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Draga pacijentice, dragi pacijentu,

ova broSura treba Vam pomoéi da saznate viSe o
svom oboljenju i da se lak$e nosite s njim. BroSura
treba da Vas ohrabri u odrzavanju normalnog
kontakta sa ljudima oko Vas i da nemate neopravdane
strahove od prijenosa bolesti. Zelimo da Vas, uz
pomo¢ ove brosure, informiSemo i o zdravstvenim
posljedicama hroni¢nog hepatitisa C i moguénostima
njegove tereapije. Nadamo se da Vam ovo moze
pomodéi. U vezi sa drugim pitanjima obratitet se, s
punim povjerenjem, Vasem ordiniraju¢em ljekaru.

Nadine Piorkowsky Prof. dr. Stefan Zeuzem
Predsjednica asocijacije Medicinski savjetnik
ELPA asocijacije ELPA
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Uvod

Mnogi ljudi u Evropi pate od nekog hroni¢nog obol-
jenja jetre. Ciroza jetre (fibrozne promjene jetre)
ubraja se, kod odraslih u dobi izmedu 30. i 50. godi-
ne zivota, u Cetiri naj¢eS¢a uzroka smrti usljed bole-
sti.Pored alkohola, kao uzro¢nike hroni¢nih oboljen-
ja jetre, treba, prije svega, navesti virusni hepatitis B
i C. Pod hepatitisom se podrazumijeva upala jetre.
Racuna se da svake godine u Evropi viSe hiljada
ljudi oboli od hepatitisa B i C. Procjenjuje se da pro-
cenat zaraze virusom hepatitisa C iznosi, ovisno o
zemlji, 0,5-5% (5-50 na 1.000 stanovnika).

Rasprostranjenost HCV u svijetu
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Jetra

Jetra je sa teZinom od oko 1.500g najvecCi unutrasniji
organ u ljudskom tijelu. Nalazi se u desnom gornjem
trbuhu i okruZena je kapsulom od vezivnog tkiva.
Jetra je centralni organ za razmjenu materija u
tijelu. U njene zadatke spada razgradnja otrovnih
materija, koje preko crijeva dospijevaju u tijelo, prije
nego Sto dospiju u veliki krvotok. Hranljivi sastojci,
koji preko crijeva dospiju u jetru, ovdje se dalje
preraduju. Jetra proizvodi vazne bjelan€evine, koje
su potrebne npr. za zgruSavanje krvi i odbranu od
infekcija.

Vazna je i proizvodnja Zuci, koja se preko posebnog
Z2ucnog sistema vodi u dvanaestopalacno crijevo.

Hepati¢na arterija

| Ulazna vena

Slezena

| Zutnakesa|

| Zugni kanal

' Dvanaestopalacno crijevo ‘

PoloZaj jetre u gornjem trbuhu i njeno snabdijevanje
putem krvnih sudova. Krv obogacena hranljivim
materijama dospijeva iz crijeva u jetru preko ulazne
vene.
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Putem Zuci odvode se produkti razgradnje crvenih
krvnih zrnaca i omoguéuje probava masnih materija.
Uz pomo¢ Zudi iz tijela se izdvajaju i razne otrovne
materije.

U samoj jetri nema nervnih vlakana koja bi mogla
provoditi bol dalje. Ali bolovi mogu nastati usljed
napetosti u kapsuli od vezivhog tkiva, ako jetra
natekne ili postane fibrozna zbog upalnih procesa.

Virusni hepatitis C

Hepatitis C je virusna infekcija jetre. Njegov uzrocnik
je virus hepatitisa C. Virus se razmozava u jetri i
preko celija jetre oslobada se u krv. Kod oko 60—
80 % pacijenata imuni sistem organizma ne uspijeva
da se uspjesSno bori protiv virusa i hepatitis C dobija
hroni¢an tok. Kod ostalih 20—40% pacijenata hepati-
tis C iSCezne bez lije€enja u roku od pola godine
poslije pojave infekcije.

