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PRZYPADEK 1. LECZENIE PRZEWLEKLEGO
WZW TYPU C U PACJENTA LECZONEGO
DIALIZAMI OTRZEWNOWYMI Z POWODU
PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK

WYWIAD DOTYCZACY LECZENIA NEFROLO-
GICZNEGO ORAZ ETAP ROZPOZNANIA WZW
TYPUC

Megzczyzna urodzony w 1974 roku, obcia-
zony cukrzyca typu 1 rozpoznana w 8. roku zy-
cia z powiklaniami mikronaczyniowymi — cu-
krzycowa choroba oczu i nerek, zaburzeniami
czucia w prawej stopie, §lepota lewego oka
po odwarstwieniu siatkéwki, po laseroterapii
i witrektomii prawego oka, z nadci$nieniem
tetniczym, pozostaje pod opieka Regionalne-



go Centrum Nefrologicznego w Szczecinku
od 2013 roku. W 2011 roku stwierdzono pod-
wyzszone stezenie kreatyniny, ktére wynosi-
o 2 mg/dl. Pomimo prowadzonego leczenia
w poradni nefrologicznej doszto do stopniowej
progresji przewleklej choroby nerek (PChN)
1 od 30 stycznia 2014 roku rozpoczeto leczenie
nerkozastgpcze metoda hemodializy (HD).
Pod koniec 2015 roku, z powodu trudnosci
w utrzymywaniu dostepu naczyniowego, kil-
kakrotnie doszto do wykrzepiania przetok
i cewnikéw, dlatego zdecydowano o konwer-
sji leczenia nerkozastepczego z HD na dialize
otrzewnowa. Poczatkowo prowadzono zabiegi
automatycznej dializy otrzewnowej z wykorzy-
staniem cyklera, nastepnie na prosbe pacjenta
zmieniono forme leczenia na ciagla ambula-
toryjna dializ¢ otrzewnowa (CADO), ktére to
leczenie jest nadal kontynuowane. W trakcie
hospitalizacji w grudniu 2013 roku wysunieto
podejrzenie zakazenia wirusem zapalenia wa-
troby typu C (HCV, hepatitis C virus) — w ba-
daniach laboratoryjnych wéwczas: wynik testu
na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV dodatni,
anty-HBc ujemny, HBsAg ujemny, aktywnosci
aminotransferaz asparaginianowej (AspAT,
aspartate aminotransferase) 33 U/l, alaninowej
(AIAT, alanine aminotransferase) 43 U/, bili-
rubiny 0,4 mg/dl. W latach 2014-2016 pacjent
pozostawat pod opieka Poradni Hepatologicz-
nej Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych
i Gruzlicy (PCChZiG) w Gdansku.

ETAP KWALIFIKACJI DO LECZENIA
BEZINTERFERENOWEGO

W trakcie hospitalizacji w kwietniu
2016 rokuw PCChZiGw Gdafiskuwykonano ba-
danie HCV-RNA iloéciowo (2,46 X 10° TU/ml)
oraz okreslono genotyp HCV (1, podtyp b), po-
nadto stwierdzono obecno$¢ krioglobulin w su-
rowicy. W badaniu ultrasonograficznym (USG)
jamy brzusznej watroba byta prawidlowej wiel-
kosci, lekko hiperechogeniczna, jak w stlusz-
czeniu I stopnia, bez zmian ogniskowych.
W listopadzie 2016 roku chory trafit pod opieke
Poradni Choréb ZakaZnych Uniwersyteckie-
go Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
(UCMMIT) w Gdyni, gdzie rozpoczeto kwalifi-
kacje do terapii bezinterferonowej. W grudniu
2016 roku wykonano badanie elastograficzne
sztywnosci watroby (FibroScan), ktére stanowi
nieinwazyjna metode stuzaca do oceny stopnia
widknienia watroby. W ostatnim czasie niemal
catkowicie zastapilo wykonywanie biopsji wa-
troby i jest akceptowane w ramach dostgpnych
w Polsce programoéw leczenia wirusowego zapa-

