkéw koordynujacych, realizatoréw
programu.

e wykorzystanie materiatdw edukacyjnych Partneréw.

Opcjonalnie: Konferencja otwierajaca i zamykajaca projekt z udzialem partneréw projektu
oraz przedstawicieli partnerow operacyjnych (dla przedstawicieli klinicystow,
samorzadowcow, NGO-séw, z udziatem patronéw NIZP, GIS).

Szkolenie edukatoréw zdrowotnych

Wyszkolenie przez CEESTAHC przy wspétpracy z klinicystami edukatorow zdrowotnych (realizatoréw
projektu) - pielegniarek zaangazowanych w projekt przy obstudze wydarzeh plenerowych oraz
obstudze projektu we wspéitpracy ze stuzbami medycyny pracy oraz pozostatymi partnerami

operacyjnymi (samorzady)

Opracowanie programoéw promocji zdrowia dedykowanych giéwnym grupom w badaniu

przesiewowym

Medycyna Pracy - we wspoipracy z lekarzami medycyny pracy poprzez Polskie Towarzystwo

Medycyny Pracy oraz konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny pracy.

1. We wspotpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Pracy (PTMP) opracowanie, prezentacja
na ZG PTMP oraz realizacja Programu Promocji Zdrowia pt. ,Zdrowa Watroba” przez
wszystkich czionkéw Towarzystwa zainteresowanych wspotpraca,

2. We wspdipracy z konsultantem krajowym i opracowanie Programu Promocji Zdrowia
dedykowanego stuzbom medycyny pracy oraz przedstawienie na forum dyrektorow
Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy (WOMP)

3. Stuzby medycyny pracy, ktére podejmg wspotprace bedg prowadzity edukacje swoich lekarzy
oraz nastepnie pacjentéw/ beneficjentéw z wykorzystaniem materiatdw wytworzonych na
potrzeby projektu oraz w uzasadnionych przypadkach (wiek 65+ lub 39+ i podwyzszony
ASPAT/ALAT / osoby hospitalizowane w przesziosci, osoby z tatuazami wykonywaty testy
HCV w grupach ryzyka lub u wszystkich zainteresowanych, a takze przekazywaty informacije o
dalszych krokach w przypadku reaktywnego wyniku testu anty-HCV.

Jednostki Samorzadu Terytorialneqo (JST):
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W Polsce jest 2489 gmin, 379 powiatow i 16 wojewddzkich samorzadow, z ktérych kazda moze
realizowac niezalezny program w obszarze zdrowia z budzetu samorzadowego. Wspotpraca z JST
jest istotna zaréwno ze wzgledu na potrzebe wsparcia juz realizowanych w wielu samorzgdach
lokalnych projektow profilaktyki, lecz poszerzenie wspoétpracy o przewlekte choroby watroby, jak i
dotarcie do nowych samorzadéw.

1. Podjecie wspotpracy z wybranymi wojewddztwami samorzgdowymi w zakresie realizacji
projektu w danych wojewddztwach (perspektywa wspoéipracy do konca roku 2018 z
wykorzystaniem szpitali, lokalnych POZ, konferencjg edukacyjng oraz koordynacjg biezgce;j
wspotpracy),

2. Wspotpraca przy eventach samorzadowych zwigzanych z promocjg zdrowia oraz profilaktykg

(wydarzenia plenerowe, akcje edukacyjne, inne aktywnos$ci uwarunkowane regionalnie),

Il. Badanie przesiewowe w kierunku HCV

W ramach badania przesiewowego zostanie wykonany test w kierunku HCV za pomocg szybkiego
testu diagnostycznego skierowanego do pacjentéw z grup ryzyka. Test jest wykonywany z 2 kropli
krwi wtosniczkowej pobranej z opuszki palca. Wykonanie testu nie wymaga laboratorium

analitycznego a wynik uzyskuje sie w ciggu 5-15 minut. *

Postepowanie w przypadku, jesli pacjent uzyskat pozytywny wynik testu antyHCV (tzw wynik

reaktywny): wynik moze wskazywac¢ na zakazenie wirusem HCV i wymaga potwierdzenia:

Beneficjent otrzyma od realizatora pisemng informacje o pozytywnym wyniku testu anty-HCV i
nastepujgce zalecenia:

