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Naturalny przebieg zakazenia HCV
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Cele badania

» Przedstawienie w oparciu o model matematyczny konsekwencji zdrowotnych
zaleznych od zakazenia HCV w przypadku braku zmian w zakresie diagnostyki i
terapii w Polsce - scenariusz podstawowy.

» Przedstawienie z wykorzystaniem tego samego modelu wptywu dwdch
scenariuszy zmniejszajgcych skale problemu zwigzanego z zakazeniami HCV:

* Scenariusz kontroli: zwiekszenie skutecznosci leczenia i poprawa
diagnostyki w stopniu zapobiegajgcym wzrostowi liczby przypadkow
zaawansowanej choroby watroby (marskos¢, dekompensacja, HCC).

* Scenariusz eliminacji: zwiekszenie skutecznosci leczenia i poprawa
diagnostyki w stopniu umozliwiajgcym wyeliminowanie HCV (90% redukcja
chorobowosci).




Metodyka
Scenariusz podstawowy

. HCV Antibody Positive [2009)
Scenariusz podstawowv zostat oparty 0] Total Cases 286,000 (197,000 - 380,000)
przeglad piSmiennictwa, analize Prevalence 0.7% (0.5% - 1.0%)
: . . . Viremic Infections (2009
danych nie publikowanych i opinie ::t::lga:e: one ) 200,000 {138,000 - 266,000)
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Viremic Rate 70.0%
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przynajmnie; F1. Viremic Diagnosis Rate 15.0%
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* Odsetek kwalifikowanych do terapii Annual Treatment Rate 1.8%
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Metodyka
Scenariusze kontroli i eliminacji

‘s Scenariusz kontroli zaktada w latach 2015-2030 wzrost
SVR do 95% dla G1/2/4 | 90% dla G3 z jednoczesnym
wzrostem liczby rozpoznanych zakazen HCV do 5000, a
leczonych do 5000 rocznie (zatozono likwidacje
ograniczenia zaawansowaniem wtoknienia od roku 2020).

“*Scenariusz eliminacji zaktada uzyskanie do roku 2030
eliminacji przewlektych zakazen HCV poprzez stopniowe
zwiekszenie rocznej liczby przypadkow zdiagnozowianych
| leczonych do 15 000.




Model

Model progresji choroby zostat skonstruowany w oparciu o Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond,
WA) z wykorzystaniem analizy Monte Carlo (Oracle). Dystrybucja Beta-PERT byta wykorzystana dla
niepewnych danych. Frontline Systems’ Solver (dodatek do Excela) byt wykorzystany dla obliczenia

dystrybucji liczb, wieku i pfci.
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Rozktad zakazen w zaleznosci od wieku
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Rozkiad zakazen w zaleznosci od pfci i wieku
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Przewidywana liczba zakazonych (HCV RNA+) do roku 2030
przy braku istotnych zmian w dostepnosci do diagnostyki i terapii
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Catkowita liczba aktywnych zakazen ulegnie obnizeniu do 191 000 w roku 2030

(wynik zmniejszenia zapadalnosci i Smiertelnosci starzejgcej sie populacji zakazonych)

Flisiak R, Halota W, Tomasiewicz K, Kostrzewska K, Razavi H, Gower E. Forecasting the disease burden of chronic hepatitis C virus in Poland.
Eur J Gastro Hepatol 2015, 27: 70-76. 11



Nastepstwa zakazen HCV w Polsce do roku 2030
przy braku istotnych zmian w dostepnosci do diagnostyki i terapii
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Przewidywana liczba zakazen HCV w Polsce zaleznie od scenariusza
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s Scenariusz podstawowy — zmniejszenie liczby rozpoznanych zakazenn do 191 000 (4,5%)
w porownaniu z liczbg z roku 2013.

s Scenariusz kontroli - zmniejszenie liczby rozpoznanych zakazen do 141 000 (30%) w
porédwnaniu ze scenariuszem podstawowym.

s Scenariusz eliminacji - zmniejszenie liczby zakazen do 15 000 (90%) w poréwnaniu ze
scenariuszem podstawowym.

