HepatitC

Roche Austria‘nin samimi katkilariyla Avusturya
karaciger hastalari kendi kendine yardim
gruplarinin bilgi brosurd.



Hastalik

3 Kronik Hepatit C viriisii (HCV) Avrupa‘da
. kronik karaciger hastaliklarinin en

Hepatlt C hep.atlt c 6nemli nedenidir. HCV, kiresel

nedir? bigimde yaygindir. Diinya Saglik
Teskilati (WHO), elindeki verilere
dayanarak, diinya ¢apinda 170 mil-
yon insanin bu hastaliga sahip oldu-
gunu belirtmekte olup, bu ise, diinya
nifusunun yaklasik yizde 3‘line
denk dusmektedir. Avusturya‘da ise
pek ¢cok uzman, halkin yizde 0,5 ila
1‘inin bu hastaliga sahip oldugun-
dan yola ¢ikilmasinin son derece
gercekgi olacagini belirtmekte iken,
bu da 40.000 ile 80.000 arasinda
insan anlamina gelmektedir.

ICIND Viicudun kendi bagisikiik sistemi,
hepatit C virisu ile gok nadir base-
y debilmektedir. Vakalarin yaklagik
Hastalik ... % 80'inde kalici karaciger iltihabi
Teshis ... olan kronik hepatit C (kisaltmasi
; CHC) meydana gelmektedir. Bu
Hepz Y % hastaligin genelde hig belirti verme-
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“Akut
hepatit”
ne
demektir?

“Kronik
hepatit C"” ne
demektir?

Bundan, genel, gribe benzer has-
talik hissiyle (halsizlik, ates, istah-
sizlik) ve kimi zaman da sarilikla
beraber hastaligin patlak vermesi
(kulugka déneminden sonra) anlasil-
maktadir. Hepatit C’'de akut evre de
genelde son derece yumusak veya
tamamen belirtisiz seyreder. lkterus
= Sarilik, kesinlikle hepatit virtsli
her enfeksiyonda ortaya ¢ikmaz ve
hatta hepatit C vakasinda ¢ok nadir
goraldr.

Hastaligin bulastigi kisilerin yaklasik
% 20’sinde vucut virisli yenmeyi
basarir. Vakalarin % 8Q’inde ise,
virus karacigerde ¢cogalmaya devam
eder ve yavag ama gittikce daha
fazla karaciger hicresine zarar ve-
ren kronik hepatit C meydana gelir.
Hastalik bu agsamada da genelde
anlasiimaz. Kimi vakalarda bu du-
rum, 10 ila 40 yil igerisinde organ
yapisinin ileri derecede tahrip olma-
sina, siroza (“karacigerde bizilme”,
sertlesme) yol agar. Hasar goérmus
karacigerde bir yandan sikca kéti
huylu timérler (hepatoseliler kar-
sinom) olusurken, diger yandan da
hasar gérmus karaciger, metabo-
lizma igerisinde gok yonli fonksiyo-
nunu yerine getiremez hale gelir ve
karaciger yetmezIigi olugur.

Teshis

Hepatit C
nasil teshis
edilir?

Hangi test
hepatit C
siiphesini
dogrular?

Hepatit C kan tahlilinden teshis
edilir. ,Karaciger degerleri” olarak da
tanimlanan transaminazlar (6rn. ALT
ve AST gibi) karacigerin halihazirda-
ki durumunun gostergesidir. Bunlar,
bir karaciger hastaliginin cinsi ya

da nedeni hakkinda bilgi vermezler.
Degerlerin normal olmasi halinde
bile, bir HCV enfeksiyonu ve hatta
aktif bir karaciger iltihabi s6z konusu
olabilir. Degerlerin ylksek olmasi
ise, her haliikarda bunun nedenleri-
nin arastiriimasini gerektirir.

Antikor varhigi

Bagisiklik sistemimiz, bir HCV
enfeksiyonundan ortalama 2 -12
hafta sonra HC virlisiine karsi
blylk miktarda antikor Uretir (Anti-
HCV). Bunda virlsin kendisi tespit
edilmez. ELISA (pozitif antikor testi)
antikor buldugunda, PCR yonte-
miyle (Polimeraz zincir tepkimesi)
viriislin vlcutta gergekten aktif olup
olmadidi ve ne miktarda aktif oldugu
kontrol edilir.

