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U wiekszosci osob zakazonych HCV )
ostra faza zakazenia przebiega w sposéb bezobjawowy,
tzn. chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci.

s Definicja i historia naturalna zakazenia
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Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) jest chorobg watroby spowodowang zakazeniem komaérek
tego narzgdu wirusem zapalenia watroby typu C (HCV- hepatitis C virus). HCV po wniknieciu do organizmu cztowieka
przedostaje sie drogg krwi do hepatocytéw. Po okresie wylegania, wynoszgcym od kilku tygodni do kilku miesiecy
od zakazenia, moze dochodzi¢ do ostrego zapalenia watroby. U wiekszosci zakazonych HCV oséb, ostra faza
zakazenia przebiega w sposo6b bezobjawowy, tzn. chory nie odczuwa zadnych dolegliwosci. Wykonanie w tym czasie
specjalistycznych badan krwi, ujawnia jednak obecnos$¢ wirusa, a takze cechy zapalenia watroby w postaci
znacznego wzrostu aktywnos$ci aminotransferazy alaninowej (ALT). U czesci chorych ta pierwsza, ostra faza
zakazenia konczy sie samowyleczeniem, czyli eliminacjg HCV z organizmu bez powazniejszych konsekwencji.
U pozostatych (50-70%) zakazonych HCV osdb, nie dochodzi do takiej spontanicznej eliminacji wirusa z organizmu.
Gdy zakazenie trwa dtuzej niz 6 miesiecy, méwimy o przewlektym zakazeniu HCV, ktére najczesciej oznacza réwniez
przewlekte zapalenie watroby typu C. Z tg postacig choroby mamy do czynienia u wiekszosci os6b diagnozowanych
ileczonych wwyniku zakazenia HCV.

HCV jest wirusem, ktory przenosi sie z cztowieka na cztowieka (zaréwno Zrédtem jak i gospodarzem
docelowym HCV jest cztowiek). Wystepuje on w 6 odmianach zwanych genotypami, numerowanymi od 1 do 6.
Na swiecie, w tym takze w Polsce, najczesciej obserwujemy zakazenie genotypem 1. Przebieg choroby u osoby
zakazonej genotypem 1 HCV moze by¢ taki sam jak w przypadku chorych zakazonych innymi genotypami,
aczkolwiek zwraca sie uwage, ze zakazenie genotypem 3 moze mie¢ bardziej niekorzystny wptyw na organizm
cztowieka, poniewaz wigze sie w wiekszym odsetku ze sttuszczeniem watroby, insulinoopornoscia, zaburzeniami
metabolizmu lipidéw, atakze szybszym postepem wtdknienia. W kontekscie obecnie dostepnych terapii, zakazenie
tym genotypem leczy sie nieznacznie gorzej w poréwnaniu zgenotypem 1.
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Wszystkie osoby,
ktore byty
hospitalizowane

lub tez otrzymywaty
przed 1993 r. leczenie
preparatami krwi,
mogty by¢ narazone
na zakazenie HCV

| powinny by¢é
zbadane

w tym kierunku.

Epidemiologia

Szacuje sie, ze na $wiecie zyje okoto 170 milionéw ludzi
zakazonych HCV. Wiekszosé z nich zamieszkuje rejon Morza
Srédziemnego oraz kraje azjatyckie. W Polsce okoto 0,6% Polakéw jest
zakazonych HCV, co daje prawdopodobnie 200 tysiecy oséb wymaga-
jacych leczenia. U okoto 1% mieszkancow Polski obecne sg przeciwciata
anty-HCV, ale w tej liczbie sg osoby, u ktérych doszto do samoistnej
eliminacji. Rzeczywista liczba zakazonych zaréwno w Polsce, jak i na
Swiecie jest trudna do oszacowania, gdyz zakazenie przez dtugi czas
przebiega bezobjawowo i w wielu przypadkach mozna je wykry¢ tylko
dzieki specjalistycznym badaniom.

Wirus HCV znajduje sie nie tylko w komaorkach watroby,
ale takze we krwi i w wiekszosci ptyndw ustrojowych
osoby zakazonej, takich jak nasienie,

wydzielina szyjki macicy czy ptyny z jam ciata.

