


bŀƧǿŀȍƴƛŜƧǎȊŜ daty            
w ƘƛǎǘƻǊƛƛ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƧƛ ǿŊǘǊƻōȅ

.

Å1963r, Denver, Profesor Thomas StarzlǿȅƪƻƴǳƧŜ ǇƛŜǊǿǎȊŊ 
w ǏǿƛŜŎƛŜ ǇǊƽōť ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŀ ǿŊǘǊƻōȅ

ÅW lipcu 1967 r , ten sam operator, dokonuje pierwszej 
udanej transplantacji ǿŊǘǊƻōȅ

Å5ƻǇƛŜǊƻ ǿ мфуоǊ ȊŀōƛŜƎ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŀ ǿŊǘǊƻōȅ 
ȊŀƪǿŀƭƛŦƛƪƻǿŀƴƻ Ƨŀƪƻ ǇŜƱƴƻǇǊŀǿƴȅ ȊŀōƛŜƎ terapeutyczny

Å1987rΣ {ȊŎȊŜŎƛƴΣ tǊƻŦŜǎƻǊ {ǘŀƴƛǎƱŀǿ ½ƛŜƭƛƵǎƪƛ ǿȅƪƻƴǳƧŜ 
ǇƛŜǊǿǎȊŜ ƴƛŜǳŘŀƴŜ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŜ ǿŊǘǊƻōȅ ǿ Polsce

ÅPierwsze udane przeszczepienie u dziecka ǿȅƪƻƴŀƱ w
1990r tǊƻŦŜǎƻǊ tƛƻǘǊ YŀƭƛŎƛƵǎƪƛ ǿ /ŜƴǘǊǳƳ ½ŘǊƻǿƛŀ 
Dziecka, a u ŘƻǊƻǎƱŜƎƻ ǿ 1994r  Profesor Bogdan 
aƛŎƘŀƱƻǿƛŎȊ ƛ 5ƻŎŜƴǘ WŀŎŜƪ tŀǿƭŀƪ ǿ /{Y ²¦a 
w Warszawie

Å1999r, Warszawa,  pierwsze udane przeszczepienie 
ŦǊŀƎƳŜƴǘǳ ǿŊǘǊƻōȅ ƻŘ ŘŀǿŎȅ ǎǇƻƪǊŜǿƴƛƻƴŜƎƻ, Profesor 
aŀǊŜƪ YǊŀǿŎȊȅƪ ƛ tǊƻŦŜǎƻǊ tƛƻǘǊ YŀƭƛŎƛƵǎƪƛ

Wprowadzenie do 
leczenia 

immunosupresyjnego 
cyklosporynyȊǿƛťƪǎȊȅƱƻ 
ǇǊȊŜȍȅǿŀƭƴƻǏŏ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ 
Ǉƻ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƧƛ ǿŊǘǊƻōȅ 
ƛ ǿǇƱȅƴťƱƻ ƴŀ ǊƻȊƪǿƛǘ 

programu jej 
przeszczepienia











DƱƽǿƴŜ ǿǎƪŀȊŀƴƛŀ Řƻ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŀ ǿŊǘǊƻōȅ 
u ŘƻǊƻǎƱȅŎƘÅaŀǊǎƪƻǏŏ:

- ǇƻȊŀǇŀƭƴŀ ƴŀ ǘƭŜ ǿƛǊǳǎƻǿȅŎƘ ȊŀǇŀƭŜƵ I.±Σ I/±

-ŀƭƪƻƘƻƭƻǿŀ ŎƘƻǊƻōŀ ǿŊǘǊƻōȅ όǿȅƪƭǳŎȊŀΥ ŎȊȅƴƴȅ ŀƭƪƻƘƻƭƛȊƳ ƛ ȊŜǎǇƽƱ ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ŀƭƪƻƘƻƭƻǿŜƧύ

- autoimmunologiczna ƳŀǊǎƪƻǏŏ ǿŊǘǊƻōȅ

- cholestatyczneŎƘƻǊƻōȅ ǿŊǘǊƻōȅ όǇƛŜǊǿƻǘƴŜ ȊŀǇŀƭŜƴƛŜ ȍƽƱŎƛƻǿŜΣ ǇƛŜǊǿƻǘƴŜ ǎƪƭŜǊƻǘȅȊǳƧŊŎŜzapalenie ŘǊƽƎ                              

