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Wykaz stosowanych skrótów 
 
 

AASLD - American Association for the Study of Liver Disease; ALT- alanine 

aminotransferase, aminotransferaza alaninowa; AST- aspartate aminotransferase, 

aminotransferaza asparaginianowa; AVT – antiviral treatment; CKD – chronic kidney 

disease; D – donor, dawca; DAA- direct-acting antivirals, doustne leki o bezpośrednim 

działaniu przeciwwirusowym; EASL - European Association for the Study of Liver 

Disease; ESRD – end-stage renal disease; HBV – hepatitis B virus, wirus zapalenia 

wątroby typu B; HCC – hepatocellular carcinoma, rak wątrobowo komórkowy; HCV- 

hepatitis C virus, wirus zapalenia wątroby typu C; HD – hemodialysis; KTx – kidney 

transplantation, przeszczepienie nerki; KTx HCV NAT D+/R- - kidney 

transplantation from HCV viremic donor to HCV aviremic recipient, przeszczepienia 

nerki od dawcy z aktywną wiremią HCV biorcy HCV ujemnemu; OCI – occult 

hepatitis C infection, utajone wirusowe zapalenie wątroby typu C; PBMC – peripheral 

blood mononuclear cells, jednojądrzaste komórki krwi obwodowej; PChN - przewlekła 

choroba nerek; R – recipient, biorca; RNA – rybonucleic acid, kwas rybonukleinowy; 

RT-PCR – real-time polymerase chain reaction, łańcuchowa reakcja polimerazy w 

czasie rzeczywistym, SNN – schyłkowa niewydolność nerek, SVR – sustained 

virologic response, trwała odpowiedź wirusologiczna; WZW C – wirusowe zapalenie 

wątroby typu C; WZW B - wirusowe zapalenie wątroby typu B 

 
 

Wstęp 
 
 

Szacuje się, że na świecie wirusem zapalenia wątroby typu C (HCV) 

jest zakażonych blisko 60 milionów ludzi, w tym około 140 tys. w Polsce. Pacjenci w 

przewlekłą chorobą nerek (PChN), szczególnie poddawani hemodializie oraz po 

przeszczepieniu nerki (KTx) stanowią szczególną subpopulację w tej grupie. Częstość 

występowania przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu C (WZW C) 

znacząco przekracza tę obserwowaną w populacji ogólnej i szacowana jest na około 5- 
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10% dla pacjentów hemodializowanych oraz nawet 8-18% dla pacjentów po KTx. 

Wynika to z większej częstotliwości kontaktu wspomnianej grupy chorych z ochroną 

zdrowia, większą częstością hospitalizacji, narażeniem na procedury związane z 

przerwaniem ciągłości tkanek oraz w przypadku tych pierwszych nieprzestrzegania 

procedur mających na celu ograniczenie transmisji zakażenia w ramach stacji 

dializ. Potencjalne następstwa zakażenia są również znacząco bardziej wyrażone w 

populacji pacjentów z PChN. Oprócz następstw przewlekłego zakażenia HCV 

obserwowanych w populacji ogólnej pod postacią włóknienia i marskości wątroby, 

raka wątrobowokomórkowego (HCC), pacjenci z PChN są dodatkowo narażeni na 

gorszą jakość życia, krótsze przeżycie, szybszą progresję PChN, istotnie większe 

ryzyko zdarzeń sercowo-naczyniowych, a po transplantacji dodatkowo na szybszą 

utratę nerki przeszczepionej. Znajduje to odzwierciedlenie w aktualnych europejskich 

oraz amerykańskich wytycznych (European Association for the Study of Liver Disease 

(EASL) and American Association for the Study of Liver Disease (AASLD)), które 

jednoznacznie wskazują, że każdy pacjent z PChN zakażony wirusem HCV powinien 

zostać poddany leczeniu. 

Przewlekle wirusowe zapalenie wątroby typu C stanowiło w przeszłości 

znaczące wyzwanie   terapeutyczne   szczególnie   w   grupie   pacjentów 

z PChN. Dostępne w tym czasie terapie przeciwwirusowe oparte na interferonie były 

nie tylko mało skuteczne, ale pociągały też za sobą szereg działań niepożądanych. 

Stosowanie rybawiryny ograniczone było z kolei w znacznym stopniu przez 

niedokrwistość, która jest nierozerwalnie związana z PChN i była dodatkowo 

potęgowana działaniem leku. To wszystko skutkowało koniecznością redukcji jej 

dawki, bądź całkowitego odstawienia, a co za tym idzie bardzo często 

niepowodzeniem terapii. W 2014 roku do leczenia WZW C zostały wprowadzone 

doustne leki o bezpośrednim działaniu przeciwwirusowym (DAAs), których działanie 

polega na blokowaniu niestrukturalnych białek wirusa HCV odpowiedzialnych za jego 

replikację w zakażonych komórkach. Okazały się one nie tylko skuteczne, ale i dobrze 

tolerowane również w grupie pacjentów ze schyłkową niewydolnością nerek (SNN). 

Możliwe stało się także skrócenie czasu terapii. Doświadczenia oparte na terapii 

interferonowej oraz wielotygodniowe oczekiwanie na potwierdzenie osiągnięcia 

trwałej odpowiedzi wirusologicznej (SVR) skutkowały wątpliwościami dotyczącymi 

trwałości SVR osiągniętej w wyniku stosowania DAAs. Stąd dyskusja o ryzyku 

nawrotu zakażenia po zakończeniu terapii oraz odległym jej bezpieczenstwie. 
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Kilkuletnie już obserwacje udowadniają, że w przypadku terapii DAAs ryzyko 

reaktywacji zakażenia po osiągnięciu SVR jest znikome. Niewiele jest jednak badań 

dokumentujących trwałość efektu terapii w populacji pacjentów z PChN oraz po KTx, 

którzy przyjmują leki immunosupresyjne, a zatem są narażeni na większe domniemane 

ryzyko nawrotu. Jedna z publikacji należących do prezentowanego cyklu 

dokumentuje trwałość odpowiedzi wirusologicznej po 4 latach od zakończenia terapii 

i stanowi uzupełnienie wiedzy na temat skuteczności terapii DAAs w grupie pacjentów 

z PChN. 

