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Przewlekte zapalenie watroby typu C
(pzw C, ang. chronic hepatitis C) jest nara-
stajgcym problemem zdrowotnym u oséb
starszych (po 65. roku zycia). Wedtug danych
pochodzacych z niektérych krajow europej-
skich i azjatyckich, pzw Cjest czesciej rozpo-
znawane w tej grupie wiekowej niz wsréd
0s6b miodszych [1]. W Polsce, wedtug in-
formacji za 2012 rok, wskazniki zapadalno-
$ciw grupach wiekowych od 65. do 74. roku
7ycia oraz powyzej 75. roku zycia wyniosty
odpowiednio 7,67/100 000 i 4,53/100 000
0s0b, przy sredniej zapadalnosci dla wszyst-
kich przedziatow wiekowych szacowanej
na 5,95/100 000 oséb [2]. Najwyzszy wskaz-
nik zachorowalnosci odnotowano w gru-
pach wiekowych od 55. do 59. roku Zycia
oraz od 50. do 54. roku zycia (9,94/100 000
i 9,19/100 000 0s6b), cho¢ w poréwna-
niu do wczesniejszych opracowan widocz-
ny jest systematyczny wzrost zapadalnosci
wsrodd 0sob starszych (w 2011 roku w prze-
dziale wiekowym 65.-74. rok zycia wskaznik
ten wynidst 5,53/100 000, a dla osoéb >75.
roku zycia — 4,12/100 000 0s6b) [3].

Kliniczny przebieg przewlektego zaka-
Zenia wirusem zapalenia watroby typu C
(wzw C, ang. hepatitis C virus — HCV) jest
bardzo zréznicowany. Infekcja moze miec
charakter skapoobjawowy, moze ujawniac
sie w postaci pozawatrobowej, a w czesci
przypadkéw prowadzi do rozwoju marsko-
$ci watroby i raka watrobowokomdorkowe-
go (ang. hepatocellular carcinoma - HCQ).
Nastepstwa te, w tym szczegdlnie HCC
ze stopniowo rosnacy liczbg przypadkdw,
stanowig gtéwne wskazania do transplan-
tacji watroby w krajach rozwinietych. Licz-
ba chorych kierowanych do leczenia trans-
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plantacyjnego z powodu niewydolnosci
watroby czy raka watrobowokomérkowego
w przebiegu przewlektego zakazenia HCV
takze w Polsce stale sie zwieksza [4, 5. Tym
zagrozeniom mozna czes$Ciowo przeciw-
dziata¢ poprzez prowadzenie leczenia prze-
ciwwirusowego. Standardowa — a do nie-
dawna jedyna dostepna — terapia interfe-
ronem pegylowanym (PEG-IFN) i rybawiry-
na (RBV), choc¢ skuteczna w nie wiecej niz
50% przypadkéw i obcigzona wieloma dzia-
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taniami ubocznymi, istotnie poprawia ro-
kowanie. Moze to mie¢ szczegdlne znacze-
nie w grupie oséb starszych z rozpozna-
niem pzw C, gdyz wiek chorego w momen-
cie diagnozy istotnie wigze sie z zaawanso-
waniem widknienia [6, 7]. Wiadomo takze,
Ze niepomysline, nieodwracalne nastepstwa
zakazenia HCV czesciej dotycza osob star-

szych [8]. Mimo tego, ze w Polsce szczyt za-
chorowan przypada na wiek <65. roku zycia,
nalezy spodziewac sie starzenia populacji
0s6b z wzw C, a wraz z tym prawdopodob-
ny jest wzrost odsetka przypadkéw marsko-
$ci watroby i HCC. Aktualng pozostaje wiec
kwestia bezpieczenstwa oraz efektywno-
$ci terapii PEG-IFN i RBV w grupie 0s6b star-
szych. Mozliwos¢ szerokiego zastosowania
w Polsce leczenia bezinterferonowego, sku-
tecznego i dobrze tolerowanego, pozosta-
jacego w fazie zaawansowanych badan kli-
nicznych, wydaje sie obecnie dos¢ odlegty
w czasie perspektywa.