lenia watroby (WZW) typu C refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W bada-
niu tym chory uzyskat wynik 10,5 kPa i stopien
F3 w skali Metavir, co §wiadczy o zaawansowa-
nym widknieniu [1, 2]. Po zgromadzeniu wyni-
kéw wyzej wymienionych badan pacjent spel-
nial kryteria wlaczenia do leczenia w ramach
programu terapii bezinterferonowych [3]. Prze-
szkode stanowi¢ moglyby obcigzenia nefrolo-
gicznie, jednakze po przeanalizowaniu dostep-
nych terapii dla pacjentéw zakazonych HCV
z genotypem 1b zdecydowano o podjeciu lecze-
nia dazabuwirem w skojarzeniu z preparatem
zawierajacym ombitaswir, parytaprewir i ryto-
nawir. W Charakterystyce Produktu Lecznicze-
go (ChPL) zawierajacego dazabuwir widnieje
informacja, ze nie jest konieczne dostosowanie
dawki tego preparatu u pacjentéw z tagodny-
mi, umiarkowanymi lub cigzkimi zaburzeniami
czynnosci nerek lub u dializowanych pacjentéw
ze schylkowa choroba nerek [4]. W przypadku
preparatu laczonego zawierajacego ombita-
swir, parytaprewir oraz rytonawir réwniez nie
jest konieczne dostosowanie dawki produktu
stosowanego z dazabuwirem lub bez dazabuwi-
ru u pacjentéw zakazonych HCV z tagodnymi,
umiarkowanymi i cigzkimi zaburzeniami czyn-
nosci nerek, nie badano natomiast tego prepa-
ratu u zakazonych HCV dializowanych chorych
[5]. Kolejny problem mogly stanowic interakcje
powyzszych preparatow z pozostalymi leka-
mi stosowanymi dtugotrwale przez pacjenta.
Z tego powodu chorego skierowano na Oddziat
Nefrologiczny Regionalnego Centrum Nefro-
logii w Szczecinku, gdzie podczas hospitalizacji
w styczniu 2017 roku przeprowadzono konwer-
sje farmakoterapii na potrzebe zaplanowanego
leczenia przeciwwirusowego, zgodnie z przed-
stawiong ponizej tabela (tab. 1).

ETAP LECZENIA PRZECIWWIRUSOWEGO
Leczenie rozpoczeto 2 lutego 2017 roku.
W badaniach laboratoryjnych  wykona-
nych w dniu rozpoczecia terapii: kreatynina
6,37 mg/dl, wspolczynnik przesaczania klebusz-
kowego (GFR, glomerular filtration rate) wyli-
czony wedtug wzoru MDRD 10 ml/min/1,73 m?,
AIAT 68 U/, bilirubina 0,33 mg/dl, hemoglobi-
na 11,9 g/dl. Pacjent w warunkach domowych
przyjmowat: 2 tabletki raz nad dobg preparatu
laczonego zawierajacego 12,5 mg ombitaswiru,
75 mg parytaprewiru i 50 mg rytonawiru oraz
1 tabletke 2 razy na dobe (rano i wieczorem)
preparatu zawierajacego 250 mg dazabuwiru.
Zglaszat si¢ na wizyty kontrolne do Poradni
Choréb Zakaznych zgodnie z ustalonym har-
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Tabela 1. Konwersja farmakoterapii na potrzebe zaplanowanego leczenia przeciwwirusowego

Lek przyjmowany przed planowanym leczeniem prepara-
tami zawierajacymi ombitaswir, parytaprewir, rytonawir
oraz dazabuwir

Zmiana leku w zwiazku z planowanym leczeniem prepa-
ratami zawierajacymi ombitaswir, parytaprewir, rytonawir
oraz dazabuwir

Weglan wapnia Utrzymano
Ramipryl Utrzymano
Parykalcytol Utrzymano
Kwas acetylosalicylowy Utrzymano
Kwas foliowy Utrzymano
Insulina (Apidra i Abasaglar) Utrzymano
Bisoprolol Metoprolol
Doksazosyna Odstawiono
Atorwastatyna Odstawiono
Furosemid Torasemid

