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V roce 2004 uplynulo pravé 15 let od objeveni pivodce tzv. nonA nonB hepati-
tidy. Tato hepatitida v dobé pred rokem 1989 predstavovala zahadné onemoc-
néni jater, které se prenaselo predevsim krevnimi pripravky (krev, plazma) Ci
jehlami na vice pouziti. Toto onemocnéni jater se klasifikovalo v roce 1989 jako
hepatitida C (po jiz znamych hepatitidach A a B).

Od té doby doslo ke skute¢né prudkému rozvoji poznatk( o virové hepatitidé, objevily
se nové moznosti diagnostiky a objevily se také nové moznosti pomérné ucinné
lécby. Lze rici, Ze se jedna o jeden z nejdynamictéji se rozvijejicich oborl hepatolo-
gie (Iekarsky obor zabyvaijici se zkoumanim jater). V hepatologii ma toto onemocnéni
rovnéz zvlastni postaveni, nebot se jedna o nemoc lécitelnou a z velké ¢asti vy-
léc¢itelnou. Ostatni nemoci jater tak vysoké procento vylécitelnosti nemaiji.

Onemocnéni virovou hepatitidou C ma v soucasné dobé stale stoupajici vyznam
a jeho vyskyt Ize oznacit jako pandemii, podobné jako napr. pandemie nakazy
HIV, se kterou ma mj. radu podobnych rysu. V sou¢asné dobé se onemocnéni
dostava do faze, kdy se u fady pacientt, ktefi se nakazili v 70. a 80. letech,
objevuji jeho pozdni nasledky (cirhdza a jeji komplikace). Ma proto stoupajici
vyznam zdravotnicky i ekonomicky. Chronicka hepatitida C, resp. jeji komplika-
ce (cirhdza jater a hepatocelularni karcinom) jsou jiz nejcastéjsi indikaci k trans-
plantaci jater.

Odhaduje se, ze vrchol této pandemie bude kulminovat kolem roku 2012. Do

této doby se tedy bude pocet pacientti kazdorocné zvysSovat.

Odhaduje se, ze celosvetové je infikovano min. 170-200 milion osob (kolem
3 % celkové svétové populace), nékteri autori uvadeéji i vyssi Cisla (az 500 mili-
onl). Presné to Ize jen stézi odhadnout, ponévadz onemocnéni je velmi roz-
Sifené v rozvojovych zemich, kde zije velka vétsina populace, ale kde jsou ome-
zené moznosti diagnostiky, coz ¢ini epidemiologické prazkumy velmi obtizné
proveditelnymi a hodnotitelnymi.

Odhaduje se, Zze ve vyspélych zemich Severni Ameriky a zapadni Evropy je
infikovano kolem 1,5 % celkové populace (tzn. 15 lidi z tisice). Toto Cislo plati
zfejmé i pro Ceskou republiku. Zatim vSak u nas neexistuje oficialni registr pa-
cientt s timto onemocnénim (pfipravuje se jeho spusténi). To znamena, ze v CR
je infikovano kolem 15 000 osob a ro¢né pribyva cca 500-600 novych pacien-
ta.




V prevalenci onemocneéni (procento infikovanych osob v populaci) jsou velmi
vyznamné geografické rozdily (dle WHO). Jak jiz bylo uvedeno, ve vyspélych
zemich se pocet nakazenych osob pohybuje mezi 1-2%. Naproti tomu, napr.
v Africe je infikovano minimalné 5,3 % osob, jak ukazuje nize uvedena tabulka.

Odhad celosvétové prevalence hepatitidy C a poctu infikovanych podle jednotlivych regioni WHO

Region WHO Celkova Prevalence Infikovana Data
populace hepatitidy C populace nezjisténa
(miliony) (%) (miliony) (pocet zemi)
Afrika 602 5,3 31,9 12
Amerika 785 1,7 13,1 7
Blizky vychod 466 4,6 21,3 5
Evropa 858 1,03 8,9 19
Jihovychodni Asie 1500 2,15 32,3 3
Australie a Oceanie 1600 3,9 62,2 11
Celkem 5711 3,1 169,7 57

Jak jiz bylo uvedeno, nové informace tykajici se hepatitidy C a nové ucinnéjsi
zpUsoby lé¢by se objevuiji velmi rychle a tento obor hepatologie se velmi rychle
rozviji. Néktera dilezita data ukazuje nize uvedeny prehled.

Historické milniky zkoumani hepatitidy C:

- 1989: objeven plivodce nakazy tzn. nonAnonB hepatitidy. Oznacen jako virus
hepatitidy C

- 1990: prvni zpravy 0 mozné uspésne leécbé hepatitidy C interferonem

- 1991: prvni ucinné diagnosticke testy druhé generace metodou ELISA

- 1996: prvni vizualizace virovych ¢astecek elektronovym mikroskopem

- 1998: schvalena kombinovana Iécba interferonem s ribavirinem

- 2000: schvalena lé¢ba ucinnéjsim pegylovanym interferonem s ribavirinem

- 2003 a dale: ve vyvoji nové léky (inhibitory proteaz) a zkousena vakcina na

Simpanzech

V soucasné dobé predstavuje hlavni cestu prenosu viru mezi lidmi pouzivani
jedné strikacky pfri nitrozilni aplikaci. Prevalence onemocnéni v populaci narko-
man( je vysoka a dosahuje asi 70-90 % (tzn. ze 70-90 % narkoman( je
infikovano virem hepatitidy C). Tato skupina tedy predstavuje zasadni zasobarnu
viru v populaci.




Virova hepatitida C predstavuje stale stoupajici problém.
Udava se, Ze je v souc¢asné dobé zodpovédna za:

- 20 % akutnich hepatitid

- 70 % pfipadd chronické hepatitidy

- 40 % pfipadl pokrogilé cirhdzy se selhavanim jater

- 60 % pripadl rakoviny jater

- 40-50 % pripad transplantace jater

V soucasné dobé v USA kazdy rok umira kolem 10 000 osob na komplikace
zplsobené hepatitidou C a pocet téchto umrti se bude dale zvySovat minimalné
nasledujicich 10-20 let, kdy se komplikace projevi u osob infikovanych v sou-
casné dobé. Tedy samoziejmé za predpokladu, Zze nebude nalezen stoprocent-
né udinny Iék. Informace o poétu umrti v CR na komplikace tohoto onemocnéni
nejsou k dispozici (podobné jako informace o poctu nakazenych).

Nakonec vSak mame pomérné priznivou zpravu. Zda se, ze pocet nové naka-
zenych osob klesa. To je zplsobeno jisté hlavné tim, Ze riziko nakazy krevnimi
produkty je v soucasné dobé témér vyloucené (kazda krev je vySetrovana na pri-
tomnost protilatek proti viru hepatitidy C). Dalsi aktivity jsou nyni cilené hlavné na
rizikovou skupinu intravendznich narkomant, mezi kterymi jsou diky celé radé
preventivnich programd jiz rozsifené informace o riziku sdileni injekénich jehel
a jsou relativné siroké moznosti bezplatné vymény injekénich strikacek. V této
rizikové skupiné omezeni Sireni hepatitidy C paradoxné prospél strach z one-
mocneéni virem HIV (nemoc AIDS). Ponévadz cesty prenosu obou onemocnéni
jsou v podstaté identické, tak ochrana proti prenosu viru HIV chrani rovnéz proti
infikaci virem hepatitidy C.







LIDSKA JATRA

A MOZNOSTI VYSETROVANI JEJICH FUNKCE

Anatomie jater
Lidska jatra jsou neparovy organ, ktery je uloZzen pod pravym Zebernim oblou-
kem a ma hmotnost kolem 1500-1800 gram.

Plice
Srdce
Branice
Jatra
Zaludek

Prava ledvina

Tenké strevo

Tlusté strevo

g

Obr. 1-1 V sousedstvi jater najdeme rfadu dal$ich Zivotné dulezZitych organd.

Jedna se o kompaktni organ, ktery je rozdélen do dvou lalokd (pravého a levé-
ho). Na spodiné pravého laloku jater je ulozen zluénik.

Jatra jsou chranéna zebry a za normalnich okolnosti Zeberni oblouk nepresahuiji.
Jsou-li jatra zdrava, je jejich barva cervenofialova a povrch zcela hladky.

Mikroskopicka struktura jater je podobna bludisti. Jaterni bunky jsou poskladany
do pravidelnych tramcu, které se sbihaji k centralni zile. Z jedné strany jsou
omyvany krvi pritékajici z briSnich organt vratnicovou zilou. Tato krev prinasi
dllezité latky, predevsim Ziviny vstrebané v tenkém a tlustém streve, které jatra
preménuji v dllezité latky pro organismus. Druhy pdl jaternich bunék usti do
drobounkych zluGovod(l a vymésuje do nich Zlug. Zlu¢ obsahuje latky, které
prosly jaterni bunkou jako filtrem a kterych se organismus potrebuje zbavit.
Drobounkeé zlu¢ovody se postupné spojuji do vétsich a hlavnim Zluéovodem zlu¢
odtéka do tenkého streva. Pro funkgci jater je velmi dllezita pravé ta pravidelnost
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struktury bludisté. Pri onemocnénich jater a jejich jizevnaté preméné (fibroze) se
tato pravidelna struktura borti, coz ma negativni vliv na funkci.

Levy lalok

K. Praw lalok

Ocasaty lalok

Obr. 1-2 Jatra jsou rozdélena do Ctyr lalokd.

Jatra maji velkou funkéni rezervu a regeneraéni schopnost. Clovék mize prijiti o 80 %
zdravych jater, aniz by se to negativné projevilo na funkci jater. Tohoto se vyuziva pri
transplantaci jaternich stépU (Gasti jater) od Zivych darct, napf. pribuznych.

Funkce jater

- jsou centralni tovarnou organismu, ve které vznika vétsina latek télu vlastnich.
Opotrebované latky zde zanikaji a jsou odstranovany spolu s vétSinou cizo-
rodych latek (Iéky, toxiny, zplodiny metabolismu apod.)

- maiji funkci vylu¢ovaci (vyluéovani odpadnich latek z organismu)

- maiji funkci syntetickou (tvorba latek potrebnych pro Zivot, napfr. bilkoviny, hor-
mony, tuky)

Krevni zasobeni jater

Krevni zasobeni jater je pro jejich funkci velmi dilezité. Do jater vstupuje jednak
jaterni tepna, ktera vSak na rozdil od jinych organ( privadi do jater pouze 10 %

a hezplatne infolince 800 333 365 (7]




LIDSKA JATRA

A MOZNOSTI VYSETROVANI JEJICH FUNKCE

krve, a predevsim vratnicova zila, ktera privadi zbytek. Vratnicova (portalni) zila
privadi zilni krev bohatou na ziviny vstrebané v tenkém a tlustém streve. Tyto
ziviny (cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy) jatra Stépi na zakladni ¢asti a z téch pak
stavi jako ze stavebnice latky, které organismus potrebuje k zivotu.

Pratok krve jatry je mohutny, nebot se jedna o vyrazné prokrveny organ. Za
minutu protece jatry asi 1,5 litru krve, coz je asi Ctvrtina celkoveho mnozstvi
krve, které srdce precerpa za minutu.

Bolest jater

Hodné pacientl udava, Ze je boli jatra. To je vSak omyl. Jatra bolet nemohou,
ponévadz neobsahuji nervova zakoncéeni prenasejici pocit bolesti (proto ani
jaterni biopsie neni prilis bolestiva !). Bolest mize pochazet z jaterniho pouzdra,
které nervova zakonceni obsahuje. Bolest vétsinou vznika pri zvétSovani objemu
jater (jejich otoku) a nasledném rozpinani jaterniho pouzdra. Otok jater je jednim
ze zakladnich pfiznak( zanétu jater (hepatitidy).

Tehdy jatra presahuji Zeberni oblouk, jsou hmatna, tlakem na né pri pohmatu
muzeme vyvolat bolest v oblasti pravého podzebri.

VysSetrovani funkce jater

1) Jaterni testy

(mate Spatné jaterni testy - co to znamena?)

Vysetreni jaternich testd vétsinou odrazi aktualni intenzitu onemocnéni jater. Nic
nam ovsem nerikaji o stupni poskozeni struktury a funkce jater (tzn. z hodnot
jaternich testdi nemdzeme odvodit, zda je jiz pfitomna cirhdza). Pacienti s cirho-
zou mohou mit normalni jaterni testy a pacienti s akutnim zanétem v jatrech, bez
fibrozy ¢i cirhdzy, mohou mit jaterni testy vysoké. ZvySené jaterni testy tedy fun-
guji jako vztyéeny ukazovacek a ukazuji nam, ze se s jatry ,néco déeje”.

Zvyseni jaternich testl je zachyceno vétSinou nahodné pri vySetrovani z jinych
dlvodd. Pri jejich zvySeni je dobré pacienta kompletné vysetrit, nejlépe ve spe-
cializované hepatologické ambulanci.

Vice se o typech jaternich test( a jejich hodnoceni dozvite v kapitole 7, Diagnos-
tika hepatitidy C.
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Jaterni zily Srdce

Zaludek

Jaterni tepna .
P Slezina

Vratnicova zila Tenké strevo
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Obr. 1-3 Pritok krve jatry.
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LIDSKA JATRA

A MOZNOSTI VYSETROVANI JEJICH FUNKCE

Oblast bolesti
spojené

s hepatitidou
typu C

i

Obr. 1-4 Oblast bolesti spojené s hepatitidou typu C.

]

2) Specialni vysetreni jaternich funkci
(funguji jatra spravné a dostatecné?)
Pro kazdou z obou funkci jater, syntetickou (vytvareni novych latek a zluci) a ex-
krecni (vylucovani nezadoucich latek z organismu), mame specialni laboratorni
vySetieni, ktera nam umozni urcit, zda je tato funkce poskozena ¢i nikoliv. Bylo
feceno, ze jatra maji velkou funkéni rezervu. Pokles jaternich funkci proto
znamena, ze poskozeni jater je velké a nemoc je vazna.
NejdUlezitéjsi informace poskytuji nasleduijici tfi parametry:

- hladina bilirubinu
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- hladina albuminu
- parametry krevni srazlivosti (tzv. Quickuv test neboli INR)

Co je to fibroza a cirhoza jater

Jak bylo jiz uvedeno vyse, pravidelna struktura jaternich laltckl je pro funkci
jater velmi dllezita. V pokrocilém stadiu jaterniho onemocnéni dochazi v jatrech
k jizveni, pfi némz se v jatrech zmnozuje kolagenni vazivo, které nahrazuje
poskozené a odumrelé jaterni bunky. Toto vazivo se nejdrive hromadi na okra-
jich laltickl, postupné vsak jimi prorista a vytvari velké jizvy. Tomuto jizveni se
rika fibroza. Jizvy postupné splyvaji a oddéluji skupiny jaternich laltickl od sebe
(vytvari tzn. uzlovou prestavbu jater) a to se jiz jedna o cirhozu (tvrdnuti jater).
Jatra se postupné svrastuji a zmensuji. Zmenseni jater je tedy vazné znameni.
Tento proces zhorsuje jednak tvorbu a odtok zluci (a tim odstranovani jed(l z or-
ganismu) a jednak utlacuje cévy a zhorsuje pritok krve jatry. V jaternich cévach
stoupa krevni tlak (tzv. portalni hypertenze). Krev si hleda nové cesty (jako
objizdky) a odtéka z bricha do oblasti zaludku a jicnu (kde vytvari tzn. jicnove
a zaludecni varixy) a hromadi se ve sleziné. Slezina se zvétSuje, mlize bolet
a maze byt hmatna.

Varixy jsou podobné krecovym zilam na dolnich koncetinach a jsou nejcastéji ve
sténé jicnu.

Komplikace onemocnéni jater

Stav pokrocilého onemocnéni jater (cirhdzy) mize vést k radé vaznych komplikaci.

a/ muze dojit k prasknuti a krvaceni z jicnovych varixu, toto krvaceni miize
byt velmi silné a vést i k vykrvaceni

b/ velky odpor prutoku krve a zvySeny tlak ve vratnicové Zile vede k prestupu
tekutiny do dutiny briSni a objevuje se vodnatelnost bficha, tzv. ascites.
Mohou se objevit také otoky dolnich koncetin.

c/ zvétsena slezina tzv. ,pozira“ krevni bunky (Gervené a bilé krvinky
a predevsim desticky), jejichz mnozstvi v krvi se snizuje

d/ zhorsena synteticka funkce jater vede ke zhorseni tvorby dulezitych latek,
predevsim Zzivin a latek dllezitych pro srazeni krve. Disledkem je potom
ubytek svall, slabost a zhorSeni srazeni krve, coz se projevuje

a bezplatneé infolince 800 333 365 (11




LIDSKA JATRA
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prodlouzenym krvacenim i z malych ran (je velmi obtizné napr. vytr-
hnout zub!) a snadnou tvorbou podlitin

e/ krev pritékajici ze strev, ktera prinasi i radu jedd (normalné odstrano-
vanych v jatrech), se jatrdm vyhyba ,,objizdkami“. Jedy nejsou odstranény
a poskozuji mozek. Disledkem je pak velka unavnost a slabost a v pokro-
¢ilych stadiich zmatenost, nékdy i agresivita. Tomu se rika jaterni ence-
phalopatie.

Jak je vidét, Spatna funkce jater vede k radé komplikaci a poskozuje radu
dllezitych organd. Pro uklidnéni je nutné uvést, Zze k tomuto stadiu onemocnéni
dojde jen u malého poctu pacientll. Pokud je nemocny pod pravidelnym
lékarskym dohledem, Ize nékterym komplikacim zabranit nebo alespon zpoma-
lit jejich rozvoj a zabranit Zivot ohrozujicim staviim. Pravidelné specializované
kontroly u pacientli s pokroc¢ilym onemocnénim jater jsou tedy nezbytné.
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VIRUS A ONEMOCNENI JATER

Zakladni informace o virech

Plvodcem chronické virové hepatitidy je virus. Jiz jste se asi setkali s pojmem
,viroza“. To je onemocnéni, jehoz plvodcem je rovnéz virus. Mezi takova
onemocnéni patfi napf. chripka. Co to virus je a jak se liSi od jiného pulvodce
infekénich nemoci bakterie?

Viry jsou UpIné nejmensi a nejiednodussi ¢astice zivé hmoty. Zadny Zivy organis-
mus jiz nemGze byt mensi velikosti. Velikost virli se pohybuje v oblasti nanometrt,
tzn. Ze do jednoho centimetru by se veslo nékolik miliond virovych castecek. Je
proto pochopitelné, ze vétsinu virl nemizeme vidét pod optickym mikroskopem,
ale je mozné je neékdy spatrit az pri velkém zvétSeni elektronoveho mikroskopu.
Néktereé viry se vsak jesté nikdy spatfit nepodarilo a vime o nich jen proto, ze
u clovéka proti nim existuji protilatky. To plati i o viru hepatitidy C. Prestoze o exis-
tenci viru hepatitidy C vime od roku 1989 (podarilo se objevit protilatky), poprvé se
jej podarilo pozorovat elektronovym mikroskopem az v roce 1996.

Virus je organismus velmi nedokonaly. Dalezitym znakem viru je to, ze se sam
nedokaze ani mnozit. Cela castice viru je tvofena pouze bilkovinnym obalem,
ktery kryje jadro viru, jez obsahuje genetickou informaci vazanou na DNA nebo
RNA. Zadné jiné struktury virus jiz nema. Ve virech miizeme vidét skute¢né pra-
starou a nejspise prvni formu zivota na zemékouli. Na svété existuiji jiz miliardy let.
Ke svému rozmnozovani virus potrebuje hostitelskou bunku v téle vyssiho orga-
nismu. Pomoci svého specialniho povrchu se prilepi na bunku (napf. v jatrech),
pres jeji membranu pronikne do bunky, jeho jadro se obnazi, bunce preda svoji
genetickou informaci a ta se za¢ne chovat podle ni. Dllezité je, ze zacne pro-
dukovat velmi rychle dalsi virové ¢astice (tisice za minutu), uvoliovat je ven, kde
tyto viry napadaji rychle dalsi bunky. Napadena bunka se vycerpa a zanikne
nebo je zni¢ena imunitni obranou organismu. Konec¢nym vysledkem je smrt
plvodné napadené burky, napt. jaterni bunky u hepatitidy.

Imunitni obrana proti infekci (imunitni systém)

Proti infekénim onemocnénim, at jsou zpisobena bakteriemi nebo viry, existuje
v téle obrana, tzv. imunitni systém. Tento systém je dvojiho druhu. Bud' jsou
choroboplodné zarodky likvidovany bunkami napadeného organismu, hlavné
bilymi krvinkami, nebo jsou ni¢eny protilatkami, které jsou produkovany jinym
druhem bilych krvinek.
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Protilatky v krvi maji moznost rozpoznat cizorodé struktury (tzv. antigeny) pritom-
né na povrchu bakterie nebo viru. Protilatky se na né navazou a takto oznaceny
virus nebo bakterie jsou potom zni¢eny (doslova sezrany) bilymi krvinkami. Cely

Mezi tyto faktory patfi tzv. interferony, kieré v celém procesu znic¢eni viru imu-
nitnim systémem hraji velmi dalezitou roli (Se slovem interferon se setkate v kapi-
tole 8 - Lécba hepatitidy C. Dobre si toto slovo zapamatuijte.)

Interferony jsou rovnéz bilkoviny a existuje jich cela rada. Jsou oznacovany alfa,
rové plsobeni je komplexni a velmi slozité. Obecné Ize fici, Zze interferony jed-
nak zpomaluji ¢i zastavuji mnozeni viru uvniti bunky a jednak zvySuji aktivitu
specifické skupiny bilych krvinek zodpovédnych za obranu proti virlim (tzv. cyto-
toxickeé T-lymfocyty)

Pokud se tedy lekar rozhodne lécit Vas interferonem, tak nemusite mit strach,
nejde o umély lék, ale o latku télu vlastni. | kdyz se nyni jiz pfipravuje uméle
v laboratori. Lécba interferonem je tedy zaloZzena na vyrazném posileni protivi-
rové imunity.

Hepatitida

Co je to hepatitida (hepatitis)

Latinska pripona -itis (napf. bronchitis, myokarditis, arthritis apod.) znamena
zanét. Prvni ¢ast slova je feckého plvodu a oznacduje postizeny organ (hepar =
jatra) Hepa-titis je tedy zanét jater.

Na poskozeni jaternich bunék (virem, léky apod.) reaguje organismus tak, ze do
postizené tkané vysila riizné typy bilych krvinek a tim se rozviji zanét. Bilé krvinky
se snazi odstranit poskozené jaterni bunky (tedy ty, které jsou napadené virem).
Mnozstvi bilych krvinek v jatrech vede k otoku a zvétSeni jater (presahuji zeberni
oblouk) a napina se jaterni pouzdro, coz mize zpUsobit bolest.

Zanétu jater se lidové nespravné fika Zloutenka. Zloutenka je pouze pfiznak
(neni to nemoc), ktery mlze doprovazet riizné nemoci jater nebo Zlu¢ovych cest.
Zloutenku mohou zp(isobit napf. i Zlucové kaménky tim, Zze ucpou Zlugovod.
V jatrech se hromadi Zlu¢ (nemUze odtékat), zZluGové barvivo (bilirubin) prestu-
puje do krve a to zplsobi Zloutenku. Nejedna se tedy primarné o onemocnéni
jater.

a bezplatneé infolince 800 333 365 (15 )




VIRUS A ONEMOCNENI JATER

Zloutenka je vlastné Zluté zbarveni kiize a dalich tkani zluGovym barvivem (bili-
rubinem).

Bilirubin je latka, ktera pochazi z rozpadlych ¢ervenych krvinek a za normalnich
okolnosti je v dostatecné mire vylucovana jatry Zluci do streva. V pripadé nedo-
statecného vyluc¢ovani do streva se bilirubin dostava do krve a uklada se v mék-
kych tkanich, nejdfive v oénim bélmu a ve sliznici dutiny Ustni. Dlvody zhor-
Seného vyluc¢ovani mohou byt riéizné - jednou z nékolika pri¢in mize byt i zanét
jater. Pri¢in je vsak mnohem vice, takze je nutné si uvédomit, ze ,Zloutenka“
automaticky neznamena zanét jater.

Priciny zanétu jater (hepatitida)
Priciny zanétu jater mohou byt rizné a mizeme je rozdélit na infekcéni a nein-
fekeni.

Infekeni priciny hepatitidy
- virové hepatitidy A,B,C,D,E
- virus EBV (mononukleoza), virus CMV (cytomegalovirus)

Neinfekeni priciny hepatitidy
- autoimunitni
- alkoholické poskozeni jater
- polékové poskozeni jater

U zanétu jater rozeznavame dvé faze - fazi akutni a fazi chronickou.

Akutni hepatitida: Vétsinou zacina nahle, potize jsou vyraznéjsi, mize se obje-
vit Zloutenka. V pfipadé priznivého prabéhu potize béhem nékolika tydnl
ustupuji a pacient se do dvou mésictl uzdravuje. Onemocnéni vSak mUize projit
do méne vyrazné, ale dlouhodobé chronicke faze.

Chronicka hepatitida: Vznika nejcastéji prechodem z akutni hepatitidy. Vétsi-
nou probiha bez vétsich priznaku tiSe, ¢asto nepoznané (prijde se na ni ¢asto
nahodou, vysSetfenim jaternich testd z jinych dlvod(). Tento bezpfiznakovy
pribéh je zakefny a nerozpoznana a nelécena hepatitida mize zpUsobit vazné
poskozeni jater a prejit do cirhozy.

(16 informace najdete na www.cecko.cz



Priznaky hepatitidy
- nechutenstvi
nevolnost, zvraceni
- Unava
neprijemné tlaky ¢i pichani v pravém podzebri
bolesti kloub(
- pokles hmotnosti

Je nutné si uvédomit, ze uvedené priznaky se nevyskytuji pouze u hepatitidy, ale
mohou doprovazet i jiné nemoci. Jejich pritomnost nemusi tedy znamenat
onemocnéni hepatitidou. Mze se jednat napr. o onemocnéni zaludku, zlu¢niku
nebo dokonce i pouze o funkéni potize zplisobené treba stresem.

Jaké zname skupiny virad poskozujicich jatra?
Celkem zname 5 zakladnich typ( virl poskozujicich jatra. Jednotlivé druhy byly
oznaceny pismeny jako hepatitida A, B, C, D, E. Tyto viry se od sebe velmi
zasadné lisi zplisobem prenosu, moznosti prechodu do chronické hepatitidy,
v moznostech o¢kovani i v moznostech odpovedi na Ié¢bu interferony.

Mazeme ocekavat, Ze uvedeny vycet druhl virG zplsobujicich hepatitidu neni
konecny. Jiz dnes se mluvi o viru hepatitidy G, pfip. o viru TTV, u nichz jiz bylo
prokazano, ze za nékterych okolnosti mohou zplisobovat zanét jater.
Nejobtiznéjsimi typy hepatitidy jsou hepatitida B a C. Virus hepatitidy D je rovnéz
velmi vazny, mize vSak napadnout pouze burku, ktera byla jiz infikovana virem
hepatitidy B. V nasich podminkach (v Ceské republice) se nastésti vyskytuje
zridka.