ȊƽƱŎƛƻǿȅŎƘ

Åmetaboliczne ŎƘƻǊƻōȅ ǿŊǘǊƻōȅ όŎƘƻǊƻōŀ ²ƛƭǎƻƴŀΣ ƘŜƳƻŎƘǊƻƳŀǘƻȊŀΣ ƴƛŜŘƻōƽǊ ŀƭŦŀм-antytrypsyny)

ÅǇƛƻǊǳƴǳƧŊŎŀ ƴƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŏ ǿŊǘǊƻōȅ (zatrucie paracetamolem lub innymi lekami hepatotoksycznymi, zatrucie 
muchomorem ǎǊƻƳƻǘƴƛƪƻǿȅƳΣ ǇƛƻǊǳƴǳƧŊŎŜ ²½² .Σ ƻǎǘǊŀ dekompensacja choroby Wilsona, inne przyczyny ostrej 
niedomogi funkcji ǿŊǘǊƻōȅ)

Åguzy ǿŊǘǊƻōȅ (rak ǿŊǘǊƻōƻǿƻƪƻƳƽǊƪƻǿȅ, hepatoblastomaΣ ǘƻǊōƛŜƭƻǿŀǘƻǏŏΣ ƴŀŎȊȅƴƛŀƪƛύ

ÅinneΣ ƴǇΦ ȊŀƪǊȊŜǇƛŎŀ ǘťǘƴƛŎȅ ǿŊǘǊƻōƻǿŜƧΣ ȊŜǎǇƽƭ Budd/ƘƛŀǊƛΩŜƎƻΣ I9[tΣ ƳŀǊǎƪƻǏŏ kryptogenna

ÅƴƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŏ ƴŀǊȊŊŘǳ przeszczepionego



²ǎƪŀȍ ȊŘŀƴƛŜ ƴƛŜǇǊŀǿŘȊƛǿŜ Υ

a) cholangiocarcinomaƧŜǎǘ ƴŀƧŎȊťǎǘǎȊȅƳ ǿǎƪŀȊŀƴƛŜƳ Řƻ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŀ ǿŊǘǊƻōȅ Ȋ ǇǊȊȅŎȊȅƴ 
onkologicznych

b) wǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŜ Řƻ ǎŎƘŜƳŀǘƽǿ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ƛƳƳǳƴƻǎǳǇǊŜǎȅƧƴŜƎƻ ƛƴƘƛōƛǘƻǊŀ ƪŀƭŎȅƴŜǳǊȅƴȅ ǇƻǇǊŀǿƛƱƻ 
ǊƻƪƻǿŀƴƛŜ Ǉƻ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƧƛ ƛ ǇǊȊȅŎȊȅƴƛƱƻ ǎƛť Řƻ ŘŀƭǎȊŜƎƻ ǊƻȊƪǿƛǘǳ ǇǊƻƎǊŀƳǳ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŀ

c) aƭƪƻƘƻƭƻǿŀ ƳŀǊǎƪƻǏŏ ǿŊǘǊƻōȅ ƧŜǎǘ ƧŜŘƴȅƳ Ȋ ƴŀƧŎȊťǎǘǎȊȅŎƘ ǿǎƪŀȊŀƵ Řƻ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŀ ǿŊǘǊƻōȅ
d) podstawowym schematem leczenia immunosupresyjnego we wczesnym okresie po transplantacji 

ǿŊǘǊƻōȅ ƧŜǎǘΥ prednizon, tacrolimusi pochodna kwasu mykofenolowego



E. Nowacka- Cieciura



DƱƽǿƴŜ ǇǊƻōƭŜƳȅ

ÅodrzucanieprzeszczepionegoƴŀǊȊŊŘǳ

ÅƴŀǿǊƽǘchorobypodstawowej

ÅǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀnaczyniowe
ÅǘťǘƴƛŎŀǿŊǘǊƻōƻǿŀΣȍȅƱŀwrotna,ȍȅƱȅǿŊǘǊƻōƻǿŜ

ÅǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀȍƽƱŎƛƻǿŜ

ÅǇǊȊŜǿƭŜƪƱŀchorobanerek

Åzanikkostny

ÅȊŀƪŀȍŜƴƛŀ
Åbakteryjne,grzybicze,wirusowe

ÅǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀsercowoςnaczyniowe
ÅƻǘȅƱƻǏŏΣ ŎǳƪǊȊȅŎŀΣ ȊŀōǳǊȊŜƴƛŀ ƭƛǇƛŘƻǿŜΣ ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜ ǘťǘƴƛŎȊŜ







ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŜ komentarz

½ŀŎƛŜƪ ȍƽƱŎƛ VǿŎȊŜǎƴȅ ƻƪǊŜǎ Ǉƻ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƧƛΣ ŎȊȅƴƴƛƪ ǊȅȊȅƪŀ ȊǿťȍŜƴƛŀ 
ŘǊƽƎ ȍƽƱŎƛƻǿȅŎƘ

V Leczenie:stentowanieŘǊƽƎ ȍƽƱŎƛƻǿȅŎƘ ƴŀ ƻƪƻƱƻ н 
ƳƛŜǎƛŊŎŜ-Řƻ ŎȊŀǎǳ ǿȅƎƻƧŜƴƛŀ ǳǎȊƪƻŘȊŜƴƛŀΤ ŘǳȍŜ ȊōƛƻǊƴƛƪƛ 
(biloma)- ŘǊŜƴŀȍ ƛ ŀƴǘȅōƛƻǘȅƪƻǘŜǊŀǇƛŀ

½ǿťȍŜƴƛŜǇȍǿw miejscu zespolenia Vул҈ ȊǿťȍŜƵ
V[ŜŎȊŜƴƛŜΥ ōŀƭƻƴƛȊŀŎƧŀ ȊǿťȍŜƴƛŀ ƛ stentowanie

½ǿťȍŜƴƛŜ Ǉȍǿpoza miejscem zespolenia Vǿ ǇǊȊŜōƛŜƎǳ ȊŀōǳǊȊŜƵ ǳƪǊǿƛŜƴƛŀ ƴǇΦ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘŀ                          
Ȋ ȊŀƪǊȊŜǇƛŎŊ ǘťǘƴƛŎȅ ǿŊǘǊƻōƻǿŜƧ ƭǳō ǿ ƴŀǿǊƻŎƛŜ t{/

V Leczenie: balonizacja, sfinkterotomiazestentowaniem
V½ǿťȍŜƴƛŜ ƻǇƻǊƴŜ ƴŀ stentowaniewymaga wytworzenia 

przewodowo-jelitowego

Kamica
Dysfunkcja zwieracza Oddiego

ǳōȅǘƪƛ ǿȅǇŜƱƴƛŜƴƛŀ ǿ 9/t²
poszerzony Ǉȍǿ

Hemobilia VǇƻǿƛƪƱŀƴƛŜ Ǉƻ ōƛƻǇǎƧƛ ǇǊȊŜȊǎƪƽǊƴŜƧ ƻǊŀȊ ǇǊȊŜȊǎƪƽǊƴŜƧ 
ǇǊȊŜȊǿŊǘǊƻōƻǿŜƧcholangiografii

V[ŜŎȊŜƴƛŜ ȊŀŎƘƻǿŀǿŎȊŜΣ ǊȊŀŘƪƻ ŀƴƎƛƻƎǊŀŦƛŀ Ȋ ŜƳōƻƭƛȊŀŎƧŊ

½ŜǎǇƽƱ ǎƛť ȊƱǳǎȊŎȊŀƧŊŎȅŎƘ ŘǊƽƎ ȍƽƱŎƛƻǿȅŎƘ
( biliarycastsyndrome)

ŎȊťǏŎƛŜƧ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ǿȅŘƱǳȍƻƴŜƎƻ ŎȊŀǎǳ ŎƛŜǇƱŜƎƻ 
niedokrwienia
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GLOBAL HEALTH SECTOR STRATEGY 
ON VIRAL HEPATITIS, 2016ς2021





Przedstawione dane ƻōŜŎƴƛŜ ƳƻƎŊ ōȅŏ 
ȊŀǿȅȍƻƴŜΦ 

.ŀŘŀƴƛŀ ǇǊȊŜǎƛŜǿƻǿŜ Ȋ ƻǎǘŀǘƴƛŎƘ ƳƛŜǎƛťŎȅ
ǿȅƪŀȊǳƧŊ ǎŜǊƻǇǊŜǿŜƭŜƴŎƧť, czyli dodatnie 
ǇǊȊŜŎƛǿŎƛŀƱŀ ŀƴǘȅ I/± ǳ Җ лΣр҈ ǇƻǇǳƭŀŎƧƛΦ 
²ǏǊƽŘ ƻǎƽō Ȋ ŘƻŘŀǘƴƛƳƛ ǇǊȊŜŎƛǿŎƛŀƱŀƳƛ 