Tak jak wspomniano wcześniej, wprowadzeniu DAAs do terapii pacjentów z 

PChN towarzyszyły wątpliwości dotyczące potencjalnego bezpieczeństwa 

stosowanego schematu leczenia. Wątpliwości dotyczyły głównie zwiększonego 

ryzyka odrzucania nerki u pacjentów po KTx, potencjalnych interakcji z inhibitorami 

kalcyneuryny (CNI), czy nawrotu wirusowego zapalenia wątroby typu B (WZWB) . 

Wynikały one ze wstępnych doniesień o zwiększonym ryzyku powstania 

wyżej wspomnianych komplikacji po rozpoczęciu terapii DAAs. Kolejne badania, w 

tym przeprowadzona przez autorów analiza wskazały, że stosowanie DAAs w grupie 

pacjentów po Ktx jest bezpieczne i przy odpowiednim przygotowaniu pacjenta do 

terapii DAAs, uwzględniając potencjalne interakcje lekowe, w tym dostosowanie 

dawki CNI przed włączeniem leczenia, ryzyko wspomnianych wyżej komplikacji jest 

znikome. Nie zwalnia to jednak ze ścisłego monitorowania pacjentów w trakcie 

leczenia, a także po skutecznej eliminacji wirusa. 

Doustne leki o bezpośrednim działaniu przeciwwirusowym mimo swojej 

imponującej skuteczności mogą łączyć się ze znaczącymi interakcjami lekowymi, w 

tym z CNI. Problem interakcji lekowych był najbardziej palący podczas stosowania 

DAAs pierwszej generacji, co rodziło konieczność ścisłego monitorowania stężenia 

leku oraz wielokrotnych i intensywnych modyfikacji dawki leków 

immunosupresyjnych. Duże wahania stężenia leku mogły narazić pacjentów na 

toksyczne działanie CNI, bądź odrzucanie narządu przeszczepionego. W ostatnim 

czasie możliwe stało się istotne ograniczenie tego ryzyko ze względu na wporwadzenie 

pangenotypowych  DAAs.  Należy  jednak  nadmienić,  że  dostęp  do 

leków pangenotypowych nie jest powszechny, co powoduje, iż nie zawsze mogą być 

zastosowane. Prezentowany cykl publikacji podnosi również temat konieczności 

modyfikacji dawki CNI u pacjentów po przeszczepieniu nerki. 
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Nadrzędnym celem terapii przeciwwirusowej tuż obok osiągnięcia SVR jest 

ograniczenie odległych następstw przebytego zakażenia HCV, w tym śmiertelności i 

chorobowości. Dlatego też podczas kwalifikacji do leczenia przeciwwirusowego tak 

ważna jest ocena stopnia zaawansowania włóknienia wątroby. Im bardziej 

zaawansowane włóknienie tym większe ryzyko powikłań i rozwoju HCC. Nie ma 

zatem wątpliwości, że takich pacjentów powinno się kwalifikować do leczenia w 

pierwszej kolejności. Udowodniono, że w oparciu o ocenę włóknienia wątroby 

możliwe jest prognozowanie wątrobowych następstw WZW C, a tym samym 

dopasowanie zakresu i częstotliwości monitorowania pacjenta do spodziewanego 

ryzyka rozwoju powikłań. Włóknienie wątroby można ocenić przy użyciu 

różnorodnych metod. Najprościej można je podzielić na metody inwazyjne oraz 

nieinwazyjne, a pośród tych ostatnich można wyróżnić pośrednie i bezpośrednie. 

Najdokładniejszą metodą oceny włóknienia wątroby pozostaje badanie 

histopatologiczne bioptatu wątroby. Ograniczeniem wykorzystania tej metody jest jej 

inwazyjny charakter oraz możliwe powikłania, szczególnie u pacjentów z marskością 

wątroby. Ponadto łatwość nieinwazyjnych metod oceny włóknienia w korelacji z 

danymi klinicznymi w większości przypadków wyklucza potrzebę wykonywania 

biopsji. Z tego powodu coraz więcej uwagi poświęca się metodom 

nieinwazyjnym takim jak elastografia dynamiczna czy elastografia rezonansu 

magnetycznego. Ta ostatnia jest najdokładniejszą metodą spośród technik 

nieinwazyjnych. Ograniczenie wykorzystania tej metody wynika między innymi z 

wysokich kosztów oraz z wykorzystania pola elektromagnetycznego. Elastografia 

dynamiczna z kolei jest metodą zwalidowaną do oceny włóknienia wątroby w grupie 

pacjentów z WZW C i zalecaną szczególnie przy konieczności przeprowadzania 

powtarzanych pomiarów. Przeciwwskazania do wykorzystania elastografii 

dynamicznej są bardzo ograniczone, co pozwala na jej szerokie wykorzystanie oraz 

powtarzalność pomiarów w długofalowej obserwacji. Pośrednie wskaźniki 

włóknienia takie jak FIB-4 czy APRI są również wykorzystywane i rekomendowane 

w ocenie włóknienia u pacjentów z WZW C. Część badaczy wskazuje jednak, że po 

zakończonym leczeniu wymienione wskaźniki mogą odzwierciedlać stopień 

włóknienia wątroby ze znacznie mniejszą dokładnością. W badaniu autorów zostały 

wykorzystane zwalidowane i rekomendowane nieinwazyjne metody oceny 

włóknienia: elastografia dynamiczna oraz wskaźniki, APRI i FIB-4. W 

przeprowadzonej  przez  nas  analizie  udało  się  wykazać  redukcję  stopnia 
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włóknienia wątroby po skutecznej terapii DAAs, co jest zgodne z doniesieniami 

literaturowymi. Potwierdzona została również mniejsza korelacja wskaźników APRI i 

FIB-4 z elastografią dynamiczną przed i po leczeniu DAAs. Wynika to najpewniej z 

uwzględnienia we wzorach służących do wyliczenia wspomnianych wskaźników 

parametrów biochemicznych takich jak aminotransferaza asparaginianowa (AST) oraz 

aminotransferaza alaninowa (ALT), które gwałtownie spadają wraz z ograniczeniem 

aktywnego stanu zapalnego miąższu wątroby. Nie odzwierciedla to jednak faktycznej 

redukcji stopnia włóknienia wątroby. 