Tabela 2. Wyniki kluczowych badan przeprowadzonych w ramach kwalifikacji oraz w trakcie leczenia bezinterferonowego

Badanie Data badania
04.2016 02.02.2017 02.03.2017 30.03.2017 13.10.2017

Bilirubina [mg/dI] 0,3 0,33 0,24 0,35 -
AIAT [U/N 108 68 16 23 -
Kreatynina [mg/dl] 6,5 6,37 - 6,77 -
GFR [mi/min] 9 10 - 9 -
Hemoglobina [g/dl] 12,1 11,9 11,3 11 -
HCV-RNA 2,46 x 108 |U/ml |- - - -

Genotyp HCV (08.04.2016): 1, podtyp b

FibroScan (07.12.2016): w skali Metavir F3

ogniskowych, przeptyw wrotny dowatrobowy

Obraz watroby w USG jamy brzusznej (08.04.2016): watroba prawidiowej wielkosci i lekko hiperechogeniczna, bez zmian

Obraz watroby w USG jamy brzusznej (07.04.2017): watroba niepowigkszona, o prawidfowej echogenicznosci, bez
widocznych zmian ogniskowych, zyta wrotna nieposzerzona ($r. 11 mm), z zachowanym przeptywem dowatrobowym

AIAT (alanine aminotransferase) — aminostransferaza alaninowa; GFR (glomerular filtration rate) — wspétczynnik przesaczania kigbuszkowego; HCV-RNA
— badanie pozwalajace na oznaczanie ilosci RNA HCV w jednym mililitrze osocza lub surowicy; HCV (hepatitis C virus) — wirus zapalenia watroby typu C;

USG (ultrasonography) — ultrasonografia

monogramem co okoto 4 tygodnie, ponadto
pozostawat pod opieka osrodka nefrologiczne-
go. W przebiegu terapii chory czut si¢ dobrze,
nie zglaszal dziatan niepozadanych. W dniu
27 kwietnia 2017 roku po 12 tygodniach za-
koficzono leczenie przeciwwirusowe. W wy-
konanych badaniach na zakoficzenie terapii:
w badaniu jakoSciowej reakcji laficuchowej
polimerazy (PCR, polymerase chain reaction)
nie wykryto obecnosci RNA HCV w osoczu,
aktywnos$¢ AIAT wynosita 16 U/, a kreatynina
6,69 mg/dl, GFR wedlug wzoru MDRD miat
warto$¢ 9 ml/min/1,73 m2 w badaniu USG opi-
sano watrobe o prawidlowej echogenicznosci,
bez widocznych zmian ogniskowych, bez po-
szerzenia zyly wrotnej, z zachowanym przeply-
wem dowatrobowym. W tabeli 2 przedstawio-
no wyniki przeprowadzanych badan wstepnych
oraz kontrolnych po 4 i 8 tygodniach leczenia.
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W pazdzierniku 2017 roku po 24 tygodniach od
zakonczenia terapii przeprowadzono kolejna
wizyte, na ktorej zgodnie z programem migdzy
innymi oznaczono HCV-RNA ilo$ciowo, kt6-
rego nie wykryto, co potwierdza skuteczno$¢
przeprowadzonej terapii — uzyskano trwala
odpowiedzZ wirusologiczna (SVR, sustained vi-
rologic response).

PRZYPADEK 2. LECZENIE PRZEWLEKLEGO
WZW TYPU C U PACJENTA
PO PRZESZCZEPIENIU NERKI

WYWIAD DOTYCZACY LECZENIA NEFROLO-
GICZNEGO ORAZ ETAP ROZPOZNANIA WZW
TYPUC

Pacjent urodzony w 1960 roku, obcia-
zony wieloletnim nadci$nieniem tg¢tniczym,
po splenektomii i nefrektomii lewostronnej



