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Postovani pacijenti,

uz pomoc¢ ove broSure saznat ¢e te nesto viSe o
vasoj bolesti i tako se bolje s njom nositi. Njezin je
cilj ohrabriti vas u odrzavanju normalnih odnosa s
drugim ljudima i osloboditi vas nepotrebna straha da
¢e te ih zaraziti.Zelimo vas takoder informirati o posl-
jedicama kroni¢noga hepatitisa B i mogucnostima
terapije. Nadamo se da ¢emo vam na ovaj nacin
pomoci, a ukoliko budete imali pitanja, s povjeren-
jem se obratite svojemu lije¢niku.
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Uvod

U svijetu je ve¢ dvije milijarde ljudi bolovalo od hepa-
titisa B. Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije 400 milijuna ljudi pati od kroni¢ne infek-
cije hepatitisom B. Unato¢ €injenici da postoji djelot-
vorno cjepivo, virusom hepatitisa B svake se godine
inficira 10 do 30 milijuna ljudi. U zavrSnom stadiju
bolesti kroni¢ni hepatitis B moze dovesti do ciroze i
raka jetre. Svake godine od posljedica hepatitisa B
umre oko milijun ljudi.

No na raspolaganju je vrlo ucinkovito cjepivo, a za
pacijente, koji su ve¢ kroni¢no inficirani, terapija se
stalno poboljSava.
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Svojom tezinom od oko 1500 g jetra je najvedi
unutarnji organ u ljudskom tijelu. Lezi na desnoj
strani u gornjem predjelu trbuha i omotana je ovojni-
com od vezivhoga tkiva. SrediSnji je metabolicki
organ u tijelu. U njezine zadace spada i razgradnja
toksi¢nih tvari koje dospijevaju u tijelo kroz crijeva
prije prelaska u krvotok. Dijelovi hrane, koji dospiju u
jetru preko crijeva, ovdje se dalje preraduju. Jetra
sintetizira vazne proteine, koji su potrebni npr. za
zgruSavanje krvi i obranu od infekcija.

Bitna je i proizvodnja Zuci, koja se kroz posebni
sustav kanala Iu¢i u dvanaesnik.S pomocu Zzuci
uklanjaju se razgradni ostaci eritrocita i omogucuje
probavljanje masti. Sa zuci se iz tijela izlu¢uju razli-
Citi toksini.

Jetra nema Zziv€ana vlakna, koja mogu prenijeti bol,
no bol mozZe nastati pri napinjanju vezivnotkivne
ovojnice, kad jetra natekne ili stvori oZiljke zbog
upalnih procesa.
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jetrena arterija '
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Zzucni mjehur

vod zuénoga
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Zeludac

Polozaj jetre u predjelu gornjega trbuha i njezina
opskrba krvnim Zilama. Krv, obogacena hranjivim
tvarima iz crijeva, portalnim venama dospijeva u
Jetru.

Virus hepatitisa B

Hepatitis B infekcija je virusom hepatitisa B (HBV).
Kod vecine pacijenata (preko 90 %) nakon akutne
faze ovu bolest tijelo sdmo pobijedi. Nerijetko se
dogodi da pacijenti niti ne primijete infekciju ovim
virusom. No u neSto manje od 10 % sluCajeva vlastiti
obrambeni sustav pacijenta nije u stanju pobijediti
virus. Ako bolest potraje vise od 6 mjeseci, govorimo
o kroni€nom hepatitisu. Kilini¢ki tijek kroni¢noga
hepatitisa B ovisi o koli€ini virusa u tijelu te o jacini
imuniteta pacijenta. Odredeni gradbeni elementi
virusa u krvi i antitijela, koje je tijelo stvorilo protiv
ovih komponenata, te druge laboratorijske vrijedno-
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HBs antigen Gradbeni element virusa, koji se nala-
zi u ovojnici, obiljeze akutnoga ili
kroniCnoga hepatitisa B.

HBe antigen Gradbeni element virusa, koji se moz
identificirati u krvi, posredni dokaz
umnozavanja (replikacije) virusa.

HBc antigen Sastavni element virusne kapsule,
moz se dokazati u jetri, aline i u
krvi.

Antitijela Stvara ih vlastiti imunoloski sustav

(anti-HBs, anti- kako bi eliminirao virus iz tijela.

HBe, anti-HBc)

HBV DNK Genom virusa hepatitisa B (deoksiri-
bonukleinska kiselina).

Transaminaze Jetrene vrijednosti (ALT, AST), koje
pokazuju poveCanu upalni proces u
jetri.