Simptomi hepatitisa C

Simptomi hepatitisa C veoma su neprimjetni, vecina
pacijenata uopste ne primijeti infekciju. Neki pacijen-
ti osjete pojaan umor, osjec¢aju se rastrojeno, imaju
manju radnu sposobnost ili imaju bolove u desnom
gornjem trbuhu. Rijetko se javlja Zutica.
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Mehanizam bolesti

Kod hroni¢ne infekcije, virusi hepatitisa stalno infici-
raju nove celije jetre. Na pojavu infekcije bijela krvna
zrnca ulaze u tkivo jetre. Ona se brinu za to da se
inficirane ili izumrle Celije jetre uniste ili uklone. U
principu pri tome ne mogu ukloniti i sam virus.
Izumrle ¢elije jetre mogu kasnije da se nadomjeste
putem vezivnog tkiva (= fibrozno tkivo). Ako je doSlo
do promjene vezivnog tkiva jetre, u ranom stadiju
govori se o fibrozi, a kasnije o cirozi jetre. Tijelo ne
moze viSe ciroti€no fibrozno tkivo da transformise u
tkivo jetre.

Inficiranje

Inficiranje virusom hepatitisa C deSava se najceSce
direktnim ili indirektnim kontaktom sa krvlju (parent-
eralno prenosenje).

Prije 1990. godine nije bilo rijetko inficiranje virusom
hepatitisa C prenosenjem putem proizvoda krvi i
zgruSavanja. U meduvremenu se davaoci krvi koji
su pozitivni na virus hepatitsa C mogu indentifikovati
savremenim testiranjem. Rizik od infekcije hepatitisom
C putem transfuzije krvi danas je minimalan.

Virus se moze prenijeti i putem prljavih Spriceva, npr.
kod uzimanja droge. Ostali faktori rizika za inficiran-
je virusom hepatitisa C su tetoviranje ili pirsing.
Moguce je i prenoSenje preko otvorenih rana, brijaca
ili Cetkica za zube. Moguce je i seksualno prenosenje
virusa. Medutim, rizik za seksualne partnere inficiran-
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ih pacijenata procjenjuje se minimalnim. Rizik od pri-
jenosa ovisi o seksualnom pona$anju.

Do sada nije opisan prijenos virusa preko intaktne
koze ili pljuvacke. Ne treba se plasiti infekcije preko
posuda, ¢asa ili pribora za jelo ukoliko isto nije zaprl-
jano krvlju.

Posljedice hepatitisa C

Od hroni¢nog hepatitisa (upala jetre kod koje postoje
jasni simptomi upale u tkivu jetre) razvije se kod oko
30% pacijenata za nekoliko godina ciroza jetre.
Rizik za razvoj ciroze jetre ovisi, pored ostalog, i o
starosnoj dobi pacijenta u trenutku infekcije i trajanja
bolesti, to znaci da se oboljenje €esto razvija brze
ako se infekcija dogodila u starijoj dobi (preko 40.
godine zivota). Faktori koji mogu ubrzati cirozu jetre
su druga hroni¢na oboljenja jetre, npr. izazvana
drugim virusima jetre (npr. dodatna infekcija virusom
hepatitisa B) ili materijama koje na drugi nacin mogu
oStetiti jetru. U te materije spada, u prvom redu,
alkohol.

O cirozi jetre govori se kada je veci dio tkiva jetre
zamijenjen vezivnim tkivom. Time se uniStava
normalna struktura tkiva jetre. Na taj nacin dolazi do
promjena prokrvljenosti, koje mogu dovesti do viso-
kog pritiska u ulaznoj veni (vena izmedu crijeva i
jetre). Usljed zastoja krvi mogu se stvoriti proSirene
vene u jednjaku i zeludcu. Ako ovi sudovi puknu,
moze doc¢i do teSkog krvarenja u Zelucu i crijevu.
Opasnost od krvarenja povecéava se time $to je ogra-
niena sposobnost zgruSavanja krvi usljed smanje-
ne sinteze bjelanCevina u jetri i smanjenog broja
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Slika: razvoj, kako hroni¢ni hepatitis C u roku od
nekoliko decenija moZe dovesti do ciroze i raka
jetre. Terapija i zdrav nacin Zivota mogu zaustaviti ili
usporiti ovaj razvoj.
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krvnih plocica (trrombocita). Pored ostalog, usljed
visokog krvnog pritiska prije jetre moZe doéi i do
nakupljanja tjelesne te€nosti u trbubsnoj duplji (asci-
tes).U slu€aju postojanja ciroze, jetra djelimi¢no ne
moze viSe da razgradi otrovne materije, koje iz Zelu-
dacno-crijevnog trakta dospijevaju u krv, tako da iste
dospijevaju u tjelesni krvotok. Ovdje mogu da izazo-
vu pojacan umor i slabljenje koncentracije (hepatic-
na encefalopatija, encefalon = mozak).