w wyniku urazu w 17 roku Zycia, trafil w trze-
ciej dekadzie zycia pod opieke nefrologiczna
z powodu biatkomoczu — wysunieto wéwczas
podejrzenie kigbuszkowego zapalenia ne-
rek, nie wykonywano biopsji nerki. W latach
2003-2009 leczony byt nerkozastepczo zabie-
gami hemodializy. W tym czasie najprawdo-
podobniej doszto do zakazenia HCV z tego
powodu w 2007 roku chorego poddano lecze-
niu interferonem w PCChZiG w Gdafsku.
W grudniu 2009 roku pacjent przebyl zabieg
przeszczepienia nerki od zmartego dawcy.
W styczniu 2010 roku rozpoznano ostre od-
rzucenie przeszczepionej nerki, najpewniej
w wyniku pominig¢cia dawek lekéw immunosu-
presyjnych, oraz stwierdzono znaczne zagigcie
tetnicy przeszczepionej nerki w miejscu pod-
szycia, z tego powodu pacjent byl operowany
— przeprowadzono zabieg wycigcia zwezenia
zespolenia tetnicy biodrowej pacjenta z tetnica
nerkowa dawcy i wykonano rezespolenie. Ze
wzgledu na utrzymujacy si¢ biatkomocz zde-
cydowano o wykonaniu w czerwcu 2010 roku
biopsji przeszczepionej nerki, nie stwierdzajac
w obrazie mikroskopowym istotnych nieprawi-
dlowosci. Chory znajduje si¢ pod stalg opieka
poradni nefrologicznej, obserwuje si¢ stabilne
wartoséci stezenia kreatyniny: 1,4-1,9 mg/dl.
W lipcu 2015 roku pacjent zostat skierowa-
ny do Poradni Choréb Zakaznych UCMMIT
w Gdyni w celu kwalifikacji do leczenia bez-
intereferonowego przewleklego WZW typu C.

ETAP KWALIFIKACJI DO LECZENIA
BEZINTERFERENOWEGO

W grudniu 2015 roku podczas kontroli kli-
nicznej w UCMMIT w Gdyni wykonano bada-
nie HCV-RNA ilosciowo (1,07 x 10° TU/ml),
w pozostatych badaniach biochemicznych: ALT
38 U/l, AST 37 U/, gamma-glutamylotransfe-
raza (GGTP) 218 U/, bilirubina 0,72 mg/dl,
kreatynina 1,52 mg/dl, GFR obliczony wedtug
wzoru MDRD 38 ml/min/1,73 m? Nastepnie
w ramach opieki w Poradni Choréb Zakaznych
sukcesywnie rozszerzano diagnostyke o bada-
nia potrzebne do ewentualnej kwalifikacji do
leczenia bezinteferonowego. Okres§lono geno-
typ wirusa (1, podtyp b), wykluczono zakaze-
nie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV, human immunodeficiency virus) oraz
wirusem zapalenia watroby typu B (HBV, he-
patitis B virus). W marcu 2016 roku w badaniu
elastograficznym watroby (FibroScan) uzyska-
no wynik 6,6 kPa, co wskazuje na FO/F1 w skali
Metavir. Na podstawie uzyskanych wynikéw
w kwietniu 2016 roku podjeto decyzje o zakwa-