Mając na uwadze, że w grupie pacjentów z PChN następstwa WZW C są znacznie 

poważniejsze w porównaniu do populacji ogólnej, a zaawansowanie włóknienia 

wątroby pozwala na prognozowanie ryzyka rozwoju powikłań czy HCC, celem tej 

pracy stało się określenie możliwego do osiągnięcia stopnia zahamowania, bądź 

regresji postępu włóknienia wątroby w wyniku zastosowania DAAs właśnie w tej 

kohorcie. Wstępne wyniki leczenia DAAs entuzjastycznie dokumentowały bardzo 

szybką redukcję włóknienia zaraz po zakończeniu leczenia. W trakcie dalszych 

obserwacji okazało się, że ocena włóknienia zaraz po osiągnięciu SVR w 

przeważającej części wynika z redukcji zapalenia a nie samego włóknienia, co mogło 

spowodować przeszacowanie redukcji stopnia włóknienia wątroby ocenianej metodami 

nieinwazyjnymi. Późniejsze prace udokumentowały, że spadek stopnia 

włóknienia może postępować w czasie nawet w kolejnych 5 latach po zakończeniu 

leczenia przeciwwirusowego w populacji ogólnej. Zdecydowaliśmy się zatem 

zweryfikować czy optymistyczne doniesienia o redukcji stopnia włóknienia wątroby 

znajdują odzwierciedlenie również w grupie pacjentów z PChN. Wedle najlepszej 

wiedzy autorów przeprowadzona przez nas analiza jest pierwszą oceniająca 

włóknienie wątroby w grupie pacjentów z PChN, która prezentuje wyniki 

przekraczające dwa lata obserwacji od zakończenia terapii. 

W 2004 roku po raz pierwszy opisano jednostkę chorobową, jaką jest utajone 

zakażenie WZW typu C (OCI). Wyróżnia się dwa oddzielne typy utajonego zakażenia: 

pierwszy definiowany jest jako obecność materiału genetycznego wirusa w 

jednojądrzastych komórkach krwi obwodowej (PBMC) bądź tkance wątroby przy 

ujemnym wyniku przeciwciał anty-HCV oraz drugi, do którego odnosimy się w naszej 

pracy, związany z obecnością materiału genetycznego wirusa HCV w PBMC bądź 

tkance wątroby przy ujemnym oznaczeniu HCV RNA standardowymi metodami o 

zalecanym poziomi detekcji (<15 kopii/ml). Dane dotyczące znaczenia OCI oraz jego 
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implikacji klinicznych pozostają kontrowersyjne. Część badaczy wskazuje, że OCI 

skutkuje kryptogennym, postępującym uszkodzeniem wątroby, może być też źródłem 

transmisji zakażenia bądź nawrotu infekcji. Pojawiły się również sugestie, aby 

pacjenci z OCI pomimo osiągnięcia SVR byli poddawani ponownej terapii DAAs. 

Częstość występowania OCI waha się od 0 do 83%. Tak duża rozbieżność wynika 

z różnorodności populacji pacjentów poddanych ocenie oraz braku standaryzacji 

metod detekcji HCV RNA stanowiących podstawę do rozpoznanie OCI. Populacje, 

które mogą być szczególnie narażone na możliwość wystąpienie OCI to pacjenci z 

obniżona odpornością, w tym dializowani oraz przyjmujący leczenie 

immunosupresyjne. Niewiele jest prac oceniających częstość występowanie OCI po 

skutecznej eradykacji wirusa HCV. Złotym standardem w diagnostyce OCI pozostaje 

biopsja wątroby, ale jej inwazyjny charakter oraz możliwość powikłań znacząco 

ogranicza jej zastosowania, szczególnie biorąc pod uwagę niepewny charakter 

ocenianych zmian. Dostępne badania wskazują, że eradykacja HCV RNA z PBMC i 

tkanki wątrobowej może trwać dłużej niż z surowicy oraz stwierdzana wiremia może 

mieć charakter falujący, dlatego wskazane są powtarzane oznaczenia, co zostało 

uwzględnione przy projektowaniu naszego badania; wykonano powtarzane oznaczenia 

HCV RNA w PBMC w odstępie dwóch do trzech miesięcy. Aby zróżnicować nawrót 

zakażenia od ukrytego zakażenia HCV w tym samym czasie oznaczeniu podlegało 

HCV RNA w surowicy. 

Według doniesień literaturowych istnieją czynniki, które mogą wskazywać na 

zwiększone ryzyko wystąpienia OCI po osiągnięciu SVR i są one możliwe do 

zidentyfikowania przed włączeniem leczenia przeciwwirusowego: wysoka wiremia, 

aktywność ALT czy poprzednie terapie przeciwwirusowe w wywiadzie. W naszym 

badaniu nie było możliwe wskazanie czynników, które mogą zwiększać ryzyko OCI po 

osiągnięciu SVR ze względu na pojedynczy przypadek OCI w badanej populacji. 

Należy podkreślić, że stwierdzenie materiału genetycznego wirusa HCV nie 

dowodzi jednoznacznie replikacji wirusa, a może wynikać z opóźnionej eliminacji 

wirusa z innych rezerwuarów ciała niż krew. Jednoznaczne potwierdzenie aktywnej 

replikacji wirusa jest możliwe poprzez potwierdzenie obecności ujemnej nici kwasu 

rybonukleinowego (RNA) wirusa HCV we krwi. W naszej pracy wykorzystana była 

metoda łańcuchowej reakcji polimerazy w czasie rzeczywistym (RT-PCR), która nie 

pozwala na różnicowanie między aktywną replikacją wirusa a przedłużoną eliminacją, 

co stanowi niewątpliwe ograniczenie przeprowadzonego badania. Aktualnie nie zaleca 
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się rutynowej diagnostyki w kierunku OCI, nie ma też ustalonego postępowania po 

ustaleniu rozpoznania. W świetle aktualnej wiedzy nie ma podstaw do weryfikacji 

aktualnych wytycznych dotyczących OCI. 

W populacji pacjentów przyjmujących leki immunosupresyjne OCI może mieć 

większe znaczenie niż w populacji ogólnej ze względu na możliwość utrzymującej 

się przetrwałej wiremii oraz jej potencjalne następstwa. Przeprowadzona przez 

autorów analiza wskazuje, że po skutecznym leczeniu DAAs w grupie pacjentów z 

PChN w tym poddawanym leczeniu immunosupresyjnemu, ryzyko OCI jest niewielkie 

a jego implikacje kliniczne ograniczone. Niewątpliwym ograniczeniem badania jest 

brak tożsamych oznaczeń HCV RNA w tkance wątrobowej, gdyż w świetle dostępnej 

wiedzy największą czułość detekcji OCI zapewnia połączenie obydwu metod: 

oznaczania materiału genetycznego wirusa w PBMC i tkance wątrobowej. 