Posto ciroti¢na jetra proizvodi manje bjelancevina,
pored poremecaja u zgruSavanju krvi dolazi i do
nedovoljne proizvodnje materija koje su potrebne za
odbranu organizma. Posljedica je poviSena
podloznost infekcijama.

Zbog zastoja u protoko Zuci dolazi, kod teSkog
oboljenja jetre, Cesto do bojenja odiju i koze u zuto
(ikterus). Uz to Cesto ide i svrab. Istovremeno i
mokraca moze postati tamnija.

Ako oboljenje duze traje, kod pacijenata sa hroni¢nim
hepatitisom C raste i rizik od razvoja raka jetre
(hepatocelularni karcinom). Kod vecine pacijenata
hepatocelularni karcinom razvija se od ciroze jetre.
DoduSe kod malog broja pacijenata sa hroni¢nim
hepatitisom C opisan je i karcinom jetre, a da
prethodno nije postojala ciroza jetre. Zato su
preporucljive redovne ultrazvuéne kontrole i pretrage
krvi.

U nekim slu€ajevima hepatitis C ima tako tezak tok
da je potrebna transplantacija jetre.

Aktivnost upale u jetri, kao i procenat zama$éenja
jetre i promjene vezivnog tkiva mogu se sa sigurno$éu
utvrditi samo histoloSkim putem. U tu svrhu uzima
se tkivo iz jetre (biopsija jetre). | indirektni postupci,
kao npr. elastografija, mogu dati dobru procjenu ste-
pena fibroze jetre.
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Pretrage krvi

Virus hepatitisa C u krvi moze se potvrditi direktno,
preko svoje genetske informacije (RNA), ili indirektno
preko antitijela koja se stvaraju od bijelih ¢elija krvi
pacijenta. Pozitivan RNA nalaz ukazuje na aktivno
oboljenje, a postojanje antitijela protiv virusa
hepatitisa C (anti-HCV) moze ukazivati i da je
infekcija hepatitisom C izlijeCena, ali takode da i
dalje postoji neka hroni¢na infekcija. | kod pacijenata
koji su izlijeceni od hepatitisa C joS dugo mogu da
postoje antitijela, ali ne i HCV-RNA.

Osnov za dijagnostikovanje hepatitisa C je dokaz
postojanja antitijela hepatitisa C (anti-HCV). Ako je neki
pacijent anti-HCV pozitivan (dakle, ako ima antitijela
virusa hepatitisa C u krvi), kod njega treba uraditi
direktan dokaz virusa, npr takozvanom PCR (polime-
raza lanCanom reakcijom). To je veoma osjetljiv test
za dokazivanje postojanja virusa hepatitisa C u krvi.
U svim slu€ajevima u kojima je potrebno odrediti
antivirusnu terapiju, dodatno se preporucuje odredi-
vanje koli¢ine virusa u krvi (koncentracija virusa) i
genotip virusa hepatitisa C.

Vrijednosti parametara jetre (ALT, AST, tzv. ,trans-
aminaze“) daju, uz izvjesnu rezervu, informaciju o
upalnoj aktivnosti hepatitisa. Normalne vrijednosti
parametara jetre svakako ne znacCe da se moze iskl-
juciti hroni¢ni hepatitis C. Parametri jetre odreduju
se i radi kontrole toka bolesti prilikom lije¢enja.
Posto je kod pacijenata sa hroni¢nim hepatitisom C
povecan rizik od razvoja raka jetre, potrebno je u
redovnim intervalima (Sest do dvanaest mjeseci)
odrediti tumor markere karcinoma C¢elija jetre, alfa
fetoprotein u krvi. U sli¢nim intervalima treba uraditi
i ultrazvuéni pregled jetre.
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Biopsija jetre
(punkcija jetre)