Do zakazenia dochodzi najczesciej podczas wykonywania
zabiegéw medycznych lub pozamedycznych (kolczykowanie, tatuaz)
z przerwaniem ciggtosci tkanek i z uzyciem niejatowego sprzetu
medycznego (igty, skalpele). Obecnie, w zwigzku ze znaczng poprawag
stanu higieny szpitalnej, sporadycznie dochodzi do zakazen HCV
w warunkach opieki medycznej. Nalezy jednak pamietac¢, ze HCV jest
wirusem odkrytym stosunkowo niedawno - w 1989 roku, a powszechna
i rutynowa mozliwos$¢ diagnostyki tego zakazenia istnieje w Polsce od
1993 roku. Zatem wszystkie osoby, ktére byty hospitalizowane
(zwtaszcza przed ponad 25 laty) lub tez otrzymywaty przed 1993 r.
leczenie preparatami krwi, mogty by¢ narazone na zakazenie HCV
i powinny by¢ zbadane w tym kierunku.
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Matka zakazona HCV moze

bezpiecznie karmi¢ dziecko piersia.

Nadal istnieje wysokie ryzyko zakazenia HCV oséb uzywajgcych niejatowego sprzetu medycznego (narkomani).
Narazeni sg takze partnerzy seksualni os6b zakazonych HCV oraz dzieci matek zakazonych HCV. W tych ostatnich
przypadkachryzyko jest wprawdzie dos¢ niskie, ale nie moze by¢ pomijane.

\ "

Niestety, pomimo wieloletnich wysitkéw, nie udato sie dotychczas opracowac
szczepionki przeciw temu zakazeniu, dlatego nie dysponujemy sposobami swoistego
uodpornienia przeciw HCV osdb potencjalnie narazonych (pracownicy opieki zdrowo-
tnej, osoby poddawane zabiegom medycznym, narkomani). W warunkach opieki
medycznej, obowigzek ochrony przed zakazeniem, zaréwno pacjentéw jak i pracowni-
kéw medycznych, spoczywa na personelu, ktéry musi dba¢ o przestrzeganie tzw.
uniwersalnych zasad profilaktyki zakazen szpitalnych. W zyciu codziennym, przed HCV
mozna sie ustrzec unikajgc wykonywania tatuazy czy kolczykowania w niejatowych
warunkach.

Pomimo pojawiajacych sie w dyskusjach watpliwosci odnosnie ryzyka zakazenia HCV
podczas karmienia piersig uwaza sie, ze matka zakazona HCV moze bezpiecznie karmi¢
dziecko piersig. Nie opisano dotychczas faktu zakazenia na tej drodze, a zdaniem
zdecydowanej wiekszosci specjalistow nawet fakt uszkodzenia brodawek nie stwarza
ryzykatransmisji wirusa.
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ﬁ Diagnostyka

W wiekszosci przypadkéw podejrzenie zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) jest stawiane
na podstawie stwierdzenia obecnosci przeciwciat anty-HCV. Badanie takie zazwyczaj jest wykonywane albo po skie-
rowaniu przez lekarza rodzinnego lub innej specjalnosci, albo (wcale nie tak rzadko) z inicjatywy wtasnej pacjenta.
Wiele oséb majgc wiedze czym jest HCV i jakie czynniki mogg mieé znaczenie dla oceny ryzyka zakazenia, decyduje
sie wykonac takie badania ,na wtasna reke”. Sprzyja temu relatywnie niska cena badania i duza dostepnos¢ testow
w wiekszos$ci laboratoriéw komercyjnych. Niestety, w tym ostatnim przypadku pacjent zostaje samz otrzymanym
wynikiem. Nie posiada wiedzy na temat tego, co realnie moze oznaczac¢ reaktywny wynik testu anty-HCV lub co
gorsze, swojg wiedze czerpie zinternetu lub ze Zrédet wysoce nieprofesjonalnych. W takim przypadku rada moze byé
tylko jedna-jak najszybciej skontaktowac sie z lekarzem, albo rodzinnym, albo specjalistg choréb zakaznych. Lekarz
rodzinny powinien uspokoi¢ emocje, ktére zawsze towarzyszg faktowi stwierdzenia obecnosci anty-HCV. Pacjent
powinien przede wszystkim ustysze¢, ze obecnos¢ swoistych przeciwciat nie jest réwnoznaczna z istnieniem
zakazenia. To, czy wirus jest obecny czy nie, mozemy powiedzie¢ dopiero po wykonaniu testu HCV-RNA. Badanie
takie najczesciejjest wykonywane juz na etapie opieki specjalistycznej.