Wprowadzenie DAAs przyczyniło się do znacznej redukcji liczby pacjentów z 

aktywnym WZW C. Mimo to w pierwszych latach stosowania DAAs leczenie 

pacjentów z PChN mogło stanowić wyzwanie ze względu na głównie nerkową drogę 

eliminacji sofosbuwiru. Pierwsze rekomendacje ograniczały możliwość jego 

stosowania u pacjentów z PChN i GFR < 30 ml/min/m2pow.ciała. Aktualnie pacjenci 

hemodializowani nie stanowią już odrębnej grupy, a w świetle aktualnych, 

wspomnianych wcześniej zaleceń EASL oraz AASLD pacjenci ci mogą być leczeni 

zgodnie z wytycznymi dla populacji ogólnej. Jedynym ograniczeniem pozostaje w tej 

sytuacji dostęp do schematów pangenotypowych. Populacja pacjentów 

hemodializowanych powinna być jedną z najwdzięczniejszych populacji do osiągnięcia 

mikroeliminacji wirusa HCV pod kątem możliwości identyfikacji zakażenia, 

diagnostyki, kwalifikacji do leczenia przeciwwirusowego oraz samego włączenia 

terapii. Regularny kontakt z pacjentem umożliwia ścisłe monitorowanie leczenie oraz 

długofalową obserwację. Pomimo coraz większej ilości 

danych potwierdzających bezpieczeństwo stosowania DAAs w grupie pacjentów z 

PChN, w tym ze SNN, często nie znajduje to przełożenia na liczbę pacjentów, która 

jest poddawana leczeniu przeciwwirusowemu. Brak jest rzetelnych danych 

opisujących tę sytuację w Polsce oraz dotyczących praktyk stosowanych w stacjach 

dializ w odniesieniu do pacjentów z przewlekłym WZW C. Jedyne dane, które są 

corocznie aktualizowane i publikowane w raporcie podsumowującym stan 

dializoterapii w Polsce. Uwzględniają on jedynie liczbę pacjentów z dodatnim mianem 

przeciwciał anty-HCV oraz aktywną wiremią. Mając to na uwadze, zaprojektowaliśmy 
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badanie ankietowe, którego celem była odpowiedź na pytanie dotyczące sytuacji 

pacjentów  dializowanych z  towarzyszącym  WZW  C,  a kwestionariusz 

ankiety posłużył nam jako narzędzie. 

Przeprowadzone przez nas badanie jest pierwszym i jedynym znanym autorom 

dotyczącym aktualnie stosowanych praktyk w odniesieniu do pacjentów z 

przewlekłym WZW C w stacjach dializ w Polsce. 

Preferowaną metodą leczenia SNN powinno być przeszczepienie nerki, pod 

warunkiem spełnienia odpowiednich kryteriów kwalifikacji. Organicznie zastosowania 

tej metody leczenia wynika z dysproporcji pomiędzy ciągle wzrastającą liczbą osób 

wymagających przeszczepienia nerki a niewystarczającą ilością dostępnych 

narządów. Wprowadzenie w latach 90 i szerokie stosowanie leków opioidowych 

doprowadziły do ich nadużycia, uzależnień powikłanych śmiercią, a opisane zjawisko 

wkrótce przybrało rozmiary epidemii. Efektem były liczne zgony, głównie wśród 

młodych osób bez przewlekłych chorób towarzyszących. Pojawiła się zatem nowa pula 

potencjalnych dawców i narządów do wykorzystania. Były one jednak i nadal są 

znacznie częściej odrzucane mimo często bardzo dobrej jakości narządu. Powodem 

jest częstsze w tej grupie współwystępowanie zakażenia HCV. Miało to związek z 

brakiem skutecznego leczeniem WZW C po przeszczepianiu nerki, a dostępne w 

przeszłości terapie interferonowe były przeciwwskazane po KTx. Sytuacja  zmieniła  

się  po  wprowadzeniu  DAAs.  Dowiedziona  skuteczność i bezpieczeństwo ich 

stosowania po przeszczepieniu narządów unaczynionych w tym nerki, pozwala na 

skuteczną eliminacje HCV również po transplantacji. Wobec niewystarczającej puli 

dawców przy wybitnej skuteczności DAAs możliwe staje się rozważenie 

przeszczepiania narządów od dawców z aktywną wiremią biorcom HCV ujemnym a 

przez to często skrócenie czasu oczekiwania na przeszczepienie i 

zmniejszenie śmiertelności w trakcie oczekiwania na narząd.  Jest to bezpieczne i 

zasadne z medycznego punktu widzenia, ale wymaga regulacji prawnych, 

zapewnienia leczenia przeciwwirusowego oraz jasnych i spójnych wytycznych 

dotyczących między innymi selekcji potencjalnego biorcy czy czasu trwania terapii 

przeciwwirusowej. Dostępne dane pokazują, że pomimo szeregu ograniczeń, takie 

rozwiązanie powinno być wzięte pod uwagę szczególnie u chorych z długim 

przewidywanym czasem oczekiwania na transplantację np. 

wysokoimmunizowanych. Jest to stosunkowo nowe podejście do ograniczonej liczby 

narządów  i  powszechnie  jeszcze  nieakceptowane.  Podjęliśmy zatem  próbę 
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podsumowania dotychczasowych wyników badań przeszczepienia nerki od dawcy z 

aktywną wiremią HCV biorcy HCV ujemnemu (KTx HCV NAT D+/R-) z jego 

zaletami i ograniczeniami. W czasie, kiedy powstawała praca poglądowa 

podsumowująca efekty przeszczepienia KTx HCV NAT D+/R-, wprowadzenie takie 

standardu postępowania wydawało się przedwczesne. W chwili obecnej przy ciągle 

rosnącej ilości publikacji potwierdzającej korzystne krótko- jak i długoterminowe 

efekty tej praktyki w opinii autorów KTx HCV NAT D+/R- mogłoby zostać 

wprowadzone jako standard postępowania, pod warunkiem szczegółowego 

przeprowadzenia procesu świadomej zgody oraz niezwłocznego zapewnienia leczenia 

przeciwwirusowego tuż po potwierdzeniu wiremii lub wyprzedzająco przed 

pojawieniem się replikacji w ramach profilaktyki przeciwwirusowej. 