Niteliksel PCR testi, HC viruslerinin
mevcudiyetini kanitlar. Niceliksel
PCR testi ise, virus yuku (sikga virts
titeri olarak nitelendirilir) hakkinda
bilgi verirken, bu, mevcut virlslerin
miktaridir. Viris yukinan hastaligin
ne derece agresif oldugu ile bir ilgisi
yoktur, yani, ¢ok fazla virls yUkulyle
de son derece yumusak bir hastalik
seyri gegirilebilir ya da bunun tersi
olur. Ama yine de virls yukunun di-
suk olmasi, tedavinin basari sansi
icin iyi bir tahmin faktdrd anlamina
gelir.



Genotip
nedir?

Karaciger
biyopsisi (=
Karaciger
ponksiyonu)
mutlaka
gerekli midir?

Hepatit C virlistiniin ¢ok c¢esitli alt
gruplari bulunmakta olup, bunlara
genotip (GT) adi verilir. Bunlar 1 - 6
arasinda numaralandiriimigtir ve
kimilerinde bir de a veya b harfi var-
dir. Genotipin hepatit C teshisinde
sadece bir kez belirlenmesi yeterli
olmaktadir, ¢linki degisme gos-
termez. Genotipin hepatitin agirlik
derecesine etkisi de yoktur ama
tedavinin suresini o belirler, ¢linki
bazi genotiplerin digerlerine oranla
daha uzun tedavi edilmeleri gerekir.

Karacigerin durumu hakkinda kesin
bilgiyi karacigerden kicuk bir doku
numunesinin alindig karaciger
ponksiyonu verir. Bu yolla bir fibro-
zin mu yoksa bir sirozun mu s6z
konusu oldugu tesbit edilir. Bu yon-
tem ayrica diger hastaliklar agisin-
dan guvenilir bir teghis sinirlamasi
saglar.

Hepatit C ile yasamak

Hepatit C’de
6zel bir diyet
tavsiyesinde
bulunulur
mu?

HC virtisii
ile her
haliikarda
miicadele
edilmeli
midir?

Ozel bir diyet yapiimasi gerekmez.
Tat veren her sey yenilebilir. Tabii ki
bagisiklik sisteminin glclendirilmesi
icin bilingli ve bol vitaminli beslenme
tavsiyesi gegerlidir. Ama alkolden
her haltikarda uzak durulmalidir.
Alkol kullanilmasi, karacigeri ayrica
zorlar. Virisin aslinda ¢ok yavas
seyreden tahribati, alkol kullaniima-
sI halinde son derece hizlanir ve
zamanindan ¢ok daha 6nce, érnegin
10 yil sonra siroz meydana gelebilir.

Esas olarak HCV pozitif olan hasta-
lara 6 aylik bir sure icerisinde ka-
raciger degerlerinin surekli yiksek
¢ikmasi halinde tedavi dnerilir. Ama
kontraendikasyonlar da dahil olmak
Uzere bir karar, ancak hastaya bagli
olarak verilir.




Tedavi hedefleri

Tedavi
ile neye
ulasilabilir?

Hepatit C basaril bir tedavi sayesin-
de kalici bigimde iyilestirilebilmek-
tedir.

Tam tedavi yontemlerinin en 6nemli
hedefi, karaciger tahribatinin fren-
lenmesi veya tamamen Onlenme-
sidir. VirUs farkedilmeden ne kadar
uzun slire zarar verirse, bunun yol
acacagi neticelerle miicadele etmek
de o derece zorlasir.

Tedavi hedefleri sunlardir:

m jyilesme anlamina gelen viriisiin
kandan kalici bicimde temizlen-
mesi (PCR testinde sinir deger
altinda)

m Karaciger degerlerinin normale
dondurilmesi

m Karaciger histolojisinin daha iyi
hale getiriimesi veya normale
dondurilmesi

Tedavinin basari saglayip sagla-
madigI degerlendiriimesi, karaciger
degerleri ve kandaki HCV miktari
Uzerinden yapilir. Viicudun tedaviye
cevap verip vermedigi, tedavi esna-
sinda, tedavi bitiminde ve bundan

6 ay sonra degerlendirilir. ilk tedavi
safhasindan sonra (4 ila 12 hafta
arasinda) kanda virtse rastlanmaz-
sa, tedaviye cevap alinmis demektir.
Ama bu hedefe ulagilamamis has-
talar da (non-responder) karaciger
hastaliginin ilerlemesinin 6nlenmesi
veya yavaslatiimasi sansina sahip
olmaktadir.

Hangi
faktorler
tedavinin
basarisina
katki saglar?