Histologija Mikroskopske pretrage tkiva (npr.
jetre)

Tablica: Vazne pretrage kod hepatitisa B. Antigeni
(Ag) jesu tvari koje tijelo prepoznaje kao strane (npr.
gradbene elemente virusa), a uzrokuju stvaranje
obrambenih tvari (antitijela, At).

sti mogu ukazati na stupanj aktivnosti hepatitisa.
(Tablica).

Kod kroni¢noga hepatitisa B zabiljezeni su sljedeci
pojavni oblici: oblik kod kojega se u tijelu proizvodi
samo nekolicina virusa (nisko replikativni oblik virusa
kroniénoga hepatitisa B) te oblik gdje se proizvodi
velika koli¢ina virusa (visoko replikativni oblik). Kod
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nisko replikativnoga oblika kroni€énoga hepatitisa B u
pravilu ne dolazi do brzoga napredovanja bolesti. U
vecini slu€ajeva pacijenti imaju normalne jetrene vri-
jednosti. Kod ovih je pacijenata nalaz HBs antigena
pozitivan, ali se u pravilu HBe antigen ne moze
nalaziti u krvi. Kod visoko replikativnoga virusa
hepatitisa B u krvi se moze ustanoviti preko

Model virusa hepatitisa B

100 000 replika u mililitru krvi (to odgovara otprilike
20 000 i.j./ml). Pored HBs antigena moze se nadi i
HBe antigen. Kod mnogih pacijenata (oko 50 %) koji
imaju neki od visoko replikativnih oblika kroni¢noga
hepatitisa B HBe antigen nije moguée dokazati.
Model virusa hepatitisa BKoji pojavni oblik kroni¢no-
ga hepatitisa B ima odredeni pacijent, utvrduje se
krvnim testovima.

Na osnovi antigena i antitijela iz krvi, koli€ine virusa
(virusnoga optereéenja) i transaminaze u krvi te na
osnovi histoloskih pretraga jetrenoga tkiva vas ¢e
lije€nik stvoriti sliku aktivnosti hepatitisa.
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Simptomi hepatitisa B

Sest tjiedana do &etiri mjeseca nakon infekcije viru-
som hepatitisa B (inkubacija) neki pacijenti imaju
simptome sliéne gripi, zglobobolju i premorenost.
Samo jedan dio pacijenata razvija tipicne simptome
teSke bolesti jetre, kao Sto su zutilo (irektus), blijeda
stolica i smedi urin te teSko¢e u gornjem trbuhu.
Otprilike jedna trecina pacijenata s akutnim hepatiti-
som B ima neznatne ili nema nikakve simptome.
Simptomi kroni¢noga hepatitisa B jo$ su manje izra-
zeni.

Neki pacijenti osjecaju pojacani umor ili smetnje u
gornjem trbuhu na desnoj strani, a neki uopée ne
zamijete svoju bolest.

Mehanizam bolesti

Kod kroni¢ne infekcije virusom hepatitisa B stalno
bivaju inficirane nove stanice. Inficirane stanice jetre
odumiru i zamjenjuju ih nove.Indicija upale je prijelaz
leukocita u jetreno tkivo. Zadaca je leukocita unistiti
inficirane stanice i odstraniti ih, no sam virus u
pravilu ne uspijevaju unistiti. Odumrle stanice potom
zamijeni vezvno tkivo (=oziljno tkivo). Ako je struktura
vezivnog tkiva jetre izmijenjena, govorimo o ranom
stadiju ciroze jetre, a kasnije o cirozi jetre. Kod
uspjednog lije€enja kroni¢noga heatitisa B vezivno
se tkivo moze barem djelomice ponovo razgraditi.
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Zaraznost

Virus hepatitisa B prenosi se s ¢ovjeka na Covjeka.
NajceScée se prenosi inficiranom krvlju, spolnim kon-
taktom ili pri porodu. Bitno je zarazniji od primjerice
virusa HIV-a ili hepatitisa C.

Prenosenje seksualnim kontaktom

PrenoSenje virusa hepatitisa B seksualnim kontak-
tom CeSce je nego Sto je to kod virusa hepatitisa C.
Pacijenti, kojima je dokazan virus u krvi, trebali bi
rabiti kondome za za$titu partnera. Prenijeti se moze
i slinom ili drugim tjelesnim tekuéinama, te je vrlo
vazno cijepljenje seksualnoga partnera.