Flisiak R, Halota W, Tomasiewicz K, Kostrzewska K, Razavi H, Gower E. Forecasting the disease burden of chronic hepatitis C virus in
Poland. Eur J Gastro Hepatol 2015, 27: 70-76.



Przewidywana liczba chorych z marskoscig zwigzang z HCV

w Polsce zaleznie od scenariusza.
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dekompensacji do 2460 (55%) w porownaniu z liczbg z roku 2013.

% Scenariusz kontroli - zmniejszenie liczby rozpoznanych marskosci do 15 600 (30%) i

dekompensacji do 1 590 (35%) w poréwnaniu ze scenariuszem podstawowym.,

s Scenariusz eliminacji - zmniejszenie liczby rozpoznanych marskosci do 3 200 (86%) i

dekompensacji do 350 (86%) w pordwnaniu ze scenariuszem podstawowym.

Flisiak R, Halota W, Tomasiewicz K, Kostrzewska K, Razavi H, Gower E. Forecasting the disease burden of chronic hepatitis C virus in

Poland. Eur J Gastro Hepatol 2015, 27: 70-76.
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Przewidywana liczba chorych z rakiem watrobowokomaérkowym (HCC)

w Polsce zaleznie od scenariusza.
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% Scenariusz podstawowy — wzrost liczby rozpoznanych HCC do 1250 (40%) w
poroéwnaniu z liczbg z roku 2013.

/

s Scenariusz kontroli - zmniejszenie liczby rozpoznanych HCC do 890 (29%) w
poréwnaniu ze scenariuszem podstawowym.

/

% Scenariusz eliminacji - zmniejszenie liczby rozpoznanych marskosci do 240 (81%) w
poréwnaniu ze scenariuszem podstawowym.

Flisiak R, Halota W, Tomasiewicz K, Kostrzewska K, Razavi H, Gower E. Forecasting the disease burden of chronic hepatitis C virus in
Poland. Eur J Gastro Hepatol 2015, 27: 70-76.

16



Przewidywana liczba zgondw zwigzanych z zakazeniem HCV w Polsce
zaleznie od scenariusza.
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/

% Scenariusz podstawowy — wzrost liczby zgondéw zwigzanych z HCV do 1100 (65%) w
poroéwnaniu z liczbg z roku 2013.

/

s Scenariusz kontroli - zmniejszenie liczby zgondéw zwigzanych z HCV do 780 (30%) w
poréwnaniu ze scenariuszem podstawowym.

/

% Scenariusz eliminacji - zmniejszenie liczby zgondw zwigzanych z HCV do 220 (80%)
W poréwnaniu ze scenariuszem podstawowym.

Flisiak R, Halota W, Tomasiewicz K, Kostrzewska K, Razavi H, Gower E. Forecasting the disease burden of chronic hepatitis C virus in
Poland. Eur J Gastro Hepatol 2014, w druku



Podsumowanie

1) HCV odpowiada za ponad 60% przypadkow raka watroby w
Europie.

2) Zakazenie HCV prowadzgc do marskosci i raka watroby istotnie
skraca zycie i pogorsza jego jakosc.

3) Aktywnie zakazonych w Polsce jest okoto 200 tys. oséb, ale tylko
okoto 1/5 z nich zostato zdiagnozowanych.

4) Przewlekte zakazenie HCV jest pierwszg w historii medycyny
przewlekta chorobg zakazng ktérg mozna wyleczy¢ u wszystkich
zdiagnozowanych.

5) Warunkiem znaczgcego ograniczenia liczby zakazen HCV i ich
nastepstw jest 5-krotne zwiekszenie liczby osob diagnozowanych
i leczonych.

Czy jest to mozliwe?
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