30-рл҈ ƧŜǎǘ ŎȊȅƴƴƛŜ ȊŀƪŀȍƻƴȅŎƘ 
ƛ Ƴŀ ŘƻŘŀǘƴƛ ƳŀǘŜǊƛŀƱ ƎŜƴŜǘȅŎȊƴȅ I/± PCR.



[ƛŎȊōŀ ƻǎƽō ƭŜŎȊƻƴȅŎƘ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ I/± ǿ tƻƭǎŎŜ

[ƛŎȊōŀ ƻǎƽō ȊŀƪŀȍƻƴȅŎƘ I/± ǿ tƻƭǎŎŜ

wƻƪ нлмт Ҕ мм ǘȅǎΦ ƭŜŎȊƻƴȅŎƘ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿΣ 
w kolejnych latach istotnie mniej, co nie wynika 

Ȋ ōǊŀƪǳ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ ƭŜŎȊŜƴƛŀΦ
BŜȊǇƱŀǘƴŜ ƭŜƪƛ ǿ ǇǊƻƎǊŀƳŀŎƘ ǘŜǊŀǇŜǳǘȅŎȊƴȅŎƘ 
bC½ ǎŊ ŘƻǎǘťǇƴŜ Řƭŀ ƪŀȍŘŜƎƻΣ ǿ ǇƻǊŀŘƴƛŀŎƘ 

ŎƘƻǊƽō ȊŀƪŀȋƴȅŎƘ ƴƛŜ Ƴŀ ƪƻƭŜƧŜƪΦ 
tǊƻōƭŜƳ ǿȅƴƛƪŀ Ȋ ƳŀƱŜƧ ǿȅƪǊȅǿŀƭƴƻǏŎƛ 

ƴƻǿȅŎƘ ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ ²½² /Φ

½ŀƪƱŀŘŀƧŊŎΣ ȍŜ ƪŀȍŘŜƎƻ Ǌƻƪǳ ǿ tƻƭǎŎŜ ƭŜŎȊƻƴȅŎƘ 
ōȅƱƻōȅ ƻƪƻƱƻ мнΦллл ȊŀƪŀȍƻƴȅŎƘ ²½² /Σ 
ǇƻȊǿƻƭƛƱƻōȅ ǘƻ ǿ ŎƛŊƎǳ мл ƭŀǘ όŎȊȅƭƛ Řƻ нлолǊ 
ȊƎƻŘƴƛŜ Ȋ ǇǊƻƎƴƻȊŀƳƛ ²Ihύ ƴƛŜƳŀƭ ŎŀƱƪƻǿƛŎƛŜ 
ǿȅŜƭƛƳƛƴƻǿŀŏ ǇǊƻōƭŜƳ ²½² C w Polsce



Wskazania do LTx (Polska)   do 2015 roku 

HCV izolowane
HCV + HCC

HBV izolowane

HBV + HCC

HCV + HBV

HCV + HBV + HCC 

HCC alone

inne

wskazanie

HCV izolowane 475

HCV + HCC 114

HBV izolowane 185

HBV + HCC 29

HCV + HBV 83

HCV + HBV + HCC 17

HCC izolowane 74

inne 1552

ŎŀƱƻǏŏ 2529
HCV + HBV  - 35,74%    resp HCV  27,24%  i HBV 12,41% 

W. Lisik



Hepatitis C DrDaniel P Webster, FRCPath, Prof Paul Klenerman, FRCPath, Prof 

Geoffrey M Dusheiko, FRCP

The Lancet Volume 385, Issue 9973, Pages 1124-1135 (March 2015) 