Blizsi informace o jednotlivych virech ukazuje tabulka na nasledujici strané.

a bezplatneé infolince 800 333 365 (17)
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VIRUS HEPATITIDY C

Objev viru hepatitidy C patfi mezi vyznamné medicinské udalosti, nebot umoznil
vysvétlit plvod drive tajemného onemocnéni jater, pro které jsme dlouho nemél
vysvétleni.

Bylo znamo, zZe existuje zanét jater, ktery se prenasi krvi a krevnimi produkty.
Chybél vSak plvodce tohoto onemocnéni a nebyl prilis jasny vyznam nemoci
a jeji dalsi vyvoj.

Jak bylo jiz drive uvedeno, k objevu viru hepatitidy C doslo v roce 1989. V této
dobé jsme o ném védéli jen virtualné, protoze jsme znali protilatky. Poprve byl
pozorovan elektronovym mikroskopem (coz je jedina moznost jak jej uvidét) az
v roce 1996.

Zakladni informace o viru hepatitidy C

Virus hepatitidy C patfi do ,vybrané“ skupiny virli zvanych Flaviviridae, kam se
zarazuji dalsi zakerné viry, jako virus horeCky dengue ¢Ci virus znamé Zluté
zimnice, na niz umira mnoho obyvatel tropickych oblasti.

Virus hepatitidy C ma tvar malé kulicky o velikosti 50 nanometrt (miliontina mili-
metru). Pouzdro je tvorené bilkovinou a poskytuje ochranu jadru, kde se nachazi
geneticka informace viru ve formé jednoho viakna RNA (ribonukleova kyselina).

Po objeveni viru hepatitidy C zacaly velmi rychle pribyvat nové poznatky.
V soucasné dobeé jiz mame kompletni informace o jeho genetickeé strukture. (viz
obrazek 3-2). Vime jiz, jaké ¢asti genomu viru jsou zodpovédné za dulezité faze
v jeho Zivotnim cyklu. Proti nékterym enzymim, které virus v napadené bunce
(v hepatocytu) produkuje, jsou nyni vyvijeny nové léky. Prvni zkousky téchto
novych latek vypadaiji velmi slibné (blize viz kapitola 10) a mozna se v dohledné
dobé budou pouzivat pri Ié¢bé hepatitidy C. Toto je dikaz toho, jak dullezité je
virus detailné prozkoumat a ziskat o ném kompletni informace.

Geneticka informace viru je obsazena v jediném viaknu RNA a je velmi
jednoducha. Zakladnim problémem viru hepatitidy C je fakt, Ze ¢ast této informa-
ce snadno podléha zménam neboli tzv. mutacim, v jejichz dlisledku vznikaji
geneticky mirné odlisSné poddruhy viru, tzv. genotypy ¢&i kvazidruhy.

(22 informace najdete na www.cecko.cz
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Obr. 3-1 Struktura viru hepatitidy typu C.
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Obr. 3-2 Genom viru hepatitidy C.
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VIRUS HEPATITIDY C

Zivotni cyklus viru hepatitidy C

Zivotni cyklus viru hepatitidy C je velmi jednoduchy a pro viry typicky, jak bylo
uvedeno v minulé kapitole.

Virus se pomoci specialnich receptor prilepi na jaterni bunku a postupné se do
ni pres membranu dostane. Tam se rozstépi jeho bilkovinné pouzdro a bunka je
nucena podle virovych genl produkovat nové virové castice, které bunku
opoustéji a napadaji dalsi buriky. Napadena bunka se vycerpa a umira. K jeji
smrti prispivaji rovnéz bilé krvinky, které rozpoznaji virem napadené a infikované
jaterni bunky a znici je, aby zabranily dalsSimu mnozeni viru. Zaniklé bunky jsou
nahrazovany vazivovou tkani, rozviji se tim fibroza a nakonec dochazi k prestav-
bé jaterni tkané a vznika cirhoza jater.

Dalsim dulezitym objevem bylo, Ze virus hepatitidy C se nenachazi pouze v jat-
rech, ale mlze prezivat i v nékterych typech bilych krvinek. Témto bunkam nej-
spise neskodi, ale vznika tak rezervoar viru, ze kterého mohou byt znovu infi-
kovana jatra po zprvu uspésné Ié¢bé (relaps onemocnéni).

Genotypy viru

Bylo jiz re¢eno, ze je znama geneticka skladba viru a Ze virus hepatitidy C neni
jen jednoho druhu, ale vyskytuje se ve vice variantach. Jednotliveé podskupiny
viru se v urcitych detailech genetické informace lisi. Zatim je znamo 11 zaklad-
nich genotypu, z nichz vétsina se jesté déli na subtypy a - c. Napf. genotyp 1a,
1b, 2c¢ apod.

Pro lepsi pochopeni Ize uvést nasledujici prirovnani.

Virus hepatitidy C mdze napf. predstavovat lidskou rasu. Jednotlivé genotypy
potom bélochy, ¢ernochy, asiaty apod. a jednotlivé subtypy potom u bélocht
typy germanskeé, nordické, slovanske, italské apod. Jde stale o ¢lovéka, avsak
s rozdilem vizaze a s odliSnymi vlastnostmi.

Ma rozliSovani genotypu prakticky vyznam?
Rozdilné genotypy viru hepatitidy C jsou spojeny:
- s rliznym geografickym rozsitenim (napf. v CR a v zapadni Evropé se obje-
vuje nejcastéji genotyp 1a a 1b, v Africe prevazuje genotyp 4 a 5, v Asii
genotyp 3)

(24 informace najdete na www.cecko.cz



@ Virus nachazi %

jaterni buriku

a navazuje se @ @
é

své proteinové jadro

V procesu nazyvaném
Lpuceni” se uvolriuje
mnoho novych vird, az
nakonec burika zahyne
do buriky
@ Proteinovy obal se
rozpousti a RNA viru se
tak dostava do buriky

S vyuzZitim ribozomi
buriky vytvari RNA
viru nejprve viastni
kopie a potom kopie
svého proteinového
obalu

@ Virus spojuje svuj
lipidovy obal
s vnéjs§i membranou
buriky a vypousti

RNA a proteinové
obaly se spojuji
a vytvareji nové
virové castice
(nukleokapsidy)

Obr. 3-3 Zivotni cyklus viru hepatitidy typu C v jaternich burikach.
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VIRUS HEPATITIDY C

- s odliSnou odpovédi na lécbu (bohuzel nejhorsi odpovéd na |écbu maji
prave genotypy 1a a 1b, vyrazné lepsi odpovéd na lécbu genotypy 2 a 3)

- s odlisnou délkou Ié¢by (u genotypu 2 a 3 staci vétsinou 24tydnt lécby,
u genotypu 1 je nutné pacienta lécit po dobu 48 tydn()

- s odliSnou rychlosti pribéhu nemoci (nejrychleji postupuje onemocnéni
prave u genotypu 1, u ostatnich pomaleji)

Kvazidruhy viru hepatitidy C

Kromé genotypl, které se vyvinuly za staleti a tisicileti existence viru mize byt
geneticka informace zménéna v kratké dobé i u jednoho nemocného a vznikaji
tzv. kvazidruhy viru. Jde v podstaté o mutovany virus.

Pro¢ k mutacim dochazi?
Vétsina bunék s genetickou informaci ve formé DNA ma ve svém kodu zanesen
specialni gen, ktery nahodné vzniklé chyby pri prepisu genetické informace
ihned opravuje, aby byla zachovana geneticka stabilita dcerinnych bunék. U viru
hepatitidy C je vSak situace jina a tato odliSnost vede ke zminovanym mutacim
viru. Za pritomnost mutaci jsou zodpoveédné dvé zakladni odliSnosti v Zivotnim
cyklu viru hepatitidy C:
- virus hepatitidy C se velmi rychle mnozi (vznikaji tisice novych virli za minutu)
- v genetickém kodu viru neni zanesena funkce ,,opravare“ zménéné gene-
tické informace.

Dojde-li tedy nahodné ke zméné genetického kodu, prenasi se vznikla chyba gene-
tické informace dale (virus ji sam neumi opravit) a pri rychlém mnozeni se dale Siri.

Ma tato zména néjaky vyznam?
Odpoveéd zni, ze ano. Tato geneticka zména je bohuzel zodpoveédna za nékteré
negativni vlastnosti viru hepatitidy C:

- protoze se virus stale méni, snadno unika imunitni obrané (protilatky
vytvorené proti jedné formé viru neptsobi na jiny, mutovany virus)

- protoze se virus stale méni, je tézké vytvorit kvalitni ockovaci latku (pro-
tilatky vytvorené po ockovani proti jednomu druhu viru potom neptsobi na
mutovany virus)

- rychly rozvoj novych typ( vir( u pacienta zhorsuje Ucinnost Iécby. Nové
kvazidruhy jsou odolné;jsi vii¢i probihajici lé¢bé a vedou k tzv. rezistenci na
lécbu.

(26 ) informace najdete na www.cecko.cz
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PRIROZENY PRUBEH VIROVE HEPATITIDY C

Prirozeny prubéh hepatitidy C
je ,,tichy“ a ,nenapadny*, a proto zakerny.
Na onemocnéni se vétsinou prijde nahodné.

NejCastéjsi otazkou, kterou pacienti kladou poté, kdyz zjisti, ze trpi hepatitidou
C, je, jak vazné ohrozeni pro jejich zdravotni stav tato choroba znamena a jak
rychle onemocnéni bude postupovat. Ptaji se, zda jsou ohrozeni cirhozou a jeji-
mi komplikacemi (predevsim rakovinou jater) a v jakém ¢asovém horizontu.
Odpovédét na tyto otazky byva slozité. Musime si proto vysvétlit, jakym zpU-
sobem a jak dlouho priimérné hepatitida C probiha a seznamit se s radou fak-
tord, které prabéh onemocnéni mohou ovliviovat, resp. urychlovat.

Uvodem je treba fici, ze pribéh onemocnéni je u kazdého pacienta rtzny.
Dllezité je, ze hepatitida C probiha relativné dlouhou dobu, nez zptisobi zavazné
zdravotni komplikace. Mame proto k dispozici dostatek ¢asu, abychom vaznost
onemocnéni dobre zhodnotili a po dikladném rozvazeni se rozhodli pro nejlepsi
postup. K onemocnéni je dobré pristupovat s chladnou hlavou a rozhodné neni
nutné propadat panice.

Dllezité je, ze hepatitida C u velkého procenta pacientl prechazi do chronické
formy. Asi u 75-80 % pacientl imunitni systém ¢loveka (protilatky, bilé krvinky)
pritomnost viru odhali, ale nedokaze jej znicit a neutralizovat. Proto onemocnéni
prejde do faze chronické hepatitidy. Asi u 20 % pacientt se imunitnimu systému
podari virus zcela zneskodnit a vyloucit z organismu. Tito pacienti jsou tedy
vyléceni. Jedinou znamkou, ze s virem hepatitidy C prisli béhem svého zivota do
styku je pak pritomnost protilatek proti viru v krevnim séru. Jaky je dlvod
priznivého pribéhu onemocnéni u této mensi skupiny pacientd zatim neni
znamo a zlstava jednou ze zahad, které virus hepatitidy C jesté provazeji.

Presné urceni pribéhu hepatitidy C naraézi na dvé specifické vlastnosti tohoto
onemocneéni.

Prvnim problémem je to, ze chronicka hepatitida C probiha pomalu a dlouhou
dobu, nez zplsobi vazné komplikace. Odhaduje se, Ze se jedna az o dvacet let,
nez se objevi cirhdza.

(30 ) informace najdete na www.cecko.cz



Je ovSem obtizné takto dlouho a pravidelné pacienty sledovat. Dalsim problémem
je to, ze malokdy vime presné, kdy k nakaze virem hepatitidy C doslo. Nékteri
pacienti dostali vétsi pocet krevnich prevodl a nevime, ktera konzerva byla
infikovana. Narkomani si aplikuji nitrozilné drogu treba roky a nevi, pri které
aplikaci se infikovali.

Z téchto divodu je odhad priibéhu nemoci obtizny a mtizeme jej jen odhadovat.

Sledovanim velkého poétu pacientl z riznych zemi bylo zjisténo, Ze:
- primérna doba do rozvoje tézsiho chronického zanétu jater je 13,7 roku
- primérna doba do vytvoreni cirhozy je 20,6 roku

- primérna doba do rozvoje rakoviny jater je 28,3 roku
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Procento osob nakazenych HCV
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Obr. 4-1 Ctyi faze progrese hepatitidy typu C. U jednotlivych pacientii se znacné lisr.

Je treba zduraznit, Ze tyto Udaje jsou jen prlimérné a Ze u kazdého pacienta
probiha onemocnéni rtiznou rychlosti. U nékterych pacientl doslo k cirhoze jiz
béhem nékolika let.

Bylo také zjisténo, ze u nékterych pacientti nemusi dojit k tézkému posko-
zeni jater a k cirhéze. To je jisté prizniva zprava. Prislo se na to, Ze pro priibéh
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PRIROZENY PRUBEH VIROVE HEPATITIDY C

hepatitidy C plati pravidlo jedné tretiny. U jedné tretiny pacient(i je onemocnéni
velmi lehké, zanét jater neni intenzivni a pacienti vétSinou o své nemoci nevi,
pokud neni objevena nahodné. U téchto pacientl vétSinou k vaznému posko-
zeni jater nedochazi. U druhé tretiny pacient dojde k téZsimu zanétu jater, ktery
vSak neni takového druhu, aby zplsobil vazivovou prestavbu jater a vedl
k cirhoze. Pouze u posledni tretiny pacient( je prlibéh nemoci tak zavazny, ze
ve svém dusledku vede k jaterni cirhoze s rizikem jejich komplikaci. Jednoduse
muzeme fici, ze jen u kazdého tretiho ¢i ¢tvrtého pacienta je onemocnéni tak
zavazné, aby se musel obavat komplikaci.

Problémem je, Ze tyto pacienty nem(zeme spolehlivé urcit (pouze odhadnout), a proto
lekar musi ke kazdému pacientovi pristupovat tak, jako by mu cirhéza hrozila. Lehdi,
priznivéjsi pribeéh nemoci miizeme pouze predpokladat, nemtizeme jej vSak zarucit.

Stadia onemocnéni hepatitidou typu C

- akutni infekce (akutni hepatitida C) Toto stadium trva jeden rok. Cas a dobu
nakazy pacient vétsinou vilbec nezaregistruje a o své nakaze nevi. Priznaky jsou
v této dobé minimalni a mohou zahrnovat jen velmi neurcité potize jako je nevolnost,
mimy tlak v podzebri, nechutenstvi. Vstupni Zloutenka (Zluté zbarveni kiize a ocnich
sklér) je wyjimecna. Néekteri pacienti v tomto obdobi (cca 20 % nakazenych) virus
znici a jsou vyléceni. U ostatnich prejde onemocnéni do chronického stadia.

- chronicka infekce (chronicka hepatitida C) Ani v tomto stadiu nejsou priznaky
nijak vyrazné. Pacienti mohou pocitovat mirny tlak v pravém podzebri, mohou byt vice
unaveni. Namaha, kterou drive snaseli bez problému je nyni unavi tak, ze musi
odposivat. Unava a ztrata Zivotni energie byva asto hlavnim priznakem, ktery pacien-
ta privede k Iékari. Ani béhem chronického priibéhu neni pravidiem ,Zloutenka*
a objeviHi se, vetsinou se jedna o jiné onemocnéni jater nebo zlu¢ovych cest (zlucnik,
Zlucove cesty, velka konzumace alkoholu, poskozeni jater Iéky). U malého procenta
pacientli se mohou objevit priznaky zplsobené poskozenim jinych organtd virem
hepatitidy C, jak bude uvedeno nize (tzv. mimojaterni manifestace hepatitidy C).

- cirhoza jater Cirhdza se nevyine u kazdého pacienta. | kdyz u pacienta one-
mocnéni dospélo do stadia cirhdzy, je stale velka Sance, Ze dalsi dlouhé obdobi (jisté
roky) bude onemocnéni probihat skryté a bez vyrazného zhorseni zdravotniho stavu.
Mohou se pouze zvyraznit vySe uvedené symptomy (bolesti v podzebri, Unavnost).
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Teprve v dalSim priibéhu nemoci prestavba jaterni tkané zacina byt zavaznym
problémem a funkce jater mohou zacit selhavat.

Zavaznymi symptomy, které svédci pro pokrocilou cirhézu jsou:

- Zloutenka, tmava mo¢, prip. svétle Zluta ¢i Seda stolice

- otoky dolnich koncetin, prip. zvétSeni objemu bricha zplisobené tekutinou
v dutiné brisni

- zvraceni krve, prip. ¢erna stolice obsahujici natravenou krev

- poruchy spanku, zména psychiky, ztrata védomi

- rakovina jater (tzv. hepatocelularni karcinom) Toto stadium neni nastésti
v nasich podminkach tak ¢asté, jako je tomu v jinych geografickych oblastech.
Presto se jedna o velmi obavanou komplikaci hepatitidy C. Pravidelny Iékarsky
dohled, ktery zahrnuje opakované sonografické vysetrovani jater a sledovani
urcitych zmén v krvi, jejichz pritomnost by mohla svéddcit pro rakovinu (tzv.
nadorové markery), pfinasi vysokou pravdépodobnost véasného odhaleni
rakoviny jesté v dobé, kdy je relativné dobre Iécitelna.

Zdravotni vyznam onemocnhnéni

Hepatitida typu C zUstava castecné ve stinu nakazy virem HIV, kterému byla

celosvétoveé vénovana vétsi pozornost. Pocet pacientli nakazenych virem hepati-

tidy C je vsak daleko vétsi nez pacientl infikovanych virem HIV.

- na celém svéteé je infikovano asi 170-200 milion( lidi

- cirhdza zplsobena hepatitidou C je jiz nejcastéjsim divodem vedoucim
k transplantaci jater

- primérny pocet nakazenych lidi v populaci kolisa mezi 1-3%

Hepatitida C je celosvétové zodpovedna za:

- 20 % vsSech akutnich zanétu jater (hepatitid)
- 70 % vSech chronickych zanétua jater

- 40 % vSech pripadl pokrocilé cirhozy jater
- 60 % vSech pripadu rakoviny jater

- 50 % vsech indikaci k transplantaci jater

vyznamnéjSich onemocnéni jater. Je tedy nutné ji nepodcenovat a vénovat ji
nalezitou pozornost.
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Je nutné ale jesté jednou zopakovat, Ze ne u kazdého pacienta onemocnéni
hepatitidou C dospéje do téchto pokrocilych stadii.

Faktory urychlujici prabéh nemoci

Rychlost pribéhu hepatitidy C a rychlost rozvoje komplikaci se u jednotlivych
pacientdl mlize vyrazné odliSovat. Védce proto velmi zajimalo, pro¢ se rychlost
postupu onemocnéni lisi. Bylo identifikovano nékolik faktor(, které pribéh
nemoci urychluji. Bylo také zjisténo, ze vétsSina téchto faktor zaroven snizuje
odpovéd pacienta na lécbu. Jejich pritomnost je tedy neprizniva, ponévadz zna-
mena, ze onemocnéni u tohoto pacienta bude postupovat rychleji a zaroven je
mensi Sance na vyléceni.

Faktory urychlujici prabéh nemoci

A/ Genotypy viru Nejméné priznivym je genotyp 1 (1a nebo 1b). Je to bohuzel
nejcastéjsi (asi u 90 % pacient() genotyp v nasi geografické oblasti.

B/ Hladina viru v krvi Cim vy&si je hladina viru v krvi, tim onemocnéni probiha
rychleji. Tuto hodnotu Ize dnes presné zmeérit (tzv. kvantitativni virémie neboli
kvantitativni PCR metoda detekce viru).

C/ Muzské pohlavi U muzl probiha onemocnéni rychleji nez u Zen.

D/ Vék v dobé nakazeni virem Nakaza virem hepatitidy C ve vySSim véku zna-
mena Vétsi riziko rychlejsiho a horsiho pribéhu onemocnéni.

E/ Soucasna nakaza (koinfekce) dalSimi zakernymi viry, predevsim virem
hepatitidy B a HIV. Souc¢asna infekce témito viry u narkomant ¢i promiskuit-
nich osob jde ¢asto ruku v ruce s virem hepatitidy C.

F/ Vyssi vaha a tu¢na strava Nadvaha vede k ukladani tuku do jater (podobné
jako tu¢na potrava), coz poskozuje jiz tak nemocna jatra.

G/ Alkohol O tomto riziku bychom se méli zminit podrobnéji. Pravidelna
konzumace i mensiho mnozstvi alkoholu poskozuje jatra. Alkohol vyrazné
zvysuje citlivost jater viici dalSim negativnim vlivim. Virus hepatitidy C zahubi
daleko vice jaternich bunék a daleko rychleji. Cely proces zanikani jaternich
bunék, rozvoje fibrézy a prechodu do cirhdzy se tak nebezpecéné urychluje.
Negativni vlivy hepatitidy C a alkoholu na jatra se nescitaji, ale nasobi!!!
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Pokud doslo k cirhoze pri
hepatitidé C béhem nékoli-
ka let, témeér vzdy se podilel
soucasné pozivany alkohol
ve vétsim mnozstvi. Alkohol
nejen skodi jatram, ale
soucasné zvysuje mnozstvi
viru v krvi (coz urychluje
pribéh nemoci) a vyrazné
snizuje Sanci na uspésnou
|é¢bu. Jeho vliv je u pacien- —

td s hepatitidou C tedy vy- o
razné zhoubny!!!

Obr. 4-2 VSechny typy alkoholu poskozuji jatra.

Alkohol a hepatitida typu C
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Obr. 4-3 Hladina viru hepatitidy typu C se pfi konzumaci alkoholu zvySuje. PFiblizné
10 gramu alkoholu je v Iahvi normalniho piva, 1 decilitru vina nebo 3 centilitrech 40%
lihoviny.
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Takze pozor, alkohol NE !

Veétsinu téchto faktord nemzeme ovlivnit. MiZeme ovlivnit pouze posledni dva
jmenované. Snaha o adekvatni vahu a vylouceni konzumace alkoholu u pacientt
s hepatitidou C mize vyznamné prodlouzit Zivot a oddalit komplikace onemocnéni.

Poskozuje hepatitida typu C pouze jatra?
(mimojaterni ptriznaky hepatitidy C)

Hepatitida C je zakefna nemoc a presto, ze vlastni onemocnéni jater postupuje
relativné pomalu, mize tento virus zpisobit radu dalsich zdravotnich komplikaci,
které sice nejsou zivot ohrozujici, ale které pacientovi vyrazné komplikuji zivot
a zhorsuji jeho kvalitu.

Principem vétsiny mimojaternich projevi hepatitidy C je vznik tzn. imunokom-
plexd. Virus hepatitidy C je obalen protilatkami (tvofi dohromady tzv. imunitni
komplex). Za normalnich okolnosti je poté "sezran" bilou krvinkou, zni¢en
a ,straven” na zakladni ¢astice. Ne vzdy je vSak imunitni systém schopen tento
imunitni komplex znic¢it. Imunokomplexy pak cirkuluji volné v krvi, usazuiji se
v cévach a dalsich organech (ledviny, klouby), kde poté vznika zanét, ktery tyto
organy poskozuje.

Kryoglobulinémie Protilatky vyslané proti viru jej neznici. Nalepi se na néj, prip.
se slepuji s dalsimi bilkovinami a vytvareji vétsi komplexy (imunokomplexy).
Ponechani séra v chladu (proto kryo-) se bilkoviny srazeji a usazuji se kolem dna
zkumavky. Typické pro tuto poruchu je tedy vyrazné chladnuti, blednuti a mra-
venceni rukou v chladu (v chladu se kryoglobuliny srazeji i v cévach), tzv.
Raynaudtiv syndrom. Jedinou moznou Iécbou je udrZzovat ruce a i nohy v teple,
aby nedochazelo ke srazeni kryoglobulinu v cévach.

Zanét ledvin Jedna se o zanét ledvin zvany membranoproliferativni glomeru-
lonefritida. Imunitni komplexy a kryoglobuliny se mohou usazovat v ledvinnych
klubi¢cich (tzv. glomerulech). V klubi¢cich se potom rozviji druhotna imunitni
reakce, ktera glomerulus poskozuje. Klubicko potom propousti do moce vétsi
mnozstvi bilkovin, které se z organismu timto zptsobem ztraci. Mlze dochazet
jednak k velké ztraté dualezitych bilkovin a tim k otok(m (tzv. nefroticky syndrom),
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ale muze dojit i k vaznému poskozeni ledvin s rizikem selhani jejich funkce a nut-
nosti hemodialyzac¢ni l1écby.

Vaskulitida (zanét cév) Imunitni komplexy se ukladaji do stény drobounkych
cév, opéet tam vznika druhotny zanét. Takto poskozené cévky praskaji a dochazi
k drobnému krvaceni o velikosti Spendlikové hlavicky do kiiZze a podkozi. Témto
drobnym krvacenim do kiize se fika petechie. Vétsinou se objevuji na dolnich
kondcetinach, ale mohou se objevit i na trupu a hornich koncetinach. Tyto kozni
zmény mohou dobre signalizovat pritomnost imunitnich komplext a tim i riziko
poskozeni dalSich organt.

Neuropatie a myopatie (poSkozeni nervi a svalll) Vétsinou se projevuiji
bolesti svalli zhorsenim vedeni vzruchu nervem. Poskozeni drobnych cévek
kryoglobuliny mize zhorsit krevni zasobeni drobnych nervi a svald, které nema-
ji dostatek kysliku a selhava jejich funkce. Dusledkem je napr. horsi koordinace
pohybl, pfip. brnéni perifernich ¢asti koncetin, hlavné nohou.

Onemocnéni kiize S hepatitidou typu C je spojen predevsim lisej (lichen
planus). Na kizi se objevuji cervenohnédé vyvysené skvrny o priméru 1 az 2
cm, které mohou svédét a odlupovat se po Supinkach. Pri hepatitidé C byva
Gasto poruseno hospodareni organismu s Zelezem a tato odchylka miize vést
k chorobé zvané porfyria cutanea tarda. Pri této nemoci vznikaji na klzi vysta-
vené slunecnimu zareni (oblicej, krk, ruce) puchyre, které praskaji a hoji se
mensimi jizvami. Puchyre se mohou i infikovat.

Onemocnéni §titné zlazy
Stitna zlaza vyrabi dva zaklad-
ni hormony, které hospodari
v téle s energii a pomahaji ,,vy-
rabéet teplo“. Zda se, ze he-
patitida C néjakym zptsobem
podnécuje tvorbu protilatek
proti titné Zlaze, které ji po- Stitna zlaza
Skozuji. Nejcastéji se objevuje
snizena funkce stitné zlazy
(hypotyreoza). Jejimi hlavnimi
priznaky jsou Unava, nevykon-  Obr. 4-4 Poloha $titné Zlazy.
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nost, zhrubéni pokozky, psychické poruchy. Nékdy vSak mize dojit i ke zvySené
¢innosti stitné Zlazy (hypertyreoza), ktera se projevuje busenim srdce, vétsim
pocenim, hubnutim, nervozitou a nékdy Uzkosti a Spatnym soustredénim. Obé
poruchy jsou pomérné dobre lécebné ovlivnitelné, ale je nutné na né myslet
a ¢innost stitné Zlazy vysetrit predevsim pred Ié¢bou interferonem, ktery mize
onemocneéni stitné zlazy jesté dale zhorsit.