Da bi se mogao procijeniti udio vlakana vezivhog
tkiva, upalna aktivnost i stepen zamascéenosti jetre,
preporucuje se punkcija jetre. Prilikom punkcije jetre
uzima se, pod lokalnom anestezijom, mali komad
tkiva i pregleda (histoloski) pod mikroskopom. Kod
kompletnog histoloSkog pregleda odvojeno se iskazuje
upalna aktivnost (grading) i stadij fibroze (staging).
LZdravi“ nosioci virusa hepatitisa C (dokazani virusi
u krvi, normalne vrijednosti jetre i normalan histolos-
ki nalaz) javljaju se veoma rijetko. Kod vecine paci-
jenata, ¢ak i pri normalnim parametrima jetre, potv-
rdeni su znaci hroni¢nog hepatitisa u tkivu jetre.

Terapija hepatitisa C

Da bi se tok bolesti drzao pod kontrolom ili usporio,
postoji moguénost odgovorne primjene terapije
interferonom alfa, po mogucnosti u kombinaciji sa
ribavirinom.

Ribavirin je supstanca koja, putem mehanizama koji
jo$ nisu dovoljno razja$njeni, blokira viruse hepatitisa
C. On djeluje narogito u kombinaciji sa interferonom
alfa i uzima se u vidu tablete ili kapsule.

Interferon je bjelan¢evina koju tijelo samo proizvodi,
i koju, pored ostalih, stvaraju i bijela krvna zrnca,
naroCito kada se tijelo mora boriti protiv uzro¢nika
virusne infekcije. Interferon alfa, koji se koristi za
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terapiju virusnog hepatitisa, proizvodi se biotehnoloski.
Interferon alfa mora, kao npr. i inzulin u terapiji
oboljelih od Sec¢erne bolesti, da se ubrizga u potkozno
masno tkivo.

Da bi se poboljSala stopa terapijskog odgovora i
podnosljivost terapije interferonom alfa, mogu se
vezati interferoni za polietilenglikol (PEG) (pegilirani
interferoni alfa, peg-Interferoni alfa). Tako izmijenjeni
interferoni ostaju da djeluju duze u tijelu i moraju se
ubrizgavati samo jednom sedmicéno.

Polietilenglikol oblaze interferon alfa kao ,zastitni
omotac“ i time usporava prijevremenu razgradnju
lijeka. Ali time se ne blokiraju vazna mjesta za anti-
virusno djelovanje interferona. Na taj nac¢in moze se
odrzati ravnomjeran nivo djelovanja i na duze vrijeme
konstantno potiskivati razmnozavanje virusa.

Druga tehnologija za produzavanje djelovanja inter-
ferona alfa jeste vezivanje za humani serumski
albumin. Albumin je prirodna supstanca sa dugim
vremenom poluraspada, koja ima mnogobrojne
zadatke u tijelu. Interferon alfa vezan za albumin
(alb-interferon) zadrzava antivirusno dejstvo od
interferona, ali zbog dugog vremena poluraspada
albumina mora se ubrizgavati tek svake dvije do
Cetiri sedmice. U klini¢kim studijama pokazalo se da
je kod pacijenata sa hroni¢nim hepatitisom C stopa
trajne viroloSke terapijske reakcije sa dugo djeluju¢im
preparatima interferona evidentno bolje nego sa
kratko djeluju¢im standardnim interferonima. Kombi-
novanjem dugo djelujucih interferona sa ribavirinom
mogue se jo$ viSe povecati stopa izljeCenja. Ova
kombinacija bolja je od kombinacije standardnih
interferona i ribavirina i u pogledu podnoSenja.
Preporu¢ene doze interferona date su u tabeli na
ovoj strani. Vas ljekar treba individualno da odredi i
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Standardna doza interferona