Tedavi sonunda kanda virise rast-
lanmazsa, tedaviye tam anlamiyla
cevap alinmis demektir. Tedavinin
bitmesinden 6 ay sonra da bunun
s6z konusu olmasi halinde, tedavi-
ye kalici cevap alinmis demektir (=
Hepatitis C hastaligindan iyilesme).
Halihazirda bu en ideal neticeye
hastalarin % 60‘inda ulasilabilmekte
olup, hatta bu oran, genotip 2 ve
3‘te % 80‘e yuikselmekte ve genotip
1'de ise % 50 civarinda olmaktadir.

®m Erken teshisle tedaviye
baslanmasi

® Dusuk virUs titeri (ml kan basina
viris miktari)

B Siroz olmamasi

B Demir degerlerinin normal olmasi

® Genotip

m Verilen ilaglarin kararli ve diizenli
bir bicimde alinmasi




laclar
Hepatit C

nasil tedavi
edilir?

10

interferon alfa

interferonlar, insan viicudu tarafin-
dan da az miktarda tretilen dogal
maddelerdir (seker-protein molek-
I0). VirUs onleyici etki yaparlar ve
vicudun savunma sistemini hare-
kete gecirirler. Bu sayede viicudun
virlis enfeksiyonunu yenmesine
yardimci olurlar. Avusturya‘da hali-
hazirda kronik hepatit C tedavisinde
2 pegile interferon kullaniimaktadir:

Tedavi ne
kadar stirer?

m Peginterferon alfa 2a (40KD)
m Peginterferon alfa 2b (12KD)

Pegile interf h ig Kime

egile interferon, hazir igne veya q .
pen olarak edinilebilir. Peginterferon h?r!_g' tedavi
alfa 2a, hazir igne olarak kullanima turu
sunulmaktadir. Peginterferon alfa uygulanlr?

2b, ¢ozlcl ihtiva eden kuru toz ola-
rak enjektor seklinde sunulmaktadir.

Dozaj, uygulama

Pegile interferonlar, haftada 1 kez
uygulanir. Peginterferon alfa 2a, 180
mcgr’lik sabit dozaj seklinde hafta-
da 1 kez hem mono tedavide hem
de Ribavirin ile kombine tedavide
tavsiye edilir. Peginterferon alfa 2b,
hastanin kilosuna gére ayarlanmali-
dir (1,5 mcgr/kg Ribavirin ile kombi-
ne halde).

Ribavirin

Ribavirin, simdiye dek hig bir ilagta
olmadigi kadar interferonun etkisini
arttirmakta ve gicla bir bagisikhk
saglanmasina etki etmektedir. Riba-
virin hap veya kapstul seklinde alinir.

PEG-interferon alfa + Ribavirin

kombine tedavisi

Bu, kronik hepatit C tedavisinde
diinya ¢apinda halihazirda en etkili
yontem olarak bilinmektedir.

Tedavi, genotipe bagh olarak 6 - 12
ay surmektedir. Genotip 2 ve 3'te
tedavi, genelde toplam 6 ay, ge-
notip 1 ve 4’te ise, 12 ay boyunca
yapilir. Ancak, belirli kosullar altinda
bu tedavi sureleri uzatilabilir ya da
kisaltilabilir.

Tedaviden dnce komple rutin mua-
yeneler yapilir. Hangi tedavi tirindn
hastaya en uygun tedavi turi olaca-
gina, her hastada ayri karar verilir.
Tedavi yontemlerinin daha iyi hale
getiriimesi ve yeni ilaglar, yeni teda-
vi konseptlerinin gelistiriimesi i¢in
dinya ¢apinda yogun arastirmalar
yapiimaktadir. Pegile interferon ve
Ribavirin ile kombine halde verilen
proteaz ve polimeraz inhibitorlerinin
yeni madde siniflarindan bazilari,
halihazirda arastirma asamasinda-
dir. Bu sayfalarda belirtilen tedavi
yontemleri ve dozajlar, guincel gelis-
meler ile hizlica guncelligini kaybe-
debilir.
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Yan etkiler

Tedavi
esnasinda
nelere
dikkat
edilmesi
gerekir?
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PEG-interferon tedavisi, hepatit
C’den iyilesme imkanini sunmanin
yanisira maalesef gergi kimi zaman
oldukga nahos olabilen ama tedavi-
ye son verilmesinden sonra tekrar
ortadan kalkan yan etkileri de bera-
berinde getirmektedir. Buna (6zellik-
le de ilk haftalarda) ates, yorgunluk,
kas ve eklem agrilari, basagrisi
veya terleme gibi gribe benzer belir-
tiler girer.