Z dostępnych badań wynika, że pacjenci oczekujący na przeszczepienie nerki w 

pierwszej kolejności polegają na opinii swojego nefrologa w kwestiach związanych z 

przeszczepieniem nerki,  dlatego  też  w ankiecie  zadaliśmy  pytanie 

dotyczące opinii nefrologów dotyczącej wykorzystania narządów od dawców z 

aktywną wiremią HCV. 

Prezentowany cykl publikacji tworzy spójną całość oraz dowodzi złożoności i 

wielowątkowości zagadnienia jakim jest przewlekłe WZW C w grupie pacjentów z 

PChN. W szerokim ujęciu prezentuje kwestie związane ze skutecznością i 

bezpieczeństwem stosowania DAAs w grupie pacjentów z PChN wraz z potencjalnymi 

możliwościami, które dzięki temu się otwierają. 

W pierwszyej publikacji oceniamy skuteczność i bezpieczeństwo leczenia WZW C 

w grupie pacjentów dializowanych. W naszej pracy zarówno na skuteczność jak i 

bezpieczeństwo terapii patrzymy bardzo szeroko. Oceniane jest zarówno SVR, OCI po 

zakończonym leczeniu przeciwwirusowym, ale również potencjał odwracalności 

włóknienia wątroby. Ocena bezpieczeństwa również opiera się na podobnych 

założeniach. Wnikliwie analizujemy nie tylko działania niepożądane czy konieczności 

dostosowania dawki CNI w trakcie leczenia, ale także czynność nerki przeszczepionej, 

możliwe odrzucanie narządu przeszczepionego, czy ryzyko rozwoju HCC. 

W  kolejnej  pracy  weryfikujemy  czy  pacjenci  z  PChN zakażeni  HCV 

są   poddawani   leczeniu   i analizujemy   prawidłowość   postępowania 

po zakończonym leczeniu. Cykl publikacji zamyka przegląd literatury opisującej 

wykorzystanie narządów od dawców zakażonych wirusem HCV w leczeniu biorców 

HCV ujemnych, uwzględniając ograniczenia oraz zalety tego podejścia. 
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Założenia i cel pracy 
 
 

1. Ocena skuteczności leczenia przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu 

C u pacjentów z przewlekłą chorobą nerek w schemacie bezinterferonowym 

2. Ocena bezpieczeństwa leczenia przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby 

typu C u pacjentów z przewlekłą chorobą nerek w schemacie 

bezinterferonowym. 

3. Analiza interakcji pomiędzy grupą nowych doustnych leków o bezpośrednim 

działaniu przeciwwirusowym stosowanych w leczeniu przewlekłego 

wirusowego zapalenia typu C, a inhibitorami kalcyneuryny, podstawową grupą 

leków stosowanych u chorych po transplantacji nerek. 

4. Analiza wpływu leków o bezpośrednim działaniu przeciwwirusowym w 

leczeniu przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu C na czynność nerki 

przeszczepionej oraz włóknienie wątroby. 

5. Analiza praktyk związanych z diagnostyką, leczeniem i monitorowaniem 

pacjentów hemodializowanych z przewlekłym zapaleniem wątroby typu C w 

stacjach dializ w Polsce. 

 
Uwagi: Wstępne założenia pracy doktorskiej zawierały również porównanie 

skuteczności różnych schematów leczenia przewlekłego wirusowego zapalenia 

wątroby typu C u pacjentów z identycznym genotypem wirusa oraz ustalenie 

optymalnego schematu leczenia przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu C u 

chorych po zabiegu przeszczepienia alogennej nerki. Dynamiczny rozwój w dziedzinie 

możliwości leczenia WZW C oraz wprowadzenie leków pangenotypowych 

spowodował, że powyższe cele straciły na znaczeniu w świetle aktualnie wiedzy oraz 

dostępnych możliwości leczenia i nie stanowiły wartości dodanej dla prezentowanych 

wyników analizy ani przedstawionego cyklu publikacji. Z pełną świadomości 

odstąpiono zatem od szczegółowej analizy w tym zakresie. 
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Streszczenie w języku polskim 
 
 
 

Publikacja 1: Utilization of HCV viremic donors in kidney transplantation: a 

chance or a threat? 

 

Praca Poglądowa 
 
 

Przeszczepienie nerki jest optymalną metodą leczenia schyłkowej niewydolności 

nerek. Nie może być ono jednak zawsze wdrożone ze względu na ograniczoną liczbę 

narządów dostępnych do przeszczepienia. Wprowadzenie DAAs do terapii WZW C 

umożliwiło zwiększenie liczby transplantacji poprzez wykorzystanie narządów od 

dawców z aktywną wiremią. Najnowsze doniesienia dowodzą zadowalających 

wstępnych wyników przeszczepień z wykorzystaniem narządów od dawców 

replikujących, w tym nerek. Pomimo coraz większej liczby dostępnych publikacji na 

ten temat nadal narządy od dawców HCV dodatnich wielokrotnie nie są akceptowane 

do dawstwa, a wiodącą przyczyną jest obecności przeciwciał anty-HCV. Takie 

podejście wynika najpewniej z ograniczonej wiedzy na temat ryzyka zakażenia, 

powikłań z tym związanych oraz możliwości profilaktyki i leczenia po przeszczepieniu 

narządu z aktywną wiremia HCV. 

Celem pracy było podsumowanie możliwości i bezpieczeństwa jakie stwarza 

wykorzystanie narządów od dawców z aktywną wiremią HCV w leczeniu biorców 

HCV ujemnych oraz ograniczeń z nim związanych w świetle aktualnej wiedzy 

medycznej. W tym celu dokonany został przegląd dostępnej literatury. 

W świetle aktualnej wiedzy medycznej KTx HCV NAT+ D+/R- może stanowić 

potencjalne rozwiązanie dysproporcji między potrzebami a niewystarczającą 

liczbą organów dostępnych do przeszczepienia. Należy mieć jednak świadomość 

ryzyka rozwoju powikłań. Niezbędne jest zapewnienie DAAs bez zbędnej zwłoki oraz 

odpowiednia kwalifikacja biorcy. Konieczne jest również ujednolicenie standardów 

postępowania po takiej procedurze. 