Bolesti kloubt Bolest kloubt je ¢astym pfiznakem pacientt s virovymi hepatiti-
dami. Principem je rovnéz tvorba imunitnich komplext, které se usazuji do klou-
bl a opét tam zplsobuji druhotny zanét, ktery poskozuje kloubni chrupavku.
Onemocneéni nelze klinicky témér odliSit od revmatoidni arthritidy (klasické
,revma®). Klouby jsou bolestive, tuhée, teplejsi a oteklé.

Dalsi onemocnéni Hepatitida C je spojena i s radou dalSich onemocnéni,
predevsim castéjsim vznikem cukrovky, s hemolytickou anémii (spontanni a rychly
rozpad ¢ervenych krvinek). Nékteri autori uvadéji castéjsi a snazsi vznik hema-
to-onkologickych onemocnéni (prfedevsim lymfomd, ale i leukemii).

Jak je vidét, hepatitida C je opravdu zakerné a neprijemné onemocnéni. Pokud
zpocatku neohrozuje pacienta jaterni cirhozou, dokaze mu zivot pomérné vy-
razné zneprijemnit. Tyto komplikace se vyskytuji individualné. Nékoho nepotka-
ji v@ibec, u jiného se objevi hned nékolik rliznych forem.

Nékteré z téchto komplikaci jsou relativné vazné (napr. riziko selhani ledvin)
a mohou se proto stat indikaci k dlouhodobé, i nékolikaleté lécbé interferonem.
Ten jediny dokéaze tvorbu imunitnich komplext a kryoglobulind snizit, a tak tyto
neprijemné priznaky oslabit.
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Jak jsem se mohl nakazit? To je dalsi Casta otazka, kterou pacienti kladou pri
prvni navstéve hepatologické ambulance.

Odpovéd’ je jednoducha. Az na nékolik malo vyjimek jste se mohli nakazit
jediné krvi, ¢i predmeéty kontaminovanymi krvi. Virus hepatitidy C se totiz vetsi-
nou jinou cestou neprenasi.

Hepatitida C se prenasi infikovanou krvi, ktera vnikne do krevniho obéhu dalsi
osoby. Krev poté zanese virus do jater. Je nutny tedy styk infikované krve
nakazené osoby s otevienou rankou ¢Ci poskozenou sliznici osoby dosud zdrave.

Virus hepatitidy C existuje mezi lidmi jiz tisice let. Jesté v prvni poloviné 20. sto-
leti bylo onemocnéni zcela neznamé. Existuji dva hlavni davody, které vedly
k vzestupu poctu nakazenych lidi ve druhé poloviné 20.stoleti. Oba souvisi
s expozici infikované krvi.

1) Krevni transfuze Po roce 1940, predevsim v souvislosti s valecnymi konflik-
ty, se vyrazné rozsirila moznost doplnéni krve od darce (transfuze). Tato lé-
karska disciplina se velmi rychle rozvijela a postupné se zacala vyrabét rada
krevnich produktl (plazma, srézeci faktory), které umoznovaly lécit celou
radu do té doby nelécitelnych nemoci, predevsim poruchy krevni srazlivosti,
tzv. hemofilii A.

2) Uzivani nitrozilnich drog Od 60. let 20. stoleti se postupné vyrazné rozsiro-
vala intravenozni aplikace nelegalnich drog. Narkomani si zacali drogy pichat
rovnou do zily, priéemz si mezi sebou pujc¢ovali jednu, vétsinou infikovanou,
stiikacku. Timto zplsobem se zacala sifit hepatitida C mezi drogoveé zavislou
populaci.

V 70. a 80. letech dvacatého stoleti hrala ddlezitou roli rovnéz moznost preno-
su Spatné dezinfikovanymi a Spatné sterilizovanymi lékarskymi nastroji. Ve-
domosti o délce a typu dezinfekce a sterilizace (metody ocisty lékarskych
nastrojll, které znici choroboplodné zarodky) se béhem desetileti rovnéz vyvije-
ly a sterilizacni metody v téchto letech nejspise nebyly bezezbytku ucinné.
Moznost, ze byl virus podobnym zplsobem prenesen u nékterych pacientd,
ktefi nemaji jiné rizikove faktory (krevni transfuze, drogova zavislost) je velmi
vysoka. Jesté v osmdesatych letech 20. stoleti se pouzivaly znamé kovove jehly
na vice pouziti. Je mozné, ze virus mohl procesy dezinfekce i sterilizace uvnitr
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této jehly prezit. Pouziti jehel na vice pouziti je u nas jiz dlouha léta az desetileti
vylouc¢eno. MizZete se vSak s nimi jesté setkat v nékterych méné rozvinutych
zemich vcetné zemi balkanskych. Pokud budete nékdy na svych cestach ose-
trovani, vzdy trvejte na pouziti jednorazovych lékarskych pomUicek.

Virus hepatitidy C byl objeven az v roce 1989. V roce 1990 byl k dispozici prvni
test odhalujici protilatky proti viru hepatitidy C (blize viz kapitola 6 - Diagnostika
hepatitidy C). Tento test, tzv. prvni generace, nebyl jesté zcela spolehlivy.
Teprve v roce 1992 byl do bézného pouziti uveden test tzv. druhé generace. Az
tento test umoznuje spolehlivé odhalit v krvi protilatky proti viru hepatitidy C.
Rok 1992 Ize tedy povazovat za jeden ze zakladnich zlomovych bodU historie
hepatitidy C, protoze od této doby je vylou¢ena nakaza hepatitidou C pri transuzi
krve nebo podanim Iékd vyrabénych z krve darcll. Presto existuje minimalni ri-
ziko nakazy touto cestou, protoze darci mohou darovat svoji krev v inkubacni do-
bé hepatitidy C, kdy jeste nejsou protilatky vytvoreny (blize viz kapitola 6 - Diagnostika
hepatitidy C).

Od roku 1992 se onemocnéni tedy Sifi predevsim v populaci narkoman( apliku-
jicich si drogy nitrozilne.

| zde je vSak mozné zaznamenat priznivou zpravu. Zda se, ze rovnéz v této
skupiné pocet nové infikovanych osob postupné klesa. Je to spojeno s radou
osvétovych a vzdelavacich program( podpUlrnych center protidrogové prevence
(napr. K-centra). V téchto centrech jsou drogove zavisli pouceni o rizicich preno-
su rlznych virovych onemocnéni (napf. i prenosu nemoci AIDS) pfi spole¢ném
pouzivani injekcnich strikacek a jehel a jsou jim zdarma poskytovany nahradni
jehly a strikacky.

Vzacnéjsi moznosti nakazy v bézném zivoté je pouzivani nesterilizovanych ¢i Spat-
né sterilizovanych nastroju pfi tetovani, akupunkture ¢i piercingu, prip. pfi pedi-
kure. Ve vsech téchto pripadech bychom meéli ve vlastnim zajmu trvat na
pouzivani originalné zabalenych jednorazovych pomtcek. U nich je jistota, ze
predmét nebyl v kontaktu s cizi krvi.

Epidemie nemoci AIDS paradoxné udélala ,, dobrou praci“ v boji s hepatitidou C.
Vzhledem ke shodnému zptisobu prenosu se tedy zasady prevence nakazy HIV
(z niz maji lidé vetsi obavy) podileji i na prevenci nakazy dalSimi virovymi onemoc-
nénimi, tedy i hepatitidou C.
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Jaké jsou tedy mozné cesty prenosu hepatitidy C?

- Prenos krvi a krevnimi derivaty Moznost nakazy touto cestou platila pred
rokem 1992. Od tohoto roku je riziko prenosu onemocnéni krvi témér
nulové. Nelze jej vSak absolutné vyloucit. Krev mize byt darci odebrana
a vySetrena v tzv. inkubacni dobé, tj. asi do 6tydnl od nakazy, kdy se jesté
nestihlo vytvorit dostatecné mnozstvi protilatek. Nakaza takovym zplisobem je
vyjimecna a vzacna. Udava se, ze muize byt infikovana asi jedna krevni konzer-
va ze sta tisic zdravych.

- Pfenos injekénimi stfikackami a jehlami, které se pujcuji mezi vice lidmi
Tento zplsob prenosu onemocnéni je v soucasné dobé dominantni. Staci
velmi mala kapka krve a jeden nemocny narkoman preda svoji nemoc nekoli-
ka dalsim osobam. Nékteré vyzkumy udavaji, ze mezi aktivnimi narkomany je
v soucasnosti infikovano témér 70 % osob.

Obr. 5-1 NitrozZilni jehly a trubicky ke Sriupani kokainu mohou byt zdrojem virové
nakazy.

- Pfenos trubickami pouzivanymi ke Snupani kokainu Pri Siupani kokainu
dochazi k poskozeni nosni prepazky, az k jejimu moznému protrzeni. Z této
rany maze ulpét na trubicce kapka krve, ktera se dostane do kontaktu s po-
dobné poskozenou sliznici dalsiho narkomana a miize dojit k prenosu nakazy.
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Nastroje s moznou kontaminaci krvi Existuje rada nastroji, které mohou
prijit do styku s infikovanou krvi. Pokud jsou dobre sterilizovany, je riziko
nakazy nulové (virus se pri bézné sterilizaci spolehlivé znic¢i). Jedna se prede-
vSim o nastroje pouzivané pri piercingu, tetovazi, akupunkture. Pri téchto pro-
cedurach je tedy nutné se aktivné ptat, jakym zplsobem se tyto nastroje
sterilizuji ¢i trvat na pouziti jednorazovych pomdacek.

Predméty denni potreby Existuji
informace, ze hepatitida C byla prene-
sena predmety bézné denni potreby
jako jsou holici ¢epelky, zubni kar-
tacky, hrebeny a kartace na vlasy. Pri-
¢ina je opét shodna. Tyto predméty
prisly do styku s infikovanou krvi a vi-
rus se dostal do krevniho obéhu
nasledujiciho uzivatele (zanétem das-
ni u zubniho kartacku, strzenim strup
u hrebenu, holici ¢epelky a drobna
rezna poranéni).

Obr. 5-2 Radu véci v domacnosti
pouZivejte s rozmyslem.

Sexualni styk Prenos hepatitidy sexualnim stykem neni Casty, nelze jej ale
zcela vyloucit. Riziko prenosu hepatitidy C timto zplsobem je daleko nizsi, nez
riziko prenosu viru HIV (nemoci AIDS). Hladina viru hepatitidy C v krvi, ve
spermatu ¢i vaginalnim sekretu je relativné nizka a k nakaze je nutné vétsi
mnozstvi krve ¢i sekretl. Zdrava sliznice navic poskytuje relativné spolehlivou
bariéru proti infekci. Riziko prenosu vsak stoupa podobné jako pri HIV pri
Castém stridani partnertl (promiskuité). Rizikové jsou samozifejmé i méné
obvyklé sexualni praktiky (analni styk), pri kterych dochazi k poskozeni sliz-
nice, ¢asto ve formé mikrotrhlinek, které ani nezaznamenate a mohou se stat
vstupni branou infekce. Je nutné ddrazné upozornit, ze onemocnéni se témér
neprenasi sexualnim stykem dvou stalych partnerti v monogamnim vztahu. Lze
to dokumentovat na faktu, Ze po dvacetiletém partnerském souziti manzel,
z nichz jeden byl hemofilik infikovany v sedmdesatych letech hepatitidou C pri
transfuzi, bylo nakazeno hepatitidou C jen 2-3 % partner(l. Pfi sexualnim
styku se stalym partnerem, ktery ma hepatitidu C, neni tedy nutné pouzivat
kondom. Ten je vsak nutné pouzivat vzdy pri sexualnim styku s vice partnery
a pri rizikovych sexualnich praktikach.
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- Pfenos HCV z matky na plod Toto

riziko je rovnéz zanedbatelné, ale
opét nelze zcela vyloucit. Nejkritic-
téjSim obdobim je porod, kdy casto
mize dojit ke smichani krve matky
a ditéte. | pres toto jasné riziko je
prenos velmi zridkavy a nepresahuje
opét 2-3 %. Neni rozdilu v tom, zda
byl porod veden klasicky vaginalné ¢i
cisarskym rezem. Kojenec by mél byt
na pritomnost protilatek proti viru
hepatitidy C vySetfen nejdfive v prv-  gp, 5.3
nim roce Zivota. Drive se protilatky
v nezralém imunitnim systému ditéte nevytvori.
Neni nutné omezovat kojeni, ponévadz nebylo prokazano, ze by se virus mohl
prenést na dité materskym mlékem. Jedinym rizikem je opét krevni cesta,
resp. popraskané a krvacejici bradavky se mohou stat teoretickou cestou pro
mozny prenos viru. Je tedy nutné dodrzovat prisnéjsi hygienu kojeni.

- Pfenos jinymi télnimi sekrety (pot, sliny, mo¢) Z nékterych téchto sekretl
byl virus hepatitidy C izolovan. Jeho mnozstvi vSak bylo velmi malé a nejspise
neni postacujici k nakazeni. V soucasnosti nejsou zadné objektivni informace,
ze by témito sekrety mohl byt nékdo nakazen. Bézny kontakt s nakazenymi
lidmi tedy neni rizikovy. To se tyka napr. i polibku ¢i spolec¢ného uzivani
sklenicek. Témito zplisoby se onemocnéni jisté neprenasi.

- Pfenos HCV pii darovani krve ¢i plazmy €i krevnich bunék (separatory)
Tato moznost je v soucasné dobé v zafizeni, které dodrzuje vSechna dostup-
na pravidla sterilizace a dezinfekce, vylou¢ena a neni nutné mit strach z da-
rovani krve.

- Pfenos HCV ve zdravotnickych zafizenich Tento prenos je také témér
nemozny, ale opét jej nelze zcela vyloucit. Moznou pri¢inou prenosu nakazy
ve zdravotnickém zafizeni vSak muze byt jen opomenuti ¢i nedbalost nékte-
rého z pracovnikl zodpoveédnych za dezinfekci a sterilizaci pristroji a nastro-
ja. Adekvatni sterilizace |ékarskych nastrojii a pouzivani jednorazovych
pomlcek a sterilnich rukavic zamezilo pfenosu infekce ve zdravotnictvi.
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- Prenos HCV bodavym hmyzem (komary apod.) Prestoze by tato otazka
byla velmi logicka (jedna se o podobnou situaci jako u infikované injekéni
jehly), mizeme s jistotou fici, ze timto zplisobem nemuze dojit k nakazeni.
Pricinou je nejspise velmi malé mnozstvi krve s malym mnozstvim viru, které nesta-
¢i k nakaze. Dosud nebyl uveden zadny pripad nakazeni bodavym hmyzem.

- Existuje vZzdy znama cesta prenosu? U velké rady lidi se nikdy nepodari
zjistit, jakym zplsobem se nakazili. Nékdo odhaduje tento podil na 30-50 %
nakazenych. Tito pacienti si nejsou védomi zadného rizikového jednani Ci
rizikoveho momentu (napf. piercing ¢i tetovani) ve své minulosti. U velké
vétsiny téchto pacientt bychom vsak méli hledat zdroj infekce pravé v minu-
losti pfi pouzivani zdravotnickych pomlcek na vicero pouziti a nedokonalych
zplUsobech sterilizace nastrojil. VétSinou bychom méli tedy hledat zdroj ve
zdravotnickém zarizeni. Faktem je, ze se v té dobé o hepatitidé C jesté neve-
délo a nemohli jsme tedy uc¢innéji prenosu infekce branit.

Jak se mam chovat, abych zabranil prenosu

nakazy na lidi okolo mne, v rodiné, v zaméstnani?

Musim predevsim dusledné zabranit tomu, aby se lidé v mém okoli dostali do
kontaktu s moji krvi a ¢astecné i dalSimi télnimi sekrety, predevsim spermatem.

- Jak zabranit riziku prenosu v rodiné ¢i v praci?

Hlavnimi cestami prenosu hepatitidy C v sou¢asnosti je intravenozni uzivani drog
a promiskuitni sexualni styk. Riziko prenosu hepatitidy C v rodiné, v praci Ci
jinych spolec¢enskych komunitach je velmi nizké ¢i vylou¢ené. Neni nutné tedy
jakkoli omezovat styk s ¢leny rodiny ¢i se spolupracovniky. Podanim ruky, obji-
manim ani polibky se virus zcela urcité neprenasi. Abychom vsak riziko prenosu
minimalizovali a vyloucili je vhodné uplathovat néktera zakladni pravidla, ktera
jsou uvedena nize:

A) pouzivejte dusledné pouze svoje vlastni hygienické potreby (zubni kar-
tacky, holici strojky ¢&i holici ¢epelky, depilacni nastroje, klesticky na
nehty, hrebeny, kartace). Vhodné je ulozit ¢i oznacit tyto predméty tak,
aby nemohli byt ani nahodné &i omylem pouzity jinou osobou
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B) skvrny od krve v byté ¢i v praci, prip. na obleceni vycistéte béznym dezin-
fekénim prostredkem

C) zakryjte si jakékoliv oteviené Ci krvacejici rany ¢i ranky obvazem

D) injekéni jehly pouzivané pri lécbé hepatitidy C ukladejte mimo dosah déti
i ostatnich ¢lentd domacnosti a likvidujte je velmi peclivé, nejlépe je do-
neste zpét sveému lékari. Zdravotnicka zarizeni jsou na likvidaci infekéniho
odpadu dobre vybavena.

Budete-li dodrzovat tato pravidla, je riziko nakazy v rodiné vyloucené.

- Jak zabranit riziku nakazy pfi pohlavnim styku?

Zasadnim prostredkem ochrany pred nakazou pfi pohlavnim styku je samozrej-
meé kondom. Jak uz bylo uvedeno, riziko prenosu nakazy mezi dvéma stalymi
monogamnimi partnery je témér vylou¢ené a neni proto nutné kondom bézné
pouzivat. | zde plati pravidlo vyhnout se kontaktu s krvi, v tomto pripadé men-
struacni. Tato krev obsahuje vétsi mnozstvi viri. Je proto vhodné neprovozovat
pohlavni styk béhem menstruace. Riziko prenosu onemocnéni zvysuiji i rizikové
sexualni praktiky, kdy mGze dojit k drobnym koznim odérkam (napf. analni styk).
V téchto pripadech je pouziti kondomu opodstatnéné. K podobnym opatfenim
by méli sahnout i homosexualni milenci. Pouziti kondomu je vSak nutné, pokud
mate sexualnich partnerl vice Ci je Castéji stridate. Promiskuitni sexualni cho-
vani je velkym rizikovym faktorem prenosu hepatitidy C, ale i dalSich vaznych
nemoci (hepatitidy B, HIV infekce, syfilis, kapavky). V tomto pripadé (promiskui-
ta) by mélo byt pouziti kondomu pravidlem, nebot chranite nejen sami sebe, ale
i svého stalého sexualniho partnera.

- Jak zabranit riziku nakazy pfi nitrozilni aplikaci drog?

Nitrozilni aplikace drog je hlavni a zasadni rizikovou aktivitou, pri které se mlizete
infikovat hepatitidou C. Zde je nutné pouzivat pouze jednorazové strikacky
a jehly a v zadném pfipadé si nepujcovat cizi. Je nutné mit Cisté jehly stale
u sebe. V pripadé sdileni jehel je moznost nakazy temér jista. Procento infiko-
vanych narkomant se odhaduje minimalné na 50%. Pravdépodobnost infikovani
sdilené strikacky je tedy velmi vysoka. Doporucujeme spolupraci s K-centry
a jinymi centry protidrogové prevence.

- Jak zabranit pfenosu nakazy na dité? Mohu mit viibec dité?
Pravdépodobnost prenosu onemocnéni na dité je zanedbatelna a neni nutné
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kvali hepatitidé C narozeni potomka odkladat ¢i vyloucit. Dité matky, ktera ma
hepatitidu C, by mélo byt vySetreno na pritomnost protilatek zhruba v prvnim
roce zivota. Matefskym mlékem se virus neprenasi a pokud zena nema
popraskané a krvacejici bradavky, mélo by byt i kojeni bezpecné.

- MizZe se ode mne nakazit Iékar ¢i zubni IékaF a jak tomu zabranit?
Pracovnici ve zdravotnictvi jsou v relativné vetsi mife ohrozeni nakazou hepatiti-
dou C &i jinymi onemocnénimi. Vétsina zdravotnik(l se ¢asto dostane do kon-
taktu s krvi ¢i tkanémi a soucasné pracuji s ostrymi nastroji, kterymi se mohou
pfi nepozornosti poranit. Kazdého lékare byste mél tedy pred vykonem na své
onemocnéni upozornit. Nicméné neni to asi absolutné nutné, pokud mate
zvlastni davody, pro¢ svoje onemocnéni tajit. Kazdy Iékar je v souc¢asné dobé
o riziku nakazy hepatitidou C i HIV poucen a mél by pracovat tak a pouzivat
takové pomlicky, aby jakakoliv rizika pro sebe i pacienty vyloucil a k zadnému
poranéni nedoslo.

Jaka opatreni by mél kazdy ¢lovék pfijmout, aby se vystiihal rizika nakazy

virem hepatitidy C?

1. omezit promiskuitni sexualni chovani a pfi pohlavnim styku s neprilis znamy-
mi partnery pouzivat pravidelné kondom

2. nikdy nepouzivat ani se nedotykat jehel Ci trubicek na Snupani kokainu, ktere
pouzil jiz nékdo jiny

3. pri provadéni piercingu, tetovani ¢i akupunktury trvat na pouziti nejlépe jed-
norazovych pomdcek v originalnim obalu. V opaéném pripadé je nutné se
informovat o typu dezinfekce a sterilizace téchto nastrojl. Pri sebemensich
pochybach ¢i nejasnostech tykajicich se procedur ¢i pouzivanych nastrojd
od svého umyslu upustit.

4. podobné ve zdravotnickych zarizeni (opét zdlraznuji rizika spise v jiznich
a vychodnich statech) trvat na pouziti jednorazovych zdravotnickych pomtcek

5. pred kazdou planovanou operaci si pokud mozno nechat pripravit konzervu
vlastni krve
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V soucasné dobé mame k dispozici nékolik testl, kterymi zjisStujeme, zda je u pa-
cienta pritomné onemocnéni jater a zda se jedna o hepatitidu typu C.

Tyto testy mlizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin
A) testy vyhledavaci (jaterni enzymy, protilatky proti virdm hepatitid)
B) testy, které potvrzuji diagnozu (polymerazova retézova reakce-PCR, jater-
ni biopsie)

Diagndza hepatitidy typu C vétSinou zac¢ina objevenim abnormalnich ,jaternich testd*,
coz jsou zminované jaterni enzymy. Na zakladé tohoto nalezu by méla vétsina lékart
ordinovat vySetreni tzv. panelu hepatitid, coz je soubor zakladnich testd, ktera nam
feknou, zda pric¢inou zvySeni hodnot jaternich testtl neni néktera z virovych hepatitid.
Veétsina pacient o svém onemocnéni jater nevi, a proto je diagndza hepatitidy C
Casto prekvapiva. Vétsinou k ni vede cesta pres nahodné zjisténi zvySenych
jaternich testll pfi preventivnich prohlidkach, vysetreni na transfuzni stanici pfi
darovani krve apod.

Co jsou to jaterni testy?
V soucasnosti mame k dispozici ¢tyri zakladni testy stanoveni hladin jaternich enzymi:
- ALT: alaninaminotransferaza
- AST: aspartataminotransferaza
- GMT: gama-glutamyl transferaza
- ALP: alkalicka fosfataza

Tyto testy by mély byt stanoveny vzdy vSechny dohromady. Toto zatim bohuzel
neni vzdy pravidlem. Mély by byt vysSetfovany vSechny proto, ze jiz vzajemny
pomér téchto testll umoznuje uvazovat o predbézné diagndéze a dale smérovat
podrobnéjsi vysetreni.

Jaterni testy stanowvuji v krvi hladinu enzym, které se normalné vyskytuiji v jater-
ni bunce (hepatocytu) a podileji se na latkové vyméné a metabolismu bunky. Pri
jejim poskozeni (a tedy prasknuti bunécné membrany) se béhem nékolika hodin
az dnl uvolnuji do krve a krevniho obéhu, kde mizeme zaznamenat jejich zvyse-
nou hladinu. Tato zvySena hladina je nepfimou znamkou toho, Ze jatra jsou
néjakym zpUsobem poskozena.

Je vsak nutné si uvédomit, Ze se tyto enzymy vyskytuji i v bunkach jinych organt
(predevsim v kosternich svalech Ci v srdci), a mohou signalizovat poskozeni i téch-
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to organll. Proto ne vzdy znamenaji ,zvySené jaterni testy” zaroven poskozeni
jater.

Testy GMT a ALP jsou testy pomocné, které nam signalizuji stav, kdy z jater Ci
z jaternich bunék hiire odtéka Zluc. Toto vétsinou neni pripad hepatitidy C a tyto
testy jsou u hepatitidy C vétSinou v normalnim rozmezi.

Testy AST a ALT

Z hlediska diagnostiky hepatitidy jsou nejdulezitéjsi testy AST a predevsim ALT.
Jsou to enzymy, které se vyskytuji v jaterni bunce a hlavni mérou se podileji na
jejim metabolismu.

Zatimco AST je lokalizovana v mitochondriich jaternich bunék (zdroj energie
bunék), ALT se nachazi ve volné bunécné cytoplazmé. Je to tedy test daleko
citliveéjsi, ponévadz se do krve uvolnuje jiz pfi minimalnim poskozeni jaterni bunky.
Vétsina pacientll s hepatitidou ma tedy zvysené ALT, coz mlze byt povazovano
za neprimou znamku zanétu jater. Tento test by tedy mél fungovat jako varovani,
ze s jatry neni néco v poradku.

Pokud lékar zjisti zvysenou hodnotu ALT, mél by predepsat nékteré dalsi zaklad-
ni testy, aby zjistil pric¢inu tohoto zvySeni.

Zaroven vsak neni zadny divod panikarit. ZvySené hodnoty ALT se zachyti po-
mérné ¢asto a ma je asi 10-15 % populace. Kromé hepatitid je dalsi ¢astou prici-
nou jejich zvyseni ztukovaténi jater pfi nadvaze a obezité (tzv. steatéza) nebo
cukrovka, eventuelné se mize jednat i o prechodné zvyseni po nékterych virovych
infekcich (napr. chripka) nebo po aplikaci nékterych Iékd (napf. antibiotika).

Na druhou stranu je nutné si uvédomit, Ze zhruba 20-30 % pacientl, ktefi
v sobé maji virus hepatitidy C a maji zanét jater, nemusi mit viibec zvysené jater-
ni testy vcetne ALT.

