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dniach 17-19 czerwca 2009 roku odbyta sie
w Dublinie trzecia miedzynarodowa konferen-

cja dotyczaca wirusowego zapalenia watroby typu C.
(Hepatitis C 3™ International Conference).

Przewlekte zapalenie watroby typu C stanowi dzis
powazny problem zdrowotny na catym Swiecie. Jest
jedna z najczestszych przyczyn marskosci oraz raka
watroby, a takze stanowi coraz bardziej powszechne
wskazanie do przeszczepu watroby. Stwarza ogrom-
ne wyzwanie dla lekarzy, gdyz czesto przebiega bez-
objawowo, a jego wykrycie i leczenie bywa trudne.

Ideg przewodnig konferencji byta mozliwos¢ wy-
miany doswiadczen klinicznych przez licznie zgroma-
dzonych na konferencji klinicystéw oraz prezentacja
najnowszych odkry¢ dotyczacych przysztosci lecze-
nia chorych z HCV. Oprécz obrad w sekcjach, doty-
czacych aspektow klinicznych i nowych perspektyw
leczenia, organizatorzy pomysleli takze o oddzielnej
sekcji dotyczacej pacjentéw zyjacych z HCV, ich ro-
dzin i ich problemoéw, zwtaszcza psychologicznych.
Kongres zgromadzit 241 uczestnikéw z 14 krajow.
Niezwykle licznie reprezentowane byty Chiny, oczy-
wiscie Irlandia, a takze nasi zachodni sasiedzi, Czechy
i Stowacja oraz Stany Zjednoczone, Wielka Brytania
i Turcja. Swoich przedstawicieli miaty takze Kana-
da (2), Australia (1), Egipt (3), Niemcy (4), Rumunia (1)
i Polska (1).

W jednym z inauguracyjnych wyktadéw plenar-
nych Prof. Alter Harley z Narodowego Instytutu Zdro-
wia w USA (NIH), przypomniat wszystkim historie
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odkrycia wirusa HCV. Wszyscy klinicysci podkresla-
li w wystapieniach, ze istotny problem stanowi brak
symptoméw choroby u duzej liczby chorych, wobec
czego leczenie we wczesnym stadium rozpoczyna sie
niestety w przypadku niewielkiej liczby pacjentéw.
Wiele emocji wywotaty prezentacje dotyczace

transplantacji watroby u chorych z HCV, a w szcze-

gblnosci wskazanh do niej. Z ozywionej dyskusji wsrod
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uczestnikow wytonit sie wniosek, ze najwiecej trans-
plantacji dokonuje sie w Stanach Zjednoczonych.
Procent transplantacji watroby wykonywanych w Eu-
ropie jest znacznie nizszy. Na przyktad w St Vincent’s
University Hospital w Dublinie miedzy rokiem 2000
22008 wykonano 65 transplantacji watroby u pacjen-

téw z HCV, co wiecej odsetek retransplantacji w ba-
danej grupie byt bardzo wysoki.
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Kilku prelegentéw podkreslato w swoich wystapie-
niach, ze z ich praktyki klinicznej wynika, ze szybka
odpowiedz wirusologiczna (ang. rapid virological re-
sponse — RVR) niemal gwarantuje trwata odpowied?
wirusologiczng (ang. sustained virological response —
SVR) u pacjentow leczonych pegylowanym interfero-
nem w potaczeniu z rybawiryna.

Szeroko reprezentowani na konferencji klinicysci
przedstawili raporty dotyczace efektywnosci stan-
dardowej terapii peg-interferonem alfa-2a z rybawi-
ryna w swoich krajach.

Jednak najwiecej ozywionych dyskusji wywota-
ty wyktady dotyczace nowych skutecznych terapii,
zwigzkéw bedacych aktualnie w badaniach klinicz-
nych, czy tez wprowadzenia na rynek szczepionek
przeciwko HCV. Dr Norah Terrault z Uniwersytetu
Kalifornijskiego przedstawita swoje doswiadczenia
w leczeniu pacjentow z HCV. Bardzo podkreslata jak
istotna, szczegblnie w kontekscie otytosci Ameryka-
now, jest masa ciata, a konkretnie BMI (ang. Body
Mass Index), w momencie rozpoczecia leczenia i jak
znacznie jego podwyzszenie obniza szanse na wy-
leczenie. Profesor Graham Foster, hepatolog z Royal
London Hospital, w niezwykle przekonujacy sposéb
przedstawit mozliwosci zastosowania nowego lecze-
nia w stosunkowo niedtugim czasie. Omowit stan
badan klinicznych dla nowych inhibitoréw proteazy
i polimerazy, te dwa rodzaje lekéw uznat za mozliwe
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do wprowadzenia do leczenia za 4-5 lat. Do uzycia
moze tez trafi¢ niebawem podawany raz w miesia-
cu interferon, ktéry jest niezwykle dobrze tolerowa-
ny. Nowe inhibitory proteazy (Telaprevir i Boceprevir)
spodziewane s3 juz w roku 2011, mozliwy do osia-
gniecia SVR przy ich uzyciu to okoto 60-70%. W 2015
roku spodziewac sie mozemy wprowadzenia do le-
czenia nowych inhibitoréw polimerazy (spodziewa-
ny SVR 60-70%). W 2016 roku profesor przewiduje
wprowadzenie terapii przy uzyciu jednoczesnie inhi-
bitoréw polimerazy i proteazy, co miatoby spowodo-
wac podniesienie SVR do poziomu nawet 80-90%.
W 2020 roku mozemy sie spodziewac wprowadzenia
do leczenia kombinacji wielu lekéw. Tak bliskie, po-
twierdzone wynikami zaawansowanych juz badah
klinicznych, wprowadzenie nowych inhibitorow HCV
do leczenia daje nadzieje na zwiekszenie odsetka wy-
leczen, w szczegdlnosci pacjentéw z grupy tzw. trud-
nych do leczenia, ale co podkreslali zgromadzeni na
konferencji badacze nie zwalnia ich z dalszych prac
nad poszukiwaniem nowych, coraz bardziej skutecz-
nych terapii przeciwwirusowych.

Fakt, Zze w konferencji nie uczestniczyt zaden kli-
nicysta z naszego kraju nasuwa pytanie, czy problem
HCV, z ktérym borykaja sie niemal wszystkie kraje na
Swiecie, w Polsce nie istnieje?
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