Narządy od dawców z aktywną wiremią HCV powinny zostać w pierwszej 

kolejności wykorzystane w celu leczenia biorców z WZW C. Takie podejście łączy się 

z niższymi kosztami leczenia , mniejszym ryzykiem możliwych powikłań oraz jest 

zasadne z etycznego punktu widzenia. Narządy, w tym nerki od dawców HCV 
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dodatnich powinny być proponowane biorcom HCV ujemnym dopiero w drugiej 

kolejności. 

Podsumowując, aktualnie wprowadzenie KTx HCV NAT+ D+/R- jako standardu 

postępowania wydaje się przedwczesne. Potrzebne są dalsze badania, aby ocenić 

długofalowe konsekwencje tej praktyki. 

 
 
 
 
 

Publikacja 2: Are We on the Right Track for HCV Micro-Elimination? HCV 

Management Practices in Dialysis Centers in Poland—A National Cross-Sectional 

Survey 

 

Przewlekłe zakażenie WZW typu C znamiennie częściej występuje w populacji 

pacjentów dializowanych. Wszyscy pacjenci z przewlekłym WZW C powinni być 

kierowani do leczenia przeciwwirusowego, co podkreśla również cel wyznaczony 

przez Światową Organizację Zdrowia: eliminacji wirusa HCV do 2030 roku. Mimo to 

wielu pacjentów hemodializowanych nadal nie jest poddawanych leczeniu. 

Należy podkreślić, że nawet po skutecznej eliminacji wirusa HCV nadal konieczne 

jest odpowiednie monitorowanie włóknienia wątroby oraz pod kątem rozwoju HCC, 

aby zapewnić redukcję śmiertelności z przyczyn wątrobowych czy onkologicznych. 

Jest to szczególnie ważne u pacjentów z wyjściowym zaawansowanym włóknieniem 

wątroby oraz marskością. Przeprowadzone badanie miało na celu określenie praktyk 

związanych z leczeniem i monitorowaniem pacjentów hemodializowanych z WZW C 

oraz przeszkód, które mogą utrudniać eliminację wirusa HCV w tej populacji. 

W celu przeprowadzenia badania stworzyliśmy kwestionariusz ankiety, który został 

przesłany drogą elektroniczną do wszystkich stacji dializ w Polsce. Badanie było 

prowadzone anonimowo pomiędzy styczniem a grudniem 2022 roku. Każda stacja 

dializ była reprezentowana przez jednego przedstawiciela. Kwestionariusz był 

przesyłany do kierownika jednostki, który był proszony o jego uzupełnienia. 

Uzyskano odpowiedzi ze 112 stacji dializ, co stanowi 43.1% wszystkich stacji dializ 

w Polsce, które mają pod swoją opieką łącznie 43.4% pacjentów hemodializowanych. 

Prawie wszyscy respondenci, byli kierownikami stacji dializ i posiadali specjalizację z 

nefrologii. Przeprowadzone badanie pokazało, że większość stacji dializ (91.6%) 
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rutynowo bierze pod uwagę możliwość leczenia przeciwwirusowego u swoich 

pacjentów. Wykazano jednak wiele czynników ograniczających, które skutkują tym, że 

pacjenci ostatecznie nie otrzymują leczenia. Najczęściej wymieniana była niechęć 

pacjentów do poddania się leczeniu przeciwwirusowemu (40.6%) oraz 

przeciwwskazania do stosowania DAAs (18.8%). Interakcje lekowe zostały wskazane 

tylko przez 3% respondentów. Uzyskane wyniki są zaskakujące, ponieważ w świetle 

aktualnej wiedzy i dostępności leków pangenotypowych, przeciwwskazania do 

stosowania DAAs są bardzo ograniczone. Z kolei interakcje lekowe, które wydają się 

wiodącym problemem w przypadku wielochorobowości pacjentów 

hemodializowanych zostały wskazane w zdumiewająco niskim odsetku przypadków. 

Dostępne terapie przeciwwirusowe są skuteczne i dobrze tolerowane, zdumiewający 

jest zatem wysoki odsetek niechętnych pacjentów do poddania się leczeniu 

przeciwwirusowemu. Ze względu na konstrukcję badania nie było możliwe 

zweryfikowanie czynników decydujących o niechęci pacjentów. 

Przeprowadzona analiza wykazała, że większość stacji dializ nie ocenia rutynowo 

włóknienia wątroby u pacjentów hemodializowanych z WZW C (60.4%), ani nie 

monitoruje ich w pod kątem rozwoju HCC (53.5%). Prawie połowa ankietowanych 

stacji dializ deklarowała prowadzenie leczenia nerkozastępczego pacjentów po 

osiągnięciu SVR przy użyciu maszyn dedykowanych pacjentom HCV ujemnym 

(46.7%), niewiele mniej (40.6%) stacji wskazało jednak, że po eliminacji wirusa 

stanowisko leczenie nerkozastępczego nie jest weryfikowane i jest w dalszym ciągu 

prowadzone na miejscu dla chorych zakażonych wirusem HCV. 

Przedstawione badanie pokazuje, że praktyki dotyczące leczenia i monitorowania 

pacjentów z WZW C znacząco się różnią w skali kraju. W opozycji do optymistycznych 

danych wskazujących na dużą liczbę pacjentów hemodializowanych rozważanych 

jako potencjalni kandydaci do leczenia przeciwwirusowego, pozostaje duża ilość 

przeszkód pojawiających się przed pacjentami na drodze do otrzymania przez 

pacjenta DAAs, a tym samym skutecznej eliminacji wirusa. Całość obrazu wskazuje 

na niewystarczającą wiedzę nefrologów dotyczącą postępu, jaki dokonał się w zakresie 

możliwości leczenia oraz opieki nad pacjentem z WZW C. Możemy przypuszczać, że 

znalazło to przełożenie na niechęć pacjentów do poddania się leczeniu. Konieczne jest 

również zoptymalizowanie oraz ukierunkowanie opieki nad pacjentami z WZW C w 

stacjach dializ w Polsce. 
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Publikacja 3: Evaluation of long-term outcomes of direct acting antiviral agents 

in chronic kidney disease subjects: a single center cohort study. 

 

Populacja pacjentów z PChN jest szczególnie narażona na niekorzystne następstwa 

zakażenia WZW C. Doustne leki o bezpośrednim działaniu przeciwwirusowym są z 

powodzeniem stosowane w celu eliminacji wirusa w tej populacji, ale długofalowe 

efekty nie są do końca poznane. 

Celem przeprowadzonego badania była ocena efektów leczenia przewlekłego WZW C 

w schemacie bezinterferonowym w grupie pacjentów z PChN. Oceniana było zarówno 

skuteczność jak i bezpieczeństwo zastosowanego leczenia. 