Yine ayni sekilde nahos ama
kaybolabilen yan etkiler arasinda
depresif keyifsizlik ve (nadiren) sag
dokilmesi siralanabilir. Sikga ciltte
kuruma ve kasinma goérilmekle
beraber, yaglandiran melhem veya
yag banyolariyla bu durum tedavi
edilebilmektedir.

Kanda akyuvarlarda (I0kosit) veya
kan pulcuklarinda (trombosit) azal-
ma olabilir. interferon tedavisinin en
sik rastlanan yan etkisi de - 6zellikle
de tedavinin baginda gribe benzer
belirtiler -, hastalarda gok farkl
yogunlukta kendini géstermekte
olup, kimi hastalarda ise, hig orta-
ya ¢ikmamaktadir. Peginterferon
alfa 2a’'da gribe benzer belirtiler ve
depresyon nadiren gbézlenmistir.
interferon enjeksiyonunun aksam
yapilimasi halinde, gribe benzer
yan etkilerin blyUk bolimi ,uykuda
gegirilebilir’. Ayrica aksamlari 6zenli,
hijyenik bir uygulama acisindan ge-
nelde daha fazla zaman ve sukdnet
imkani vardir. Doktor buna ilaveten
yan etkilerin azaltilmasi igin para-
setamol (6rn. Mexalen®) yazabilir.
Ribavirin, hemolitik anemiye (alyu-

varlarin pargcalanmasiyla kansizlik)
neden olabilir. Bu durumda dozajin
disurilmesi veya tedavinin kesilme-
si gerekebilir.

Bazen ortaya gikabilen diger yan et-
kiler, kendini iyi hissetmemek, mide
bulantisi ve bagirsak sikayetleridir.
Kombine tedavi, gebe veya emzirme
déneminde olan kadinlarda kullani-
lamaz. Tedavinin bitmesinden 6 ay
sonrasina kadar gebelikten korunma
mutlaka gereklidir.




Bulasma yollari

Hepatit C
nasil bulasir?
Hastalik nasil
gecer?
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HCV aslinda sadece kanla bulasir.
Ama ancak diger bir kiginin viicudu-
na nifuz etmesi halinde enfeksiyon
meydana gelir. Tim HCV hastala-
rinin neredeyse yarisinda doktorla
yapilan gérismede virlistin viicuda
nasil girdigi agikliga kavusturulama-
maktadir, ¢lnki, bariz risk faktorleri
mevcut degildir (6rn. 80'li yillarda
kan nakli).

Kan nakli ve kan urunleri
tehlikesi yoktur

Gunumizde bati Ulkelerinde kan
naklinden ya da kan urlnlerinden
enfeksiyon kapma tehlikesi ihtimal
disidir, glinkd, tim kan rezervleri
hepatit ve diger pek cok virls agi-
sindan teste tabi tutulmaktadir.

Damardan uyusturucu

madde kullanimi

Glnimuzde ana enfeksiyon yolu,
damardan uyusturucu madde kul-
lanimidir. Uyusturucu kullananlarin
% 60 - 80°i hepatitis C hastaligini
tasimaktadir. Enjektorlerin, ignelerin
ve diger aksamin ortak kullanimi ve
de uyusturucunun hijyenik olmayan
kosullarda kullaniimasi ylziinden
maalesef ¢ok sik olarak hastalik
bulagsmaktadir. ,Genglikte islenen
glinah“ seklinde 20 yil 6nce sirf
denemek igin bir kez uyusturucu
kullanmak bile, kronik hepatit C'nin
nedeni olabilir.

Do6vme yaptirmak ve piercing
Yeterli derecede hijyenik ¢aligiima-
digi slirece, bunlar da yine muhte-
mel bulagsma yollaridir.

Tibbi personel

Meslekleri nedeniyle baskalarinin
kaniyla temas edenlerin de (tibbi
personel, kurtarma ve bakim hiz-
metlerinde ¢alisanlar) enfeksiyon
kapma riski ylksektir.

Anneden ¢ocuga bulagsma
HCV'nin anneden ¢ocuga bulagmasi
oldukga nadirdir. Hepatit C tagiyan
anneler de normal dogum yapabilir
ve emzirebilirler.