Prenosenje krvlju

Virus hepatitisa B mozZe se prenijeti krvlju ili krvnim
preparatima. Moderni testovi, koji se danas rabe za
kontrolu krvi, vrlo su osjetljivi, pa se rizik od zaraze u
meduvremenu smanjio. onecis¢enim iglama i Spricama
virus se moze prenijeti i pri konzumiranju droge,
tetoviranju i piercingu. PrenoSenje virusa hepatitisa
B moguce je i preko otvorenih rana, brijaca ili zubnih
Cetkica.
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Infekcija novorodencadi

Opasnost od infekcije novorodencadi virusom hepa-
titisa B preko inficirane majke najveéa je neposred-
no nakon rodenja. Prilikom porodaja rizik se krece
izmedu 10 % ( nisko replikativni kronicni hepatitis B)
i gotovo 100 % (visoko replikativni kroni¢ni hepatitis
B). Zbog toga novorodenc¢ad €ije su majke inficirane
hepatitisom B moraju nakon poroda izravno primiti
aktivnu i pasivnu imunoprofilikasu (istodobno cijepl-
jenje i davanje imunoglobulina). Jo$ je uvijek sporno
moze li se virus hepatitisa B prenijeti dojenjem.
Izgleda da postoji veza izmedu vjerojatnosti prijeno-
sa virusa dojenjem i optere¢enosti majke virusom.
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U pacijenata kroni¢no oboljelih od hepatitisa B oso-
bito je povecan rizik od ciroze jetre. Taj je rizik izme-
du ostaloga ovisan o aktivnosti bolesti i njezinu tra-
janju. Cimbenici koji mogu ubrzati nastanak ciroze
jetre jesu dodatne kroni¢ne bolesti jetre, kao Sto su
one izazvane drugim virusima hepatitisa (npr. dodat-
na infekcija virusom hepatitisa C) ili tvari koje oste¢-
uju jetru.Ovdje se u prvom redu ubraja alkohol. O
cirozi jetre govori se u slu€aju kad jedan dio jetre
biva zamijenjen vezivnim tkivom.

Normalna struktura jetrenoga tkiva time biva razore-
na. Zbog toga dolazi do promjena u prokrvljenju,
koje moze biti prouzro€eno visokim krvnim tlakom u
portalnoj veni (vena izmedu crijeva i jetre). Zastojem
krvi moze doci do proSirenja vena u jednjaku i Zelu-
cu. Ukoliko bi ove krvne Zile pukle, moglo bi doéi to
teSkoga krvarenja u probavnom sustavu.

Opasnost od krvarenja pojatava se smanjenom
koagulacijom krvi zbog opadanja sinteze bjelancevi-
na u jetri i smanjenjem broja trombocita. Zbog viso-
koga krvnoga tlaka pred jetrom moze doéi i do
nakupljanja tjelesne tekucine u trbusnoj Supljini.
Toksine koji iz probavnoga sustava dospiju u krv
jetra djelomice ne moze razgraditi zbog ciroze, tako
da oni mogu dospjeti u tjelesnu cirkulaciju. Na to se
javljaju umor i slaba koncentracija (hepati¢cka ence-
lopatija). Zbog smanjene proizvodnje bjelan€evina
cirozne jetre dolazi i do smetnji u koagulaciji te do
nedostatne proizvodnje tvari potrebnih za obranu
organizma. Zadrzavanjem zuci dolazi do teSke bole-
sti jetre, Cesto pracene zutilom ociju i koze (ikterus).
S tim je Cesto povezan i svrbez te tamni urin.
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Kod duZega trajanja bolesti u pacijenata s kroni¢nim
hepatitisom B raste i opasnost od razvoja raka jetre
(hepatocelularnoga karcinoma). Osobito visoki rizik
pogada pacijente s jakim virusnim opterecenjem
(HBV DNK). Kod vecine pacijenata hepatocelularni
karcinom razvija se na podlozi ciroze jetre, a kod
pacijenata s kroni¢nim hepatitisom B opisani su i
sluajevi hepatocelularnoga karcinoma i bez pre-
thodno ustanovljene ciroze jetre. Takoder i u pacije-
nata s nisko replikativnim oblikom kroni¢noga hepa-
titisa B (HBs antigenski nosilac) povecan je rizik od
razvoja karcinoma jetrenih stanica. Stoga su i kod
ovih pacijenata potrebne redovite ultrazvuéne pre-
trage i kontrole krvi. U nekim slu€ajevima hepatitis B
razvije se u tako tezak oblik da je neophodna i trans-
plantacija jetre.
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Hepatitis D