Je to zplsobeno bud' tim, ze zanét jater je tak mirny, Zze se viilbec neprojevi
zvySenim hodnot jaternich testd, ¢i to vyplyva z vlastnosti viru hepatitidy C, ktery
zvySuje a snizuje svoji aktivitu v jatrech, cemuz odpovida i typické kolisani hod-
not ALT. Je tedy mozné odebrat krev pacientovi pravé v dobe, kdy aktivita viru
je nizka a hodnota ALT v mezich normalu.

U rizikové populace (predevsim intravendznich narkomant) je proto nutné
odbéry ALT v urCitych ¢asovych intervalech opakovat, abychom vyloucili pravé
toto kolisani aktivity onemocnéni a tim i jaternich testu.
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Dalsi testy upresnujici diagn6zu hepatitidy C
V pripadé podezreni na hepatitidu C &i pfi zvySeni jaternich testd neznamé pri-
¢iny mlze lékar ordinovat nasledujici testy:

1) Detekce protilatek proti viru hepatitidy C (metoda ELISA)
2) Testy potvrzujici pfitomnost viru v organismu:

* Polymerazova retézova reakce (PCR)

e Rekombinantni imunoblot assay (RIBA)

 Test vetvené DNA (bDNA)

Detekce protilatek metodou ELISA

Plati zakladni pravidlo hepatologie, Ze kazdy pacient s poprvé zachycenym zvy-
Senim jaternich testl, by mél mit vySetren tzv. panel hepatitid, pomoci kterého
vyluGujeme akutni ¢i chronickou hepatitidu A, B nebo C.

Jak bylo jiz vySe uvedeno, néktefi Iékari tak dosud necini. Dlvodem je to, ze
u vétsiny chronickych hepatitid je elevace ALT a AST jen velmi mirna a maze byt
zaménéna za zvyseni jaternich testll napf. pfi ztukovaténi jater (steatéza). Mirné
zvySeni jaternich testl se prosté podcenuje.

V soucasné dobé mame k dispozici testy ELISA, kierymi prokazujeme pro-
tilatky proti viru hepatitidy C cirkulujici v krvi. Protilatky jsou bilkoviny, ktery-
mi se organismus snazi branit této nakaze (blize viz kapitola 2 - Virus a onemoc-
néni jater). Jak bylo uvedeno v predchozich kapitolach, imunitni obrana proti viru
hepatitidy C je vSak malo ucinna (protilatky virus rozpoznaiji, ale neznici) a u vét-
Siny infikovanych pacienti onemocnéni prechazi do chronicity.

Ktery dalsi test v pripadé pozitivity testu ELISA bude u konkrétniho pacienta
proveden, rozhoduje dale cela rada dalSich individualnich faktor(, které musi
lékar zvazit. Napr. zda jiz byl podobny test v minulosti proveden, zda byl pacient
proti nékteré hepatitidé ockovan &i prislusnost do nékteré rizikové skupiny pro
prenos hepatitidy C apod.

Testy ELISA byly zavedeny do klinické praxe jiz v roce 1990 tésné poté, co byl
virus hepatitidy C objeven. Tyto testy zjistuji pritomnost protilatek, které organis-
mus vytvori jako reakci na infekci. Prvni verze z roku 1990 zjistovala protilatky
pUsobici jen proti jednomu antigenu hepatitidy C. Antigeny jsou bilkovinné sou-
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casti virove Castice, jejichz pritomnost organismus rozpoznava jako cizorodou
a zahajuje proti nim tvorbu protilatek. Spousti se tim imunologicka reakce, ktera
by méla skoncit rozpoznanim a neutralizaci viru ¢i bakterie.

Kazdy virus ma vsak velké mnozstvi potencialnich antigent. Detekce protilatky
pouze proti jednomu z nich (ELISA 1.generace) samoziejmé neni stoprocentné
ucinna a nékteri pozitivni pacienti takto mohli uniknout detekci, coz jesté teore-
ticky umoznovalo nakazu krvi a krevnimi produkty (nakazeni pacienti ,unikli“
testu na transfuzni stanici, tzv. falesné negativni vysledek).

Proto byl v roce 1992 do klinické praxe zaveden vylepseny test ELISA 2. gene-
race, ktery vyuziva ke zjisteéni protilatek hepatitidy C celkem Ctyri antigeny.
Znamena to, Ze je vyrazne Ucinnegjsi a presnejsi. Tento test se pouziva dodnes.
Neni samozrejmé absolutne presny, ale mozné chyby jsou témer zanedbatelné.
V soucasnosti se v nekterych zemich pouziva jesté vylepseny test ELISA 3. ge-
nerace. Oba tyto testy jsou velmi citlivé a jejich hlavnim nedostatkem je spise to,
ze mohou prinést falesné pozitivni vysledek (pozitivni vysledek u pacienta, ktery
testy, ale ,faleSna negativita“ (pacient nema detekovatelné protilatky, ale ma
hepatitidu C) by umoznovala Sifreni onemocnéni prostrednictvim transfuznich
pripravkd.

Inkubaéni doba

Je nutné zduraznit, Ze po infikaci pacienta virem hepatitidy C se protilatky zac-
nou tvorit a byt prokazatelné testem ELISA az za 4-6 tydnu, nicméné v krvi je jiz
virus pritomen. Do této doby v krvi pacienta nejsou protilatky prokazatelné a pa-
cient mlze byt potencialnim zdrojem infekce.

Maze se tento test plést?
Tento test se mlze plést ve vyjimecnych pripadech. Mize se jednat bud’ o fales-
nou pozitivitu nebo faleSnou negativitu.

.Falesné pozitivni“ test (detekovatelné protilatky, ale v krvi ani v jatrech neni prito-
men virus)
- pacient spontanné virus vyloudil a uzdravil se (cca 15-20 % pacientl, u kte-
rych onemocnéni neprechazi do chronicity a pacient se viru zbavi spon-
tanné pomoci svého imunitniho systému)
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- podobné v krvi protilatky zUstavaji po Uspésné lécbé. Pomoci lécby pa-
cient zlikvidoval virus, ale protilatky v organismu zGstavaiji jako znamka kon-
taktu s virem v minulosti.

- zkfizena pozitivita s protilatkami proti jinym virdm ¢&i antigentm (proti anti-
gendm jinych virG se tvofi podobné protilatky, testy tedy vychazeji pozi-
tivné, ale pacient se do kontaktu s virem hepatitidy C nikdy nedostal)

- wyjimecné pasivni ziskani protilatek, napr. pri transfuzi nebo u ditéte od matky
pres placentu

Falesné negativni” test (protilatky nejsou detekovatelné, ale v krvi i v jatrech je
virus pritomen)

- v dobé akutni hepatitidy C (protilatky se tvofi za cca 4-6 tydn()

- imunosuprimovani pacienti (imunosupresiva, hemodialyzovani, po trans-
plantaci). Zde se protilatky netvori, protoze imunitni systém je cilené
oslaben uzivanim Iékd nebo nemoci.

- Spatna metodika vysSetreni, chyba ve vysetreni

DalSi vySetreni, ktera potvrzuji €i vyvraceji diagnozu hepatitidy C
V soucasnosti jsou k dispozici tfi testy, které spolehlivé urci a potvrdi, zda
pacient je infikovany virem hepatitidy C. Jedna se o nasledujici testy:

- test RIBA (recombinant immunoblot assay)

- test PCR (polymerazova retézova reakce)

- test bDNA (branch DNA)

V soucasnosti se v Ceskeé republice a vétsinou i v ostatnich vyspélych zemich
pouziva predevsim druhy test, ktery je nejpresnéjsi a ma radu dalSich vyhod.

RIBA

Je-li vysledek testu ELISA-2 pozitivni, pouziva se (predevsim v USA) tento test,
ktery slouzi k potvrzeni onemocnéni. Tento test méri pritomnost protilatek proti viru
hepatitidy typu C pomoci ¢tyr antigenll (specialné vybrana kombinace antigent
typicka jen pro virus hepatitidy C), kiteré se ale umisti samostatné na testovaci
prouzky. Je-li pozitivni pouze jeden prouzek, je pravdépodobné, ze se nejedna
o hepatitidu typu C. Jsou-li vSak pritomny protilatky proti nékolika antigentim (pozi-
tivita pritomna na vice prouzcich), je diagnoza hepatitidy C velmi pravdépodobna.
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PCR

Tento test je nejpresnéjsi a umoznuje primo detekovat virovou RNA (tedy samotny
virus) v krvi i v rliznych tkanich. Prokazuje tedy pfitomnost viru, coz bez jakychko-
liv pochybnosti znamena hepatitidu C.

Tento test je velmi citlivy a umoznuje detekovat i velmi malé mnozstvi viru v rliznych
télnich tekutinach (napf. v krvi).

Jeho podstatou je laboratorni namnozeni specifickych casti viroveho genomu
(RNA) a poté jejich detekce.

| v pripadé tohoto testu vSak mizeme zaznamenat tzv. ,jinkubacni dobu®, tzn.
dobu mezi nakazou a moznosti prvniho pozitivniho vysledku. Tato doba je zde
krat$i nez u testu ELISA a ¢ini asi 2-4 tydny.

Temeér pri kazdem pozitivnim vysledku testu ELISA 2. a 3. generace byl mélo byt
provedeno toto vysetreni. Test s jistotou odhali, zda je pacient nakazen, Ci se
viru jiz sam zbavil (spontanni uzdraveni), prip. maze odhalit faleSnou pozitivitu
testu ELISA. Soucasné byva pouzivan k monitorovani efektu protivirové lécby.

V soucasné dobé jej mame k dispozici ve dvou variantach:
- kvalitativni
- kvantitativni

Kvalitativni test urcuje, zda se virus v téle nachazi nebo ne. Tzn. ma vysledek
bud' pozitivni nebo negativni (nakazen nebo zdrav).

Kvantitativni test navic umoznuje urcit, jaké mnozstvi viru koluje v krvi (tzv. virova
naloz). Tato hodnota ma velky vyznam pri planovani lécby, pri urCovani agresivity
onemocneéni a pri urcovani prognozy pacienta.

Soucasné kvantitativni testy jsou velmi presné a mohou zjistit jiz nékolik desitek az
stovek virovych ¢astic v jednom mililitru krve.

MUzete se setkat se dvéma rliznymi jednotkami ur¢ovani mnozstvi viru. Jedna se
bud o pocet kopii v jednom ml krve (spiSe starsi jednotka) nebo novéjsi hodno-
ta udavana v mezinarodnich jednotkach na jeden ml (1U/ml).

Test bDNA
Takeé tento test umoznuje primo detekovat virovou RNA v télnich tekutinach. Je
vSak méné presny a v nasich nemocnicich a ordinacich se nepouziva.
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VysSetreni, které urCuje stupen a tizi

poskozeni jater - jaterni biopsie

Ze vSech dostupnych laboratornich i zobrazovacich metod (ultrasonografie, CT)
nemuizeme v zadném pripadé urcit, jak intenzivni zanét v jatrech virus zplsobu-
je a jak vyrazné jsou jatra jiz posSkozena (fibroza, cirhéza). Jaterni biopsie je tedy
jediny mozny zpUsob, jak potvrdit a upresnit existenci a rozsah poskozeni jater-
ni tkané virem hepatitidy typu C.

Jaterni biopsie znamena ziskani malého vzorku jaterni tkané jednim vpichem a je
pro definitivni diagnostiku hepatitidy C nezbytna.

Provadi se vétsinou u pacientd, ktefi maji pozitivni PCR hepatitidy C (viz vyse).
Indikuje se tehdy, pokud uvazujeme o Ié¢bé hepatitidy nebo pokud potrebujeme
znat presny stav poskozeni jaterniho parenchymu (pred téZzkou operaci, pred
nasazenim lékl potencialné poskozujici jatra apod.). Souc¢asné umoznuje vylou-
¢it i jina nemocnéni jater, ktera by mohla Ié¢bu hepatitidy C komplikovat ¢i urych-
lovat pfirozeny priibéh infekce.

Jak se jaterni biopsie provadi

- jedna se o bezpecné vySetreni. Pocet komplikaci se pohybuje v hodno-
tach desetin promile a vétsinou jen u pacientd rizikovych, kam vétsina ne-
mocnych s hepatitidou C nepatti.

- jaterni biopsie trva jen nékolik minut a viastni vpich asi 1 sekundu

- pacienti vétsinou po jaterni biopsii zistavaji 24 hodin na pozorovani v ne-
mocnici

- v poloze na levém boku je sonograficky ur¢eno vhodné misto vpichu (aby
se zabranilo napichnuti a poskozeni jinych organt)

- toto misto je umrtveno lokalnimi znecitlivujicimi prostredky (podobné jako
napr. u zubare)

- po kratké chvilce ¢ekani se biopticka jehla rychle zasune do jater a vysune
zpét

- vykon je vétsinou zcela bezbolestny (jatra neboli, nebot neobsahuji ner-
vova zakonceni a kiize a podkozi jsou lokalné znecitlivény)

- To je vSe !!!

- po vykonu musite 6 hodin zUstat na lGzku, je pravidelné kontrolovan krevni
tlak. Po této dobé mUizete jiz normalné chodit. Vétsinou zlstavate v nemoc-
nici 24 hodin.
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- po vykonu mlize pouze trochu bolet pravé rameno z podrazdéni nervl v ja-
ternim pouzdru

Jaka jsou rizika jaterni biopsie?

Pred kazdym vysetrenim jisté budete pouceni o rizicich. V pripadé jaterni biopsie
jsou rizika minimalni a metoda je velmi bezpecna. Velmi vzacné se miize objevit
krvaceni z jater (riziko kolem 0,3 promile, tzn. 3 pacienti z 10 000) nebo Unik
zluce do brisni dutiny.

Pouzivanim sonografické lokalizace nejvhodnéjsiho mista vpichu se v podstaté
zabranilo tomu, aby jehla porusila jiny organ (plice, zlu¢nik, prava ledvina).

Nejdulezitéjsi je ovSsem zkuSenost lékare, ktery vam jaterni biopsii provadi.
Lékar, ktery se timto vysetrenim zabyva pravidelné a proved! jiz 200-300 jater-
nich biopsii, vétsinou nemiva zadné komplikace, pokud se nejedna o velmi
rizikového pacienta (predevsim pokrocila cirhdza, jaterni tumory, poruchy krevni
srazlivosti).

Co nam jaterni biopsie fekne a odhali?
Vzorek jaterni tkané hodnoti patolog pod mikroskopem a soustreduje se na dva
zakladni problemy:

- intenzita zanétu v jatrech

- stupen jizveni (fibrozy) v jaterni tkani

Existuji rizné systémy, podle kterych se da hodnotit vaznost poskozeni jaterni
tkané. Relativhé nové vyvinuty systém francouzskych védcl se nazyva METAVIR
a zahrnuje v sobé pouze Gtyri stupné tize onemocnéni:

- je pritomen zanét, zatim vSak nedoslo k fibroze (jizveni tkané)

- je pritomen zanét a ¢asna fibroza, v jedné casti jater

- fibréza se Siri jatry

- je pritomna cirhoza (celkové jizveni s tvorbou drobnych uzlt)

Tyto udaje potrebujeme proto, abychom mohli co nejlépe naplanovat |é¢bu
a mohli zhodnaotit riziko progrese onemocnéni a prognézu konkrétniho pacien-
ta. U pacienta s minimalnimi symptomy a normalnimi jaternimi testy mdze jaterni
biopsie odhalit velmi pokrocily stupen onemocnéni a naopak.

Jak jiz bylo re¢eno, zadné jiné vySetreni nam tyto udaje neposkytne, a proto je
velmi dulezité si nechat provést jaterni biopsii, pokud ji Iékar doporudi.
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Kdyz se pacient poprvé dozvi o své diagnéze, miize mit rlizné a casto nepfi-
jemné pocity. Nékteri pacienti tomu odmitaji uvérit nebo se u nich objevuje strach
z toho, co bude dal. VSechny tyto pocity jsou normalni.

Pro zacatek je dulezité se predevsim uklidnit a uvédomit si néktera fakta.
Diagnoza hepatitidy C neznamena zadny akutni problém. Neznamena rovnéz
,rozsudek smrti“. Jedna se o onemocnéni s velmi pomalym pribéhem, které je
|&cCitelné a vylécitelne.

Je nutné si uvédomit, ze hepatitida C postupuje velmi individualné a do jaterni
cirhozy dospéje jen u asi 20-30 % pacientt. Jeji postup je velmi pomaly a u uve-
dené skupiny se jaterni cirhoza rozvine nejdrive za 20 let po nakazeni.

U drtivé vétsiny pacientd mame tedy dostatek ¢asu, abychom onemocnéni
dobre vysetrili a zvolili idealni postup pro kazdého pacienta.

Soucasné metody Iécby jsou daleko ucinnéjsi nez pocatkem devadesatych let
a velmi rychle se vyvijeji nové a jesté ucinnéjsi Ieécebné postupy (blize viz kapi-
tola 10 - Nové trendy v Iécbé hepatitidy C). Je tedy realna nadéje, ze nam
soucasna uroven lééby pomize a definitivné nas onemocnéni zbavi.

Kam mam jit? Kdo mne bude Ié¢it?
Hepatitidu C neléc¢i prakticti ¢i obvodni lékari ani internisté. Vzhledem ke
slozitosti diagnostiky i léCby tohoto onemocnéni je dalsi pece svérena do rukou
specialistim. Témi, ktefi se zabyvaji |écbou virovych hepatitid véetné hepatitidy
C v nasi republice mohou byt:

- hepatologové (specialisté zabyvajici se onemocnénimi jater)

- gastroenterologoveé (specialisté zabyvajici se onemocnénimi zazivaciho

ustroji)
- specialisté na infekéni nemoci v ramci infekénich oddéleni

Specializovany Iékar ma vétsinou k dispozici veskeré dostupné a aktualizované
informace tykajici se kompletni péce o pacienta s hepatitidou C. Uvedeni spe-
cialisté pracuji ve velkych centrech, vétsinou ve fakultnich, krajskych ¢i okres-
nich nemocnicich, kde jsou rovnéz k dispozici veskeré potrebné diagnostické
postupy usnadnujici rozhodovani o dalSim postupu.

Kazdy pacient by mél byt lékarem, ktery vyslovil podezreni na hepatitidu C,
odeslan ke specialistovi, ktery nejlépe urci dalsi postup.
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V pripadé relativné intimni a soukromé diagnozy, kterou hepatitida C je, je nutné,
aby mél pacient ve svého osettujiciho Iékare dlivéru. Davéra pacientovi umozni
hovorit o svém onemocnéni oteviené, coz je velmi potrebné. Je tedy nutné vza-
jemnou otevienosti (I€kar a pacient) vybudovat partnersky vztah, ktery je nesmir-
né dllezity pro hladky pribéh lé¢by. Neni proto vhodné jakékoliv informace
zamlCovat, ¢i uvadét nepresné. Jakékoliv odhaleni téchto umysinych nepres-
nosti mize vzajemny vztah poskodit.

O ¢em mam svému lékairi fici? O ¢em budeme hovorit?
Jakakoliv prvni navstéva u lé-
kare je cilena predevsSim na
odbér anamnézy, tzn. dilezi-
tych Udajd tykajicich se histo-
rie zdravotniho stavu paci-
enta a tykajicich se aktual-
niho onemocnéni.

Zprvu poslouchejte lékare,
ktery ma pripravené dle-
zité dotazy, kterymi zjistuje
vaznost Vaseho celkového
zdravotniho stavu. Ma pri-
praveny jisté i dulezité in-
formace tykajici se Vasi
zakladni nemoci. Potfebuje  Obr. 7-1 Pohovoite si o hepatitidé typu C s lékarem.
znat vSechny léky, které

uzivate Ci jste dlouhodobé uzival v minulosti. Potrebuje znat Vase drivejsi vy-
znamnéjsi zdravotni potize ¢i onemocnéni.

Zcela jisté se postupné dostanete k diskuzi o tom, jak jste se nakazili. Lékar Vam
vysvétli zakladni problematiku onemocnéni, moznosti jeji progrese, ¢i rozvoje
komplikaci a predbézné navrhne dalsi diagnosticky a Iécebny plan. Zaroven
s Vami probere problematiku nakazlivosti onemocnéni a opatreni, ktera budete
muset prijmout, abyste zabranili nakaze ostatnich.

Je jisté, ze ne vSemu béhem hovoru budete rozumét. Proto je samozrejmé, ze
se budete ptat na informace, které vas aktualné zajimaiji. Je dobré si vSe, co Vas
po sdéleni diagndzy hepatitidy C napadne, poznamenat a na schiizku s Iékarem
prijit pripraven. Lékar Vam jakékoliv dotazy jisté ochotné a s erudici zodpovi.
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Jak uz bylo uvedeno, mluvte s Iékarem zcela oteviené o jakémkoliv problému,
o0 svém chovani v minulosti, o prip. promiskuité ¢i o drivéjSim ¢i sou¢asném
nitrozilnim uzivani drog. Tyto informace jsou velmi dulezité a neslouzi k nicemu
jinému, nez k odhadnuti doby a ¢asu nakazy (tedy jak dlouho virus v sobé jiz
mate), stanoveni aktualniho stavu onemocnéni, odhadnuti Vasi prognézy
a stanoveni optimalniho zptsobu lé¢by. Proto by bylo velkou chybou jakékoliv
podobné informace zamlcet a nejednat s osetrujicim Iékarem na rovinu.

Jaky bude dalSi postup? DalSi vySetieni? Co mé vlastné dale ¢eka?
Béhem nasledujici doby (nékolik tydn ¢i mésictl) lékar upresni Vas celkovy
zdravotni stav. Dale urci, zda nemate jiz néjakou komplikaci hepatitidy C a po-
kusi se zjistit, v jakém stadiu se onemocnéni nachazi a jak je vazné. Vétsina
vySetieni spociva v prostém odbéru nékolika zkumavek krve.

Jaky bude dalSi postup? DalSi vySetieni? Co mé vlastné dale ¢eka?

1/ VSeobecné celkové vysSetieni. Toto vySetreni zahrnuje vysetreni interni
(tlak, EKG) a podrobnou anamnézu, zviasté s ohledem na vysoky tlak,
ischemickou chorobu srdecni ¢i dolnich koncetin, cukrovku apod.

V ramci tohoto vysetreni bude i upresnéna presna funkce jater (opét z krev-
nich odbérll), coz zahrnuje vysetreni bilirubinu a jaternich testd, krevnich
bilkovin, predevsim albuminu (ktery klesa pri horsi funkci jater) a koagu-
lacnich (srézecich) faktort, predevsim tzv. Quickav test (prodluzuje se pfi
horsi funkci jater).

V ramci celkového vysetreni bude provedeno i ultrasonografické
vySetieni bficha a jater. Umoznuje posoudit stav jater a orientacné urcit
pokrocilost onemocnéni (od sonograficky nezménénych jater az po zjev-
nou cirhdzu). Dale je dllezité vyloucit znamky portalniho pretlaku, tekutiny
v brisni dutiné (ascites) ¢i rakoviny jater, coz jsou jiz pozdni komplikace he-
patitidy C.

2/ Vysetieni moci. Cilem tohoto vysetreni je odhalit bilkovinu v moéi, jejiz pri-
tomnost by mohla svédcit pro zanét ledvin (glomerulonefritidu), jako jednu
z moznych komplikaci hepatitidy C. Bude-li bilkovina prokazana, bude
nutné provést dalsi vysSetreni k upresnéni stavu ledvin.

3/ VySetieni a upiesnéni diagnézy metodou PCR (blize viz kapitola 6 -
Diagnostika hepatitidy C). Toto vySetreni je nezbytné a klicové k potvr-
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zeni diagndzy. Je-li negativni, tak onemocnénim netrpite. Je-li pozitivni, pak
jste nakazeni a mate hepatitidu C. Na vysledek tohoto vySetreni tedy vétsi-
na nemocnych ¢eka s velkym napétim.

4/ Upiresnéni mnozstvi viru ve VaSem obéhu metodou kvantitativni PCR.

Pro planovani dalsiho postupu je nutné védét, jak ,intenzivni“ je Vase
onemocnéni. Tomuto ucelu slouzi tzv. virova naloz neboli virova hladina
(mnozstvi vir( ve Vasi krvi). MiZzeme takto rovnéz béhem lécby sledovat
rychlost poklesu hladiny vir(i v krvi. Obecné Ize fici, Zze &im je mensi mnoz-
stvi viru v krvi, tim lepsi odpovéd' na lécbu mazeme ocekavat a znamena
i lepsi prognézu pacienta. Jako mezni hladina pro rozliSeni nizké a vysoké
virové naloze byla stanovena hladina 2 miliony kopii viru v jednom mililitru
krve nebo novéjsi hodnota 600 000 mezinarodnich jednotek v jednom
mililitru krve. Hodnoty pod touto hranici znamenaji virémii nizkou, hodnoty
nad znamenaiji vysokou virémii.

5/ Upresnéni genetického kodu viru hepatitidy C. Jak jiz bylo napsano,

virus hepatitidy C se vyskytuje v nékolika formach, tzv. genotypech. Urceni
genotypu ma velky vyznam pro uréeni prognézy pacienta i pro odhadnuti
uspésnosti leécby. Tento test se tedy doporucuje, ale neni zcela nezbytny.
Jeho neprovedeni (ne vSechna pracovisté jej maji k dispozici) nemUze
pacienta poskodit, nebot vysledky tohoto testu neovliviuji rozhodnuti, zda
se ma pacient lécit Ci nikoliv. V soucasnosti je znamo, Ze genotypy 2 a 3
reaguji na Iécbu lépe nez genotyp 1 a vetsSinou postacuje pouze 6ti me-
sicni lécba k dosazeni adekvatni odpovédi. Pacienti s genotypem 1 musi
podstoupit I€¢bu trvajici 48 tydn.

6/ VysSetieni stitné zlazy. Hepatitida C je ¢asto spojena se zménami funkce

stitné Zlazy. Proto je nutné v ramci vstupniho vySetreni a pred zahajenim
lécby tuto funkci vysetrit. U zhruba 2-3 % pacientdl maze pri lécbé
interferonem dojit ke zhorseni jeji funkce, jak ve smyslu nedostatecnosti
produkce hormon, tak i jejich nadprodukce. Obé situace jsou relativné
vazné. Musime mit proto k dispozici vstupni hodnoty funkce stitné Zlazy.

7/ Vysetieni autoprotilatek proti jaternim buikam. Hepatitida C muze

indukovat tvorbu protilatek proti jatrim, které mohou zanét v jatrech
zhorsovat a tento zanét maze byt dale paradoxné zhorsen lécbou interfero-

a bezplatneé infolince 800 333 365 (63 )
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ny. Pred Ié¢bou je nutné tedy veédét, jestli nékteré autoprotilatky proti jater-
nim bunkam nemate v krvi.

8/ Dalsi vysetieni. Lékar bude chtit znat to, zda nemate na kizi néjakou

vyrazku ¢i drobna teckovita krvaceni. Dale jestli nemate bolesti kloubd &i
zda se vam nedélaji snadno puchyre na kdzi vystavené slune¢nimu zareni
(coz by vse mohlo znamenat, ze ve Vasi krvi je pritomen kryoglobulin).