Interferon alfa-2a 3—6 miliona jedinica tri puta
sedmicno

Interferon alfa-2b 3-5 miliona jedinica tri puta
sedmicno

PEG-Interferon alfa-2a 180 pg jednom sedmi¢no

PEG-Interferon alfa-2b  1,0-1,5 ug/kg tjelesne
tezine jednom sedmicno

Alb-Interferon alfa-2b 900 ug jednom u 2 sedmice

dozu ribavirina, na osnovu Va$e krvne slike (posebno
na osnovu vrijednosti hemoglobina), Vase tjelesne
tezine i HCV genotipa. Doza se obic¢no kre¢e izmedu
800 i 1.200 mg dnevno, podijeljena na dva uzimanja,
ujutro i uveCe. Kod posebno teskih pacijenata moze
se razmisliti o vecoj dozi. Kada je u pitanju tjelesna
tezina, kod infekcija sa HCV genotipom 1 i 4 doza
ribavirina treba da iznosi oko 15 mg po kg tjelesne
tezine, kod genotipa 2 i 3 oko 13 mg po kg tjelesne
teZine.

Glavni cilj lije€enja jeste da kod oboljelih pacijenata
ne dode do progresije bolesti (sprjeCavanje
povecanja koli€ine vezivnog tkiva [ciroze] u jetri i
komplikacija koje to donosi). Ovaj cilj najbolje se
postize kada se virus hepatitisa C potpuno odstrani
metoda trajno ne moze viSe dokazati njegovo
prisustvo u tijelu. Stopa terapijske reakcije (broj
pacijenata kod kojih je tokom terapije utvrdeno da
nema vide virusa u krvi) terapije sa dugo djelujuéim
interferonima i rbavirinom iznosi u po¢etku 60—90 %.
Nazalost, kod nekih pacijenata, koji su najprije
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reagovali na terapiju, moze jo$ tokom lije€enja (rijetko)
ili poslije prestanka uzimanja lijekova doc¢i do ponovne
pojave virusa. Stoga ukupan trajan uspjeh lijeCenja
kombinovanom terapijom sa dugo djeluju¢im inter-
feronima plus ribavirin iznosi 50—60 %.

Od posebne vaznosti je redovno uzimanje lijekova.
Ako pod teraijom interferonom alfa/ ribavirinom dode
do pojave izrazenih nuspojava (npr. depresije),
potrebno je ove pojave lijeCiti medikamentozno, ali
— po moguénosti — nastaviti uzimanje antivirusnih
ljekova. PoSto se nuspojave brzo povlaCe poslije
prestanka terapije interferonom alfa/ribavirinom,
prateca teralija moze se ponovo ukinuti.

Posebno dobri uspjesi u lije€enju mogu se postici
ako se sa terapijom pocne $to ranije. Hronifikovanje
akutnog hepatitsa C moze se sprijeCiti 24-nedjelj-
nom monoterapijom (PEG-)interferonom alfa.
Terapiju akutnog hepatitisa C treba poceti najkasnije
tri do Cetiri mjeseca poslije pojave infekcije.LijeCenje
hroni¢nog hepatitisa C uspjesnije je kod mladih
pacijenata i kratkog toka bolesti nego kod starijih
pacijenata koji su ve¢ dosli u stadij ciroze jetre.
Pored toga, vjerovatnoca trajnog viroloskog odgovora
(izlie€enje) uz kombinovanu terapiju kod pacijenata
koji su inficirani HCV genotipom 2 ili 3 znatno je veca
nego kod pacijenata koji su inficirani HCV genotipom
1 ili 4. Veliki uticaj na uspjeh lije€enja hroni¢nog
hepatitisa C ima i trajanje terapije.

Aktuelne smijernice (2009.) za terapiju hroni¢nog
hepatitisa C preporu€uju za pacijente sa HCV geno-
tipom 2 ili 3 standardnu 24-nedjeljnu terapiju, koja se
u najboljem slu€aju moze skratiti na 16 sedmica
(kod pacijenata normalne tezine, bez ciroze jetre, sa
malom koncentracijom virusa prije pocCetka terapije i
brzom reakcijom virusa, uz dokaz da ne postoji
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HCV-RNA u Ccetvrtoj sedmici uzimanja terapije.
Pacijenti sa HCV genotipom 2 ili 3, kod kojih u 4.
sedmici uzimanja terapije jo$ uvijek ima HCV-RNA u
krvi, mozda ¢e imati koristi od terapije koja traje
duze od 24 sedmice (36—48 sedmica).