Hepatitis D jo$ je jedna bolest jetre. Izaziva je virus
hepatitisa D. Hepatitisom D ugrozeni su iskljucivo
pacijenti koji istodobno imaju hepatitis B. Uzrok leZi
u tome Sto se virus hepatitisa D za svoje umnoza-
vanje sluzi bjelan€evinama virusa hepatitisa B. Bez
ovih proteinskih struktura on se ne moze umnoza-
vati. Infekcija hepatitisom D moze biti istodobna s
hepatitisom B, ali je moguc¢a i infekcija pacijenata
ve¢ oboljelih od kroni€noga hepatitisa B. Infekcija
hepatitisom D moze izazvati ozbiljnije posljedice
nego sama kroni¢na infekcija virusom hepatitisa B.

Ukoliko ste oboljeli od hepatitisa B, najbolje se
posavjetujte s vasim lijeCnikom o tome kako da se
zastitite od virusa hepatitisa D. Preporuca se izbje-
gavati odlaske u predjele u kojima je Cesta njegova
pojava. Hepatitis D osobito se javlja u juznim zeml-
jama (sredozemne zemlje, Juzna Amerika, Afrika).
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Krvne pretrage

Osnova dijagnostike hepatitisa B jest ispitivanje raz-
licitih antigena i antitijela (vidi tablicu na stranici 6).
Najznac&ajniji je nalaz antitijela anti-HBc i HBs anti-
gena. Ako je HBs antigen pozitivan, treba napraviti
daljnje pretrage, koje Ce pokazati aktivnhost hepatiti-
sa. To su na jednoj strani HBe i anti-HBe, a na dru-
goj strani direktno utvrdivanje koli¢ine virusne DNK
u krvi (optereéenost virusom).

Jetrene vrijednosti (ALT, AST) pruzaju, uz ograni-
¢enja, informacije o upalnom procesu hepatitisa.
Proces bolesti i reakcija vezivnoga tkiva jetre mogu
biti, sasvim sigurno, utvrdeni samo uzimanjem
probe jetrenoga tkiva. Neinvazivne metode, kao npr.
elastografija, omogucéuju neposrednu procjenu sta-
dija fibroze. Kako je kod pacijenata s kroni¢nim
hepatitisom B rizik razvoja karcinoma jetre povecéan,
potrebno je u polugodisSnjim intervalima odredivati
alfafetoprotein (AFP) kao tumorski marker hepato-
celularnoga karcinoma te pregledati jetru ultrazvu-
kom.
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Biopsija jetre (punkcija
jetre)

Da bi se odredio udio vlakana vezivnoga tkiva i upal-
na aktivnost u jetri, trebalo bi Sto prije punktirati
jetre.Kod punkcije jetre uz lokalnu anesteziju uzima
se djeli¢ tkiva za probu i histolodki se pregleda
mikroskopom. Da bi se odredila uspjeSnost terapije,
nakon provedenoga lijeCenja preporuca se jos jedna
biopsija jetre. Neinvazivni postupci (odredivanje vri-
jednosti jetre, elastografija) mogu prili¢no pouzdano
otkriti postojanje ciroze jetre.

Terapije kroni€noga
hepatitisa B

Terapija virostaticima

Proteklih godina testirane su mnogobrojne tvari koje
izravno blokiraju umnozavanje virusa (virostatici).
Terapija kroni¢énoga hepatitisa B u pravilu ne
odstranjuje u potpunosti virus iz tijela. Kod dijela
pacijenata visoko replikativni oblik bolesti (veliki broj
virusa) moze se pretvoriti u nisko replikativni oblik.
Da bi se zaustavilo napredovanje bolesti, vecini
pacijenata potreban je dugogodisnji tretman, za
sada cjelozivotni. Zato je narocito vazno nakon post-
avljanja dijagnoze s lije¢nikom pazljivo odrediti stu-
panj neophodnosti i ciljeve terapije. Nacelno uvijek
postoji neophodnost terapije pri povisenim jetrenim
vrijednostima, jakim reakcijama vezivnoga tkiva jetre
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i pri visokoj koncentraciji HBV DNK (opterec¢enost
virusom) u Kkrvi.

Lamivudinom, Adefovirom, Entecavirom, odnosno
Telbivudinom mogu se blokirati umnozavanje virusa
i aktivnost kroni¢noga hepatitisa B.

Ove tvari svrstavaju se u analogne nukleozide i
nukleotide.

Kada se provodi terapija analognim
nukleozidima i nukleotidima?