Cinsel iligki

Cinsel iligkiyle bulasma riski ,son
derece disuk” olarak siniflandi-
rilmaktadir. Cinsel partnerin sik¢a
degistiriimesi halinde, prezervatif
kullaniimasi tavsiye edilir. Bu sade-
ce HCV‘den korumakla kalmayip,
ayni zamanda hepatit B, HIV veya
diger hastalik virtsleri gibi cinsel
iliskiyle kolayca bulasabilen diger
enfeksiyonlardan da korur.

Dis eti kanamasi

Hepatit C cok az miktarda kanla da
bulasabileceginden, bundan kaginil-
masi gerekir.
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Kronik
hepatit

C hastasi
nelere dikkat
etmelidir?
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Epidemiolojik arastirmalar, kanin
disinda diger vicut sivilarindan en-
feksiyon kapma ihtimalinin oldukca
nadir oldugunu ortaya koymaktadir.
HCV, ne tabak, bardak, gatal-bicak-
kasik veya mesrubat kamisi, ne de
banyo, dus, tuvalet, sauna veya
ylzme havuzlarindan geger. Do-
kunmak, sarilmak, oksamak ya da
mesela gocuklariniza ya da torunla-
riniza bir “6pucik” vermek de, ayni
sekilde tehlikesizdir. Hepatit C, ne
cilt temasi ne de 6ksurik ya da ko-
nusmayla bulasir. Gindelik sosyal
hayatta hastaligi kapma tehlikesi
yoktur. ister asci, garson, isterse
O0gretmen ya da hasta bakici olsun,
HCV'li hastalarin etrafindakiler icin
bir tehlike olusturmasi s6z konusu
degildir. Yani hepatit C teshisi kon-
duktan sonra guindelik aliskanlikla-
rinizi degistirmenize gerek olmayip,
sadece 6nlem olarak bazi kurallara
riayet etmek gerekir.

Makas, tirnak makasi, dis firgasi,
tras makinesi, tras bicagi ve benzeri
hijyenik esyalar, bagkalariyla ortak
kullaniimamalidir. Burun spreyleri
de bu kategoriye girmekte olup,

kimi zaman burun kanamasina yol
acmaktadir. Dis hijyenine diizenli
olarak dikkat edilmesi ve dis eti ka-
namalarindan kaginilmasi mutlaka
gereklidir.

17



Gesundheitszentrum Wien Mitte
1030 Wien, Strohgasse 28

Tel. 01/60122-40300

Dr. Barbara Bognar

KH Rudolfstiftung

4. Medizinische Abteilung

Prim. Univ. Prof. Dr. Christian Madl
1030 Wien, Juchgasse 25

Tel. 01/71165 - 2415

OA Dr. Martin Bischof

AKH Wien

Univ. Klinik fiir Innere Medizin Il
Ltg. 0.Univ. Prof. Dr. Josef Smolen
Abt. Gastro. & Hepatologie

Ltg Univ. Prof. Dr. Michael Trauner
1090 Wien, Wahringer Grtel 18-20
Tel. 01/40 400 - 4750 (Leitstelle 7i)
Univ. Prof. Dr. Peter Ferenci

Univ. Prof. Dr. Petra Munda

Univ. Prof. Dr. Markus Peck-Rado-
savljevic

Univ. Prof. Dr. Edward Penner

SMZ Siid - Kaiser Franz-Josef
Spital

4. Med. Abteilung, Prim. Univ. Prof.
Dr. Christoph Wenisch

1100 Wien, Kundratstrasse 3

Tel. 01/60191 — 2476

OA Dr. Hermann Laferl
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Tedavi
merkezleri

Hepatit C tedavisi igin 6zel
poliklinik ve arastirma merkez-
lerinden bazilari.

Merkezler genelde 6nce-

den telefon edilmesini rica
etmektedir.

KH Hietzing, 1. Med. Abteilung
Prim. Univ. Prof. Dr. Ludwig Kramer
1130 Wien, Wolkersbergenstr. 1
Tel. 01/80110 - 2373, 2377

OA Dr. Martha Rosenbeiger

KH Mistelbach

2. Medizinische Abteilung

Prim. Dr. Bernhard Jaritz

2130 Mistelbach, Liechtenstein—
stralBe 67, Tel. 02572/3341

KH Baden, Interne Abteilung
Prim. Univ. Doz. Dr. Johann Pidlich
2500 Baden, Wimmergasse 19
Tel. 02252/205-0