Glekaprevir/Pibrentasvir

2018

Sofosbuvir/Velpatasvir

¢ŜǊŀǇƛŜ ²½² / ǎŊ ŘƻǎǘťǇƴŜ ǿ ǇǊƻƎǊŀƳƛŜ ǘŜǊŀǇŜǳǘȅŎȊƴȅƳ bC½ ƛ ǎŊ ōŜȊǇƱŀǘƴŜ



Leczenie WZW C



{ƪǳǘŜŎȊƴƻǏŏ terapii przeciwwirusowej



Flemming J.A. at al Hepatology
2017,65:3,804-12  

²ǇƱȅǿ ǘŜǊŀǇƛƛ 5!! ƴŀ ƭƛǎǘť ƻŎȊŜƪǳƧŊŎȅŎƘ ƴŀ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŜ ǿŊǘǊƻōȅ   



AASLD 2018



AASLD 2018



Useof direct-actingantiviral agentsin hepatitis C virus- infected liver transplant 
candidates

ChiranjeeviGadiparthi World J Gastroenterol 2018 January 21; 24(3): 315-322 



üƻƪƻƱƻ р҈ ŘŀǿŎƽǿ I/± ŘƻŘŀǘƴƛŎƘ

üryzyko transmisji ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ ȊŀƭŜȍƴŜ ƻŘΥ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ 
wirusologicznej ςƳƻȍƭƛǿƻǏŏ ǎȊȅōƪƛŜƧ ƻŎŜƴȅ I/± t/w u dawcy                           
ǊƻŘȊŀƧǳ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŀƴŜƎƻ ƴŀǊȊŊŘǳ όмлл҈ ǘǊŀƴǎƳƛǎƧƛ ǳ ōƛƻǊŎƽǿ 
ǿŊǘǊƻōȅΣ пу҈ ƴŜǊƪƛΣ нр҈ ǎŜǊŎŀ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ŘŀǿŎȅ t/w I/± Ҍύ

ü ryzyko dominacji wirusa od dawcy z genotypem trudniejszym 
do leczenia

ükonieczna weryfikacja histopatologiczna ƴŀǊȊŊŘǳ όҔ ул҈ 
ƴŀǊȊŊŘƽǿ I/± ŘƻŘŀǘƴƛŎƘΣ ŀƭŜ I/± wb! ǳƧŜƳƴȅŎƘ Ȋ 
ǳǎȊƪƻŘȊŜƴƛŜƳΣ ǿ ǘȅƳ CҗнΦ

üryzyko ǎȊȅōǎȊŜƎƻ ǇƻǎǘťǇǳ ǿƱƽƪƴƛŜƴƛŀ ǿŊǘǊƻōȅ ƻŘ ŘŀǿŎȅ I/± Ҍ



²ǎƪŀȍ ȊŘŀƴƛŜ ǇǊŀǿŘȊƛǿŜ Υ

a) wǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŜ Řƻ ǘŜǊŀǇƛƛ ǇǊȊŜŎƛǿǿƛǊǳǎƻǿŜƧ I/± ƭŜƪƽǿ ƻ ōŜȊǇƻǏǊŜŘƴƛƳ ŘȊƛŀƱŀƴƛǳ ǇǊȊŜŎƛǿǿƛǊǳǎƻǿȅƳ 
ό5!!ύ ǎǇǊŀǿƛƱƻΣ ȍŜ I/± ƧŜǎǘ ƻōŜŎƴƛŜ ƴƛŜƛǎǘƻǘƴȅƳ ǿǎƪŀȊŀƴƛŜƳ Řƻ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŀ ǿŊǘǊƻōȅ

b) tŜǊŀǇƛť 5!!  ǇƻǿƛƴƛŜƴ ƻǘǊȊȅƳŀŏ ƪŀȍŘȅ ǇŀŎƧŜƴǘ ǇǊȊŜŘ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŜƳΣ ƎŘȅȍ ƭŜŎȊŜƴƛŜ Ǉƻ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƧƛ 
ƧŜǎǘ ƴƛŜƳƻȍƭƛǿŜ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧŜ ƭŜƪƻǿŜ ƛ ȊǿƛťƪǎȊƻƴŜ ǊȅȊȅƪƻ ƻǎǘǊŜƎƻ ƻŘǊȊǳŎŀƴƛŀ