Trajanje standardne terapije kod pacijenata sa HCV
genotipom 1 ili 4 iznosi 48 sedmica, ali kod pacije-
nata (bez ciroze jetre) koji su prije terapije imali malu
koncentraciju virusa, a poslije Cetiri sedmice uzim-
anja terapije nemaju vise HCV-RNA u krvi, skraéuje
se na 24 sedmice, a da se pri tome ne smanjuju
Sanse za trajnu viroloSku reakciju. Pacijenti sa HCV
genotipom 1 ili 4, koji pokazuju laganu reakciju na
antivirusnu terapiju sa dugo djelujuc¢im interferonom
i ribavirinom (HCV-RNA u 12. terapijskoj sedmici jo$
uvijek prisutan, ali je negativan u 24. terapijskoj sed-
mici), imaju koristi ako se trajanje terapije produzi na
72 sedmice.Na osnovu poc€etne koncentracije virusa
i poCetnog pada koncentracije virusa u krvi, kod lije-
Cenih pacijenata moze se vec poslije Cetiri i dva-
naest sedmica dati procjena o tome postoji li Sansa
za trajno uklanjanje virusa. Sanse za izlje¢enje bolje
su Sto je brZi i izraZeniji inicijalni pad koncentracije
virusa. Minimalne 3anse za trajno uklanjanje virusa
postoje kod pacijenata koji u prvih 12 sedmica lije-
¢enja ne postignu najmanje 99%-postotni pad
poc€etne koncentracije virusa.

Razne pretrage pokazale su da uspjesno kombino-
vanim lije€enjem interferonom i ribavirinom pada
udio vlakana vezivnog tkiva u jetri i smanjuje se uce-
stalost razvoja raka jetre. Ali i poslije kompletnog
odstranjivanja virusa hepatitisa C, godinama poslije
ostaje povecéan rizik od oboljevanja od raka jetre,
stoga se i poslije uspjeSne terapije preporucuje
redovna ultrazvuéna kontrola jetre.
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U principu kod svih pacijenata sa hroni¢nim hepatiti-
som C i povisenom upalnom aktivno$¢u u jetri pre-
poruCuje se antivirusno lijecenje, ukoliko ne postoje
dodatna oboljenja ili druge okolnosti koje bi zabrani-
le takvu terapiju. Va$ ordinirajuci lijekar treba stalno
da indivudalno ispituje odluku o preparatima, dozi i
trajanju terapije.

Koje nuspojave se mogu ocekivati
kod terapije interferonom alfa i
ribavirinom?

Nuspojave interferona alfa €este su na pocetku tera-
pije, a tokom terapije evidentno su manje. Naj¢eS¢e
nuspojave su simptomi kao kod gripe, kao &to su:
temperatura, glavobolja, bolovi u zglobovima i misi-
¢iima, umor, gubitak apetita i tezine. Povremeno
dolazi i do poremecaja u funkciji stitne Zlijezde. Neki
pacijenti imaju tokom terapije izuzetno suhu kozu i /
ili prolazno opadanje kose. Moze doci i do promjene
raspolozenja, sve do depresije. Osim toga, vazne su
promjene u krvnoj slici, koje se, prije svega, ticu bijelih
krvnih zrnaca.

| interferon alfa i ribavirin mogu izazvati alergijske
reakcije. Kao naj¢e$¢a nuspojava ribavirina poznata
je prolazna malokrvnost (anemija). Stoga su
bezuslovno potrebne redovne kontrole krve slike.
Pacijenti moraju tokom terapije redovno razgovarati
sa ordinirajué¢im liekarem i navoditi mu precizno sve
nuspojave. Na mnoge nuspojave kombinovane
terapije interferonom alfa / ribavirinom mozZe se
povoljno uticati korekcijom doze ili (privremenim)
propisivanjem drugih lijekova. Uvijek je potrebno
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iscrpiti sve mogucnosti prije nego $to se terapija u
potpunosti prekine zbog nepodnosenja ili nuspojava.
Nikako se ne moze iskljuiti povecani rizik od defor-
miteta ploda kod uzimanja ribavirina. Pacijenti koji
su pod terapijom ribavirinom moraju zato tokom
terapije i do pola godine poslije prestanka terapije
koristiti sigurnu metodu za za$titu od zaceca. Kod
Zena koje su zatrudnile prije poCetka terapije, ne
moze se provesti terapija.