Dostep do stosunkowo kosztownej te-
rapii przeciwwirusowej interferonem pegy-
lowanym i rybawiryna podlega ogranicze-
niom, zwigzanym przede wszystkim z zasa-
dami finansowania, a ponadto ze wzgledu
na przeciwwskazania, zdefiniowane w cha-
rakterystykach  produktéw  leczniczych.
W praktyce limitowanie kuracji przeciwwi-
rusowych oznacza oczekiwanie na lecze-
nie w kolejce. Dtugo$¢ oczekiwania na te-
rapie jest dos¢ zroznicowana w réznych re-
gionach kraju, jest pochodna nie tylko de-
cyzji ekonomicznych okreslajgcych naktady
na leczenie (czyli liczbe potencjalnych tera-
pii), lecz takze stopnia wykrywalnosci prze-
wlektego wzw C w populacji, ktéry deter-
minuje liczbe oséb poddawanych szcze-
gotowej diagnostyce i ostatecznie zakwali-
fikowanych do podjecia kuracji. Uptywaja-
cy czas dziata na niekorzys¢ oséb starszych
Z uwagi na ryzyko ujawnienia sie u nich no-
wych chorob, ktére moga utrudni¢ lub na-
wet uniemozliwi¢ przeprowadzenie tera-
pii. W kwalifikacji do leczenia przeciwwiru-
sowego pacjentéw >65. roku zycia nalezy
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uwzglednic¢ ryzyko wystgpienia powaznych
dziatart ubocznych poprzez ocene ciezkosci
wspdtistniejgcych choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, uktadu oddechowego, ne-
rek, schorzert hematologicznych i zaburzen
psychicznych. W bilansie zyskow i strat waz-
na pozycje zajmujg stopien zaawansowa-
nia choroby watroby (pozwalajacy na prze-
widywanie tempa dalszej progresji widknie-
nia) oraz szacowany S$redni czas przezycia
w populacji, zalezny od ptci, stopniowo ule-
gajacy wydtuzeniu (wedtug danych Gtow-
nego Urzedu Statystycznego w Polsce $red-
nia wieku mezczyzn i kobiet wynosi obec-
nie odpowiednio 73 i 81 lat i zapewne be-
dzie sie wydtuzac¢) [9]. W okreslaniu ryzyka
rozwoju marskosci watroby u zgtaszajacych
sie pacjentow nie bez znaczenia sg informa-
cje o spozyciu alkoholu, koinfekgji wirusami
HBV (ang. hepatitis B virus, wirus zapalenia
watroby typu B — wzw B) lub HIV, wspotwy-
stepowaniu sttuszczenia watroby, cukrzycy,
nadmiernego gromadzenia zelaza. Wymie-
nione czynniki przyczyniaja sie do szybsze-
go rozwoju niepomyslnych nastepstw zaka-
zenia HCV. Dodatkowo starsi chorzy na eta-
pie dokonujacej sie przebudowy marskiej
w trakcie leczenia interferonem i rybawiry-
ng s3 istotnie narazeni na ryzyko wystapie-
nia powaznych dziatari ubocznych [10]. Po-
trzeba redukcji dawek lekéw, a nawet wiek-
szy odsetek przerwanych terapii, skutku-
ja zmniejszeniem szans na uzyskanie trwa-
tej odpowiedzi wirusologicznej. Leczenie
0s6b starszych czesciej wigze sie z niebez-
pieczenstwem wystapienia powiktart hema-
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tologicznych: niedokrwistosci, leukopenii
i matoptytkowosci, co nie wyklucza sukcesu
terapeutycznego u chorych leczonych [11].
W cytowanym badaniu zatozono grani-
ce wieku 60 lat; 50% starszych pacjentow
(>60. roku zycia) wymagato redukcji dawek
lekdw z powodu powiktari hematologicz-
nych, takze u 53% oséb w tej grupie wie-
kowej konieczne byto zaniechanie terapii.
Mimo to u 33% chorych odnotowano od-
legty sukces terapeutyczny w postaci trwa-
le niewykrywalnej wiremii. Wiek pacjen-
ta nie moze by¢ wiec jedynym wyznaczni-
kiem przy podejmowaniu decyzji terapeu-
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tycznych, zwifaszcza u 0séb starszych o do-
brej kondycji psychofizycznej, nie prezentu-
jacych objawdw innych choréb (poza pzw
C). Zachetag do podejmowania terapii sq wy-
niki obserwacji, wskazujgce na wzrost czasu
przezycia oraz nizsze ryzyko karcynogenezy
u starszych chorych leczonych skutecznie,
mimo jednoczesnego ryzyka cytopenii i za-
burzen psychiatrycznych, jako najczesciej
raportowanych przyczyn przerwania terapii
w tej grupie wiekowej [12, 13].

Takze obserwacje japonskich badaczy
potwierdzaja mozliwos¢  przeprowadze-
nia skutecznego leczenia u 0séb starszych,
Mimo Czestszego jego przerywania z powo-
du powikfan w poréwnaniu do mtodszych
pacjentéw [14]. Pomysiny efekt terapii inter-
feronem pegylowanym alfa-2a (Pegasys®)
i rybawiryna dotyczyt szczegdlnie osob za-
kazonych genotypem 2 HCV oraz mezczyzn
z genotypem 1 z wiremig nieprzekraczajaca
2000 000 [U/ml.

Ostatnio opublikowane wyniki podsu-
mowujace obserwacje kohorty PROPHESYS
wskazuja na to, ze szansa na uzyskanie trwa-
tej odpowiedzi wirusologicznej jest nizsza
U 0s0b starszych, a ryzyko nawrotu — wyz-
sze. Zwrécono jednak uwage na znaczenie
tempa obnizania wiremii i genotypu wiru-
sa W prognozowaniu szans na powodzenie
terapii. Wysoka wartos¢ predykcyjna szyb-
kiej odpowiedzi wirusologicznej mierzonej
po czterech tygodniach leczenia (HCV RNA
niewykrywalny — ang. rapid virological re-
sponse — RVR) dla uzyskania trwale niewy-
krywalnej wiremii (ang. sustained virologi-
cal response — SVR) po zakonczeniu terapii
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moze odegrac gtéwna role jako czynnik de-
cydujacy o podejmowaniu i kontynuowa-
niu leczenia pacjentéw w wieku >65. roku
zycia. Dla genotypu 2 i 3 HCV ta zaleznos¢
pomiedzy RVR i SVR byta nawet silniejsza
w starszej grupie wiekowej, a czestosc trwa-
tej odpowiedzi wirusologicznej i ryzyko na-
wrotu byty niezalezne od wieku [15].

Toksycznos¢  terapii  przeciwwirusowej
z uzyciem interferonu i rybawiryny oraz jej
niepewny efekt w leczeniu pzw C u 0séb
starszych nie moga by¢ jedynymi czynni-
kami determinujacymi decyzje o jej podje-
ciu. Konieczne jest indywidualne podejscie
do chorego, uwzglednienie jego wieku bio-
logicznego oraz znaczenia towarzyszacych
choréb, gdyz szansa na sukces terapeutycz-
ny, poprawe wskaznikow przezycia i zmniej-
szenie niebezpieczenstwa rozwoju nieod-
wracalnych nastepstw przewlektego aktyw-
nego wirusowego zapalenia watroby wyda-
ja sie miec oparcie w klinicznych badaniach
obserwacyjnych.
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