OA Dr. Andreas Kopecky

Hanusch-Krankenhaus

1. Medizinische Abteilung

Prim. Univ. Prof. Dr. Roden

1140 Wien, Heinrich-Collin-Str. 30
Tel. 01/910 21 — 85102

Dr. Martin Scharf

Sozialmedizinisches Zentrum
Baumgartner Hohe

Otto Wagner Spital mit Pflegezent-
rum, Interne Ambulanz

Prim. Dr. Heidemarie Abrahamian
1145 Wien, Baumgartner Hohe 1
Tel.01/910 60

OA Dr. Evelyn Grilnberger

OA Dr. Anna Kreil

Wilhelminenspital

4. Medizinische Abteilung

Prim. Univ. Prof. Dr. Michael
Gschwantler

1160 Wien, Montleartstrasse 37
Tel. 01/49150 - 2410

OA Dr. Brigitte Hellmich

SMZ-Ost, 2. Med. Abteilung
Prim. Prof. Dr. Christian Sebesta
1220 Wien, Langobardenstr. 122
Tel. 01/288 02

OA Dr. Alfons Schmid

OADr. Herbert Vedovelli

KH Neunkirchen, Mediz. Abteilung
Prim. Univ. Doz. Dr. Georg Christian
Réggla

2620 Neunkirchen, Peischinger
Strafe 19, Tel. 02635/602

OA Dr. Anton Fahrner

OADr. Claus Salaban

KH Wiener Neustadt

1. Interne Abteilung

Prim. Dr. Gerhard Weidinger
2700 Wiener Neustadt,
Corvinusring 3-5

Tel. 02622/23521-0

OA Dr. Georg Plankensteiner

KH St. Polten

2. Medizinische Abteilung

Prim. Dr. Karl Dam

3100 St. Polten, Probst-Fihrer Str.
4, Tel. 02742/300 - 2713

OA Dr. Mathilde Kutilek

OA Dr. Karin Ptacek - Wegerer
OA Dr. Babak Bahadori

KH Lilienfeld, Interne Abteilung
Prim. Dr. Franz Pfeffel

3180 Lilienfeld, Im Tal 2

Tel. 02762/501-0

KH Krems

Abteilung fir Innere Medizin

Prim. Univ. Doz. Dr. Gerhard Kronik
3500 Krems, Mitterweg 10

Tel. 02732/804

OA Dr. Hartwig Bognar
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Waldviertelklinikum Horn
Abteilung fiir Innere Medizin

Prim. Univ. Prof. Dr. Paul Bratusch-
Marrain

3580 Horn, Spitalgasse 10

Tel. 02982/2661

OA Dr. Walter Stingl

KH Zwettl, Innere Medizin
Prim. Dr. Edwin Halmschlager
3910 Zwettl, Propstei 5

Tel. 02822/504

KH der barmh. Briider

Interne Abteilung

Prim. Univ. Prof. Dr. Karl Silber-
bauer

7000 Eisenstadt, Esterhazystr. 26
Tel. 02682/601

OA Dr. Markus Korger,

OADr. Josef Stimakovits

OA Dr. Martina Demuth

KH Oberpullendorf

Interne Abteilung, Prim. Univ. Prof.
Dr. Felix Stockenhuber

7350 Oberpullendorf, Spitalstr. 31
Tel. 02612/42311-0

Dr. Sabine Horist-Kollmann

KH Oberwart, Interne Abteilung
Prim. Dr. Heinrich Kiss

7400 Oberwart, Dornburggasse 80
Tel. 03352/400

OADr. Peter Hoffmann

KH der Elisabethinen

4. Interne Abteilung

Prim. Univ. Doz. Dr. Rainer Schofl
4010 Linz, Fadingerstr. 1

Tel. 0732/7676 - 4430

OA Dr. Andreas Maieron

Dr. Alexander Ziachehabi
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AKH Linz, 2. Medizin. Abteilung
Prim. Univ. Prof. Erich Pohanka
4020 Linz, Krankenhausstrasse 9
Tel. 0732/7806 - 6114

OADr. Gerd Bodlaj

KH der barmh. Schwestern

1. Interne Abteilung

Prim. Univ. Prof. Dr. Andreas Petzer
4020 Linz, Seilerstatte 4

Tel. 0732/7677 DW 7140

OA Dr. Dieter Nitsche

KH der barmh. Briider
Medizinische Abteilung

Prim. Univ. Prof. Dr. Kurt Lenz
4020 Linz, Seilerstatte 2

Tel. 0732/7897 DW 4005

OA Dr. Robert Buder

KH Steyr, 2. Medizinische Abteilung
Prim. Dr. Richard Haidinger

4400 Steyr, Sierningerstr.170

Tel. 07252/880 DW 2470

OA Dr. Helmuth Marzy

KH d. barmh. Schwestern vom
heiligen Kreuz Wels

1. Interne Abteilung

Prim. Prof. Dr. Peter Knoflach
4600 Wels, Grieskirchner Str. 42
Tel. 07242/415 - 2179