Druga informacja, ktéra musi by¢ na etapie wstepnym (przedspecjalistycznym) przekazana pacjentowi, to stwier-
dzenie, ze zakazenie HCV moze by¢ catkowicie wyeliminowane z organizmu dzieki lekom przeciwwirusowym. Nie ma
potrzeby w tym momencie oceniaé czy, jak i kiedy pacjent powinien byé leczony. Te decyzje nalezy zostawi¢
specjaliscie. Pacjent powinien by¢ skierowany do Poradni Choréb Zakaznych.

W Poradni Choréb Zakaznych podstawowym zadaniem

specjalisty jest potwierdzenie lub wykluczenie zaka- . .

PECIalisty Jest potwier y ° Zakazenie HCV

Zenia za pomocg jakosciowego testu na obecno$é HCV- -
RNA. Wynik ujemny konczy s$ciezke diagnostyczng moze byc catkowicie

w kierunku zakazena. Warto przy tej okazji oceni¢ stan . -
wyeliminowane

watroby, na ktéry w tym przypadku wiekszy wptyw, niz
przebyte zakazenie HCV, mogg mie¢ inne przyczyny, Z organizmu dZIekI

takie jak naduzywanie alkoholu, obecno$¢ wirusa lekom przeciwwirusowym
zapalenia watroby typu B (HBV) czy innej choroby '

watroby.
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W sytuacji, kiedy potwierdzone zostanie zakazenie HCV
nalezy dokona¢ préby wstepnej oceny zaawansowania
choroby. Zgodnie z zasadami i definicjg choroby przewle-
ktej, zakazenie HCV jest rozpoznawane po wykazaniu co
najmniej szesciomiesiecznej obecnosci anty-HCV. Tym
niemniej, jezeli wystepujg objawy zaawansowanej
choroby watroby, a zwtaszcza niewydolnosci narzadu,
nalezy objg¢ pacjenta Scistg opieka specjalistyczng
i w trybie pilnym rozwazy¢ terapie przeciwwirusows.
W zwigzku z koniecznos$cig wykonania licznych szczegé-
towych badan i zaproponowania postepowania tera-
peutycznego ten etap zazwyczaj odbywa sie w szpitalu.

Oprocz badan okreslajgcych cechy wirusa (genotyp,
poziom wiremii) ocenia sie zaawansowanie wtdknienia
watroby. Coraz rzadziej wykonywana jest biopsja
watroby, ktérg z powodzeniem zastgpity metody nieinwa-
zyjne, zwtaszcza elastografia. Biopsja watroby
pozostaje ztotym standardem w przypadku
watpliwosci diagnostycznych - podejrzeniu innych
oprécz HCV czynnikéw uszkadzajgcych watrobe

=

W Polsce dostepne

sg praktycznie
wszystkie
zarejestrowane

w Unii Europejskiej
leki przeciwwirusowe.

lub w przypadku niezgodnosci wyniku badania nieinwazyjnego ze stanem klinicznym. Ocena widknienia oraz
obecnosci innych choréb towarzyszacych, w tym manifestacji pozawatrobowych zakazenia HCV, pozwalajg
réwniez na okreslenie do jakiej kolejki os6b oczekujgcych na terapie nalezy wpisa¢ danego pacjenta. W Polsce
dostepne sg praktycznie wszystkie zarejestrowane w Unii Europejskiej leki przeciwwirusowe. Ich refundacja
w ramach programu terapeutycznego sprawia, ze kazdy pacjent zakazony i ubezpieczony moze liczy¢ na
podjecie leczenia. W tym miejscu nalezy wyraznie podkresli¢, ze krétkie, kilkumiesieczne oczekiwanie
na terapie 0s6b zmatym zaawansowaniem zmian nie wptywa negatywnie na odlegte rokowanie.
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Kiedy wykonac¢ badanie?