Na Sta se mora obratiti paznja
tokom terapije interferonom alfa i
ribavirinom?

Tokom terapije interferonom alfa i ribavirinom
potrebno je vrsiti redovne kontrole parametara jetre
(ALT, AST), krvne slike i Stitne Zlijezde. Osim toga,
poslije Cetiri i dvanaest sedmica (eventualno i poslije
24 sedmice) trajanja terapije, potrebno je izmjeriti
koncentraciju virusa (HCV-RNA) u krvi. Ako se ve€ u
4. sedmici terapije senzitivnim testom dokaZe da u
krvi viSe nema HCV-RNA, govori se o brzoj viroloskoj
reakciji (RVR = ,rapid virologic response®). U 12.
sedmici terapije ve¢ postoji razlika izmedu kompletne
reakcije (CEVR = ,complete early virologic respon-
se“) i parcijalne reakcije (pEVR = ,partial early viro-
logic response”). Kod kompletnog terapijskog odgo-
vora (cEVR), HCV-RNA u 12. sedmici nema viSe u
krvi, dok je kod parcijalnog terapijskog odgovora
(PEVR) koncentracija virusa u 12. sedmici pala za
faktor 100 u odnosu na koncentraciju virusa prije
pocCetka terapije, ali HCV-RNA jo$ uvijek ostaje u
krvi. Na osnovu rezultata HCV-RNA u 4. i 12. sed-
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mici terapije moze se ocijeniti da li terapija moze biti
uspjesSna i koliko dugo mora trajati.

Postoje li mogucénost
alternativne terapije?

Monoterapija interferonom alfa ili u kombinaciji sa
ribavirinom trenutno je jedina mogucnost za trajno
odstranjivanje virusa hepatitisa C iz tijela. Pored
toga, iznova se opisuju uspjesi takozvanim alterna-
tivnim supstancama. Medutim, nema kontrolisanih
pretraga u kojima je ispitivana efikasnost takvih pre-
parata. Stoga sve takve informacije pocivaju na
neprovjerenim empirijskim izvjestajima.

Supstance koje se koriste za lijeenje oboljenja jetre
su npr. ekstrakti gujine trave (sylmarin), preparati od
artiCoke i gliciricina, koji se uglavnom koristi u jugoi-
sto€noj Aziji. Odredeni preparati zilmarina (soderbi-
nin) mogu, ako se daju intravenski u visokim dnev-
nim dozama, smanjiti koncentraciju virusa. Ali do
sada je ostalo nejasno da li je ova supstanca sigur-
na u toj dozi, i da li ne samo smanjuje koncentraciju
virusa, nego i poboljSava stopu izlje¢enja putem
terapije sa peg-Interferonom / ribavirinom. U uobi¢-
ajenim dozama, kao tableta, silymarin nema efekta
na povecanje broja virusa.

Svi biljni i drugi alternativni preparati mogu imati
opasne nuspojave koje ostecuju jetru ili razvijaju
interakciju sa drugim lijekovima. Pacijenti bi trebali
stalno informisati svog ordinirajuceg liekara ili speci-
jalistu o preparatima koje dodatno uzimaju, kako bi
se ovi izjasnili o podno§ljivosti i eventualnim rizicima.
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Buduce terapijske
mogucnosti