c) tŜǊŀǇƛŀ 5!! ǇǊȊŜŘ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŜƳ ƳƻȍŜ ǿǇƱȅƴŊŏ ƴŀ ǎǘŀōƛƭƛȊŀŎƧť ŎȊȅƴƴƻǏŎƛ ǿŊǘǊƻōȅ ƛ ŎȊťǏŎƛƻǿŊ 
ǊŜƎǊŜǎƧŊ ǿƱƽƪƴƛŜƴƛŀ ǿŊǘǊƻōȅ

d) tŜǊŀǇƛŀ 5!! ǳ ǇŀŎƧŜƴǘŀ Ȋ ƳŀǊǎƪƻǏŎƛŊ ǿŊǘǊƻōȅ ȊƳƴƛŜƧǎȊŀ Řƻ л ǊȅȊȅƪƻ ǊƻȊǿƻƧǳ Ǌŀƪŀ 
ǿŊǘǊƻōƻǿƻƪƻƳƽǊƪƻǿŜƎƻu tych chorych







Czynniki ryzyka reinfekcji HBV

pacjenci wysokiego ryzyka

ÅHBeAgdodatni

ÅHBeAgujemni, ale                  
z ǿȅǎƻƪƛƳ ǎǘťȍŜƴƛŜƳ I.± 5b!

ÅȊ ǇƻǘǿƛŜǊŘȊƻƴŊ ƭŜƪƻƻǇƻǊƴƻǏŎƛŊ 
przed przeszczepieniem

pacjenci niskiego ryzyka

ÅȊ I.± ƻ ǇƛƻǊǳƴǳƧŊŎȅƳ ǇǊȊŜōƛŜƎǳ

Åz ƪƻƛƴŦŜƪŎƧŊHDV

ÅȊ ƴƛǎƪƛƳ ǎǘťȍŜƴƛŜƳ I.± 5b!



!ƪǘǳŀƭƴŜ ȊŀƱƻȍŜƴƛŀ ȊƳƴƛŜƧǎȊŀƧŊŎŜ ǊȅȊȅƪƻ ǊŜƛƴŦŜƪŎƧƛ I.±

ÅǇǳƴƪǘ ƻŘŎƛťŎƛŀ I.± 5b! ƳƛťŘȊȅ млл ς1000 IU/ml

Åoptymalnie-ǳƧŜƳƴȅ I.± 5b! ǇǊȊŜŘ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƧŊ

¢ŜǊŀǇƛŀ ǇǊȊŜŎƛǿǿƛǊǳǎƻǿŀ Ǉƻǿƛƴƴŀ ōȅŏ ǇƻƭŜŎŀƴŀ ǿǎȊȅǎǘƪƛƳ ǇŀŎƧŜƴǘƻƳ 
z ǿȅƪǊȅǿŀƭƴŊ ǿƛǊŜƳƛŊ ǇǊȊŜȊ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŜƳ



Globulina antyHBsw profilaktyce nawrotu HBV po przeszczepieniu 

ǿŊǘǊƻōȅ ǳ ōƛƻǊŎƽǿ ǿȅǎƻƪƛŜƎƻ ǊȅȊȅƪŀ -млллл ¦κŘŀǿƪť ǿ ǎŎƘŜƳŀŎƛŜΥ

faza anhepatycznaόŘŀǿƪŀ ǇƻŎȊŊǘƪƻǿŀύ- jedna dawka w trakcie zabiegu

ǘȅŘȊƛŜƵ м: jedna dawka dziennie przez 7 dni

ǘȅŘȊƛŜƵ н - 12:  jedna dawka co 2 tygodnie

ƳƛŜǎƛŊŎ п ƛ ƪƻƴǘȅƴǳŀŎƧŀΥ ƧŜŘƴŀ Řŀǿƪŀ ƳƛŜǎƛťŎȊƴƛŜ 

5ƻŎŜƭƻǿŜ ǎǘťȍŜƴƛŜ antyHBs500 U/l w pierwszym tygodniu po transplantacji. 

Pierwszy rok:  anty HBs500 U/l w grupie wysokiego ryzyka

100 U/l w grupie niskiego ryzyka

¦ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀƳƛ ƪǊǿŀǿƛŜƵΣ ŘǊŜƴŀȍŜƳ ǇƱȅƴǳ ōǊȊǳǎȊƴŜƎƻ Ҕ рлл ƳƭΣ Ǉƻ ȊŀōƛŜƎŀŎƘ 

ǇƭŀȊƳŀŦŜǊŜȊȅ ǇƻŘŀǿŀŏ млллл ¦κŘŀǿƪť Ŏƻ с ƎƻŘȊƛƴ ŀȍ Řƻ ƻǎƛŊƎƴƛťŎƛŀ ŘƻŎŜƭƻǿŜƎƻ ǎǘťȍŜƴƛŜ 

antyHbs.