W przypadku ekspozycji na krew lub inny materiat biologiczny istnieje ryzyko zakazenia HCV. W takim
przypadku badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV mozna przeprowadzi¢ najwczesniej po 4 tygodniach, przy
czym mogg sie one pojawi¢ rowniez po uptywie 3 miesiecy, a w pojedynczych przypadkach nawet po dtuzszym
okresie. To okno serologiczne mozna skrécié¢ dzieki badaniu HCV-RNA. Materiat genetyczny wirusa moze by¢
wykrywany juz po 1-2 tygodniach od zakazenia. Takie postepowanie jest zalecane w przypadku ostrego zapalenia
watroby o nieznanej etiologii.

Duze watpliwosci i rozbieznosci diagnosty-
czne spotyka sie w wytycznych dotyczgcych
Przeciwciata anty-HCV badania dzieci urodzonych przez matki

rzechodza do krwi dziecka zakazone HCV. Poniewaz przeciwciata anty-
p 9 ! HCV przechodzg do krwi dziecka, wszystkie

Wszystkie noworodki urodzone noworodki urodzone przez zakazone kobiety

przez zakazone kobiety s3 sg anty-HCV dodatnie. Przeciwciata te znikajg
najczesciej w ciggu 6 miesiecy, ale wcale

antY'HCV dOdatnle. nierzadko mogg sie utrzymywaé nawet

18 miesiecy bez obecnosci wirusa. W niekto-

rych rekomendacjach wcigz zaleca sie ozna-

czanie przeciwciat po uptywie 6-18 miesiecy

(duze ramy czasowe). Tym niemniej niepewnos$¢ co do zakazenia dziecka ma bardzo negatywny wptyw réwniez na

rodzicéw. Ponadto coraz czesciej mowi sie o skutecznym leczeniu dzieci - prowadzone sg badania kliniczne

w miodszych grupach wiekowych. Wreszcie przy obecnej, coraz nizszej, cenie badania molekularnego nie ma

powodu, aby takie badanie nie mogto by¢ wykonane u dzieci urodzonych przez zakazone HCV matki. W zwigzku

Z powyzszym proponowane algorytmy uwzgledniajg oznaczanie HCV-RNA w 2-6 miesigcu zycia i jezeli wynik jest

dodatni uznanie dziecka za zakazone. Ale réwniez

proponuje sie powtdrzenie badania na obecnos¢

anty-HCV w 18-24 miesigcu zycia i w przypadku

wyniku dodatniego ponowne badanie HCV-RNA.

Wynik ujemny w 18-24 miesigcu zycia konczy
proces diagnostyki wertykalnejinfekcji HCV.

Badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV
mozna przeprowadzi¢ najwczesniej
po 4 tygodniach od ekspozycji.
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Wspdtczesnie dostepne terapie anty-HCV
charakteryzuje bardzo wysoka skutecznosc,
bliska 100%, oraz znakomity profil bezpieczenstwa.

p)
Leczenie

Wspoétczesnie dostepne terapie anty-HCV charakteryzuje bardzo wysoka skutecznos¢, bliska 100%, oraz
znakomity profil bezpieczenstwa. Jest to zupetnie innej jakosci leczenie, niz to, ktére oferowano pacjentom przed
2015 rokiem. Zgtaszane sporadycznie dziatania niepozgdane majg zazwyczaj charakter tagodny i nie prowadza do
przerwania leczenia. Czasami zgtaszane przez leczonego pacjenta objawy sg zwigzane ze znacznym stopniem
wioknienia watroby, a nawet jej niewydolnoscig, a nie przyjmowanymi lekami.