1. Udac¢ sie do lekarza POZ, przedstawi¢ wynik badania z potwierdzeniem pozytywnego wyniku
testu anty-HCV

2. Poprosi¢ o skierowanie do Poradni Chordb Zakaznych (lub Poradni Hepatologicznej)

3. Lekarz specjalista w poradni zleci badanie HCV RNA potwierdzajgce lub wykluczajgce proces
chorobowy.

Pozytywny wynik testu HCV RNA w potgczeniu z pozytywnym *(reaktywnym) wynikiem testu anty

HCV oznacza, ze pacjent jest zakazony wirusem i wymaga dalszej opieki specjalisty

Wiecej informacji nt przewleklego  zapalenia  watroby  typu C na stronie

* petna informacja nt stosowanych testéw dostepna na zyczenie
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Odnaleziono 2 badania dotyczgce swoistosci i czutosci testu kasetowego TOYO do wykrywania
przeciwciat wirusa zapalenia watroby typu C (Kant 2012, Chevaliez 2016). Kluczowym aspektem jest

ocena czutosci testu jako testu przesiewowego, ktory jest kluczowy w wykryciu oséb, ktére powinny
by¢ poddane testom potwierdzajgcych w ramach srodkéw NFZ.
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Tabela 1.

Swoistos¢ i czutos¢ testu kasetowego do wykrywania przeciwciat anty-HCV

Pacjenci
konsekutywnie 189 (84 z HCV
s wigczani z 2 + 105 z grupy
Kant 2012 . 185 (83 z HCV + 102 bez HCV) 88% 99%
osrodkow kontrolnej bez

hepatologicznych w  HCV)

Niemczech
513 (318 z HCV + 25 z HCV w
przesztosci + 170 bez HCV)
u 502 pacjentéw zastosowano test
Toyo firmy Turklab

Pacjenci

konsekutywnie 4 4 -
MChevaliez 2016° y 531 ogdtem poréwnano 3 testy: 98,8% 95,8%

wiaczani z 2 szpitali e OraQuick® HCV Rapid Antibody

we Francj Test (OraSure Technologies Inc.),

® Toyo® Anti-HCV Test (Turklab
Medical Devices, Izmir, Turkey),

® Labmen® HCV Test (Tlrklab

Medical Devices).

Ponadto odnaleziono 2 przeglady systematyczne (Tang 2017 i Khuroo 2015), w ktérych poréwnywano test

kasetowy TOYO z innymi dostepnymi testami. W obu przeglgdach ujeto badanie Kant 2012.

5
Kant J, Méller B, Heyne R, Herber A, Bohm S, Maier M, Liebert UG, M&ssner J, Berg T, Wiegand J. (2013) Evaluation of a rapid on-site anti-
HCYV test as a screening tool for hepatitis C virus infection. Eur. J. Gastroenterol. Hepatol. 25(4):416—420.

® Chevaliez S, Poiteau L, Rosa I, Soulier A, Roudot-Thoraval F, Laperche S, Hézode C, Pawlotsky J-M. (2016) Prospective assessment of rapid

diagnostic tests for the detection of antibodies to hepatitis C virus, a tool for improving access to care. Clin. Microbiol. Infect. 22(5):459.e1-459.e6.
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Tabela 2.

Przeglady systematyczne oceniajace test kasetowy i inne testy wykrywajace przeciwciata anty-HCV

Whioski odnosza sie ogdlnie do szybkich testow anty-HCV: szybkie testy

Tang 20177 52 anty-HCV majg doskonatg czuto$¢ i swoisto$¢ w poréwnaniu do testéw
przeprowadzanych w laboratoriach.
s Relatywnie niska swoisto$¢ testu TOYO (<95%) w poréwnaniu z innymi
Khuroo 2015 23

ocenianymi testami

Kontakt:

Tomasz Jan Prycel
Stowarzyszenie CEESTAHC
www.ceestahc.org

mobile: 505 266 204

7
Tang W, Chen W, Amini A, Boeras D, Falconer J, Kelly H, Peeling R, Varsaneux O, Tucker JD, Easterbrook P. (2017) Diagnostic accuracy of
tests to detect Hepatitis C antibody: a meta-analysis and review of the literature. BMC Infect. Dis. 17(1):695.

8 Khuroo MS, Khuroo NS, Khuroo MS. (2015) Diagnostic Accuracy of Point-of-Care Tests for Hepatitis C Virus Infection: A Systematic Review and
Meta-Analysis. PLoS ONE 10(3.):
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