Rozpoznawanie nawrotu HBV

Åsurowica krwi
ïponownie HBsAg+, HBeAg+

ïDNA HBV +

ÅǿŊǘǊƻōŀ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛƻƴŀ
ïHBsAg+, HBcAg+, DNA HBV +





²ǎƪŀȍ ȊŘŀƴƛŜ ǇǊŀǿŘȊƛǿŜ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƪǿŀƭƛŦƛƪƻǿŀƴȅŎƘ Řƻ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŀ 
ǿŊǘǊƻōȅ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜƎƻ ²½² .Υ

a) lŜƪƻƻǇƻǊƴƻǏŏ ƴŀ ŀƴŀƭƻƎ nukeloz(t)ydowyǇǊȊŜŘ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀŎƧŊ ƴƛŜ ȊǿƛťƪǎȊŀ ǊȅȊȅƪŀ ƴŀǿǊƻǘǳ I.±     
po przeszczepieniu

b) dŊȍŜƴƛŜ Řƻ ǳƧŜƳƴŜƧ ǿƛǊŜƳƛƛ I.± ǇǊȊŜŘ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŜƳ ƴƛŜ ǿǇƱȅǿŀ ƴŀ ǊƻƪƻǿŀƴƛŜ ƴŀǿǊƻǘǳ 
choroby po transplantacji

c) entecaviri tenofovirǎŊ ƭŜƪŀƳƛ Ȋ ǿȅōƻǊǳ ǿ ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅŎŜ ƴŀǿǊƻǘǳ I.± Ǉƻ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛǳ ȊŜ 
ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ƛŎƘ ǿȅǎƻƪŊ ōŀǊƛŜǊť ƻǇƻǊƴƻǏŎƛ

d) uǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ǿȅǎƻƪƛŜƎƻ ǊȅȊȅƪŀ ƴŀǿǊƻǘǳ I.±  ŘƻŘŀƴƛŜ Řƻ ŀƴŀƭƻƎǳ  Ǝƭƻōǳƭƛƴȅ ŀƴǘȅ HBsw 
ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅŎŜ ƴƛŜ Ƴŀ ǿƛťƪǎȊŜƎƻ ȊƴŀŎȊŜƴƛŀ



½ǿƛťƪǎȊƻƴŜ ǊȅȊȅƪƻ ǊƻȊǿƻƧǳ ƳŀǊǎƪƻǏŎƛ 
ǿŊǘǊƻōȅ

ǿȅǎǘťǇǳƧŜ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ǎǇƻȍȅǿŀƴƛŀΥ

Å60-80 ƎκŘƻōťczystego alkoholu przez 10 
i ǿƛťŎŜƧ ƭŀǘ ǳ ƳťȍŎȊȅȊƴ

Å20 ƎκŘƻōť ǳ ƪƻōƛŜǘ  
ǿǏǊƽŘ ǊŜƎǳƭŀǊƴƛŜ ǇƛƧŊŎȅŎƘ  6-41%  rozwinie 
ƳŀǊǎƪƻǏŏ ǿŊǘǊƻōȅ                                

tǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŀŏΣ ŎȊȅ ƴƛŜ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŀŏΚΚΚΚ

Å12- 49% przeszczepionych wraca do 
ǎǇƻȍȅǿŀƴƛŀ ŀƭƪƻƘƻƭǳ, w tym 10- 15% do 
ŀƭƪƻƘƻƭƛ ŎƛťȍƪƛŎƘ

ÅRyzyko utraty graftuz powodu alkoholizmu 
wynosi 0-5%



85%
Rak 

ǿŊǘǊƻōƻǿƻƪƻƳƽǊƪƻǿȅ

10-12%
wŀƪ ŘǊƽƎ ȍƽƱŎƛƻǿȅŎƘ

3-5%
Inne

-Ƴƛťǎŀƪƛ
-ŎƘƱƻƴƛŀƪƛ

- rak ǏǊƽŘƴŀōƱƻƴƪƻǿȅ