Wprowadzenie terapii bezinterferonowych w sposéb zdecydowany poszerzyto mozliwoscileczenia, réwniez
u grupy pacjentéw z marskoscig watroby, w tym marskoscig zdekompensowang oraz chorobami wspétistniejgcymi,
ktore stanowity przeciwwskazanie do podania interferonu. W tej chwili gtéwnym problemem wydaje sie kwestia
interakcji lekowych, czyli wzajemnego oddziatywania na siebie lekéw anty-HCV i innych preparatéw (np. kardiologi-
cznych, psychiatrycznych). Réwniez nie wszystkie leki zostaty zaaprobowane do stosowania w zdekompensowane;j
marskosci watroby. Dobér odpowiedniej terapii nalezy do lekarza specjalisty. Z drugiej strony lekarz rodzinny, czy tez
innej specjalnosci, powinien pamietac, ze wprowadzajgc nowy lek u pacjenta w trakcie leczenia przeciwwirusowego,
powinien przeanalizowa¢ potencjalne interakcje lub skonsultowa¢ swoéj wybér z lekarzem prowadzgcym terapie
anty-HCV. Powazne niebezpieczenstwo moze sie wigza¢ nawet z réwnoczesnym podawaniem niektérych
preparatéw ziotowych (np. dziurawca). Oczywiscie zaktadajgc $wiadomos$¢ lekarza pierwszego kontaktu, odno$nie
mozliwych interakcji, mozna stwierdzié, ze w przypadku banalnych probleméw medycznych, nie jest konieczne
odsytanie pacjentaleczonego terapig przeciwwirusowg do specjalisty choréb zakaznych.
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Gtownym problemem
wydaje sie kwestia
Interakcji
lekowych

czyli wzajemnego
oddziatywania na siebie
lekéw anty-HCV

| Innych preparatow
(np. kardiologicznych,
psychiatrycznych).

U czesci pacjentow kwalifikacja do terapii odbywa sie w ramach
kilkudniowej hospitalizacji. Pobyt w szpitalu z pewnoscig jest niezbedny
w przypadku biopsji watroby. Samo witgczenie terapii u wigekszosci
chorych odbywa sie ambulatoryjnie w Poradni Choréb Zakaznych.
Jedynie w uzasadnionych medycznie przypadkach, pierwsze podanie
leku mamiejsce w szpitalu.

Jak wspomniano powyzej w chwili obecnej w czesci osrodkéw wigcze-
nia do terapii odbywajg sie praktycznie na biezgco. W innych sg rézne
okresy oczekiwan - od kilku miesiecy do 2-3 lat. Fakt istnienia kolejki do
terapii byt przyczyng wyréznienia listy pilnej i stabilnej. Na liscie pilnej,
zgodnie z rekomendacjami towarzystw naukowych, znajdujg sie osoby
z zaawansowanym witdknieniem, oczekujgce na przeszczep narzadowy,
z pozawgtrobowg manifestacjg zakazenia HCV, oczekujace na terapie
biologiczne innych schorzen. W niektérych krajach priorytetem jest na
przyktad leczenie kobiet w wieku rozrodczym, przed planowang cigza.

Wykazanie braku HCV-RNA oznacza catkowite usuniecie
wirusa z organizmu . Przeciwciata anty-HCV pozostang
dodatnie do korica zycia - bez znaczenia klinicznego.

Skutecznos¢ leczenia zakazenia HCV ocenia sie 3 miesigce od zakon-
czenia przyjmowania lekéw. Wykazanie w tym czasie braku HCV-RNA
oznacza catkowite usuniecie wirusa z organizmu (przeciwciata anty-
HCV pozostang dodatnie do konca zycia — bez znaczenia klinicznego).
Oczywiscie nie oznacza to automatycznego korica opieki nad pacjen-
tem. U osob z zaawansowanym widknieniem i/lub dodatkowymi
czynnikami ryzyka, w tym wywiadem rodzinnym, konieczna jest czuj-
nos$¢ onkologiczna i monitorowanie ryzyka rozwoju raka watrobowo-
komodrkowego. Poza tym jezeli leczony jest pacjent z marskoscig nalezy
kontrolowacé regresje/postep choroby watroby. U czesci oséb zuwagina
bardzo duze zaawansowanie zmian w watrobie nie da sie unikng¢
przeszczepu,jezelitakijest mozliwy.
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Zadania na przysztosc¢

Z jednej strony bardzo negatywne konsekwencje zakazenia HCV, z drugiej dostepnosc¢ skutecznej terapii
powinny sktania¢ do aktywnego poszukiwania dotychczas niezdiagnozowanych oséb zakazonych, ktére nie majg
$wiadomosci wtasnej choroby. Jest to bardzo istotne zadanie, wtasnie dla lekarzy rodzinnych. Bez ich pomocy
osiggniecie szczytnych zatozen redukcji liczby zakazonych 0 90% przed rokiem 2030 bedzie niemozliwe. Oczywiscie
kazdy moze by¢ zakazony HCV, ale szczegd6lng uwage nalezy zwréci¢ na osoby w przesztosci wielokrotnie
hospitalizowane, u ktérych przed 1993 rokiem miato miejsce przetoczenie krwi lub jej preparatéw, stosujgce
kiedykolwiek dozylne $rodki odurzajgce (réowniez donosowe) lub z blizej nieokreslong chorobg watroby i/lub
nieprawidtowymi parametrami watrobowymi.