OA Dr. Bernhard Stadler

KH Vécklabruck, Interne Abteilung
Prim. Dr. Lothar Schiller

4840 Vaocklabruck
Dr.-Wilhelm-Bock-StraRe 1

Tel. 050554 71 - 24244

OADr. Klaus Bogner

KH d. barmh. Schwestern Ried
Interne Abteilung

Prim. Univ. Prof. Dr. Friedrich
Renner

4910 Ried/Innkreis, Schlossberg 1
Tel. 07752/602 - 2124

OA Dr. Gottfried Gahbauer

Dr. Bjorn Jagdt
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KH St. Josef Braunau

Abt. Innere Medizin

Prim. Dr. August Harner

5280 Braunau/Inn, Ringstralte 60
Tel. 07722/804 — 134

LKH Salzburg, Innere Medizin 1
Prim. Univ. Prof. Dr. Frieder Berr
5020 Salzburg, Miiliner Haupt-
strasse 48, Tel. 0662/4482 — 2803
OA Dr. Michael Strasser

KH Oberndorf, Interne Abteilung
Prim. Univ. Prof. Dr. Christian Datz
5100 Oberndorf, Paracelsusstr. 37
Tel. 06272/4334

Kardinal Schwarzenberg’sches
KH Betriebsges.m.b.H.

Interne Abteilung

OADr. Giinter Doppler
Kardinal-Schwarzenbergstr. 2-6
5620 Schwarzach/Pongau

Tel. 06415/7101-0

A.0. KH Zell am See

Interne Abteilung

Prim.Univ.Doz. Dr. Rene R. Wenzel
Dr. Petra Gebetsberger

5700 Zell am See, Paracelsusstr. 8
Tel. 0642/777-0

Universitatsklinik fiir Innere
Medizin Il / Schwepunkt Gastroen-
terologie und Hepatologie

Univ. Prof. Dr. Wolfgang Vogel
6020 Innsbruck, Anichstr. 35

Tel. 0512/504 - 4019

Univ. Prof. Dr. lvo Graziadei

OA Dr. Karin Nachbaur

OA Dr. Susanne Abbrederis

Univ. Prof. Dr. Heinz Zoller

LKH Feldkirch

Medizinische Abteilung

Prim. Univ. Prof. Dr. Heinz Drexel
6807 Feldkirch, Carinagasse 47
Tel. 05522/303 — 3688

OA Dr. Thomas Flatz

LKH Bregenz

Abteilung fir Innere Medizin

Prim. Univ.Doz. Dr. Bernhard Foger
6900 Bregenz, Carl-Pedenz-Str. 2
Tel. 05574/401 - 1400

OA Dr. Bert GrieBhammer

LKH Graz West, Innere Medizin 1
Dept. Leit. Univ.Doz. Dr.Herbert
Wurzer

8020 Graz, Gostinger Str. 21

Tel. 0316/54660

OA Dr. Andreas Kapper

OA Dr. Bernhard Haas

LKH-Univ.-Klinikum Graz

1. Med. Abteilung, Abt. Leit. 0. Univ.
Prof. Dr. Giinter J. Krejs

8036 Graz, Auenbruggerplatz 15
Tel. 0316/385 — 2422

Univ. Prof. Dr. Rudolf Stauber

Univ. Doz. Dr. Peter Fickert

OA Dr. Gerald Gurakugi

OA Dr. Gernot Zollner

LKH Horgas-Enzenbach
Innere Medizin

Prim. Dr. Bernd Bauer
8112 Gratwein, Horgas 68
Tel. 03124/501 - 4007
OA Dr. Barbara Sutter

LKH Wagna

Medizinische Abteilung

Prim. Dr. Heinrich Leskowschek
8435 Wagna, Pelzmannstralle 18
Tel. 03452/701 -2140

Tedavi merkezleri 4/4

KH Leoben, Department fiir Gastro-
enterologie & Hepatologie

Dept. Leiter: Dr. Kurt Jilek

8700 Leoben, Vordernberger Str. 42
Tel. 03842/401-2675

OA Dr. Ursula Olynetz

OA Dr. Werner Fiirst

LKH Klagenfurt

1. Med. Abteilung, Prim. Univ. Prof.
Dr. Dietmar Geissler

9026 Klagenfurt, St. Veiter Str. 47
Tel. 0463/538 29303, od. 29311
OA Dr. Wolfgang Korak

LKH Klagenfurt

2. Medizinische Abteilung

Prim. Univ. Prof. DDr. Georg Grimm
9026 Klagenfurt, St. Veiter Str. 47
Tel. 0463/538 — 29003