lifikowaniu chorego do leczenia bezinterfero-
nowego. W oczekiwaniu na dostepnos¢ terapii
w dalszym ciagu zglaszat si¢ on na regularne
wizyty do poradni choréb zakaznych oraz ne-
frologicznej. W USG jamy brzusznej w paz-
dzierniku 2016 roku opisano niepowickszo-
na watrobe, o jednorodnej echogenicznosci,
bez cech cholestazy, bez zmian ogniskowych.
W lutym i marcu 2017 roku w czasie oczeki-
wania na leczenie przeciwwirusowe wyniki
wykonanych badafi biochemicznych byly na-
stepujace: stezenie alfa-fetoproteiny (AFP)
w normie, AIAT 58 U/l, AspAT 63 U/l, GGTP
317 U/, fosfataza zasadowa (FALK) 82 U/,
kreatynina 1,5 mg/dl, GFR wedlug wzoru
MDRD 48 ml/min/1,73 m? W badaniu Fibro-
Scan w marcu 2017 roku stwierdzono progre-
sje zmian — uzyskano wynik odpowiadajacy
F2 w skali Metavir i zdecydowano o wlaczeniu
terapii z zastosowaniem ledipaswiru w pota-
czeniu z sofosbuwirem. Kombinacja ta wigze
sic z niewielkim ryzykiem interakcji ze sto-
sowanymi u pacjenta lekami immunosupre-
syjnymi. Z powodu nieskutecznego leczenia
przeciwwirusowego w 2007 roku oraz obecno-
Sci przeciwwskazan do dotaczenia rybawiryny
do ledispawiru i sofosbuwiru zgodnie z ChPL
stwierdzono, iz terapi¢ nalezaloby wydtuzyc¢
do 24 tygodni (zamiast standardowego lecze-
nia przez 12 tyg.). Ze wzgledu na $wiadomo§¢
zagrozeh zwigzanych z obciazeniami pacjenta
oraz mozliwymi interakcjami lekowymi uzgod-
niono konieczno§¢ regularnej kontroli pa-
rametrow nerkowych co 2-4 tygodnie w celu
ewentualnego wczesniejszego przerwania tera-
pii. Zweryfikowano stosowane przez chorego
leczenie pod katem wystapienia mozliwych in-
terakcji lekowych (tab. 3).

ETAP LECZENIA PRZECIWWIRUSOWEGO

Po uzyskaniu §wiadomej zgody pa-
cjenta leczenie rozpoczeto 11 kwietnia
2017 roku. W badaniach laboratoryjnych
z 6 kwietnia 2017 roku: AIAT 44 U/, kreaty-
nina 1,64 mg/dl, GFR wedlug wzoru MDRD
44 ml/min/1,73 m? Chory w warunkach do-
mowych przyjmowat 1 tabletke raz dziennie
preparatu zawierajacego 90 mg ledipaswiru
i 400 mg sofosbuwiru. Zgodnie z ChPL nie
jest konieczne dostosowanie dawki produktu
zawierajacego ledipaswir w potaczeniu z sofos-
buwirem u pacjentéw z tagodnymi lub umiar-
kowanymi zaburzeniami czynno$ci nerek. Nie
oceniano bezpieczefistwa stosowania ledipa-
swiru/sofosbuwiru u pacjentéw z GFR wyno-
szacym mniej niz 30 ml/min/1,73 m? oraz u pa-
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Tabela 3. Konwersja farmakoterapii na potrzebe zaplanowanego leczenia przeciwwirusowego

Lek przyjmowany przed planowa- |Zmiana leku w zwiazku z pla- | Komentarz

nym leczeniem preparatem zawie- | nowanym leczeniem prepara-

rajacym ledipaswir w potaczeniu | tem zawierajacym ledipaswir

z sofosbuwirem w potaczeniu z sofoshuwirem

Prednizon Utrzymano =

Cyklosporyna (CyA) Utrzymano Nie jest konieczne dostosowanie dawki produktu
zawierajacego ledipaswir w potgczeniu z sofoshu-
wirem lub CyA

Mykofenolan mofetylu Utrzymano -

Klonidyna Utrzymano -

Ramipryl Utrzymano =

Doksazosyna Utrzymano -

Nitrendypina Utrzymano =

Pantoprazol Odstawiono Dawki inhibitora pompy protonowe;j (IPP) porow-
nywalne do omeprazolu 20 mg mozna podawac
rownoczesnie z preparatem zawierajgcym ledipa-
swir w potgczeniu z sofosbuwirem; IPP nie nalezy
przyjmowac przed produktem zawierajgcym
ledipaswir w potaczeniu z sofosbuwirem

Tabela 4. Wyniki kluczowych badan przeprowadzonych w ramach kwalifikacji oraz w trakcie leczenia bezinterferonowego