Dzieki identyfikacji zakazonych HCV oséb, a nastepnie ich skutecznym leczeniu mozna unikngé wielu
indywidualnych dramatéw, a w skali spotecznej takze niepotrzebnych kosztéw zwigzanych z leczeniem powiktan
marskosci, przeszczepien watroby oraz koniecznos$cig $wiadczen u oséb niezdolnych do pracy.

Z jednej strony bardzo
negatywne konsekwencje
zakazenia HCV, z drugiej
dostepnosc¢ skutecznej
terapii powinny sktania¢

do aktywnego poszukiwania
dotychczas
niezdiagnozowanych
osob zakazonych.
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Z wyjatkiem nielicznych
sytuacji nie istniejg zadne

ograniczenia

dietetyczne
u pacjentow
z przewlektym

zapaleniem watroby.

Wiele kontrowersji narosto wokét kwestii stosowania diety przez osoby z zakazeniem HCV i generalnie z cho-
robami watroby. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze z wyjgtkiem nielicznych sytuacji, nie istniejg zadne ograniczenia
dietetyczne u pacjentéw z przewlektym zapaleniem watroby. U pacjentéw z chorobami watroby, zwtaszcza
z zaawansowanym widknieniem, notorycznie obserwuje sie stan niedozywienia. Ograniczenie zwtaszcza spozycia
biatka moze mie¢ bardzo negatywne konsekwencje. Aktualnie na podstawie wielu kontrolowanych i bardzo
rzetelnych badan klinicznych mozna stanowczo stwierdzié, ze w przypadku pacjentéw z marskoscig watroby
wystepuje zwiekszone zapotrzebowanie na biatko, dieta zawierajgca biatko jest dobrze tolerowana, a jej stosowanie,
zwitaszcza w przypadku chorych niedozywionych, powoduje poprawe stanu psychicznego.

Oczywiscie tym bardziej takich ograniczen nie ma u 0s6b z mniej zaawansowanym wiéknieniem. Jedynym
$rodkiem spozywczym, ktérego w takich przypadkach nalezy unika¢ jest alkohol. Ponadto u oséb z marskoscia
moze zachodzi¢ koniecznos¢ wprowadzenia diety bezsolnej i to mimo, a moze wtasnie z powodu obnizonego
poziomu sodu. Szczegélnym przypadkiem jest grupa choréb sttuszczeniowych watroby. Sttuszczenie watroby
moze by¢ zwigzane z zakazeniem HCV lub wystepowaé niezaleznie jako choroba wspétistniejgca. W takim
przypadku konieczne jest wprowadzenie diety ubogiej w weglowodany i wytgczenie cukréw prostych. Problem
stluszczenia watroby pojawia sie ostatnio u pacjentéw po skutecznym leczeniu zakazenia HCV.
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LISTA PLACOWEK

Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowag

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5
51-149 Wroctaw
@ 713261327 do 31

Wroctaw Med-Fix Centrum Medyczne Sp. z o.0.
ul. Skwierzynska 28a
53-522 Wroctaw
@ 71758 44 08

Zespot Opieki Zdrowotnej
Poradnia Choréb Zakaznych
ul. Jeleniogodrska 4
59-700 Bolestawiec
2 757380286

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. J. Mikulicza-Radeckiego
Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
@ 717332500

Poradnia Choréb Zakaznych w Watbrzychu
ul. Stefana Batorego 4
58-300 Watbrzych
D 74 648 98 84

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

Wojewodzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera
Przychodnia Chorob Zakaznych i Pasozytniczych
ul. Krasiniskiego 4/4 a
87-100 Torun
@ 56 67 95 559

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im. Tadeusza Browicza
ul. $w. Floriana 12,
85-030 Bydgoszcz
@ 5232556 00