Przeprowadzono jednoośrodkowe retrospektywne badanie kohortowe, do 

którego włączono pięćdziesięciu dziewięciu pacjentów z przewlekłym WZW C oraz 

PChN (dializowanych oraz po przeszczepieniu nerki), którzy w latach 2016-2018 

zostali poddani leczeniu przeciwwirusowemu w schemacie bezinterferonowym. Ocenę 

skuteczności i bezpieczeństwa przeprowadzono między innymi w oparciu o SVR, 

występowanie OCI oraz dynamikę włóknienie wątroby (przed oraz 4 lata po 

zakończeniu terapii przeciwwirusowej). 

Trwałą odpowiedź wirusologiczną osiągnęło 96% pacjentów. Utajone zakażenie 

HCV potwierdzono u jednego pacjenta po trzecim KTx z wywiadem licznych 

przetoczeń preparatów krwiopochodnych w nieodległym czasie przed wykonanymi 

oznaczeniami w kierunku OCI. Materiał genetyczny wirusa HCV w PBMC 

stwierdzono w obydwu punktach czasowych, nie stwierdzając jednocześnie żadnych 

cech postępującego uszkodzenia wątroby. W okresie czteroletniej obserwacji w 

badanej populacji odnotowano niemalże 20% redukcję włóknienia wątroby w 

porównaniu do wartości wyjściowych. Najczęściej obserwowanymi działaniami 

niepożądanymi była niedokrwistość, osłabienie oraz zakażenie układu 

moczowego. Niedokrwistość po włączeniu leczenia DAAs była raportowana jedynie u 

pacjentów leczonych rybawiryną i w każdym przypadku zmuszała do redukcji dawki, 

bądź jej odstawienia. Dominującą częścią badanej populacji byli pacjenci po 

przeszczepieniu nerki. Zakażenia układu moczowego są najczęstszym powikłaniem 

obserwowanym u pacjentów po KTx. Żadne z nich nie było związane z prowadzonym 



20  

leczeniem przeciwwirusowym i nie skutkowało przerwaniem terapii, a czynność nerki 

przeszczepionej pozostała stabilna do 2 lat po zakończeniu terapii. 

Podsumowując, DAAs charakteryzują się dużą skutecznością oraz korzystnym 

profilem bezpieczeństwa w populacji pacjentów z PChN w przedłużonej obserwacji. 

 
 
 
 
 

Streszczenie w języku angielskim 
 
 
 

Publication 1: Utilization of HCV viremic donors in kidney transplantation: a 

chance or a threat? 

 

Narrative Review 
 
 

Kidney transplantation is the treatment of choice in end-stage renal disease. The 

main issue which does not allow to utilize it fully is the number of organs available for 

transplant. Introduction of highly effective oral direct-acting antivirals (DAAs) to the 

treatment of chronic hepatitis C virus infection (HCV) enabled transplantation of HCV 

viremic organs to naïve recipients. Despite an increasing number of reports on the  

satisfying effects of using HCV viremic organs, including kidneys, they are more 

often rejected than those from HCV negative donors. The main reason is the presence of 

HCV viremia and not the quality of the organ. 

This study focuses on the possibilities created by the usage of HCV-viremic donor 

organs based on current medical knowledge and on additional aspects that limit the 

usage of such donor organs. A critical literature review was performed along with   

available outcomes of the KTx HCV NAT D+/R-. 

In light of the current knowledge, the transplantation of HCV NAT + kidneys to 

naïve recipients may constitute a solution to organ shortage. However, such practice 

entails a risk of complications, especially when combined with the difficulty in 

providing DAA therapy in the direct posttransplant period and the need for careful 

recipient selection. 
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It is rational to prioritize the utilization of HCV NAT + organs in recipients already 

infected with HCV. This entails lower costs, limits the risk of possible complications, 

and seems more reasonable from an ethical standpoint. Such organs should be offered 

to HCV-negative recipients only as a secondary choice. However, this is not always 

possible in everyday practice. 

Currently, it seems premature to utilize HCV NAT D+/R- kidney transplantation as 

a standard of care. Further studies are required to draw solid conclusions regarding the 

long-term consequences of adopting such a treatment approach. 

 
 

Publication 2: Are We on the Right Track for HCV Micro-Elimination? HCV 

Management Practices in Dialysis Centers in Poland—A National Cross-Sectional 

Survey 

 
 
 

Chronic hepatitis C (CHC) is prevalent in the hemodialysis-dependent population. 

Currently, all patients with CHC should be considered for treatment; however, many 

hemodialysis-dependent patients are still left untreated. 

Following HCV cure, accurate liver fibrosis and HCC surveillance is mandatory to 

reduce liver-related mortality and risk of oncological complications. It is of upmost 

importance in patients with advances liver fibrosis or cirrhosis at baseline. The aim of 

this study was to investigate the HCV management practices across dialysis centers in 

Poland and identify potential barriers that prevent us from reaching the goal of HCV 

elimination by 2030. We strongly believe that identifying obstacles could be the first 

step toward HCV elimination in the end-stage renal disease (ESRD) population in  

Poland. 

All adult hemodialysis (HD) centers in Poland, which were active in 2022 (n = 260), 

were approached for the survey via email, and only one representative (medical doctor) 

of each unit was to complete the survey. Each HD center was represented only once. 

The survey was performed anonymously. 

Representatives of 112 dialysis centers responded, representing 43.1% of all dialysis 

centers in Poland and 43.4% of hemodialysis-dependent patients’ volume. Most re- 

spondents were Heads of hemodialysis centers and board-certified nephrologists. The 

study demonstrated that in the vast majority of HD centers (91.6%), subjects are 
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considered for antiviral treatment (AVT); however, many obstacles preventing patients 

from being prescribed AVT were identified; patients’ reluctance to undergo AVT was 

most reported (60%). Surprisingly many responders pointed to contraindications to 

AVT (18.8%) as a reason for not treating the patient compared to drug-drug interactions 

(3%). With the current AVT armamentarium, contraindications are very limited and 

mostly related to interactions with concomitant medication. We may presume that those 

results may similarly stem from little expertise on the current CHC treatment landscape. 

Owing to the anonymous nature of the survey, we were not able to verify with respond- 

ers which contraindication they were referring to specifically. 