9/ Psychiatrické vysetreni. Léekar se bude pri prvnim vysetreni rovnéz zaiji-

10/ Jaterni biopsie. Presna fakta o ja-

mat o Vas psychicky stav. Je tomu tak ze dvou dlvodd. Lécba interferonem
muze vést k depresi ¢i k neprijemnému stridani nalad, respektive
k vyraznému zhorseni jiz pritomné depresivni symptomatologie. Pri
jakémkoliv podezreni na psychickou nemoc je vhodné psychiatrické
vySetreni a pripadné doporuceni adekvatni lécby. Psychiatr se mize rovnéz
vyjadrit k tomu, zda bude lécba interferonem pri Vasem psychickém
onemocnéni vibec Unosna. Dalsim divodem muze byt Vase anamnéza
nitrozilniho uzivani drog. Lékar potrebuje védét vice o Vasem chovani
v minulosti, o tom zda jste jiz nitrozilni aplikaci drog ukoncili a mize Vas
proto poslat na vysetreni do ambulance specializované na toxikomanii.
Toto vysSetfeni mGze byt casto i podminkou nasledujici lécby, proto jej
neodmitejte a mluvte o svych problémech zcela oteviené.

terni biopsii, pro¢ a jak se pro-
vadi, byla uvedena v predchozi J
kapitole (kapitola ¢. 6 - Diagnos- % ;é{_. \
tika hepatitidy C). Jak jiz bylo / -‘I;__ . "'.
receno, toto vysSetreni je zcela [1f
nezbytné pro potvrzeni exis- B
tence a rozsahu poskozeni jater L {
zpUsobeného virem hepatitidy '”., ¥
C. Pro lékare je nezbytné védét, '
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alkohol ¢i granulomatozni zanéty jater Gi jiné infekce. Bohuzel, zadneé jiné
vySetfeni nam nemdze tyto informace odhalit, proto je provedeni jaterni
biopsie pred leécbou vétsinou nevyhnutelné. Podstoupit by ji méli predevsim
pacienti s vyssi hodnotou ALT, kde je velmi pravdépodobné, Zze maiji vyssi
intenzitu zanétu v jaterni tkani.

Je nutné znovu pacienty uklidnit, Ze toto vySetreni je v podstaté bez veétsiho
rizika a je témér nebolestive.

Po zkompletovani vSech téchto vysetreni miize |ékar velmi presné odhadnout
aktualni tizi onemocnéni, mize odhadnout jak dlouho jste asi nakazeni virem
hepatitidy C, jaka je progndza ve Vasem konkrétnim pripadé a mdze navrhnout
optimalni nasledujici postup a lécbu.
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Rozhodnuti o lIécbé

Rozhodnuti o 1é¢bé pacienta s hepatitidou C je pomérnée slozity proces, ktery
musi brat v Gvahu celou fadu riznych faktora.

Velkou roli pri rozhodovani o leécbé hepatitidy C hraje predevsim vék pacienta,
jeho celkovy zdravotni stav (napr. srdec¢ni onemocnéni, cukrovka, tézsi psychia-
trické onemocnéni), stadium jaterniho onemocnéni, odhadnuta moznost pozitiv-
ni reakce na léCbu, prognéza pacienta apod.

Péce o pacienta s hepatitidou C je zalozena predevsSim na vzajemné divére
a hodnoceni kompletnich a nezkreslenych informaci.

Je proto jasné, ze jakékoliv rozhodnuti o Ilé¢bé musi ucinit Iékar spole¢né s paci-
entem po vzajemneé diskuzi, pri které budou vysveétleny jak vyhody, tak i vesSkera
rizika, které lécba prinasi.

Je obecnym pravidlem mediciny, Zze potencialni vyhody leécby by mély prevyso-
vat jeji rizika. Existuje mnoho modelovych situaci. Napfr. lékar mize zjistit, ze
s vysokou pravdépodobnosti patfite do skupiny pacientd, u kterych nedojde
k rozvoji cirhdzy a kde by naopak nezadouci ucinky Spatné indikované lécby
mohly zhorsit stavajici zdravotni potize. Pak Vam doporuci lécbu nepodstupovat.
MUze to byt ale treba opacné.

K lécbé hepatitidy C jsou indikovani pacienti splnujici nize uvedené podminky,
kteri zaroven nepatfi do skupin, u kterych lecba hepatitidy C neprichazi v tvahu.

Podminky zahajeni Iécby hepatitidy C:

- pozitivni test PCR hepatitidy C, tzn. virus je ve Vasem téle pritomen

- trvale ¢i narazové zvysené hodnoty ALT. Toto ale v soucasné dobé jiz neni
jednoznacné. Nyni jsou léceni i pacienti s normalnimi hodnotami ALT.

- stabilni hodnoty krevniho obrazu, tzn. poctu ¢ervenych krvinek, bilych krvi-
nek a desti¢ek. Tyto hodnoty by nemély klesnout pod urc¢itou hladinu, jinak
je lééba nemozna.

- nejsou pritomny zadné komplikace cirhozy, tzn. portalni hypertenze s jic-
novymi varixy, ascites (volna tekutina v dutiné brisni), jaterni encephalopa-
tie &i t&zsi porucha krevni srazlivosti

- pacient nema vaznéjsi zdravotni problémy (srde¢ni onemocnéni, tézsi de-
prese, tézka cukrovka)
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Ktefi pacienti by neméli byt a nebudou Iéceni

Podle soucasnych informaci existuji nékteré situace, kdy je vysoka pravdé-
podobnost, Ze lIécba bude bez efektu a zbytecné by zatéZzovala pacienta i sys-
tém zdravotniho pojisténi.

Neléci se pacienti, ktefi:

nadale piji vétSi mnozstvi alkoholu. U téchto pacientd alkohol zvySuje
mnozstvi viru v organismu a vyrazné snizuje az vylucuje pozitivni odpoved'
na lécbu. Vyraznéjsi piti alkoholu pred Iékarem tézko utajite. Alkohol zvySu-
je totiz jeden jaterni test - GMT - ktery typicky stoupa pri vyrazné konzu-
maci alkoholu.

nadale pokracuji v nitrozilni aplikaci drog. Zde je vysoké riziko opakovani
infekce a zaroven maiji tito pacienti trvale potlacovan imunitni systém, ktery
je pro boj s hepatitidou C velmi ddlezity. Tito pacienti tedy nejsou Iéceni.
Nebudte tedy prekvapeni, pokud Vas lékar bude chtit psychiatricky posu-
dek tykajici se Vasi anamnézy drog. Pred specialistou na toxikomanii opét
jen velmi tézko zamaskujete pokracovani ve své drogove kariére.

maji komplikace jaterni cirhozy. U téchto pacientl je 1écba zcela nelcin-
na, nepomaha jim a mdze naopak stav jater zhorsit a vést k jaternimu sel-
hani. Zde je nutné se soustredit na prevenci a lécbu komplikaci cirhozy
a pokusit se pacienta (pokud je to mozné) dovést k transplantaci jater, coz
je poté jiz jedina moznost lécby.

jsou starsi 60ti let, vétSinou s dalsimi komplikujicimi onemocnénimi a maiji
jen mirné onemocnéni jater. Zde je velmi pravdépodobné, Ze se u nich
cirhéza nevyvine a pokud ano, tak v dlouhém ¢asovém horizontu (uvadeé-
nych 15-20 let).

maiji chronické selhani ledvin. V tomto pripadé je vylou¢ené podavani riba-
virinu, ponévadz by se tento Iék v téle kumuloval. Tyto pacienty Ize légit
samotnym interferonem, ale lécba je tak malo Uc¢inna, ze se bézné
neprovadi. Léceni jsou jen pacienti, ktefi jsou kandidaty transplantace ledvin.

néni. Pacienti uzivajici nitrozilné drogy byvaji v ¢astém kontaktu s psychi-
atrickymi oddélenimi ¢i klinikami. Uzivani drog mize zpuUsobit toxické
poskozeni mozku s rozvojem napr. epilepsie ¢i psychodzy. V téchto pripa-
dech se k lIé¢bé musi vyjadrit psychiatr ¢i je nutné delSi psychiatrické sle-
dovani, nez pacienta mazeme zacit 1é¢it.
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Nékteré specialni situace:

- odhadnuta mala Sance na odpovéd. Toto se tyka predevsim pacientd,
ktefi maji vysokou virovou naloz (vice nez 2miliony kopii viru v mililitru krve),
soucasné genotyp 1 a pokrocilejsi poskozeni jater. Pacienti s kombinaci
téchto nepfriznivych faktorl maji vyrazné horsi Sanci na vyléceni. Toto vsak
neni divod je nelécit a Iécba jim neni upirana. Vysoké procento sice na
lécbu neodpovi, ale prodélana lécba ve vétsiné pripadll vyrazné zpomalu-
je progresi onemocnéni, coz je jeden z divod( a cild 1&Cby.

- trvale normalni hodnoty ALT. Bylo jiz feceno, Ze u nékterych pacient(
nemusi byt viibec zvySené hodnoty jaternich testtl. Udava se, Ze tito paci-
enti maji jen velmi mirny zanét v jatrech a velmi dobrou prognozu. U nék-
terych pacientld vsSak byly v jaterni biopsii zjistény pokrocilé zmény
a pomérné silny zanét. U téchto pacientl potom zvlasté peclivé vazime ri-
ziko, neprijemné nezadouci ucinky IéCby a jeji efekt. Hlavnim rozhodujicim
momentem v tomto pripadé byva vysledek jaterni biopsie. Vétsina
odbornikll se vSak v soucasnosti priklani k tomu, tyto pacienty lécit.
Neékteri navrhuiji jejich zarazeni do klinickych zkousek, kde je presné defi-
novany postup a cile [éCby.

Cile lécby
Abychom méli predstavu o tom, co lé¢ba hepatitidy C znamena, musime ales-
pon zasadné védeét, ¢eho chce lékar u nas lécbou dosahnout.

- Primarni cil 1é¢by. Primarnim cilem lécby je eliminace viru. Tzn. Uplné
odstranéni viru z organismu. Pomoci lécby dojde ke zniceni viru a jeho
vylouceni z organismu. Hlavni metodou detekce, zda je virus v organismu
stale pritomen, Ci je eliminovan, je diagnosticka metoda PCR, jejiz vysle-
dek bude v tomto pripadé negativni.

- Sekundarni cil Ié¢by. Existuje vsak i cil sekundarni. Lécba ma svij smysl
i tehdy, pokud u Vas nedojde k negativizaci PCR a tim tedy vylouceni (znic¢eni)
viru. Smysl potom spociva ve zpomaleni progrese jizveni jater, kterého se
lécbou dosahne i v pripadé, Zze se nepodari virus zcela znicit. Jednoduse
receno, pribéh onemocnéni se zpomali a mize dojit i k Castecné regresi
jizvicek v jatrech (tzv. fibrozy). Lécba tedy vrati onemocnéni o néjaky ¢as zpét.
Proto neni nutné byt nestastny, pokud nedoslo ke zni¢eni viru, ponévadz
lé¢ba splnila sviij sekundarni cil, a to zpomaleni progrese poskozeni jater.
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- Mimojaterni komplikace hepatitidy C. V nékterych vyjimecnych situa-
cich mohou byt mimojaterni komplikace onemocnéni (kryoglobulinémie,
zanét ledvin, postizeni nerva, svald ¢i kloubU) tak vyznamneé ¢i nepfijemné,
7ze muze byt indikovana lécba, jejimz hlavnim smyslem je potlaceni téchto
komplikaci. Trvaly a nekorigovany zanét ledvin s velkym odpadem bilkoviny
do mosi by mohl vyustit v selhani ledvin. Casto jedinou moznosti, jak tomu
zabranit, je dlouhodoba (nékolikaleta) lécba interferonem. K lécbé mimo-
jaternich komplikaci a k udrzovaci lécbé se vétSinou pouziva pouze
monoterapie interferonem.

Moznosti Iécby
V soucasné dobé mame k dispozici nékolik moznosti Iécby, které se vétsinou
vzajemné kombinuji (kombinovana lécba).
Nejdrive uvedeme jednotlivé substance (I€ky) pouzivané k lécbé hepatitidy C
a poté se budeme vénovat jejich kombinacim a uc¢innosti.
Léky v soucasné dobé dostupné pro Iécbu hepatitidy C:

- interferon

- pegylovany interferon (PEG-Interferon)

- ribavirin

- moznosti zatim uzivané v klinickych studiich, napr. amantadin (blize viz kap.

10 - Nove trendy v [éCbé hepatitidy C)
- transplantace jater - posledni definitivni moznost lécby

Interferon

Interferon je mala bilkovina, ktera patfi mezi tzv. cytokiny, tzn. je to latka v téle
bézné produkovana. Tato latka slouzi ke vzajemné komunikaci bunék a pomaha
télu branit se pred cizimi mikroby &i viry. Tato bilkovina byla objevena v roce
1957.

Existuji tri rizné typy interferont, které se pouzivaji [é¢ebné v rliznych medicins-
kych indikacich. Pro IéCbu virovych hepatitid se pouziva interferon alfa. Dale
existuji interferon beta a gama, které jsou pro lécbu virovych hepatitid nevhod-
né. Nékteré z téchto interferont se pouzivaji k [é¢bé hematologickych onemoc-
néni (leukemie), nékterych nadort (napf. kozni melanom) ¢i v neurologii (roztrou-
Sena sklerdza). Jejich vyuziti v mediciné je tedy pomérné Sirokeé.
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Interferon se pri lécbé aplikuje v daleko vétsi koncentraci, nez se v téle bézné
nachazi a tato vysoka davka je zodpoveédna za jeho lécebny efekt, ale i za jeho
neprijemné nezadouci UCinky.

V organismu ma interferon alfa dva zakladni ucinky:
- protivirovy Dokaze pfimo Ci neprimo (pomaha jinym bunkam) nicit virove
Castice
- antiprolifera¢ni Tlumi aktivitu bunék, kieré produkuiji latky, ze kterych v jat-
rech (ale i jinde) vznikaiji jiz zminované jizevnaté prouzky vedouci k fibroze
Ci cirhoze. Zpomaluje tedy postup fibrozy.

Bohuzel podobnym zplsobem interferon tlumi i aktivitu a proliferaci bunék kostni
drené (samoziejme, ze jen docasné), coz vede k poklesu bilych krvinek a desticek.

Jakym zplisobem se interferon podava

Interferon se podava formou podkoznich injekci (podobné jako si diabetici néko-
likrat denné aplikuji inzulin). Pri zahajeni [éCby budete pouceni o tom, jak se s in-
jekcemi zachazi a budete si je aplikovat sami doma. Vétsinou se v sou¢asné dobé
interferon aplikuje pomoci davkovacich per. U téchto per si staci jen otocenim
navolit davku, nasadit jehlu a latku aplikovat.

Ve vétsiné lecebnych schémat se interferon aplikuje 3x tydné v pondéli, ve stre-
du a v patek. Ale konkrétni dny si miizete stanovit sami tak, jak Vam to bude nej-
lépe vyhovovat.

Davka léku muaze byt stanovena individualné, ale vetSinou se podava konvencni
davka 3 miliony jednotek v jedné aplikaci.

Pegylovany interferon

Je nejmladsim a nejucinnéjsSim typem interferonu. K jeho objevu vedlo vyzkum-
niky nékolik diivodu.

Ucinnost lé¢by samotnym interferonem nebyla prilis vysoka, bylo nutné jej apliko-
vat 3% tydné a mezi jednotlivymi aplikacemi klesala jeho hladina v krvi témér k nule.
Toto kolisani jeho hladiny ziejmé bylo pric¢inou jeho nizsi u¢innosti.

Vyzkumnici k molekule bilkoviny interferonu pfidali velkou molekulu polyethyl-
englykolu (PEG), ¢imz se vyrazné zvétsila jeho velikost i molekulova vaha,
pricemz Ucinna latka zlstala stejna.
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Toto spojeni (PEG+interferon = pegylovany interferon) prineslo nékolik vyznam-
nych vyhod. Zpomalilo se odstranovani interferonu z organismu, ¢imz si latka
udrzuje dlouhou dobu efektivni U¢innost. Celkova Uc¢innost se tedy vyrazné
zvysila. Dale to umoznilo snizit frekvenci aplikaci Ieku (jedenkrate tydné), ¢imz se
podarilo zkratit dobu nezadoucich ucinkl (jak bude uvedeno pozdeji).
Zavedeni tohoto léku tedy zvysilo ucinnost Ié¢by, zlepsilo komfort pacienta a sni-
Zilo mnozstvi nezadoucich ucinkd.

Pegylovany interferon se aplikuje rovnéz podkozne, podobné jako bézny inter-
feron. Podava se vSak pouze jedenkrat tydné v den, ktery si sami vyberete (vétsi-
nou nejlépe v patek, kdy vétsSina nezadoucich G¢inkl odezni béhem vikendu
a Vy mlzete jit v pondéli relativné fit do prace).

V soucasné dobé existuji dvé schvalené varianty pegylovaného interferonu.
Jsou to PEG-Interferon alfa2a a PEG-Interferon alfa2b. Tyto dva léky se lisi
typem molekuly PEG. To vede k tomu, Ze peg-interferon alfa2a se aplikuje vSem
pacientim v konstantni davce, zatimco davkovani peg-interferonu alfa2b
zohlednuje individualni hmotnost pacienta.

Zvitézila ysom nad

Hepatitidou &
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NEZADOUCI UCINKY LECBY
U pacientl se kombinuji jak nezadouci ucinky podavani interferonu, tak neza-
douci ucinky vyplyvajici z I&é¢by ribavirinem.

Nezadouci Ucinky interferonu

Interferon je latka bézné pritomna v organismu, kterou se télo brani vétsiné
virovych nakaz a zvySeni jeji produkce pri virovych infekcich je zodpovédne za
typické potize, které Vas trapi napr. pfi chripce (bolesti hlavy, svall, kloubd,
teplota, unava).

Tuto latku si béhem lécby budete aplikovat do svého téla, je proto ziejme, ze
vedlejsi ucinky budou velmi podobné.

Je dllezité uvést, Ze intenzita a mnozstvi nezadoucich ucéinkd je velmi individu-
alni. Nékdo nemusi nezadouci Gc¢inky pozorovat vilbec, naopak u jiného pacien-
ta mohou byt tak silné, Ze si vynuti ukonceni lecby (coz je vSak nastésti vyji-
mecne).

U drtivé vétsiny pacientl jsou nezadouci ucinky mirné a béhem prvnich tydn(
Ié¢by postupné ustupuiji a snizuje se jejich intenzita. Vétsina pacientt je schop-
na béhem nékolika tydnl opét nastoupit do zaméstnani. Kazdopadné vsak
musite pocitat s tim, Zze cely rok lé¢by (48 tydn(l) se nebudete citit pfilis dobre,
muzete trpét ¢astéjsimi infekcemi a predevsim Vas po celou tuto dobu bude pro-
vazet neprijemna Unava.

Predevsim motivace pacienta k [écbé a jeho vile se vylécit uréuje, jak se s témi-
to neprijemnymi vedlejsimi ucinky dokaze vyrovnat.

Profily nezadoucich u¢inki, které jsou uvedené nize, jsou spolec¢né vSem typim
interferondi. Pouze u pegylovanych inteferond se zdaji mirnéjsi a trvaji vétsinou
1-2 dny, na rozdil od neprijemnych efektl pri kazdé aplikaci bézného interfero-
nu 3x tydné.

Zakladni fakta o nezadoucich ucincich:
- vétsinou jsou snesitelné, nutnost ukoncit Iécbu kvilli nezadoucim Gcinkiim
je vyjimecéna
- vétSinou jsou pouze neprijemné, nikoliv vazné a zdravi ohrozujici
- mnozstvi a intenzita nezadoucich ucink( je individualni
- mnozstvi a intenzita nezadoucich ucinkd je hodné ovlivnéna vali a motivaci
k l1&é¢bé
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- intenzita nezadoucich U¢inkl se béhem prvnich tydnd a mésicl lécby
snizuje a dostava se do prijatelnych mezi umoznujicich bézny zivot a pra-
covni zarazeni

- vétsinou Vas bude po celou Ié¢bu doprovazet Unava

Jaké nezadouci uéinky mizete pocitovat?
- chripkové priznaky (flu-like potize), tzn. zvySena teplota, bolesti kloubd,
svalll, bolesti hlavy, unava
- snizena chut k jidlu, ranni nevolnost, zvraceni, prijem
- snizeni hmotnosti az 0 10 %
- deprese, stridani nalad (litost a agresivita)
- kozni vyrazky, nékdy svédive
- vyraznéjsi vypadavani vlasu, které je ale pouze doc¢asné
- infekce ustni dutiny - afty, infekéni koutky
- zhorseni funkce stitné zlazy
- pokles poctu bilych krvinek a desticek

Jak mGzZeme nezadouci uéinky ovlivnit é¢i minimalizovat?

- chripkové priznaky dobre odpovidaji na podavani antiflogistik-analgetik
v kombinaci s paracetamolem. Obcas se doporucuje tzv. ,,premedikace®,
tzn. podani analgetik s paracetamolem 2-3 hodiny pred aplikaci inteferonu

- potize se zaludkem Ize dobre ovlivnit gastroprotektivy a prokinetiky, vétsi-
nou pri této 1é¢bé ustoupi

- bézne, lehké deprese velmi dobre reaguji na antidepresiva blokujici zpét-
né vychytavani serotoninu. Stridani nalad a Uzkost Ize ovlivnit béznymi anxi-
olytiky. Antidepresiva se nékdy nasazuji jesté pred zahajenim lécby, poné-
vadz se zjistilo, ze vétsina pacient( se bez nich béhem lécby neobejde.

- kozni vyrazky, zvlasté svédive, dobre ovlivhuji protialergické masti

Ribavirin

Ribavirin je zvlastni Iék, tzv. analog nukleosidu. Tato latka vstupuje do syntézy
virovych nukleovych kyselin (RNA a DNA), které se pak tvori defektni a virus se
nemuUze mnozit. Na stejném principu pracuje a funguje vétsina Iék( napr. proti
HIV infekci, ¢i nemoci AIDS (i u téchto nemoci byl ribavirin zkousen).
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Samotny ribavirin ma pouze tzv. virostaticky ucinek. To znamena, Ze blokuje
mnozeni viru, ale pfimo jej neniéi (nema virucidni Gcinek). Nem(ze se proto
pouzivat sam, ale pouze v kombinaci s dalsimi lIéky, nejCastéji interferony.
Objev leku ribavirin a jeho registrace v roce 1998 Ize povazovat za podobny
predél v historii hepatitidy C, jako byl objev noveho testu ELISA (ktery zabranil
infikovani krevnich konzerv). Objev ribavirinu vyrazné zvysil u¢innost Iécby hepa-
titidy C.

Ribavirin plsobi souc¢inné s uc¢inkem interferonu a v této kombinaci vyrazné
zvySuje ucinnost Iécby a predevsim daleko vice zabranuje tomu, aby se infekce
po ukonceni |éCby vratila. Tato kombinovana léCba se ve svété i u nas pouziva
od roku 1998.

Ribavirin se podava ve formé kapsli, vétsinou dvakrat denné, a to po celou dobu
aplikace interferonu.

Nezadouci ucinky ribavirinu

- hemolyticka anémie. U kazdého pacienta dojde béhem Ié¢by ribavirinem
k rozpadu urcitého mnozstvi Cervenych krvinek a tim poklesu ¢erveného
krevniho barviva (anémie, chudokrevnost), které prenasi kyslik. Transport
kysliku je tedy snizen, coz se mlze projevit zvySenou Unavou, slabosti
a moznymi dechovymi potizemi. Pacienti, ktefi maji anémii jiz pred Ié¢bou
(ledvinné selhani, kardiovaskularni onemocnéni) nemohou ribavirin uzivat,
protoze by to jejich existujici anémii dale zhorsilo.
teratogenni Gc¢inky. Ribavirin mize vyvolat s vysokou pravdépodobnosti
vrozené vady plodu ¢i zplsobit predéasny porod ¢i potrat. VSechny zeny
v plodném véku musi mit pred lécbou vysetren téhotensky test a musi
béhem lécby dlsledné pouzivat nékteré antikoncepéni metody. K otéhot-
néni by nemélo dojit jesté minimalné 6 mésict po ukonceni lécby. Ze zcela
stejnych divodd nemize ani muz lIé¢eny ribavirinem privést svoji partnerku
do jiného stavu (riziko vrozené vady plodu) a nesmi mit nechranény sexu-
alni styk s téhotnou zenou. | zde se musi uzivat adekvatni antikoncepce,
nejlépe kondom.
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Jaké jsou varianty Iécby
A) Monoterapie interferonem ¢i pegylovanym interferonem
B) Kombinovana lé¢ba klasickym interferonem a ribavirinem
C) Kombinovana Ié¢ba pegylovanym interferonem a ribavirinem

A) Monoterapie interferonem ¢i pegylovanym interferonem

Monoterapie interferonem je plvodni lé¢ba z pocatku devadesatych let, ktera vzhle-
dem ke své malé ucinnosti je jiz dlouho prekonana a jiz dlouhou dobu se nepouziva.
Vétsinou se aplikovalo 3-5 miliond jednotek klasického interferonu trikrat tydné
nebo 1,5 mikrogramu na kilogram vahy pegylovaného interferonu alfa2b jednou
tydné. VSechny aplikace se provadi podkozné. Délka lecby se ustalila dle zvyk-
losti jednotlivych klinik na Sesti az dvanacti mésicich. Tato Ié¢ba vSak méla maly
efekt, primérné se plné vylécilo jen kolem 10 % pacientd. Byla proto ¢asem
nahrazena dalSimi moznostmi, predevsim pridanim ribavirinu. Zakladni
nevyhodou monoterapie interferonem byl fakt, Ze u 40-50 % pacient( s nega-
tivnim PCR béhem |écby se po ukonceni IéCby tento virus v krvi znovu objevil,
doslo k tzv. relapsu onemocnéni.

| v soucasné dobé se vsak mizeme vyjimeéné s monoterapii interferonem
setkat. Je tomu tak v nasledujicich pripadech, kdy nelze podavat ribavirin.

- pacient ma tézsi chudokrevnost (anémii) a nem(ze proto uzivat riba-
virin. Monoterapie interferonem ¢&i pegylovanym interferonem je jedinou
lécebnou moznosti.

- pacient na dialyze Dialyzovany pacient nemtze byt lIé¢en ribavirinem
vzhledem k anémii a také kvili tomu, Ze ledviny nevylucuiji ribavirin a mohlo
by dojit k jeho kumulaci v organismu.

- pacient s tézkymi mimojaternimi priznaky hepatitidy C (viz predchozi
kapitoly). V tomto pripadé se nesnazime o vyléceni hepatitidy, ale jen
o potlaceni neprijemnych priznakli hepatitidy C. Zde se mize monoterapie
interferonem podavat dlouhodobé i nékolik let ve snaze omezit uvedené
nezadouci priznaky.