Badanie Data badania

12.2015 06.04.2017 09.05.2017 | 06.06.2017 | 26.09.2017
Bilirubina [mg/dI] 0,72 0,8 0,44 0,17 0,66
AIAT U/ 38 44 24 27 25
Kreatynina [mg/d] 1,52 1,64 1,67 1,47 1,59
GFR [ml/min/1,73 m?] |48 44 43 50 45
Hemoglobina [g/dl] 14,0 13,9 13,9 13,8 14,0
HCV-RNA 1,07 x 108 1IU/ml |- Jakosciowo - Jakosciowo

— nie wykryto — nie wykryto

Genotyp HCV (28.01.2016): 1, podtyp b

FibroScan (23.03.2016): w skali Metavir FO/F1
FibroScan (28.03.2017): w skali Metavir F2

cholestazy, bez zmian ogniskowych

Obraz watroby w USG jamy brzusznej (20.10.2016): watroba niepowigkszona, jednorodnej echogenicznosci, bez cech

Obraz watroby w USG jamy brzusznej (26.09.2017): watroba o gtadkich zarysach, niepowigkszona, 0 podwyzszonej
echogenicznosci i niejednorodnej echostrukturze, z obecnoscia licznych bardzo drobnych hiperech na przebiegu odgate-
zien, nieposzerzonych drog zotciowych odpowiadajacych pecherzykom gazu. Zmian ogniskowych nie uwidoczniono

AIAT (alanine aminotransferase) — aminostransferaza alaninowa; GFR (glomerular filtration rate) — wspétczynnik przesaczania kigbuszkowego; HCV-RNA
— badanie pozwalajace na oznaczanie ilosci RNA HCV w jednym mililitrze osocza lub surowicy; HCV (hepatitis C virus) — wirus zapalenia watroby typu C;

USG (ultrasonography) — ultrasonografia

cjentéw leczonych zabiegami hemodializy [6].
Zgodnie ze wspolnymi ustaleniami oSrodkéw
nefrologicznego oraz choréb zakaZnych cho-
rego monitorowano co okoto 2 tygodnie w za-
kresie oceny funkcji nerek. Pacjent zgtaszat si¢
na wyznaczone wizyty kontrolne zgodnie z har-
monogramem co okoto 4 tygodnie do Poradni
Choréb Zakaznych oraz naprzemiennie do
Poradni Nefrologicznej. Terapie zgodnie
z zalozeniami prowadzono przez 24 tygodnie
126 wrzesnia 2017 roku chory zakoniczyl lecze-
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nie. Przez caly okres jej trwania czut si¢ dobrze,
nie obserwowano dziatan niepozadanych oraz,
co wazne, nie stwierdzono pogorszenia funkcji
przeszczepionej nerki. Juz w maju 2017 roku
nie wykryto obecnosci RNA HCV w osoczu,
co potwierdzilo si¢ rowniez w badaniu wy-
konanym na zakoficzenie terapii. Takze po
12 tygodniach od jej zakoficzenia, w styczniu
2018 roku, nie stwierdzono RNA tego wirusa.
W tabeli 4 przedstawiono wyniki badan wstep-
nych oraz kontrolnych wykonanych u chorego.



DYSKUSJA

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest
jednym z najistotniejszych problemoéw epide-
miologicznych i klinicznych spo§réd choréb
zakaznych w Polsce. Na podstawie badan epi-
demiologicznych przeprowadzonych w Polsce
w latach 2009-2012 szacuje si¢ rozpowszech-
nienie HCV w populacji 0os6b dorostych na
poziomie 0,95-1,9%. W§réd grup szczegdlnie
narazonych na zakazenie HCV wymienia si¢
miedzy innymi pacjentéw dilugotrwale dia-
lizowanych, a takze chorych wymagajacych
czestych kontaktéw ze stuzba zdrowia, szcze-
gblnie hospitalizowanych, do ktérych nie-
watpliwe zaliczy¢ mozna takze biorcéw prze-
szczepow [7-10]. Ocenia sig, ze w przypadku
15-45% zakazonych moze dochodzi¢ do
samoistnej eliminacji wirusa, u pozostalych
55-85% pacjentéw choroba przechodzi w po-
sta¢ przewlektego zapalenia watroby. W prze-
biegu tej postaci u czedci chorych, w réznym
czasie, w nastepstwie postepujacego wioknie-
nia watroby rozwija si¢ marsko§¢ watroby. Na
tym etapie choroby istotnie wzrasta zagro-
zenie zachorowania na raka watrobowoko-
moérkowego. Polska Grupa Ekspertéw HCV
w swoich rekomendacjach dotyczacych lecze-
nia WZW typu C z 2015 roku zaleca leczenie
wszystkich zakazonych HCV z ostrym i prze-
wleklym zapaleniem watroby przy zaawanso-
waniu widknienia w stopniu co najmniej F1,
a w grupie chorych, ktérych powinno leczy¢
si¢ w pierwszej kolejnosci, wymienia migedzy
innymi tych z wléknieniem watroby w stopniu
co najmniej F3, hemodializowanych (zwtasz-
cza oczekujacych na przeszczepienie nerki),