The majority of dialysis units neither evaluate patients with CHC for liver fibrosis 

(60.4%) nor screen them for hepatocellular carcinoma (53.5%). Virtually half of the 

responders declared that they managed patients with CHC following SVR on machines 

that were dedicated for patients HCV naïve (46.7%), while similar percentage of HD 

centers (40.7%) placed them on machines dedicated for patients with hepatitis. 

In conclusion, the presented study demonstrates that HCV management practices 

across Polish dialysis centers vary substantially. An impressive percentage of HD cen- 

ters that consider patients for AVT may seem to be overly optimistic considering mul- 

tiple obstacles hindering ESRD patients from received AVT and may not yield desira- 

ble effects in the form of HCV elimination. There is a need to improve nephrologist 

awareness of HCV care standards to allow for knowledgeable patient management in 

this area. We may speculate that the subject’s averseness towards DAAs, at least to 

some extent, stems from a lack of expertise among dialysis physicians There is a need 

to optimize and streamline the HCV management infrastructure in the hemodialysis 

population in Poland. 

 
 
 

Publication 3: Evaluation of long-term outcomes of direct acting antiviral agents 

in chronic kidney disease subjects: a single center cohort study. 

 
 

The chronic kidney disease (CKD) population, including kidney transplant recipi- 

ents and subjects on renal replacement therapy, is particularly vulnerable to unfavorable 

outcomes from CHC. Currently, there are oral direct-acting antiviral agents available 

to eradicate the virus with favorable short-term outcomes; however, their long-term 
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effects are lacking. The aim of the study is to assess the long-term efficacy and safety 

of DAA therapy in the CKD population. 

This was an observational, cohort single-center study. Fifty-nine CHC subjects with 

CKD, treated with DAAs between 2016 and 2018, were enrolled in the study. Safety 

and efficacy profiles were assessed, including SVR, OCI incidence, and liver fibrosis 

dynamics following SVR. 

SVR was achieved in 96% of cases (n = 57). OCI was diagnosed only in one subject 

following SVR The patient had this third kidney transplant and had multiple blood- 

derived products administered prior to OCI samples collection. Occult HCV was con- 

firmed in both PBMC samples, but no evidence of liver injury was present. Significant 

liver stiffness regression was observed 4 years after SVR compared to baseline values. 

The most common adverse events were anemia, weakness, and urinary tract infection. 

Anemia was observed only in RBV-treated subjects and mandated dose reduction or 

discontinuation in all subjects receiving RBV. The vast majority of our study popula- 

tion comprised KTRs, and it has been previously documented that infections are the 

most prevalent complication following KTx, with UTI being the most frequent. No 

UTIs were AVT-related and kidney function remained stable for the duration of AVT 

and until 2 years after SVR. 

In conclusion, DAAs provide a safe and effective cure for CHC in both CKD pa- 

tients and KTRs with a favorable safety profile in the long-term follow-up. 

 
 
 
 
 

Podsumowanie i wnioski 
 
 

Na podstawie zarysowanych założeń przeprowadzona przez autorów analiza 

potwierdza, że leczenie WZW C z wykorzystaniem terapii bezinterferonowej w 

populacji pacjentów z PChN ze szczególnym uwzględnieniem chorych dializowanych 

i po przeszczepieniu nerki pozwala na skuteczną oraz trwałą eliminację wirusa HCV. 

DAAs wykazują korzystny profil bezpieczeństwa, a notowane działania niepożądane 

mają niewielkie nasilenie, co za tym idzie ryzyko przerwania leczenia jest 

znikome.  Szczególnie istotnym wnioskiem jest to, że w badanej grupie stosowanie 



24  

DAAs nie zwiększa ryzyka odrzucenia przeszczepu, niepowodzenia terapii 

przeciwwirusowej oraz wystąpienie HCC. W długoterminowej obserwacji pacjenci 

po osiągnięciu SVR uzyskują zahamowanie oraz cześciową redukcję włóknienia 

wątroby, a tym samym ograniczenie ryzyko odległych niekorzystnych następstw 

WZW C. 

Przeprowadzone badanie ankietowe wykazało, że korzystne odległe obserwacje po 

zakończonym leczeniu DAAs, nie przekładają się na poprawę opieki nad pacjentami 

dializowanymi w stacjach dializ w Polsce. Mimo deklaracji rozważenia pacjentów z 

WZW C, jako potencjalnych kandydatów do leczenia wiele wątpliwości pozostawia 

rzeczywista opieka nad chorymi. 

Niezadowalająca pozostaje opieka nad pacjentami, którzy leczeniu nie zostali 

poddani jak i tymi, którzy skutecznie je zakończyli. Takie podejście nie pozwala na 

wykorzystanie potencjału DAAs na możliwy wzrost przeżywalności i redukcję 

chorobowość w grupie pacjentów dializowanych. Konieczne są jasne wytyczne oraz 

rekomendacje wyznaczające standardy opieki nad pacjentem dializowanym z aktywną 

wiremią HCV, po skutecznym leczeniu przeciwwirusowym oraz rozważenie 

wprowadzenia okresowej oceny włóknienia wątroby u wszystkich pacjentów z WZW 

C w ramach stacji dializ. Niezbędne wydaje się również szkolenie lekarzy stacji 

dializ w zakresie możliwości terapeutycznych oraz obserwacji długoterminowej w tej 

grupie chorych ze szczególnym uwzględnieniem oceny włóknienia wątroby. 

Przedstawione w przeglądzie literatury zachęcające wstępne wyniki 

przeszczepiania nerek od dawców z aktywną wiremią HCV biorcom HCV ujemnym 

wskazują potencjalne rozwiązanie na zmniejszenie śmiertelności pacjentów 

oczekujących na liście na zabieg przeszczepienia nerki, która szacowana jest nawet na 

25%. Wykorzystanie nerek z aktywną wiremią stało się możliwe, dzięki skuteczności 

i korzystnemu profilowi bezpieczeństwa DAAs, czego dowodzi przedstawiona praca 

oceniająca odległe skutki leczenia WZW C z wykorzystaniem terapii 

bezinterferonowych. 

Przeprowadzona analiza pozwoliła uzupełnić luki wiedzy szczególnie związane z 

monitorowaniem pacjentów z towarzyszącym WZW C w stacjach dializ w Polsce, 

oraz uwidocznić jak niedocenionym i niewykorzystanym narzędziem w walce o 

poprawę jakości życia pacjentów hemodializowanych są DAAs. 
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