B) Kombinovana Ié¢ba interferonem a ribavirinem

Zavedeni ribavirinu do lé¢by hepatitidy C v roce 1998 vyznamné zvysilo ucinnost
protivirové |éCby a tato kombinovana lécba se stala zakladnim standardem.
Lécba monoterapii byla opusténa.
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Hlavni vyhodou pridani ribavirinu do lécby byl fakt, ze se vyrazné omezil pocet
relapsti onemocnéni. Daleko vice pacient( se tedy uzdravilo. Tato I1é¢ba se stan-
dardné pouzivala az do roku 2002. Jeji u¢innost se pohybovala mezi 38-42 %
vylécenych pacient bez ohledu na genotyp viru, tzn. Ze vice nez kazdy treti
pacient se uplné vylécil.

Davkovani interferonu zlistalo shodné s monoterapii, tzn. 3-5 miliont jednotek
interferonu 3x tydné. Pridany ribavirin se davkuje podle hmotnosti. Vétsinou se
podava 1000 mg (tzn. 5 tablet) ribavirinu denné pacientdim s vahou pod 75 kg
a 1200 mg (6 tablet) pacientim s vahou nad timto limitem. Tablety se podavaji
ve dvou dennich davkach. U pacient(, kterym vyrazné poklesne hladina hemo-
globinu se potom davka ribavirinu adekvatné redukuje, vetSinou ale davka
nemusi klesnout pod 800mg, tzn. pod 4 tablety denne.

Lécba touto kombinaci trva 48 tydnu. Byla cela rada pokust délku lécby zkratit,
napr. na 6 mésicl u genotypl 2,3. Toto se vSak v tomto pripadé neukazalo jako
efektivni a vétsina pacient( v tomto [écebném rezimu je lécena 48 tydnu.

C) Kombinovana Ié¢ba pegylovanym interferonem a ribavirinem

Tato kombinace Iékli se pocatkem 21. stoleti stala novym standardem Iécby
chronické hepatitidy C, ponévadz jesté dale zvysila uéinnost lésby. Uginnost
této l1é¢by poprvé dosahla 60 % bez ohledu na genotyp viru. Kromé toho ma
pegylovany interferon oproti klasickému interferonu celou radu dalSich vyhod,
které byly uvedeny vyse.

Tento zplsob Iécby byl poprvé schvalen v USA v roce 2001 a velmi rychle se
stal dostupnym ve vSech vyspélych zemich.

Plvodné bylo zamysleno tuto lécbu nechat jako rezervu pacientim, ktefi zre-
labovali po klasické lécbé interferonem a ribavirinem (opét se u nich projevila
infekce virem hepatitidy C). Klinické studie vSak ukazaly velky efekt této nové
IéCby i u pacientll dosud nelécenych, proto se stala kombinace pegylovaného
interferonu s ribavirinem aktualnim standardem Ié¢by chronické hepatitidy C.

V soucasné dobé existuji dva zakladni typy pegylovaného interferonu (pegylo-
vany interferon alfa-2a, pegylovany interferon alfa-2b). Oba se aplikuji jednou
tydné podkozné.

PEG-interferon alfa 2a se podava vSem pacientiim ve stejné davce bez ohledu
na jejich hmotnost. U PEG-interferonu alfa 2b davkovani zohlednuje hmotnost
pacienta a jako optimalni se ukazala davka 1,5 mikrogramu/kg.
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Ribavirin se v kombinaci s PEG-interferonem alfa-2a pouziva v davce
1000-1200 mg denné a pfi podavani v kombinaci s PEG-interferonem alfa-2b
zohlednuje hmotnost pacienta v rozmezi davkovani 800-1200 mg denné.

Délka kombinované Ié¢by pegylovanym interferonem a ribavirinem

V pripadé této nové kombinované lécby se ukazaly néktere zajimave skute¢nosti
a taktika IéCby se ¢astecne odliSuje od lécby klasickym konvencénim interferonem.
Veétsinou je nutné pred lécbou vysetrit genotyp viru a virovou naloz.

1/ Genotyp 2,3 Uginnost této nové Ié¢by u pacientli s genotypem 2 a 3 dosa-
huje 80 % procent. Rada klinickych studii ukazala, ze u téchto genotypti postadi
jen Sestimésicni Iécba. Delsi |éCba jiz nezvysuje procento vylécenych osob.
Pacienti s timto genotypem maiji tedy velkou sanci na vyléCeni a soucasné jim
staci jen kratSi doba léceni.

2/ Genotyp 1 Radou klinickych studii, které se zabyvaly rychlosti poklesu viro-
vé naloze viru hepatitidy C (kinetika viru) byl zjisténo, Ze rozhodujici pro
planovani dalsi Iécby je hodnota HCV-RNA metodou PCR ve dvanactém tydnu.
- pacienti, u kterych dojde ve 12. tydnu Iécby k tomu, ze jejich HCV-RNA je
negativni ¢i mnozstvi viru klesne o vice jak dva prirozené logaritmy oproti
vstupni hodnoté&, maiji vysokou Sanci na trvalou odpovéd a pokracuje se
v |éEbé po dobu 48 tydnl
- pacienti, u ktery nedojde k adekvatnimu poklesu mnozstvi viru ve 12.
tydnu, nemaji Sanci na trvalé vyléceni a lécba se v této dobé ukoncuje

Dvanacty tyden lécby a hodnota HCV-RNA v této dobé je tedy pro
planovani dalsi 1écby klicova.

Tento dulezity moment (12. tyden lIé¢by) Setfi naklady na lécbu pacientt, kteri
by na ni jisté neodpovédéli. Zabrani se také tomu, aby se pacienti s nulovou
Sanci na odpovéd dalsi Ié¢bou zbytecné trapili a mohou se vratit zpét k normal-
nimu zivotu a praci.

Nezadouci u¢inky kombinované lécby
Nezadouci uc¢inky kombinované lécby pegylovanym interferonem a ribavirinem
jsou témér shodné s nezadoucimi uc¢inky interferonu a ribavirinu.
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Nepfrijemné mize byt hlavné zhorseni celkové Unavy vyplyvajici jak z efektu inter-
feronu, tak z poklesu mnozstvi ¢ervenych krvinek diky hemolytickému efektu
ribavirinu. Unavu m(ize v nékterych pripadech jesté potencovat zhorsena &in-
nost stitné Zlazy v disledku 1é¢by interferonem.

Jak jiz bylo uvedeno, tyto neprijemné nezadouci Uc¢inky jsou individualni (nékteri
pacienti treba zadnou Unavu neciti) a velmi zalezi na vlastni vili je prekonat a na
motivaci k lecbé.

Ucinnost Iécby hepatitidy C
Jak uc¢innost Ié¢by hodnotime
Béhem lécby hodnotime dva zasadni typy odpoveédi: biochemickou a virologic-
kou. Tyto parametry hodnotime ve dvou dulezitych ¢asovych ramcich: na konci
|éCby a 6 mésicl po ukonceni lécby.
- biochemicka odpovéd' je Uprava hodnot jaternich testli do normalniho rozmezi
- virologicka odpovéd znamena negativni PCR viru hepatitidy C, tzn. Ze virus
jiz neni v organismu pritomen

Reakce na lécbu Casovy ramec

Biochemicka reakce: Reakce na konci lécby:

Hodnoty ALT se vrati k normalu Reakce v posledni den lé¢by

Virologicka reakce: Dlouhodoba reakce:

Virus hepatitidy typu C nelze zjistit Reakce 6 mésicli po skonceni
lécby

Tabulka 8-1 Méreni uc¢innosti kombinované lécby

Obé tyto odpovédi hodnotime v dobé ukonceni |é¢by a poté po 6ti mésicich.
Dulezitéjsi je odpovéd' virologicka, nebot jaterni testy mohou byt zvySeny i z ji-
nych dlvodu, nez je virova hepatitida. Negativni HCV-RNA na konci [écby je
dobrym prislibem vyléceni. U nékterych pacientt se vSsak béhem nékolika mé-
sicll po l1é¢bé muize onemocnéni vratit (PCR se stane pozitivnim) a toto hodno-
time jako relaps (navrat) onemocnéni.
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Pokud je PCR negativni v Sestém meésici po ukonceni Iécby, je vysoka pravdeé-
podobnost, Ze pacient je vyléCen a ze se onemocnéni jiz nevrati.

Dlouhodobé vyléceni tedy znamena, Ze virus hepatitidy C neni v organis-
mu detekovatelny po 6ti mésicich od ukoncéeni lécby, tzn. PCR viru hepati-
tidy C je negativni.

Zvlastnim momentem v 1é¢bé hepatitidy C bylo zjisténi, Zze hodnota PCR HCV-
RNA ve 12. tydnu ma velmi velky predpovedni vyznam pro efektivitu dalsi Iécby.
Negativni PCR HCV-RNA ¢i jeho pokles o 2 pfirozené logaritmy viéi hodnoté
pred lécbou znamena velkou Sanci na vyléceni. Opacna situace znamena, ze
Sance na vylécéeni je nulova a Iécba se vétsinou ukoncuje.

Vlastni u¢innost Iécby:

Uginnost lésby se lisi podle dvou zakladnich hodnot. Lisi se podle hladiny viru
v krvi pred lé¢bou a dale podle jednotlivych genotypl viru.

Lécba ma vétsi sSanci na odpovéd' u pacientd s nizsi vstupni hladinou viru v krvi
a predevsim u pacientll s genotypem 2 nebo 3.

Naopak nizsi Sanci odpovédét na Ié¢bu maji pacienti s vyssi vstupni hladinou viru
a s genotypem 1.

Sledovani pacienta béhem IéCby

Béhem lécby, ktera trva nejcastéji 48 tydn(ll, budete pod pravidelnou lékarskou
kontrolou.

Je tomu tak proto, Ze l1é¢ba je zatizena fadou neprijemnych nezadoucich ucinka
a laboratornich odchylek, které je nutné ve spolupraci s Iékarem sledovat a v pri-
padé nutnosti ovliviiovat.

Jak ¢asto budu k Iékari dochazet?

Pokud si to nevyzadaji nepredvidané okolnosti, tak pacient Iékare navstévuje
vétsinou kazdych 14 dni v prvnich dvou az trech mésicich a v dalsim obdobi
vétsinou jednou mésicné.

Celkem je tedy planovano kolem 12-13 konzultaci s Iékafem béhem léCby.
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Co bude lékar sledovat?

1) Klinicky stav Lékar se Vas pri kazdé navstéve bude ptat na Vas celkovy
zdravotni stav, na psychicky stav, potize, které Vas trapi, prip. Vas v pripadé
nutnosti kompletné vysetfi ¢i doporuéi jina vysetreni. Tato kontrola je dulezita
proto, aby Iékar odhalil potize, které Ize néjakym zplsobem ovlivnit (deprese,
obtizny spanek, zaludecni obtize).

2) Laboratorni hodnoty

- bilirubin. Bilirubin je zlu¢ové barvivo, které je z organismu vylu¢ovano jatry
a muze byt povazovano za indikator funkce jater. Bilirubin je ale i kone¢nym
produktem rozpadu hemoglobinu pochazejiciho z ¢ervenych krvinek. Pri
lécbé ribavirinem dochazi ke zvysenému rozpadu ¢ervenych krvinek a tedy
ke zvySeni hladiny hemoglobinu a proto se mlize mirné zvysit hladina biliru-
binu. Je nutné predevsim sledovat, zda se nezvysuje prilis, coz by mohlo
znamenat nedostate¢nou funkci jater a pokrocilé stadium onemocnéni.

- jaterni enzymy. Uprava hodnot jaternich test(l, predevdim hodnot AST
a ALT je velmi dulezita pfi predpovedi pozitivni odpovédi na [écbu. Jejich
Uprava zaroven znamena, ze se velmi snizil stupen zanétu v jatrech.

- ledvinové testy. Sledovani hodnot funkce ledvinovych testli je dulezité
proto, zda béhem IéCby nedochazi ke zhorsovani funkce ledvin, predevsim
u starsich pacientt.

- krevni obraz. Sledovani hodnot krevniho obrazu je velmi dilezité. Béhem
kombinovaneé lecby dochazi k poklesu vsech hodnot krevniho obrazu, tzn.
bilych a ¢ervenych krvinek i krevnich desticek. Pri poklesu pod stanované
hranice je vétSinou nutné upravit bud” davkovani interferonu (bilé krvinky
a desti¢ky) nebo ribavirinu (Gervené krvinky).

Genotyp Virova hladina * Trvani lécby
2 nebo 3 Vysoka a nizka 6 mésicu

1 Vysoka 12 mésicl

1 Nizka 6 az 12 mésicu

*Vysoka virova hladina znamena vice nez 2 miliony kopii viru na mililitr krve. Nizka
virova hladina je méné nez 2 miliony kopii viru na mililitr krve.

Tabulka 8-2 Trvani kombinované léCby hepatitidy typu C
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3/ Testy stitné zlazy Jedenkrat nebo dvakrat béhem Iécby (treti a Sesty mésic)
se kontroluje hladina a aktivita hormon( stitné Zlazy. Podle stupné a typu
odchylky se urci bud’ dalsi sledovani nebo lécba.

4/ Testy PCR Béhem Iécby se kontroluji testy PCR. Vzdy se kontrola provadi ve
tretim mésici, kdy vysledek rozhoduje o dalSim pokracovani lécby (jak bylo
uvedeno vyse). Vétsinou se jesté tento test provadi v Sestém mésici a dale na
konci lécby a Sest mésicl po ukonceni lécby (celkem tedy 4 testy, vétsSinou
kvantitativniho typu).

Co se mnou bude dal po ukonceni lécby?
VARIANTA A) Odpovédél jsem na lécbu, tzn. pfi ukoncéeni lIécby i Bmésicll po
ukonceni je negativni PCR HCV-RNA.

Vétsinou i nadéle zlistanete v péci specializovaného Iékare, ktery bude jednou
za 12 mésicl kontrolovat Vase jaterni testy a bude provadét kontrolni PCR vyse-
treni, aby se vyloucilo, Ze se onemocnéni objevi znovu (to je ale velmi nepravdé-
podobne). Tyto pacienty povazujeme za vyléecené.

VARIANTA B) Doslo k relapsu onemocnéni, tzn. pri ukonceni lécby byly nor-
malni jaterni testy a negativni PCR, ale do 6ti mésicll od ukonceni léCby se
objevi znovu pozitivni PCR.

- pokud jste byli Ié¢eni monoterapii interferonem ¢&i klasickou kombinacéni
lécbou budete lékarem informovani, Ze je zde jesté moznost Iécby kombi-
novanou lécbou s pegylovanym interferonem. Pokud u Vas nebudou kon-
traindikace ¢i lécbu neodmitnete, maze byt |[écba zahajena. Mate relativné
velkou Sanci na trvalé vyléceni.
pokud jste byli [éCeni kombinovanou lécbou s pegylovanym interferonem
a ribavirinem, v sou¢asné dobé neni k dispozici zadna ovérena a schva-
lena Iécba pro tyto pacienty. Zcela jisté zlstanete v péci svého lékare,
ktery Vas bude pravidelné sledovat. Mize Vam nabidnout zarazeni do
nékteré ze studii, ve kterych se zkousi nové Iéky a preparaty ¢i nové |éceb-
né postupy proti hepatitidé C. V souc¢asné dobé je to jedina Sance, jak
zkusit pokraCovat v néjaké dalsi Ié¢bé. Béhem nékolika let bude zcela jisté
vyvinut novy Ucinny lék proti hepatitidé C (viz kapitola 10). S uréitym
¢asovym odstupem od neulspésné Iécby Vam lékar doporuci opakovani
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jaterni biopsie, aby zjistil, jak rychle onemocnéni pokracuje. Doporucu-
jeme Vam toto vySetreni podstoupit.

VARIANTA C) Nedoslo k odpovédi na Iéébu béhem prvnich tfi nebo Sesti
mésicll [éceni a lécba byla ukonéena.
Pokud jste neodpovédéli na lécbu monoterapii interferonem ¢i klasickou kombi-
novanou lécbou, mate v zaloze opét jesté kombinovanou lecbu pegylovanym
interferonem. Sance na trvalou odpovéd' ve Vasem piipadé je vSak daleko nizsi
nez u pacientd, ktefi po nékteré 16bé zrelabovali. Sance na odpovéd se v tomto
pripadé pohybuje bohuzel jen kolem 10%. Pokud jste neodpovédéli na kombi-
novanou lécbu pegylovanym interferonem, neni v sou¢asné dobé k dispozici
zadna nasledna lécba. Tito pacienti maji dvé moznosti:
- mohou byt dale sledovani bez Ié¢eni a vyCkat, az budou vyvinuty a schvale-
ny nove lé¢ebné postupy
- mohou se zapojit do klinickych studii a vyzkouset jeden nebo néekolik
experimentalnich postupll, které se teprve vyvijeji
Zulstanete rovnéz v dlouhodobé péci Vaseho |ékare-specialisty, ktery Vas bude
v pravidelnych intervalech (jednou za 3-6 mésicl) kontrolovat.

VARIANTA D) Pacienti s pokrocilym onemocnénim jater (jaterni cirh6za).
U téchto pacientl byva vétsinou lé¢ba neucinna. Predevsim tito pacienti zlsta-
vaji v trvalé péci specialistll. Je to proto, Ze v této fazi onemocnéni je nutné
pacienta peclive sledovat s ohledem na rozvoj komplikaci jaterni cirhézy (jicnové
varixy, tekutina v brisni dutiné, rakovina jater). Pravidelné jsou u nich sledovany
dulezité laboratorni parametry, které urcuji pokrocilost onemocnéni jater (biliru-
bin, albumin, krevni obraz a krevni srazlivost) a jsou pravidelné vysetrovani sono-
graficky (jednou za 6-12 mésicu).

Cilem u téchto pacientll je véas zachytit rozvoj komplikaci a jejich adekvatni
lé¢ba a véas odhadnout spravny okamzik mozné transplantace jater.

Transplantace jater

Transplantace jater je jedinou nadéji pacienttl, ktefi maji pokrocilé onemocnéni jater
ve stadiu cirhdzy a objevily se u nich komplikace nebo jatra zacinaji selhavat. V sou-

bylo jiz uvedeno v Uvodu) a Cini v soucasnosti asi 50 % vSech indikaci k transplantaci.
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Princip zakroku je podobny jako u jinych transplantaci. Jatra ziskana z mrtvého
darce jsou prenesena a umisténa do téla nemocného pacienta, pricemz jeho
nemocna jatra jsou odstranéna.

Technicky se jedna o velmi slozity vykon, ktery trva 6 - 8hodin. Jeho ucinnost je
ale velika. Uspésna transplantace zajisti navrat pacienta do normalniho Zivota
a Casto i do prace.

Hlavnim problémem transplantace jater v souc¢asné dobé je nedostatek organa.
Toto je celosvétovy problém. Z tohoto divodu je mozné, Ze ne na vSechny, ktefi
by transplantaci potrebovali se véas dostane.

Tento fakt vSak nema zadné adekvatni reSeni. Je proto nutné lécit jaterni
onemocneéni a zvlasté hepatitidu C vcas, abychom zabranili progresi do jaterni
cirhozy a tim dosahli toho, ze transplantace nebude nutna.

U nas v Ceské republice se jatra transplantuji ve dvou centrech. V Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny v Praze (IKEM) a v Transplantacnim centru
Fakultni nemocnice v Brné. Kazdy rok se transplantuji jatra zhruba u 50-80
pacientd. Hlavni indikaci k transplantaci u nas v soucasné dobé je hepatitida C,
az na druhém misté je alkoholicka jaterni cirhdza.

Napadne virus hepatitidy C nova jatra?

Ano, virus hepatitidy C v téle zlistava a kazda nova (transplantovana) jatra infiku-
je. Pouze u 5% pacientli po Uspésné transplantaci se vyvine vazny zanét jater,
ktery pacienta ohrozuje. V ostatnich pripadech virus hepatitidy C se sice
v organismu nachazi, ale nova jatra neohrozuje a neohrozuje tedy ani pacienta
na zivoté. Pacienti, u kterych byla provedena transplantace jater pro hepatitidu
C, maji stejné preziti jako pacienti transplantovani pro jiné diagnozy ¢i indikace.
Po vétsiné transplantaci (napr. ledvin) nelze pouzivat interferon, protoze by
mohlo dojit k odmitnuti organu. Po transplantaci jater vSak mame zatim relativné
dobré zkusenosti i s dlouhodobou Ié¢bou interferonem, ktera nejspise zpomali
pribéh infekce v novych jatrech.

Jak se lidem dafi po transplantaci jater?

Ukazatele preziti jak pacienta, tak i organu po transplantaci jater jsou u pacien-
td s chronickou hepatitidou C stejné dobré jako u osob po transplantaci jater
Z jinych pricin.

Predevsim je dllezité, ze se pacientim po transplantaci vyrazné zlepsi kvalita
zivota a vrati se do bézného zivota a ¢asto i zaméstnani. Zbavi se velmi neprijem-
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nych priznakd, jako napf. Zloutenky, svédivky, hromadéni tekutiny v bfise, od-
strani se riziko krvaceni z jicnovych varixu.

Ve vétsiné pripadll jsou pak schopni vést plnohodnotny a produktivni Zivot. Po
transplantaci je sice nutné brat trvale Iéky branici odvrzeni transplantovanych
jater, ale tyto léky vétsinou nezhorsuji kvalitu Zivota.
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JAK SE VYPORADAT S HEPATITIDOU C

Jak zvladnout nezadouci ucinky Iécby.

Jaké se u mne projevi nezadouci ucinky?

Nezadouci Uc¢inky urcitého stupné potkaji viceméné kazdého pacienta (blize viz
kapitola 8 - Lécba hepatitidy C). Jen u cca 3-5 % pacient( jsou vSak nezadouci
ucinky Iécby tak silné, vazné a neprijemné, ze lékare donuti I1€Cbu ukoncit.
U nékterych pacientll se nemusi nezadouci ucinky objevit vibec. U vétSiny
pacientdl jsou potom mirné az strfedni intenzity a ve spolupraci s oSetrujicim
lékarem se je vétsinou podari zviadnout.

Manifestace nezadoucich ucinkd a jejich vnimani je zalezitost velmi individualni.
Velmi pritom zalezi na motivaci pacienta k Ié¢bé (tzn. jak moc se chce uzdravit)
a vuli nemocného. Vile a pozitivni motivace mUize intenzitu nezadoucich Gcinka
velmi vyrazné snizit.

Nezadouci Ucinky byvaji nejhorsi na zacatku lécby béhem prvnich nékolika tydn(.
Potom jejich intenzita klesa a télo a organismus se je nauci tolerovat.

Presto VVas mohou nezadouci Ucinky lIéCby obtéZzovat a budete chtit jejich neprijem-
nost omezit napr. snizenim ¢i vynechanim davky. To je vSak ta nejhorsi moznost, co
mUzete udélat. Nikdy bez konzultace s lékafem Zadnou davku Iéku nevynechaveijte.
Jednak se Uc¢innost Ié¢by snizuje a virus si na Iécbu miize navyknout (podobné jako
tolerance mikrob( na antibiotika po jejich nedisledném uzivani) a jednak ztratite jiz
dosazenou toleranci a nezadouci Ucinky si budete muset vytrpét od zacatku.

Jak mGzZeme ovlivnit neZzadouci Guéinky?

Existuje fada moznosti, jak ve spolupraci se svym lékarem mUzete silu a inten-
zitu nezadoucich Gcinka ovlivnit. Jen je treba mit divéru ve svého lékare a o vSech
neprijemnych pocitech souvisejicich s lécbou se s nim nebat promluvit.

Chtipkové ptiznaky (horecka, zimnice, bolesti hlavy, bolesti svall a kloub)

- uzivejte svoji davku Iéku (interferonu) vzdy po veceri kolem 19 hodiny. V pri-
padée pegylovaného interferonu se jesté doporucuje podavat tento lék v patek
(aplikuje se 1x tydné). Je to proto, ze vétsina neprijemnych Ucinkl se objevi
v noci, kdyz spite. V pripadé pegylovaného interferonu potom prozijete vétsinu
neprijemnych potizi o vikendu, kdyz nemusite do prace.

- uzivejte primérené davky paracetamolu (Paralen), nejlépe v kombinaci s béz-
nymi analgetiky-antiflogistiky (napr. Brufen). Nékdy se doporucuje podat kom-
binaci téchto tablet cca 1-2hodiny pred planovanou aplikaci léku jako tzv.
Lpremedikaci*.

informace najdete na www.cecko.cz



- pijte hodné tekutin (mezi 2-3 litry denné) a pravidelné lehce cvicte

- béhem konzultaci se svym lékarem nevahejte o svych problémech hovorit.
Pouze Vas lékar mlze rozhodnout mezi nezadoucimi Ucinky lécby a skutec-
nou virovou ¢i bakterialni infekci (napr. angina).

Uginky na travici systém (snizena chut k jidlu, nevolnost, zvraceni a prijem)

- zkuste jist mensi mnozstvi potravy vickrat denné (5-6x denné)

- jezte lehkou, netu¢nou stravu, pijte dostatek tekutin, hlavné slabsi ¢aj

- nepijte kyselé napoje, predevsim stavy citrusovych plodu

- omezte korenéné, tucné, smazené ¢i drazdivé pokrmy a pochutiny véetné kavy

- omezte koureni (zvySuje kyselost zaludku)

- omezeni ¢i vynechani alkoholu je samoziejmosti !

- snazte se jist vyvazenou stravu s dostatecnym podilem Zzivocisnych i rostlin-
nych bilkovin

Pokud tato opatieni nepomahaiji, poradte se svym Iékarem, ktery Vam muize pre-

depsat nékolik typl 1€ku, které Vam mohou usnadnit se s témito nepfijemnymi

potizemi vyporadat.

Mdze Vam predepsat gastroprotektiva (Iéky branici tvorbé kyseliny v Zaludku

a tim snizujici jeho podrazdéni), antiemetika (Iéky odstranujici nevolnost a zvra-

ceni) nebo prokinetika (léky upravujici pohyb travici trubice a usnadnujici

vyprazdeéni zaludku). Proti prdjmu mdzete potom uzivat antidiarhoika (Iéky potla-

Cujici prijem). Lékar Vam muze rovnéz predepsat pankreatické enzymy, které

usnadnuji traveni potravy.

Dlouhodobé nezadouci uéinky (Unava, Spatna pamét, podrazdénost, poruchy

spanku)

- Setrete s energii, planujte si ¢innosti dopredu, domluvte si pomoc s domacimi
pracemi, méjte naplanovan denni rozvrh a vyhradte si tam potrebny ¢as na
odpocinek

- pravidelné mirné cvicte

- najdéte zplsob jak snizit napéti, poslouchejte relaxacni nahravky, vyzkouseijte
meditaci, masaze, jogu nebo si piste denik

- v pripadé horsiho usinani Vam lékar predepiSe mimé léky na spani. Nemusite
z nich mit strach, nevedou k navykovosti. Naopak dobre se vyspat je velmi dulezité.

Uéinky na nervovy systém (deprese)
Urcity stupen deprese se objevi béhem lécby témér u kazdého pacienta a patri
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k béznym nezadoucim ucinkim lécby. Proto je dobré byt na ni pfipraven.
Deprese se vétsinou zacina objevovat az po nékolika tydnech ¢i mésicich lécby
(na rozdil od ostatnich symptomu). Je nutné véas rozpoznat prvni symptomy
deprese a informovat o nich svého lékare, abyste mohli spolecné podnikout
vcas adekvatni opatreni a eventualné nasadit antidepresivni lécbu.