STRESZCZENIE

Wprowadzenie w ostatnich latach terapii bezin-
terferonowych stafo sie niewatpliwie przetomem
w leczeniu wirusowego zapalenia watroby (WZW)
typu C i umozliwito osiagniecie trwatej odpowiedzi
wirusologicznej (SVR) u ponad 90% chorych pod-
danych temu leczeniu. Do pacjentow szczegolnie
narazonych na zakazenie wirusem zapalenia watro-
by typu C (HCV) nalezg chorzy dializowani oraz po
transplantacjach narzadow. Przedstawione w tym

z pozawatrobowymi manifestacjami zakaze-
nia HCV (bloniaste zapalenie kigbuszkéw
nerkowych, krioglobulinemia, liszaj ptaski,
porfiria skérna, chtoniaki B-NHL i inne)
[11]. Wérdd tych pacjentéw duza czesé sta-
nowia chorzy bedacy pod opieka poradni

nefrologicznych. Wprowadzenie nowych
lekéw przeciwwirusowych do leczenia zaka-
zen HCV (terapii bezinterferonowych) jest
istotnym przetomem i umozliwia wyleczenie
prawie wszystkich chorych. Leki te poza swo-
ja duza efektywnoScia cechuja si¢ réwniez
dobra tolerancja, matla liczba dziatah niepo-
zadanych, jednakze nalezy wziaé¢ pod uwage
mozliwo$¢ wystapienia do$¢ licznych interak-
¢ji z innymi lekami. Cenne narze¢dzie utatwia-
jace identyfikacje potencjalnych interakcji
rekomendowane przez Europejskie Towa-
rzystwo Badan nad Watroba (EASL, Euro-
pean Association of the Study of the Liver)
znajduje si¢ na stronie internetowej https://
www.hep-druginteractions.org/ prowadzone;j
przez University of Liverpool [12]. Terapie
bezinterferonowe sa dostepne w Polsce w ra-
mach programéw lekowych finansowanych
z budzetu panstwa od 1 lipca 2015 roku. Jak
pokazuja prezentowane przypadki kliniczne,
sa one réwniez opcja terapeutyczna dla cho-
rych zakazonych HCV leczonych dializami
lub po przeszczepieniu nerki. Przy dobrej
wspolpracy osrodkéw nefrologicznych z po-
radniami choréb zakaznych, majacej na celu
uwzglednienie choréb wspétistniejacych oraz
odpowiednia modyfikacje dlugotrwale stoso-
wanych lekéw, by zminimalizowa¢ ryzyko in-
terakcji, mozliwe jest skuteczne i bezpieczne
leczenie.

artykule przypadki pokazuja, iz pomimo wigkszego
ryzyka dziafan niepozadanych oraz mozliwych in-
terakcji (m.in. z lekami immunosupresyjnymi) przy
dobrej wspotpracy poradni chordb zakaznych oraz
nefrologicznych mozliwa jest skuteczna i bezpiecz-
na terapia rowniez tych trudnych do leczenia pa-
cjentow.
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Stowa kluczowe: przeszczepienie nerki, dializa
otrzewnowa, wirusowe zapalenie watroby typu C,
leczenie
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