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPUC PRZEWODNIK

WOJEWODZTWO LUBELSKIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Doktora A. Rogalinskiego 3
21-400 tukow
2 25798 2000 9, wew. 287

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
ul. Stanistawa Staszica 16
20-400 Lublin
2 815349418

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Terebelska 57-65
21-500 Biata Podlaska
@ 834147100

Poradnia Choréb Zakaznych w Chetmie
ul. Ceramiczna 1
22-100 Chetm
2 82562 33 58

Arion Szpitale
ul. Pojaska 5
23-400 Bitgoraj

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Poradnia Choréb Zakaznych
ul. gen. Bema 1
24-100 Putawy
@ 81886 4291

WOJEWODZTWO LUBUSKIE

Poradnia Choréb Zakaznych i Choréb Watroby
ul. Walczaka 42
66-418 Gorzéw Wielkopolski
© 9573317 84

Lubuska Specjalistyczna Poradnia
Choréb Watroby Sp. z o.o.
ul. Wazéw 42
65-044 Zielona Géra
2 684527778

WOJEWODZTWO £ODZKIE

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. dr. W}. Biegariskiego
ul. Kniaziewicza 1/5
91-347 £6dz
© 422516011

WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
Poradnia Chordb Zakaznych i Hepatologiczna
ul. Kopernika 13
32-100 Proszowice
@ 12386 52 31

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZ0Z
ul. Wroctawska 1-3
30-901 Krakéw
® 12630 80 31

Wojewédzkie Centrum Diagnostyki i Terapii
Wirusowych Zapalenn Watroby oraz Hepatologii
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw
@ 126143515

Szpital Uniwersytecki
Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych i Hepatologii
ul. Sniadeckich 5, 31-531 Krakéw
D 1242473 41

Szpital Specjalistyczny im.S.Zeromskiego
Odziat Obserwacyjno-Zakazny
Osiedle Na Skarpie 66
31-913 Krakéw
® 1264401 44

Zespot Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej
ul. Szpitalna 1
33-200 Dgbrowa Tarnowska
O 14 64228 31

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok
® 858318000

DLA LEKARZA



LISTA PLACOWEK

Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowag

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Centralny Szpital Kliniczny MSWIA
Odziat Choréb Wewnetrznych i Hepatologii
ul. Wotoska 137
02-507 Warszawa
© 2250818 50

Wojewodzki Szpital Zakazny
Klinika Hepatologii i Nabytych
Niedoboréw Odpornosci AM
ul. Wolska 37
01-201 Warszawa
@ 223355351

Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Szaseréw 128
04-141 Warszawa

2 2618176 66

Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus
ul. Lindleya 4
02-005 Warszawa
@ 225022000

Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny
ul. Banacha Ta
02-097 Warszawa
® 225991123

Wojewddzki Szpital Zespolony
Odziat Choréb Zakaznych
ul. Medyczna 19
09-400 Ptock
O 2436464 04

Specjalistyczny Szpital Wojewodzki
0Oddziat Choréob Zakaznych
ul. Powstaricow Wielkopolskich 2
06-400 Ciechanéw
@ 236730342

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
im. Dr. J6zefa Psarskiego
Aleja Jana Pawta Il 120A

07-410 Ostroteka
© 297652100

Szpital Specjalistyczny Odziat Zakazny
ul. Lekarska 4
26-600 Radom
© 483615223

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPUC PRZEWODNIK DLA

WOJEWODZTWO OPOLSKIE

Szpital Wojewddzki Odziat Zakazny
Poradnia Hepatologiczna
ul. Katowicka 64
45-061 Opole
O 7744330 64

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Krakowska 91
39-200 Debica
@ 1467036 21

Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio
ul. Monte Cassino 18
37-700 Przemysl
@ 16 677 50 00

Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego
ul. Zeromskiego 22
39-300 Mielec
@ 1778001 00

Samodzielny Publiczny Zespét
Opieki Zdrowotnej
ul. 800-lecia 26
38-500 Sanok
@ 1346 56 100

Centrum Medyczne
w tancucie sp. z 0.0.
ul. Paderewskiego 5
37-100 tancut
® 17224 02 40