Symptomy pocinajici deprese

- pocit smutku nebo naopak velké podrazdénosti

- ztrata zajmu o cinnosti, které Vas bavily, ztrata pocitu radosti
- potize se sexualni funkci

- poruchy spanku

- neschopnost soustredit se

- Unava a ztrata energie

- dlouhodobé pocity viny, beznadéje nebo zbytecnosti

- myslenky tykajici se sebevrazdy nebo smrti

Jak mizeme ovlivnit symptomy deprese

- snazte se byt aktivni

- snazte se béhem dne alespon lehce pracovat, abyste v noci lépe spali

- reknéte o svych problémech osetrujicimu I€kari (vetsinou se Vas sam na psy-
chicky stav zepta). Lékar Vam nasadi nejspiSe antidepresivni lécbu. Léky
nejucinnéjsi na Vas psychicky stav se nazyvaji inhibitory vychytavani seroto-
ninu (SSRI) a patii mezi né napr. Prozac, Deprex, Zoloft apod. Tyto léky jsou
v podstaté bez vedlejsSich Gc¢inkl, naopak pomahaji mirné odstranit Unavu.
Jedinou nevyhodou je, ze zacinaji pIné pusobit za 1-2 tydny. Je proto velmi
dllezité zachytit jiz pocatecni priznaky deprese, dfive nez se plné rozvine.
Pokud budou Vase potize tézsi, oSetrujici Iékar Vas miize odeslat ke specialis-
tovi na psychicka onemocnéni, ktery si jisté s Vasim stavem poradi

Vyziva v pribéhu onemocnéni hepatitidou C
Jakou mam drzet dietu?

Hodné pacientl si mysli, Ze pfi onemocnéni jater musi dodrzovat tzv. ,jaterni
dietu“. Je nutné uvést, ze zadna specialni jaterni dieta neexistuje a dieta vhod-
na pri onemocnéni jater se plné prekryva s tzv. zdravou, racionalni zivotospravou
a dietou, ktera je doporucovana vsem lidem.

Nemusite mit proto strach, neni pro Vas pripravena zadna neprijemna dieta Ci
vyraznejsi omezeni. Principem zdravé a vyvazené stravy je prijmout do téla
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vSechny potfebné bilkoviny, cukry a dulezité tuky, vitaminy a stopové prvky ve
vyvazeném a adekvatnim mnozstvi.

Zakladem zdrave vyzivy je tzv. potravinova pyramida, ktera ve své dolni ¢asti uda-
va potraviny, které bychom méli jist co nejvice a na svém vrcholu pak potraviny,
které bychom méli co nejvice omezit, prip. Uplné vyloucit ze svého jidelnicku.
Vyrazné omezit by se mély predevsim zivocisné tuky a potraviny obsahuijici
jednoduchy cukr (sladkosti).

Priibéh hepatitidy C maze byt urychlovan ukladanim tuku do jaternich bunék
(steatozou) a pro pacienty s hepatitidou C je velmi dllezité steatoze zabranit.
Praveé zivocisné tuky a jednoduché cukry k tomuto procesu prispivaji nejvice. Ke
steatoze jater vede i nadvaha. Je tedy v zajmu pacienta s jakymkoliv onemoc-
nénim jater, aby redukoval svoji télesnou hmotnost. Pokles vahy prispéje

Pyramida zdravého jidelnicku

Tuky, oleje a sladkosti:
jezte stridmeé

Maso, drlbez, ryby,
suseneé fazole, vejce
a orechy:

Miléko, jogurt a syry:
2-3 porce

Zelenina:
3-5 porci

obilniny, ryze
a téstoviny:
6-11 porci

Obr. 9-1 Jezte zdravé - Fidte se podle pyramidy zdravé stravy USDA.
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k celkové lepsimu zdravotnimu stavu (budete se citit Iépe fyzicky i psychicky),
Zlepsi se Sance na vyléceni a zpomali se proces jizveni jater (fibroza).

Komplexné vzato je dilezité dodrzovat zdravou dietu a pokusit se redukovat svoji
hmotnost, pokud presahuje doporuceni lékare (vétSinou se hodnoti pomoci tzv.
Body Mass Indexu -BMI). V zadném pripadé se vsak nedoporucuje zacinat
s néjakou maédni dietou slibujici minimalni prijem tukd a rychlé zhubnuti. Vétsina
podobnych diet organismu spiSe skodi a predevsim omezuje prijem dulezitych
zivin, bilkovin a stopovych prvku. Je nutné se stravovat pestre, ale zdravé. Pokud
nevite presné, jaké potraviny do svého jidelnicku zahrnout a jaké omezit, a uve-
dena potravinova pyramida Vam neposkytla hlavni voditko, zeptejte se svého
lékare. Urcité Vam poradi bud’ on nebo jesté Iépe dietni sestry, které pracuji ve
vétsiné nemocnic, kde se hepatitida C ¢i onemocnéni jater sleduji a Ié¢i. Dietni
sestry se specializuji praveé na zdravou vyzivu a maji maximum dostupnych infor-
maci o tom, jak se zdravé stravovat a specializuji se na odliSné aspekty vyzivy
u rliznych onemocnéni, mj. u onemocnéni jater.

Jina omezeni vétsinou nejsou nutna, pokud se nejedna o pokrocilou cirhézu
jater, pfi které hrozi hromadéni vody a soli v organismu. Tekutina se mize shro-
mazdovat v urc¢itych tkanich a ¢astech téla (napr. v brisni dutine). Potom je nutné
pacientim podavat specialni léky (diuretika), ktera podporuji ¢innost ledvin
a urychluji vylouceni vody a soli z organismu. Tento postup je ¢asto podporovan
doporucenim omezit prijem vody a predevsim soli, coz znamena napf. omezeni
tzv. skrytou stl. Mezi tyto potraviny patfi predevsim uzeniny, konzervy, zmrazena
hotova jidla a rGzné chutové prisady, napfr. kecup. Skryta sal zde slouzi jako
konzervacni prostredek.

Fyzické cviceni a sport

Pro tuto oblast plati podobny predpoklad jako pro dodrzovani zdravé diety.
Pravidelné fyzické cviceni je nutné pro kazdého k udrzeni fyzického i dusevniho
zdravi. Ze stejného dlivodu je doporu¢ovano pacientim s hepatitidou C.

Mirné cviceni a sport brani ucinné ukladani tuku do jater (steatoze) a tim mtize
nepfimo zvysovat Ucinnost Ié¢by a branit progresi onemocnéni, jak je jiz uvede-
no vySe. Zaroven Vam v dobé lécby cvieni pfinasi odreagovani a prijemnou
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Unavu, coz castecneé pomaha prekonat neprijemné nezadouci ucinky lécby.
Dulezity je ale pravidelny rezim, tedy i pravidelné sportovani.

Pro udrzeni fyzické zdatnosti je dulezitéjsi jak casto a jak dlouho cvi¢ite, nez jak
velky vykon pfi tom vynakladate.

29
f/ llf L tj'c
8

Obr. 9-2 Cviceni muZe pomoci zmirnit vedlejsi uc¢inky hepatitidy typu C.

Obdobi lécby hepatitidy C ani chronické jaterni onemocnéni vSak neni vhodna
doba pro zahajeni Ci pokracovani v narocném fyzickém tréninku. Rozhodné
byste si méli odpustit tézké vytrvalostni zavody. Pri této velké zatézi klesa pritok
krve jatry i ostatnimi Utrobami a tim klesa i dodavka kysliku a zivin (zména prokr-
veni ve prospéch pracujicich svall), coz nemocnym jatrim rozhodné nesvedci.
Vhodné neni ani intezivni posilovani ve fitness centrech, coz ale samozrejmée
neznamena, ze musite jejich navstévu vynechat. Je nutné pouze cvicit tak,
abyste se zcela nevycerpali. Ze vSeho nejhorsi jsou nepravidelné velké fyzicke

vykony.

Nejvhodnéjsim sportovanim pro pacienty s chronickym onemocnénim jater jsou
chlize, vyklusavani ¢i kratsi béh, jizda na kole, plavani ¢i lehci aerobik.

Cviceni nemusi byt nepretrzité. Zacvicite-li si denné 3x 10 minut, efekt je stejny
jako byste cvicili nepretrzité 30 minut a pro organismus a Vase jatra je toto pre-
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rusované cvi¢eni vhodnéjsi. Je nutné se ale sportovani vénovat pravidelné
a nikoliv narazové ¢i jednorazove.

Pro udrzeni fyzické zdatnosti jsou vhodné i rlizné obvyklé ¢innosti, napfr. prace
na zahradé, venceni psa, chlize do schodl misto jizdy vytahem apod. | tyto
aktivity prinuti srdce k vétsimu vykonu a udrzi Vas ve formé stejné dobre jako
cviceni.

Kazdému cvi¢eni by méla predchazet kratka, alespon 5 minutova rozcvicka
(chiize, protahovani), pfi které se prokrvi a protahnou svaly, Slachy a télo se
pfipravi na fyzickou zatéz. Rozcvickou se predevsim zabrani nechténym trazdm.

Jak jiz bylo receno, pfi cviceni ¢i sportu se nesmite prilis vyGerpat.
Proto cviceni ukoncete vzdy, pokud pocitite:

- bolest v pravém ¢i levém podzebri

- velké fyzické vyCerpani

- sviravy pocit na hrudniku nebo silna dusnost

- pocit buseni srdce, nepravidelné udery srdce

- toc¢eni hlavy, pocit na omdleni, pocit na zvraceni ¢i zvraceni

Pred zahajenim jakéhokoliv cvicebniho programu konzultujte svého oSetrujiciho
lékare. Sportovat by se melo rozumne, pravidelné a méli byste se vyhnout
velkym fyzickym vykon(m.

Dusevni hygiena, dusevni klid a rovhovaha

Dusevni hygiena, psychicka rovnovaha a klid jsou velmi dllezité atributy, které
Vam umozni snaze se vyrovnat s diagnézou, s lIé¢bou i naslednym sledovanim
v ordinaci Vaseho Iékare.

Jak se vyrovnat s nepfijemnymi pocity

Pacient mlize mit nejriiznéjsi pocity a neni dobré se jim branit. Neni dobré si tyto poci-
ty nechavat pro sebe. Je vzdy lepsi si o svych problémech popovidat s odborniky.
Jisté neni nijak snadné se s diagnozou hepatitidy C vyrovnat a poté snadno zvliadat jeji
leécbu. Pacient po zjisteni diagnézy témeér vzdy prochazi znamymi obdobimi Soku
a prekvapeni, popirani diagnozy a obvinovani swych blizkych. Mize se stydét a mit
strach z budoucnosti. VSechny tyto pocity nejsou nijak prekvapivé a jsou v podstaté
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normalni. Kazdy pacient reaguje ale individualné. Pocity podléhaji riiznym vykyviim
a Gasto se Vam mize zdat, Ze jste se svym problémem sam(a). Je velmi ddlezité moci
se spolehnout na psychickou podporu jak oSetrujiciho personalu, tak i rodiny, bliz-
kych, préatel a prip. rtiznych podpdlrmych skupin.

Rodina

Podptrné
skupiny

Pratelé

Obr. 9-3 Podpurné skupiny, rodina a pratelé Vam mohou pomoci zvliadat nejriznéjsi
emoce.

Mam sdélit svému okoli, ze mam hepatitidu C? Jak jim to mam sdélit?

Opét je naprosto normalni, ze mate strach, jak bude okoli reagovat na zpravu, ze
mate hepatitidu C. Obecné povédomi o prenosu a vyznamu tohoto onemocnéni
stale neni prilis velké a toto onemocnéni je dosud zahaleno jakymsi tajemstvim.
Cela rada lidi ve Vasem okoli miize mit o tomto onemocnéni zkreslené nazory.
Rozhodnuti o tom, komu o své nemoci povite, m(ize byt obtizné. Je dllezité védét,
zda se na osobu, s niz budete o svém onemocnéni hovorit, mizete spolehnout a ze
ji mizete dlivérovat.
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Je nutné lidem ve Vasem okoli vysvétlit, ze se hepatitida C béznym kontaktem viibec
nesiri.

Pokud se rozhodnete nékoho ve svém okoli informovat, Ze mate hepatitidu C,
jednoduse mu vysvétlete, co to znamena a jak se virus mlze a nem(ze prenaset.
Pokud zahajujete lecbu, vysvéetlete jednouse svému okoli jaké nezadouci UcCinky
léCba obnasi, aby byli na Vase potize pripraveni. Vhodné je pripravit své okoli
predevsim na problémy psychické a dusevni. Méli by védét, Ze to je soucast a di-
sledek lécby a méli by to respektovat.

Nékdy byva obtizné se rozhodnout, zda o onemocnéni informovat svého partnera,
se kterym se pohlavné stykate. Zde plati samoziejmé, Ze v kazdém vztahu by méla
byt plna diivéra, ktera je pro pokracovani vztahu velmi dilezita. Pokud by partner zjis-
til, Ze jste jej o tomto onemocnéni neinformovali, mohlo by to divéru vazné narusit.
Opét ale plati, Zze situaci je vhodné resit individualné a zalezi napr. na vaznosti vztahu.

Obr. 9-4 Citova opora vam muze pomoci vyrovnat se s hepatitidou typu C.

Pomysleni na to, Zze budete nékomu sdélovat, ze mate hepatitidu typu C je
vzdycky neprijemné a nezalezi na tom, komu chcete zpravu sdélit. Stoji to vSak
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za to. Lidé z Vaseho okoli Vas mohou podporovat a mohou Vam pomoci
prekonavat prekazky v leécbé hepatitidy typu C.

O Vasem onemocnéni by ale urcité méli veédéet ¢lenové rodiny. Vase nemoc a lé-
¢eni mohou ovlivnit ¢astecné i jejich zivot. Tim, ze budete napr. ¢astéji dochazet
k Iékari, ¢i zménite svoje zvyklosti, maze byt naruSena kazdodenni rutina rodiny.
Pokud rodina ¢i partner nevi, pro¢ se zabéhnuta rovnovaha v rodiné porusi, mize
to prinést napéti a naruseni vztaha.

Je proto lepsi rodinu o své nemoci, I1é¢bé, nezadoucich ucincich a prognoze
onemocnéni informovat hned na zacatku, vSe v klidu projednat. Tento postup se
v ramci rodinnych vztaht jevi jako nejracionalnéjsi.

Snazte se udrzovat vzajemnou komunikaci tak, abyste v pribéhu lécby hepatitidy
dokazali jako rodina spolupracovat. Potiebujete-li jakoukoliv pomoc, nebojte se
0 ni pozadat. A to jak rodinu, tak rGizné podplrné skupiny.

Systém rlznych podplrnych skupin funguje bez problémd v celé zapadni
Evropé a USA. U nas stale neni povédomi o hepatitidé C na vysoké urovni, a tak
podptrné skupiny zamérené pouze na nemocné s hepatitidou C nejsou pravi-
dlem. Existuji ale podplrné skupiny pro nemocné s intravendzni aplikaci drog.
Do této skupiny vSak vétsina jiz lé¢enych pacient(l nepatfi. Ti se ze své zavislosti
vétsinou jiz vymanili. Je proto mozné pozadat o spolupraci s hledanim podob-
nych skupin svého osetrujiciho lekare (specialistu na hepatitidu C) ¢i psychiatra
s protitoxikomanickou specializaci, ktery ¢asto s Vasim lékarem pri [éCbé Uzce
spolupracuje.

Situace se vSak pomalu zac¢ina ménit i v nasi zemi. V rijnu 2003 byly otevreny
internetové stranky specializované na hepatitidu C. Na téchto strankach se
muzete dozvédét dalsi podrobnosti o hepatitidé C, najit seznam lékari-specia-
listd i s jejich telefonnimi ¢isly a dokonce se k nim miizete po internetu objednat,
ponévadz tyto stranky obsahuiji tzv. virtualni ordinaci. Mizete se objednat na
konkrétni den i hodinu a lékar obdrzi tyto informace formou SMS a e-mailu
a zpétné Vam potvrdi termin i ¢as konzultaci.

Tyto stranky naleznete na adrese: www.cecko.cz

a bezplatneé infolince 800 333 365 (07 )




JAK SE VYPORADAT S HEPATITIDOU C

Podplirna Iééba hepatitidy C - Iécivé rostliny,
vitaminy

Lécivé rostliny a vytazky, hepatoprotektiva (latky chranici jatra)

Kromé rezimovych opatreni (dieta, cviceni, dusevni klid a duSevni rovnovaha) se
pacient s hepatitidou C ¢&i jinym chronickym onemocnénim jater mize setkat
s rlznymi doporucenimi, ktera se tykaji uzivani vytazk( z raznych bylin &i uzivani
rozliénych vitamin(i a vitaminovych pfipravkd.

Jisté i sami premyslite o l1é¢bé bylinkami a mohu Vas uklidnit, urcité nejste sami.
Tento problém je jednim z nejcastéjsich dotaz(i v ambulanci hepatologa. Nabidka
preparatt obsahujicich wytazky z bylin, ¢i rizné vitaminové pripravky, se v posledni
dobé hodné rozsifila a mlze byt velmi obtizné se v ni vyznat pro lékare, natoz pro
laika.

Neni ovSem Uplné moudre, stat se soucasti davu a tyto preparaty si bez rozmysleni
&i porady s lékarem koupit. Uplné nejhorsi by bylo nahradit témito ne zcela vyzkou-
Senymi preparaty ucinnou a schvalenou lécbu hepatitidy C. Cela rada téchto
preparatt a vytazku, vétsinou volné prodejnych v Iékarné, nemusi byt ze zakona
nijak vyzkousena. Neni tady nijak odborné zajisténa ani ucinnost ani bezpecnost.
A navic vétsina téchto preparatli se vyrabi z podobnych latek jako nékteré léky
(u kterych je slozitymi zplsoby zajisténa alespon absolutni bezpecnost pfi jejich
uzivani). Zvlasté nékteré z cinskych preparatli pacientim s hepatitidou C i skodi,
ponévadz mohou obsahovat latky primo poskozuijici jatra (hepatotoxicke latky),
nebo nékteré z nich obsahuji mensi davky kortikosteroidtl (hormonalni latky), které
jsou u virovych hepatitid prisné kontraindikovane, ponévadz usnadnuji mnozeni viru.

Pri lécbé hepatitidy C ovérenymi preparaty (interferon a ribavirin) hraje velkou
a dulezitou ulohu Gasovy faktor. Cim dfive se léba zahaji, tim vétsi Sance je na
trvalé uzdraveni. Jakykoliv odklad ovérené lécby snahou o alternativni pristup
muze vyrazné zhorsit nadéji, Ze se virus hepatitidy C podafri z Vaseho organismu
odstranit.

V Ceské republice se stalo pravidlem, Ze vétsiné pacientdl s onemocnénim jater
jsou predepisovany podpurné léky zlepsujici ¢innost jater (hepatoprotektiva).

Tyto preparaty lze rozdélit do nékolika skupin. Asi nejpocetnéjsi skupinu
preparatl tvori lékové formy vytazk( z ostropestice marianského (Flavobion,
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Obr. 9-5 Mnoho pacientu trpicich hepatitidou typu C pouZiva k I6Cbé IéCivé rostliny.

Lagosa, Simepar apod.). Vytazek z ostropestfce marianského je asi nejroz-
SirenéjSim bylinnym prostredkem proti hepatitidé typu C. Tento vytazek plsobi
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JAK SE VYPORADAT S HEPATITIDOU C

antioxidaéné, coz znamena, Ze odstranuije tzv. volné radikaly, které plsobi Skodlivé na
velkou ¢ast organ( a tkani véetné jater. Dale castecné zlepsuje ¢innost jaterni bunky
a snizuje ¢astecné tvorbu vaziva (fibréza). Usinnost této latky byla v nékolika studiich
prokazana na umeélych systémech a bunécnych kulturach, ale nebyly provedeny zadné
kvalitni studie s lidskymi pacienty, které by prokazaly jeho priznivé UcCinky v praktické
medicing.

Hlavni vyhodou této byliny a extraktu z ni je pomérna bezpecnost. Hlavni nevyhodou, ze
nevime, zdai je skute¢né Ucinna a preparaty z ni vyrobené mohou byt i velmi drahé.
Mezi dalsi latky pouzivané alternativné pri lécbé hepatitidy C mohou patfit vytazky
z korene lékorice, z pupavy, kofene smetanky Iékarské. Mlize tam jesté patfit horec,
Zluty Stovik a riizné Cinské preparaty.

Druhou nejpouzivanéjsi skupinou tzv. hepatoprotektiv jsou esencialni fosfolipidy
(napr. preparat Essentiale apod). Zde se jiz nejedna o prirodni vytazky, ale ume-
le syntetizované latky. Tento preparat obsahuje tzv. esencialni fosfolipidy, které
jsou zakladni soucasti bunéénych membran a nékterych bunécnych struktur.
Pomahaji tedy stabilizovat membranu i funkci jaterni burnky. AvSak i pro tento
preparat plati podobné zavéry jako pro jiz uvedené pripravky. Nikdy nebyl jedno-
znacneé prokazan vyrazny lécebny ucinek.

Existuje jesté rada dalsich tzv. hepatoprotektiv pouzivanych pri lécbé dlouho-
dobych onemocnéni jater méné casto. Pro vétSinu z nich opét plati, ze jejich
ucéinnost neni prokazana.

Co si musime uvédomit, uvazujeme-li o Ié¢bé hepatitidy C pouze pfrirod-
nimi prostiedky?
A) Uginnost: véechny preparaty vyrabéné farmaceutickymi firmami jsou vy-
zkousené a bezpecné. Jejich ucinnost vSak neni jednoznacné prokazana.
B) Bezpecnost: u latek vyrabénych mimo farmaceuticky primysl (I&cCitelé,
dovoz z rozvojovych zemi apod.) neni prokazana ani uc¢innost (viz vyse),
ale nemate ani zaruku bezpecénosti. Nelze spoléhat na to, ze Ié¢ba pouze
prirodnimi latkami je bez rizika. Pro tyto produkty neplati zadné ovérené
standardy a zkousky ! Vyrobce neruci za obsah latky ¢i extraktd
a preparaty mohou obsahovat i Skodlivé latky
C) Cena: vsechny alternativni léky a preparaty jsou pomérné drahé a vétsinu
z nich pojistovna nehradi nebo hradi pouze ¢ast. Tato Ié¢ba mize vazné
zatizit Vase finance.
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D) Standardni Iécba: nikdy byste neméli schvalenou lécbu hepatitidy C a ove-
rené lécebné postupy nahrazovat pouze prirodnimi prostiedky. Mize se
ztratit drahocenny ¢as pro vhodné zahajeni lécby. Alternativni metody
|écby mohou schvalenou Ié¢bu doplnovat, ale nikdy ji v ucinnosti nena-
hradi.

E) Konzultace lékare: pred kazdym zahajenim léCeni alternativnimi postupy
se poradte se svym osetrujicim lékarem.

Vitaminy a vitaminové pripravky a potravni dopliiky (stopové prvky)
Oproti neprokazané a nejisté Ucinnosti prirodnich latek a hepatoprotektiv je
efekt vitamind dobfe znam. Prestoze neni jednozna¢né prokazan vyrazny pozi-
tivni vliv u pacientt s hepatitidou C, Ize vitaminy a vitaminové pripravky doporudit
jako doplnék jidelnicku. Je nesporné, Ze velka rada vitamind pozitivné ovliviuje
bunécny metabolismus, imunitu a predevsim ma vyznamné antioxidacni ucinky
(viz vySe). Zamezeni plsobeni volnych kyslikovych radikal(l vyznamné chrani jak
jatra (zpomaleni jizveni jater), tak napr. kardiovaskularni systém (zpomaleni
rozvoje aterosklerozy). Mechanismus plsobeni antioxidantl je vzdy stejny, at se
jedna o jakykoliv organ.

Z dalsich latek je vhodné uveést, ze uzivani horciku byva u lidi obecné nedoce-
néno. Jde vSak o velmi dilezity mineral, ktery hraje velkou roli v nitrobunécénych
pochodech a jeho nedostatek se projevuje napr. télesnou a dusevni unavou,
psychickou Unavou a slabosti svalll apod. To jsou znamé pfiznaky jaternich
onemocneéni a rovnéz nezadouci Ucinky lécby hepatitidy C. Uzivani horc¢iku
muize nékteré tyto nepfijemné symptomy zmirnit.

Chronicka onemocnéni jater byvaji doprovazena urychlenim osteoporozy, coz je
ridnuti kosti s rizikem jejich snadného zlomeni. Uzivani vapniku by mélo byt,
zvlasté u osob nad 50 let véku, témér pravidlem.

U pacientd, jejichz strava je pestra a bohata (jak je uvedeno v odstavci o dieté),
je nepravdépodobné, Ze by trpéli nedostatkem néjakého vitaminu &i jiné slozky
potravy. Presto mGzeme doporudit, aby vitaminové doplnky uzivali i tito pacienti.
Veétsina vitamind je netoxickych a jejich nadbytek se z organismu snadno vylouci.
Jejich antioxidacni potencial je vSak velmi dllezity.

Co muzeme doporugit:
vitamin C: Ize doporucit denni davku kolem 500mg tohoto vitaminu
vitamin E: Ize doporucit denni davky 200-400 IU vitaminu E
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vitamin B: nejlepsi uzivani preparatt komplexnich (vit.B komplex), které obsa-
huji vSechny typy vitamin( skupiny B (B1, B2, B6 apod.)

Dale Ize do suplementace zaradit stopoveé prvky selen, zinek. Jednoznacné Ize
doporucit uzivani horéiku (magnesium) a vapniku (kalcium).

Mozné je uzivat vitaminy a stopové prvky v komplexnich preparatech (multivita-
minové prostredky), které obsahuji vSechny dulezité slozky, ¢imz se zabrani
predevsim podavani velkého mnozstvi jednotlivych tablet. Cela rada latek je také
vyrobena ve formé rozpustnych tablet (effervescentni tablety), které maji v sou-
¢asné dobé jiz pomérneé dobré chutové vlastnosti.

Jakym vitaminlim a stopovym prvku je lepSi se vyhnout:

vitamin A: rozhodné neni vhodné uzivat delsi dobu ¢i ve vyssSich davkach vita-
min A. Tento vitamin se z organismu hlife vylucuje, uklada se v tukové tkani
a jeho nadbytek v organismu poskozuje jatra.

vitamin D: rovnéz neni vhodné bez konzultace s Iékarem uzivat vetsi davky vita-
minu D. Jeho nadbytek mize zhorSovat a branit metabolismu vapniku a fosforu
(dllezité mineraly pro tvorbu kosti).

Zelezo: pokud nemate anémii zplisobenou nedostatkem Zeleza, coz se snadno
zjisti z krevnich testud, neni vhodné Zelezo uzivat jako doplnék potravy. Chronicka
onemocneéni jater jsou Casto doprovazena nadbytkem Zeleza a je-li Zelezo ve
vétsim mnozstvi ulozeno v jaterni tkani, mdze vyrazné zhorsovat odpovéd na
|é¢bu hepatitidy C.

| zde vsak plati zakladni pravidlo. Podobné jako v pripadé rostlinnych latek je i v
pripadé vitamind, vitaminovych doplnk( a stopovych prvka ddlezité poradit se
pred zahajenim IéCby s oSetrujicim lékarem, ktery dobre zna Vas zdravotni stav.
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NOVE TRENDY V LECBE HEPATITIDY C.