OA Dr. Amold Hebenstreit

A.6.KH d. Barmherzigen Briider
Interne Abteilung

Prim. Dr. Franz Siebert

OA Dr. Wofgang Plieschnegger
9300 St. Veit/Glan

Tel. 04212/499-0

LKH Villach

Medizinische Abteilung

Prim. Dr. Harald Wimmer
9500 Villach, Nikolaigasse 43
Tel. 04242/208 - 3110

OA Dr. Rudolf Foditsch

OA Dr. Birgit Nagl
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> wien il P NiederGsterreich

Hepatitis Hilfe Osterreich (HHO) -
Plattform Gesunde Leber

1040 Wien, Anton-Burg-Gasse 1/44
Kontakt: Angelika Widhalm,

Tel. (02234) 72283, Fax DW 24,
(0676) 5204124, (0664) 1806911.
Kontakt: Silvia Wogowitsch,
Tel./Fax (01) 4932111.

eMail: info@gesundeleber.at
Homepage: www.gesundeleber.at

Verein zur Unterstiitzung
leberkranker und lebertransplan-
tierter Kinder

Kontakt: Silvia Kolland

1040 Wien, Grosse Neugasse 30/8
Tel. (01) 5861891

Selbsthilfegruppe fiir Leberkran-
ke und Transplantierte im AKH
Wien

Kontakt: Silvia Wogowitsch

1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20
(AKH), Tel./Fax (01) 4932111

Verein der Lebertransplantierten
Osterreichs

Kontakt: Silvia Wogowitsch

1160 Wien, Herbststralle 101/16/16
Tel./Fax (01) 4932111
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Hepatitis Hilfe Osterreich (HHO)
Selbsthilfegruppe Niederdster-
reich

Kontakt: Angelika Widhalm

1040 Wien, Anton-Burg-Gasse 1/44
Tel. (02234) 72283, Fax DW 24
Homepage: www.gesundeleber.at

> Burgenland

Hepatitis Hilfe Osterreich (HHO)
Selbsthilfegruppe Burgenland
Kontakt: Mag. Mathilde Zinggl
7350 Oberpullendorf

Hauptplatz 9/1/2

Tel. (02612) 42443

eMail: zinggls@gmx.at
Homepage: www.gesundeleber.at

P> Oberésterreich

00. Selbsthilfegruppe fiir Leber-
kranke und Lebertransplantierte
Kontakt: Hubert Kehrer

4020 Linz, Horzingerstr. 9

Tel. (0664) 1816441

eMail: h.kehrer@eduhi.at

Selbsthilfegruppe
Lebertransplantation Linz
Kontakt: Glinther Kaar
4040 Linz, Hagenstr. 55
Tel. (0732) 738025

Hepatitis Liga Osterreich (HLO)
Kontakt: Ingo Rezman

5020 Salzburg, Glangasse 8

Tel. (0676) 4214025

eMail: ingorezman@gmail.com
Homepage: www.hepatitis.at

Selbsthilfegruppe fiir Leberkran-
ke und Lebertransplantierte
Kontakt: Maria Fellner

5023 Salzburg, Samstr. 31

Tel. (0662) 661117

eMail: Maria.Fellner@tpiweb.com
Homepage: www.tpiweb.com/shg-
leber-salzburg

L(i)eberleben, Tiroler Selbsthil-
fegruppe fiir Leberkranke und
Lebertransplantierte

Kontakt: Gerhard Lobenscheg
6020 Innsbruck, Innrain 43

Tel. (0512) 577198

Fax (0512) 564311

eMail: info@lieberleben.info
Homepage: www.lieberleben.info

Selbsthilfegruppe

Hepatitis C Steiermark

Kontakt: Reinald Sulzbacher

8051 Graz, Plabutscherstr. 123B
Tel. (0316) 716257, (0680) 123-
7743, (0650) 8465230

eMail: r.sulzbacher@aon.at
Homepage: www.hepatitis-stmk.at

Grazer Transplantations-Club
Kontakt: Alfred Schanofsky

8055 Graz, Montfortstrafie 1
Tel./Fax (0316) 283286,

(0316) 293142, (0699) 11460425
eMail: schanofsky@aon.at
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