Szpital Specjalistyczny w Jasle
ul. Lwowska 22
38-200 Jasto
@ 13446 20 41

Centrum Opieki Medycznej
ul. 3 Maja 70
37-500 Jarostaw
© 16 621 54 21

WOJEWODZTWO SLASKIE

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
ul. Polskiego Czerwonego Krzyza 7
42-200 Czestochowa
D 343252611

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Andrzeja Mieleckiego SUM
ul. Francuska 20-24
40-027 Katowice
@ 322591200

Szpital Specjalistyczny
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzéw
2 323463616

Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Bielska 4
43-400 Cieszyn
O 338549200

Szpital Specjalistyczny Nr 1
ul. Zeromskiego 7
41-902 Bytom
O 322819241

Economicus Sp. z o.0.
ul. Harcerzy Wrzesnia 1939 5
40-659 Katowice
3 32307 57 00

ID Clinic
ul. Janowska 19
41-400 Mystowice
© 326161394

Szpital Rejonowy im. dr. J. Rostka
ul. Gamowska 3
47-400 Racibérz
©@ 327555000

LEKARZA




Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowag

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Pomorskie Centrum

Choréb Zakaznych i Gruzlicy Sp. z 0.0.

ul. Mariana Smoluchowskiego 18
80-214 Gdansk
© 58 341 40 41

Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9B,
81-519 Gdynia
@ 58 699 86 82

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Korczaka
ul. Hubalczykéw 1
76-200 Stupsk
@ 59 8460100

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Wojewodzki Szpital Zespolony
Odziat Obserwacyjno-Zakazny
ul. Radiowa 7
25-317 Kielce
@ 413637134

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Radomska 70
27-200 Starachowice
© 412739909

Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Bohateréw Warszawy 67
28-100 Busko Zdréj
® 413782401

LISTA PLACOWEK

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zotnierska 18
10-561 Olsztyn
@ 895386532

Szpital Gizycki Sp. z o.0.
ul. Warszawska 41
11-500 Gizycko
@ 87 429 66 66

Szpital Miejski Sw.Jana Pawta Il
ul. Zeromskiego 22
82-300 Elblag
@ 552304228

Powiatowy Zespét Opieki Zdrowotnej S.A.
ul. Wiadystawa Jagietty 1
14-100 Ostréda
@ 89 646 06 00

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Arkoriska 4
71-455 Szczecin
@ 9181390 00

Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Odziat Zakazny
ul. Kotobrzeska 44
78-600 Watcz
@ 261472414

Szpital Wojewoédzki Im. M.Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7
75-581 Koszalin
2 94 34 88 400

WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE

Wielospoecjalistyczny szpital Miejski
Im. Jézefa Strusia Odziat Zakazny
ul. Szwajcarska 3
61-285 Poznan
@ 6187 39368/295

Wojewddzki Szpital Zespolony
Im. Ludwika Perzyny
ul. Toruniska 7
62-800 Kalisz
© 627651251

Niepubliczny Z0Z
Przychodnia Specjalistyczna Gemini
Osiedle Stoneczne 2
62-571 Zychlin
@ 632112047

Wojewoddzki Szpital Zespolony
ul. Kardynata Wyszyriskiego 1
62-510 Konin
® 632404412
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RECEPTA

to podstepny i grozny wirus. Nie mozna
wmawiac sobie, ze ,z tym trzeba albo mozna zyc".
Doswiadczenia podopiecznych Fundacji Gwiazda Nadziei
pokazujg, ze nie zawsze MOZNA, a jesli MOZNA
to nie tak dtugo jakby sie chciato.

Dzieki wczesniejszemu zdiagnozowaniu | wyleczeniu
zakazenia, wielu naszych podopiecznych unikneto
przeszczepienia watroby, a moze | Smierci.

Dlatego tak potrzebne sg szeroko zakrojone
kampanie edukacyjne jak ,Recepta na HCV":
jesli lekarze zaczng rekomendowacé pacjentom
testy, a terapia nadal bedzie tatwo dostepna,
wyeliminujemy tego wirusa!l

Prezes Fundacji Gwiazda Nadziei

Kampania Recepta na HCV jest sponsorowana przez Bmwﬂ W&

Gilead Sciences Poland.
ZINC HCV/PL/18-02/PM/1195.
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