VYVOJ VAKCINY PROTI HEPATITIDE C.

Problematika hepatitidy C a moznosti jeji [eCby jsou jednou z nejdynamictéji se
rozvijejicich oblasti hepatologie (véda zabyvajici se nemocemi jater) a vibec
celé mediciny.

Kdyz si uvédomime, ze virus hepatitidy C zname v soucasnosti jen asi 15 let (od
roku 1989) a jiz nyni mame k dispozici Gcinné zplsoby lécby, tak zjistime, ze
pokrok v tomto oboru je proti ostatnim oblastem mediciny velmi rychly a dyna-
micky. Struktura viru a jeho zivotni cyklus jsou jiz detailné prozkoumany a veske-
ra aktivita v sou¢asnosti sméruje k poznani novych a uc¢innéjsich metod I&cby.
Virus hepatitidy C je v nékterych aspektech podobny viru HIV. Kombinaci riiz-
nych druh( protivirovych 1€kl a jejich stfidanim se dosahlo u viru HIV pomérné
vysoké odpovedi na lécbu a pacienti ziji s timto virem v téle desitky let. Podobny
trend vedouci k uplathovani kombinace vétsiho mnozstvi protivirovych I€kl Ize
zaznamenat i u lécby chronické hepatitidy C. V soucasnosti je v dohledu néko-
lik slibnych zplsobl Ié¢by a novych Gc¢innéjsich 1éGebnych reziml a ¢eka se na
vysledky pilotnich klinickych zkousek.

V kapitole o lecbé hepatitidy C jsme se zminovali o standardnich lécebnych rezi-
mech, tzn. o zplsobech léCby, které jsou schvalené urady pro kontrolu Ié&iv (napf.
americky FDA, Sesky SUKL) na zakladé pozitivnich vysledkii klinickych zkousek.
Vsechny ostatni metody a léky jsou tedy postupy experimentalnimi a vyzaduiji infor-
movany souhlas pacienta. Vétsinou se tito pacienti zarazuji do novych klinickych
zkousek, které maji prokazat ucinnost téchto metod. Je to postup velmi dulezity.
Bez tohoto aktivniho pristupu bychom se nikdy nedockali novych ucinnéjsich
lécebnych rezimG a nepokrocili bychom dale. Kromé toho pro pacienty, kteri
neodpovédéli na standardni Ié¢bu, neni v soucasnosti k dispozici zadna jina lécba.
Tato fakta je nutné zvazovat, pokud Vam bude Vasim Iékarem nabidnuta ucast
v néjaké klinické studii. Pokud jste neodpovédéli na standardni Iécbu, nemate
nyni jinou moznost |é¢by. Nutné je samozrejmé uvést, ze vSechny studie musi
byt schvaleny celou radou odbornych a etickych komisi a vybor(. Tento fakt je
¢ini zcela bezpecnymi.

Jaké experimentalni IéCebné rezimy se nyni
zkouseji?
Dlouhodoba udrzovaci Ié¢ba interferonem

Udrzovaci IéCba interferonem znamena, ze se interferon podava po dobu delsi,
nez jak stanovi standardni praxe (tato doba je vétSinou 48 tydnu).
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Rada studii prokazala, ze i pacienti, ktefi dostateéné nezareagovali na stan-
dardni I&é¢bu interferonem (normalni jaterni testy, odstranéni viru z organismu),
méli pri dlouhodobé Ié¢bé interferonem v krvi mensi mnozstvi viru, nizsi aktivitu
jaternich testl a pfi jaterni biopsii byl nalezen mirnéjsi zanét, nékdy dokonce
ubylo vaziva v jatrech. Aktivitu a postup onemocnéni se tedy podarilo zpomalit Ci
zastavit. Tento postup (dlouhodoba Iécba interferonem) mdze zabranit progresi
nemoci a tim snizit riziko rakoviny jater. Tato udrzovaci lécba se v sou¢asné dobé
vyhodnocuje pomoci klinickych studii. Kromé uvedenych vyhod se pri dlouho-
dobé Iécbé snizuje hladina kryoglobulinu v krvi. Ten je zodpovédny za neprijem-
né priznaky doprovazejici hepatitidu C, napr. zanét ledvin, zanét drobnych céy,
bolesti svalti, onemocnéni nerv.

Dlouhodoba lé¢ba se tedy tyka dvou skupin pacienttl. Jednak pacientt s pokro-
¢ilou fibrozou ¢&i cirhdézou jater, u kterych je dalezité dalSi postup onemocnéni
zastavit, a jednak pacientt, ktefi maji nepriznivé vedlejsi mimojaterni komplikace
hepatitidy C, tzn. predevsim kryoglobulinémii a onemocnéni ledvin.

Amantadin.

Jak bylo uvedeno vyse, novym trendem v lécbé hepatitidy C je pridavani dalsich
antivirotickych ekl do kombinace a vytvareni tzv. koktejltl (jako se stalo zvykem
pfi Ié¢bé infekce HIV). Jednim z téchto zkousenych lékid je amantadin. Jedna se
o bézny Iék pouzivany proti chripce. Jeho vyvodou je nulova toxicita a velmi
dobra snasenlivost (hema zadné noveé nezadouci ucinky).

Bohuzel vysledky prvnich studii ukazaly, ze jeho zarazeni do kombinacni I1&éCby
(predevsim téch pacientt, kde se infekce po [écbé znovu objevila, tzv. relaps) je
neprilis ucinné a konecéné vysledky se zmeénily jen malo nebo viibec ne. Celkova
ucinnost trojkombinace se zvysila jen nevyrazné.

Nové pripravované antivirové Iéky.

Jak bylo uvedeno, na pripravé novych protivirovych ekl se intenzivné pracuje
a nékteré slibné latky a léky jiz byly pripraveny a v sou¢asné dobé se zacinaji kli-
nicky zkouset.

Jedna se predevsim o latky, které se svym Ucinkem zaméruji na ty oblasti viru
hepatitidy C, které jsou odpovédné za replikaci, tzn. mnozeni viru. Jejich nevy-
hodou zatim je to, ze po preruseni lé¢by se hladina viru b&éhem kratké doby vraci
na hodnoty pritomné pred lécbou.
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VYVOJ VAKCINY PROTI HEPATITIDE C.

ribozym: nové vytvorena molekula, ktera poskodi virus hepatitidy C a brani mu
v replikaci

inhibitory helikazy: latky, které blokuji helikazu, coz je enzym viru hepatitidy C
zodpovédny za tvar viru a schopnost reprodukce (mnozeni). Pri zablokovani
tohoto enzymu se nemize virus rozmnozovat.

inhibitory proteazy: jsou latky, které inhibuji rlizné enzymy vytvarené virem.
Tyto enzymy jsou dlilezité opét pro reprodukci viru, takze opét blokuiji jeho rozmno-
Zovani.

V soucasné dobé se jiz klinicky zkousi napr. latka pojmenovana pracovné BILN
2061.

DalSi mozné pristupy v Iécbé hepatitidy C,
se kterymi se muzete setkat

Odstranovani Zzeleza z organismu: rada pacientl s hepatitidou C ma nejspise
v disledku zanétu jater zvySené zasoby Zeleza v organismu. Podle nékterych
studii ma zvySena hladina zeleza v organismu negativni vliv na uspésnost lecby
a je proto vhodné Zelezo z organismu odstranit. Odstranovani zeleza z organis-
mu se provadi opakovanymi odbéry krve ze zily. Snizeni zeleza v organismu
muze snizit hodnoty ALT. Zatim vSak nebylo jednoznacné prokazano, Ze by pre-
ventivni snizeni mnozstvi Zeleza v organismu pred Iécbou mélo vyznamny vliv na
uspésnost lécby interferonem

Kyselina ursodeoxycholova: je jednim z ¢asto pouzivanych lékl pfi onemoc-
néni jater. Jedna se prirozenou slozku Zluce, ktera je netoxicka a zvySuje teku-
tost Zluce a jeji snadnéjsi odstranovani z jater. Pri jejim uzivani dochazi vétsinou
ke zlepseni jaternich testll. Zatim vSak nebylo prokazano, Ze by jeji uzivani
Zlepsilo nalez v jaterni biopsii ¢i zlepSilo U¢innost Ié¢by interferonem. Vzhledem
k tomu, Ze kyselina ursodeoxycholova je zcela netoxicka a dobre snasena, jeji
pouziti je bezpecné.

Vakcina (ockovaci latka) proti hepatitidé typu C

Jak asi dobre vite, v sou¢asné dobé neni k dispozici zadna vakcina proti hepati-
tidé C (na rozdil od hepatitidy B a A). Nelze se tedy pred onemocnénim preven-
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tivné chranit vyjma bezpec¢ného chovani v sexu a abstinence od intravenozni
aplikace drog (viz kapitola 5 - Pfenos onemocnéni).

V soucasné dobé se zda, Ze je velmi nepravdépodobné, ze bude vakcina proti
hepatitidé C v nejblizsi dobé vyvinuta. Hlavnim problémem je geneticka variabili-
ta viru, tzn. Ze geneticky kod viru se velmi meni (viz kapitola 3 - Charakteristika
viru hepatitidy C) a je obtizné proti tomuto stale se ménicimu a mutujicimu viru
vytvorit i¢innou ockovaci latku, ktera by organismus ochranila pred nakazou.
Dalsim problémem ve vyvoji ockovaci latky je obtizné testovani a zkouseni latky
na zviratech (které vzdy musi predchazet zkouseni na lidech), ponévadz hepati-
tidou C se mohou nakazit pouze lidé a Simpanzi.

Nelze Uplné spoléhat ani na laboratorni metody vyzkumu, ponévadz v laborator-
nich podminkach se virus replikuje (mnozi) odliSnym zptisobem nez v organismu.
Je presto nadéje, Ze vakcina bude v budoucnu vyvinuta. K optimismu nas
opravnuji néktera fakta. Je to predevsim to, ze proti viru hepatitidy C musi exis-
tovat jakasi imunita, ponévadz 15 - 30% pacientll se spontanné vyléci (onemoc-
néni neprejde do chronické hepatitidy).

V soucasné dobeé se klinicky zkousi tzv. terapeuticka vakcina, ktera se podava
jiz infikovanym osobam a meéla by slouzit ke stimulaci a podpore vlastni imunitni
odpovédi organismu. Vysledky na Simpanzich prokazaly jisty pozitivni efekt této
vakciny.

Pohled do budoucna

Pozitivni vyhled do budoucna je obsazen
a popsan jiz v ivodnim odstavci této kapitoly.
Vyzkum hepatitidy C probiha dynamicky
a velmi rychle jsou vytvareny nové protivirové
latky a léky. Prestoze se zatim pouze zkouse-
ji, je vysoka pravdépodobnost, ze néktery
z nich ukaze efektivitu a podpori ¢i zvysi ucin-
nost soucasné lecby hepatitidy C.

Védci hlasi vyznamné pokroky v Ié¢bé hepati-
tidy C velmi ¢asto a je dlivodny predpoklad,
ze kolem roku 2010 budeme mit ucinnou
|é¢bu témér pro kazdého. Dosud neni jisté,
ktery lék bude tim ,,o¢ekavanym®, ponévadz

Obr. 10-1 Vyzkum léCby hepati-
tidy typu C pokracuje.
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NOVE TRENDY V LECBE HEPATITIDY C.

VYVOJ VAKCINY PROTI HEPATITIDE C.

je nyni rada moznosti, kterymi se dalsi vyvoj bude ubirat, ale je velmi
pravdépodobné, ze néktera lécba definitivé ,,zabere®.

Prozatim se snazte s virem hepatitidy C zit, dozvédét se o ném a o moznostech
|&éCby co nejvice.

Obr. 10-2 UdrzZujte si optimismus.
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Pri zjistovani diagnozy a dale v priibéhu lé¢eni budete mit jisté mnoho dotaz(.
Uvadime nékteré z casto kladenych otazek a odpoveédi na né. Mate-li dalsi
otazky, pozadejte o odpoved svého lékare, ponévadz ¢im vice budete o hepati-
tidé C védét, tim vice budete mit pocit, ze mate nemoc pod kontrolou.

1. Mohou se testy ke stanoveni diagnozy hepatitidy typu C mylit?

Dnes jsou testy, kterymi se stanovi diagnéza hepatitidy typu C, mnohem pres-
néjsi, nez byly v minulosti. Presto vSak existuje urcitd moznost, ze se mohou
mylit. FaleSné pozitivni a faleSné negativni vysledky maze mit kazdé laboratorni
vySetreni. Ma-li Iékar jakékoliv pochybnosti, mize predepsat dalsi testy, aby bylo
jasné, Ze je diagnoza presna. Dalsi informace o testovani hepatitidy typu C
najdete v kapitole 6.

2. Mohou jatra bolet?

Bolest v jatrech nemuzete citit, protoze v jatrech nejsou vlakna pro pocit bolesti.
Jejich obal (pouzdro) vSak takova vlakna obsahuje. Jsou-li jatra zvétSena nebo
zanicena, mohou napinat nebo zvétSovat pouzdro a ¢lovek pocituje bolest v pra-
vé horni ¢asti bricha a pod pravymi zebry.

3. Je mozné nakazit virem hepatitidy C vlastni déti nebo spolupracovniky?
Neni to témér viilbec mozné. Virus hepatitidy typu C se témér nikdy neprenasi
na jiné osoby nez sexualni partnery nakazenych, a to ani doma, ani na pracovis-
ti. Nemusite se vyhybat tésnému kontaktu s ostatnimi lidmi. Objimanim, polib-
kem na tvar ani potfesenim rukou se virus neprenasi. Mlzete s nimi spolecné
jist a pit a neni potreba oddélovat pred mytim nadobi osoby trpici hepatitidou
typu C apod. Presto mizete doma ucinit nékolik rozumnych opatreni (napriklad
nepouzivat s nékym spolec¢né ziletky nebo zubni kartacek). Vice o téchto
opatienich najdete v kapitole 5.

4. Jak bezpecny je pro mne pohlavni styk?

Hepatitida typu C se prenasi primarné vyménou nakazené krve. (Dalsi informace
o cestach prenosu viru najdete v kapitole 5). V télnich tekutinach, napriklad sper-
matu, vaginalni tekutiné a ve slinach byla sice zjiSténa pritomnosti viru hepatitidy C,
ale jen ve velmi malém mnozstvi, které za normalnich okolnosti nestaci k preneseni
onemocnéni. Proto neni snadné virus pfi pohlavnim styku prenést.

Jedna-li se 0 monogamni vztah (s jednim partnerem), je moznost preneseni viru
na Vaseho partnera velmi nizka - mnohem nizsi nez 5 procent. Proto si myslime,
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ze ochranné prostredky (napriklad kondomy) nejsou v monogamnich vztazich
obvykle potrebneé.

Osoby s mnoha sexualnimi partnery vSak mohou byt vystaveny zvysenému riziku
nakazy virem hepatitidy typu C. Vime take, ze urcité sexualni praktiky, pri nichz
muize dojit k poranéni tkani (napriklad analni styk, pfi némz dojde k poranéni
konec¢niku), mohou umoznit kontakt s infikovanou krvi a usnadnit prestup viru do
krevniho obéhu sexualniho partnera. Mate-li mnoho sexualnich partner(, prakti-
kujte bezpecny sex a pouzivejte ochranné prostredky, napriklad kondomy.
Chranite se tak také pred mnoha dalSimi pohlavné prenasenymi nemocemi.

5. Mohu mit détatko? Jak je to s kojenim?

Virus hepatitidy typu C prechazi z matky na novorozené jen velmi vzacnée (zhru-
ba v 1 az 3 procentech pripadt). Proto Zeny nakazené timto virem od téhoten-
stvi neodrazujeme. Dité se testuje na pritomnost onemocnéni az v prvnim roce
veéku. Do té doby se z jeho organismu vylouci vSechny protilatky, které ziskalo
od matky, a je mozné zjistit, zda je jednim z mala déti, které se nakazily od své
matky. Nebylo ani zjisténo, ze by napr. porod cisarskym rezem byl rizikovejsi nez
porod prirozenou cestou.

Nebylo zjisténo, ze by se virus hepatitidy C Sifil materskym mlékem, proto
mohou zeny trpici chronickou hepatitidou typu C své dité kojit. Je vSak treba si
uvedomit, ze popraskané, krvacejici bradavky (u nékterych Zen, které koji
poprvé) mohou byt moznou cestou pro Sireni viru. V takovém pripadé zena
kojeni prerusi a pocka, dokud se bradavky nezahoji.

6. Pro¢ mam uzivat Iéky, po nichz je mi Spatné, kdyz je mi bez nich docela
dobre?

Pravé ted a jesté docela dlouhou dobu Vam mize byt docela dobre (ve
skutecnosti je bez |écby dobre vétsiné pacientt). Hepatitida typu C vsak mUze
jatra nicit, aniz by o tom c¢lovek védél. Je to ,ticha®, pomalu postupujici nemoc.
Vazné poskozeni jater virem hepatitidy typu C se Casto zjisti teprve po mnoha
letech. V organismu neustale probiha bitva mezi virem, ktery nici bunky, a imu-
nitnim systémem, ktery bojuje s infekci a napravuje poskozeni.

Uvédomte si, Ze Uspésnost lécby dosahuje v souc¢asné dobé pri kombinované
Ié¢bé az 60-80 procent (viz kapitola 8). Podstoupite-li IéCbu, je to Vase ,,pojist-
ka budoucnosti®. A dokonce také tehdy, jestlize se virus z téla odstranit nepo-
dari, mize se lécbou zpomalit postup onemocnéni jater a zabranit cirhoze
a pozdéjsimu riziku vzniku rakoviny jater.
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| kdyz je pravda, ze nezadouci Uc¢inky lécby mohou byt neprijemné, je mnohem
rozumnejsi snazit se zabranit dalSimu vyvoji onemocnéni jiz v jeho ¢asnych
V casnych fazich onemocnéni je lécba hepatitidy C ucinngjsi a je tedy vétsi
Sance na uzdraveni.

7. Co se stane, vynecham-li jednu nebo dvé davky léku?

Lidé obvykle vynechavaji davky Iéku, protoze nemohou snést nezadouci ucinky
|écby. Snazte se zadnou davku nevynechat. Budete-li pokracovat v uzivani léki,
organismus si na né alespon do urc¢ité miry zvykne, IéCbu zacnete tolerovat
a béhem nékolika mélo tydnt by mély nezadouci Ucinky zacit ustupovat. Pokud
vSak jednu nebo dvé davky vynechate, mlze se jiz dosazena Uroven tolerance
ztratit a neprijemné nezadouci U¢inky se dostavi znovu, jakmile zacnete léky
uzivat. NemUzete-li nezadouci Ucinky snést, poradte se s Iékafem. Mize Vam
upravit davkovani tak, aby se nezadouci uc¢inky zmirnily. Mizete také vyzkouset
urcité techniky, které Vam pomohou neprijemnosti prekonavat (viz kapitola 9).

8. P¥i Iéébé hepatitidy typu C mlze pry pomahat ostropestiec mariansky.
Je to pravda?

Ostropestrec mariansky (silymarin) se pri léceni hepatitidy typu C, ale i u jinych
onemocneéni jater, ¢asto pouziva. Bylo prokazano, ze chrani jatra v umelych sys-
témech. Je vSak treba si uvédomit, ze jeho Uc¢innost nebyla prokazana zadnymi
kontrolovanymi studiemi na lidech.

Vyhodou uzivani této rostliny je to, ze je pomérné bezpecna a chcete-li ji vyzkou-
Set, mlzete. Nezapomente vSak predem informovat svého lékare. A uvédomte
si, Ze ostropestiec mariansky mUze byt drahy (viz kapitola 9). Tato lécba by
v zadném pripadé neméla nahradit standardni metody Iécby (interferon a riba-
virin). Tato latka mize jatra ¢astecné chranit, ale rozhodné nevede k vyléceni
infekce a zniceni viru hepatitidy C.

9. Mohou mit potraviny urcitého typu pozitivni vliv na hepatitidu typu C?
Nebylo prokazano, Ze by néjaka potravina pomahala pri lé¢eni hepatitidy typu C.
Nejlepsi je jist zdravou, vyvazenou stravu (viz kapitola 9). Prospésné mohou byt
nekteré vitaminy, napf. néktery antioxidac¢ni multivitamin obsahujici dostate¢nou
davku vitaminu C a E. Méli byste se vSak vyvarovat vysokym davkam vitaminu A
a vitaminu D. Chcete-li zadit uzivat néjaké vitaminy, poradte se opét nejprve
s Vasim osetfujicim lékarem.
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Nedoporucujeme dodrzovat béhem IéCby hepatitidy typu C néjaké extrémni
diety na zhubnuti. Nejlepsi je zamérit se nejprve na tuto chorobu a ucinit vSe pro
to, abyste virus z organismu odstranili.

10. Nebude-li Ié¢ba hepatitidy typu C predepsanymi Iéky uspésna, budu
se lécit jinak?

Existuje velka nadéje, ze béhem nékolika let budou vyvinuty dalsi u¢inné metody
lécby a ze Vam pomohou, i kdyZ se na prvni pokus Uspéch nedostavil. V soucas-
né dobé probihda mnoho vyzkumi zamérenych na nové a vylepSené zplsoby
lécby a zda se, ze v dohledné dobé budou k dispozici nové latky a zplsoby
lécby. Pokud soucasné metody lécby selhaly, v blizké budoucnosti prijdou védci
urcité s nécim, co Vam pom(ze.
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Nasledujici organizace predstavuji spolehlivé zdroje presnych informaci
o jaternich chorobach a o hepatitidé typu C.

www.cecko.cz
informativni internetoveé stranky o hepatitidé typu C s moznosti objednat se ke
konzultaci s odbornym Iékarem

www.ceska-hepatologie.cz
webové stranky Ceské hepatologické spoleénosti

www.infekce.cz
weboveé stranky Spolec¢nosti infekcniho Iékarstvi JEP

American Liver Foundation (Americka nadace pro jatra)
75 Maiden Lané, Suité 603

NewYork, NY 10038

Tel.: 1-800GO-LIVER (1-800-4654837)

www.liverfoundation.org

Centers for Diseases Control (CDC) Hepatitis Branch
(Centra pro kontrolu nemoci, oddéleni hepatitidy)

1600 Clifton Road NE

Atlanta, Georgia 30333

Tel,: 1-888-4HEPCDC (1-888-443-7232)
www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis

Hepatitis Foundation International (Mezinarodni nadace pro hepatitidu)
30 Sunrise Terrace

CedarGrove, NJ 07009-1423

Tel.: 1-800-891-0707 nebo 1-973-239-1035

www.hepfi.org

National Institute of Allergy and Infectious Diseases

(Narodni ustav pro alergii a infekéni nemoci)

Office of Communications and Publications (Kancelar pro sdéleni a publikace)
Building 31, Room 7A50

31 Center Drive MSC 2520 Bethesda, MD 20892-2520 Tel.: 1-301-496-5717
www.niaid.nih.gov
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Uvadime terminy, které se obvykle pouzivaji ve spojeni se zanétem jater
vyvolanym virem hepatitidy typu C. Mlzete vSak narazit i na jiné terminy, kterym
nebudete rozumét. Pokud se tak stane, pozadejte o jasné a jednoduché
vysvétleni svého osetrujiciho I€kare.

ALT

Asymptomaticka cirhéza

Diagnéza

Dlouhodoba reakce

DNA

Gastroenterolog

HCV

Hepatitida
Hepatocelularni rakovina
Hepatolog

Imunitni systém

Interferon

Alaninaminotransferaza (ALT) je enzym vytva-
reny jatry. Jsou-li jatra poskozena, ALT unika
do krevniho recisté a jeji hladiny v krvi stoupa-
ji. Zjistovani téchto hladin mdze pomoci zjistit
existenci poskozeni jater.

Bez zfejmych znamek nebo pfiznaki nemoci.
Stav, pri kterém jsou jatra zjizvena a méni
svou strukturu. Je-li zjizveni silné, pratok krve
jatry se vyrazné zmeéni a snizi a dochazi k vaz-
nym komplikacim.

Rozpoznani nemoci pomoci studia priznak
a vysledku laboratornich vysetreni.

Dlouhodoby pozitivni vysledek lécby.

Deoxyribonukleova kyselina je soucasti bu-
nék, které nesou genetickou informaci.

Specialista na choroby traviciho systému.
Virus vyvolavajici hepatitidu typu C.

Zanet jater.

Rakovina jater.

Specialista na jaterni choroby.

Systém, ktery organismus pouziva pri boji proti
cizim latkam, jez do ného pronikly.

Skupina malych, prirozené se vyskytujicich
bilkovin, které nici viry a zaroven jim brani
v reprodukci. Synteticka verze interferonu se
pouziva k [é¢bé hepatitidy typu C.
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Kryoglobuliny

Perinatalni transmise

Prognoza

Protilatka

Protilatky proti HCV

Reakce na konci lécby

Ribavirin

RNA

Sérum

Transmise

Virus

Skupina bilkovin produkovanych a vysilanych
imunitnim systémem, aby zahubily virus he-
patitidy typu C. Ve vétsiné pripadu jsou kryo-
globuliny netuspésné. Misto toho se spojuji
s ¢astmi vir( hepatitidy typu C a jinymi bilkovi-
nami a vytvareji imunitni komplex, ktery se Siri
do urcitych ¢asti téla a zplsobuje nadmérnou
unavu, bolest v kloubech a vystupuijici vyraz-
ku. Tento stav se nazyva kryoglobulinemie.

Preneseni nemoci z matky na dité pred poro-
dem, béhem porodu nebo po narozeni.

Odhad prabéhu nemoci.

Bilkovina v krvi, ktera je soucasti imunitniho
systému. Protilatky ptsobi proti infekcim, kte-
ré se dostanou do organismu.

Protilatky v krevnim obéhu, které jsou znamkou

vyvolavajiciho hepatitidu typu C.
Reakce zjisténa v posledni den Iécby.

Synteticky analog nukleosidu, ktery se pou-
ziva spolu s interferonem k |écbé hepatitidy
typu C.

Ribonukleova kyselina v bunkach slouzi jako
zakladna pro vytvareni novych bilkovin.

Kapalna slozka krve.

Zpusob, jakym se nemoc sifi z jedné osoby
na druhou.

Drobny mikroorganismus, viditelny pouze pod
vykonnym elektronovym mikroskopem. Cilem
jeho existence vétsinou je mnozit se a zplso-
bit infekci. Napada bunky a vyuziva je k vytva-
feni novych vird.

a hezplatné infolince 800 333 365
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Zloutenka Jestlize jatra radné nepracuji, zpomaluje se
odstranovani zlutého barviva bilirubinu z orga-
nismu. Hromadeéni bilirubinu v téle zplsobuje
zezloutnuti kiize a bélma oci. Tomu se rika
Zloutenka.
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