Nacelno se kod svih pacijenta kroni¢ni hepatitis B
moze lijeciti Lamivudinom, Adefovirom, Entecavirom
ili Telbivudinom. Na ove lijekove dobro reagiraju
pacijenti kod kojih su slabi izgledi trajnoga uspjeha
interferonskom terapijom. Analognim nukletidima i
nukleozidima takoder se mogu lijeCiti pacijenti kod
kojih je terapija alfa interferonom bila bez uspjeha te
kod pacijenata koji zbog drugih bolesti (npr. imuno-
loSki defekt, stanja nakon transplantacija, infekcija
HIV-om i dr.) ne mogu primiti alfa interferon.
Lamivudin, Adefovir, Entecavir i Telbivudin uzimaju
se u tabletama. Doze:

Lamivudin: 100 mg na dan,

Adefovir: 10 mg na dan,

Entecavir: 0,5-1,0 mg na dan,

Telbivudin: 600 mg na dan.
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Nuspojave analognih nukleotida i
nukleozida

Za razliku od interferonske terapije pri terapiji Lami-
vudinom, Adefovirom, Entecavirom ili Telbivudinom
nuspojave su vrlo rijetko. Zapazeni su glavobolja,
groznica, osip, opce subjektivno bolesno stanje, tes-
ko¢e u probavnom sustavu, nesanica, kaSalj i u
nekim slu€ajevima upala gusterace. Kod tretmana
Adefovirom potrebno je redovito nadgledati funkciju
bubrega. Kod terapije Lamivudinom u usporedbi s
drugim preparatima ¢eSc¢e dolazi do razvoja rezi-
stencije. Nakon dvije godine primjene stupanj razvo-
ja rezistencije iznosi oko 30 % kod Lamivudina, 15 %
kod Telbivudina, ispod 2% kod Adefovira i
Entecavira.

Nakon pet godina tretmana rezistencija je oko 70 %
(Lamivudin), odnosno 28 % (Adefovir). Na srecu,
virusi hepatitisa B, koji su otporni na Lamivudin i
Telbivudin, reagiraju na Adefovir i obrnuto, virusi
otporni na Adefovir reagiraju na Lamivudin i
Telbivudin. Zato bi se odgovarajudi lijekovi u slucaju
rezistencije trebali uzimati zajedno (kombinirana
terapija). Sve se viSe primjenjuje koncept ranoga
davanja drugoga preparata pacijentima koji imaju
nedostatnu viroloSku reakciju, tako da se primarno
moze izbjeci nastupanje rezistencije.
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Terapija (pegiliranim) alfa
interferonom

Alfa interferon tjelesni je protein koji izmedu ostalo-
ga stvaraju leukociti. To se dogada osobito onda kad
se tijelo mora braniti od uzroc¢nika infekcija. Alfa
interferon, koji se koristi u terapiji kroni€noga hepati-
tisa proizvodi se biotehnolo$ki. Alfa interferon mora
se ubrizgavati potkozno u masno tkivo, kako npr. i
inzulin u terapiji dijabeti¢ara. Novi interferoni imaju
duzi period djelotvornosti te ih se ubrizgava samo
jednom tjedno (tzv. pegilirani interferoni).

Kako se provodi terapija?

Za tretman kroni¢noga hepatitisa B tri puta tjedno
Sest mjeseci ubrizgava se po 5—6 milijuna meduna-
rodnih jedinica (IE) standardnog alfa interferona. U
novijim istrazivanjima upotrebljavani su pegilirani
interferoni trajnijega djelovanja u tjednim dozama od
180 pg (PEG interferon alfa-2a), odnosno 50—100
Mg (PEG interferon alfa-2b). U Njemackoj je PEG
interferon alfa-2a registriran za terapiju kroni¢noga
hepatitisa B. Terapija PEG interferonom trebala bi
trajati 48 tjedana. Pozitivhe reakcije na PEG interfe-
ron kod kroni¢noga hepatitisa B nastupaju u 30—
35 % pacijenata. Ovi navodi vrijede za pacijente kod
kojih je pronaden HBe antigen. Kod drugih pacijena-
ta, npr. pacijenata inficiranih jednom varijantom viru-
sa hepatitisa B (tzv. HBeAg-minus-mutanta), pozitiv-
ni u€inak terapije PEG interferonom iznosi 20 %. Cilj
je terapije blokirati umnozZavanje virusa, a to znaci
visoko replikativni kroni¢ni hepatitis B pretvoriti u
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nisko replikativni hepatitis B. Nakon terapije PEG
interferonom u idealnom slucaju (do 3 %) ne moze
se laboratorijski dokazati postojanje HBs antigena,
Sto je jednako izljeCenju.

Nuspojave pegiliranih alfa
interferona

Na pocetku su nuspojave alfa interferona ¢este, no
tijekom lije€enja u pravilu se bitno smanjuju.
NajceSée nuspojave jesu simptomi sli¢ni gripi, kao
§to su vrucica, glavobolja, zglobobolja, bolovi u mis-
i¢ima, umor, gubitak apetita i gubitak teZine. U nekim
slu¢ajevima pojavljuju se smetnje u funkciji stitnjace.
Ponekim pacijentima privremeno ispada kosa. Mogu
nastupiti i promjene raspoloZenja, sve do depresije.
Osim toga bitne su promjene krvne slike, koje prije
svega pogadaju leukocite. Pegilirani interferoni
imaju iste nuspojave kao i standardni interferoni.

Kombinirane terapije

Prva istrazivanja kombinirane terapije pegiliranim
interferonima s analognim nukleozidima i nukleotidi-
ma (npr. Lamivudinom) protekla su bez pozitivnih
rezultata, jer viroloski nije moglo biti postignuto traj-
no poboljanje. Kombinacija dvaju virostatika (npr.
Lamivudina i Adefovira) nije imala bolji antiviralni uci-
nak nego $to je primjena samo jednoga. No unato¢
tomu takva se kombinacija preporu¢a da bi se kod
ugrozenih pacijenata sprije€io razvoj rezistencije
(npr. prije i nakon transplantacije jetre). Nakon poja-
ve rezistencije kombinirana je terapija nezamjenjiva.
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Cijepljenje protiv
hepatitisa B

Cijepljenje je protiv hepatitisa B moguce. Preporuca
se prije svega dojencadi, maloj djeci i mladezi.
TroSkove u ovim slu€ajevima preuzimaju zdravstve-
na osiguranja.

Druga skupina kojoj se preporuca cijepljenje protiv
hepatitisa B jesu ljudi s osobito visokim rizikom od
zaraze: medicinsko i stomatoloSko osoblje, djelatni-
ci hitne pomodi, policajci, dijalizirane osobe, svi paci-
jenti s kroni¢nim bolestima jetre (npr. s kroni¢nim
hepatitisom C), osobe u kontaktu s pacijentima s
kroni¢nim hepatitisom B te novorodencad inficiranih
maijki.Dovoljnu zastitu pruzaju tri cijepljenja. Potom
je 90% cijepljenih osoba zasticeno od infekcije.
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Prehrana kod hepatitisa B

Dokle god nema ograni¢enja funkcije jetre, kod kro-
nicnoga hepatitisa B ne mora se pridrzavati poseb-
ne dijete. Ako se smaniji funkcija jetre, tada moZze biti
potrebno ograni¢enje unosa bjelanCevina (mesa i
mlije¢nih proizvoda) i soli. Ovo biste trebali dogovor-
iti s vadim lije€nikom ili mozebitno s nutricionistom.
Vazno je ne konzumirati alkohol.
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O udruzi ELPA

ELPA (European Liver Patients Association),
Europska udruga pacijenata s bolestima jetre
utemeljena je radi razmjene iskustava u razli€itim
zemljama. U lipnju 2004. sastalo se 13 organizacija
pacijenata iz deset europskih i sredozemnih zemalja,
a ELPA je sluzbeno osnovana 14. travnja 2005. tije-
kom Kongresa o jetri organizacije EASL (European
Association for the Study of the Liver). Cilj ELPA-e
jest zastupanje interesa oboljelih od bolesti jetre, a
posebice:

— informiranje o ozbiljnosti problema- prosvijeéivan-
je i prevencija

— ukazivanje na premalu pozornost koja se posvec-
uje bolestima jetre u usporedbi s drugim medicins-
kim podrugjima, kao npr. sr€anim bolestima

— razmjena informacija o uspjeSnim aktivnostima i
inicijativama

— suradnja s profesionalnim institucijama, kao $to je
EASL u Europskoj uniji, kako bi se u cijeloj Europi
osigurao najviSi standard terapije i posluzivanja
pacijenata s bolestima jetre.
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European Liver
Patients Association
(ELPA)

F. De Renesselaan, 57

B - 3800 Sint-Truiden,
Belgium

email: contact@elpa-info.org

Kontaktna osoba u
vasoj blizini:
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