Trenutno se klini¢ki ispituju razne terapijske moguc¢-
nosti, izmedu ostalih i blokatori HCV specifi¢nih
enzima, koji su odgovorni za razmnozavanje virusa
(blokatori proteaze, helikaze, NS5A i polimeraze). U
klinickom razvoju najdalje se otiSlo sa dva blokatora
HCV proteaze (boceprevir i telaprevir), koji u kombi-
naciji sa PEG interferonom alfa i ribavirinom mogu
poboljSati trajnu stopu viroloSke reakcije kod pacije-
nata inficiranih genotipom 1 za oko 20%, na oko 70—
75 %. Racuna se da ¢e ove supstance biti registro-
vane u Evropi 2011/2012. Sto se razvoja ostalih
supstanci tiCe, one obuhvataju takozvane imunomo-
dulatore i lijekove koji blokiraju vlastite ¢elijske struk-
ture, koje uc€estvuju kod Sirenja virusa, kao i tera-
pijske vakcine koje trebaju pomoc¢i imunom sistemu
organizma da odstrani virus hepatitsa C ili da uspori
tok bolesti.Postoji nada na duZi rok da ¢e se virus
hepatitsa C moci uspjesno lijeciti bez ubrizgavanja
interferona. Za to ¢e, medutim, biti potrebna kombi-
nacija najmanje dva do tri blokatora. Kod novih
supstanci vazno je da same ili u kombinaciji ne doz-
voljavaju takozvane rezistentne varijante virusa
hepatitisa C.

Sve skupa mora se naglasiti da nove supstance
nece biti registrovane dok ne budu predoceni sveo-
buhvatni podaci iz klini¢kih ispitivanja o njihovoj efi-
kasnosti, podnosljivosti i sigurnosti. Pacijenti koji su
zainteresovani da ove lijekove, koji ¢e se tek pojavi-
ti, dobiju jo$ danas, trebaju se obratiti velikim centri-
ma za lijeCenje bolesti jetre i informisati se o teku¢-
im terapijskim protokolima.
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Moze li se vakcinisati
protiv hepatitisa C?

Mogucéa je vakcinacija samo protiv hepatitisa A i B,
ali ne i protiv hepatitisa C. Vjerovatno ni u dogledno
vrijeme nece biti efikasne vakcine za za$titu od
hepatitisa C.

Ako do sada niste imali hepatitis A ili B, vakciniSite
se protiv ova dva virusa. O ovom pitanju obavezno
razgovarajte sa svojim ljekarem, jer akutna infekcija
virusom hepatitisom A ili hepatitisom B kod pacijenata
sa hroni¢nim hepatitisom C moze biti jako teska.

Na sta moram obratiti
paznju kod ishrane?

Dokle god funkcija jetre nije ograniCena, kod hroni¢nog
hepatitisa C ne morate drzati nikakvu posebnu dijetu.
Ako postoji ograniCenje funkcije jetre, mozda je
potrebno redukovati unos bjelancevima (proizvodi
od mesa i mlijeka) i soli. O ovome s Vama treda da
razgovara Vas$ liekar, eventualno uz konsultaciju sa
nutricionistom. Vazno je da ne uzimate alkohol.
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Hepatitis C i trudnoca

Smatra se da je mali rizik od prenoSenja virusa
hepatitisa C sa majke na dijete tokom trudnoce. U
principu prenoSenje se vrsi tek tokom porodaja. Al
vjerovatnoc¢a inficiranja novorodenceta virusom
hepatitisa C manja je od 5%. Kod pacijentkinja koje
su dodatno inficirane i virusom AIDS-a (HIV), veca je
vjerovatnica prenosenja virusa hepatitsa C.

| dalje je sporno da li se infkekcija hepatitisom C
moze prenijeti dojenjem. Ali vecina pedijatara ne
odvraca od dojenja majke inficirane HCV.

22 - Hepatitis C



O ELPA

Organizacija ELPA nastala je iz zelje evropskih grupa
za samopomo¢ kod oboljenja jetre da razmijene
svoja iskustva o Cesto razli€itim pristupima u raznim
zemljama. U junu 2004. sastalo se 13 grupa pacijenata
iz deset evropskih i mediteranskih zemalja, kako bi
osnovali organizaciju. ELPA je zvani¢no osnovana
14. aprila 2005. tokom kongresa o jetri EASL
(European Association for the Study of the Liver).
Cilj organizacije ELPA jeste da zastupa interese ljudi
sa bolestima jetre, a narocito:

da pruza informacije o razmijeri problema

da edukuje i radi na prevenciji

da ukazuje na to da je oboljenjima jetre u javnosti
posveceno premalo znacaja u odnosu na druge
medicinske oblasti, kao npr. sréane bolesti.

da razmjenjuje uspjesSne aktivnosti i inicijative
da saraduje sa profesionalnim institucijama, kao
Sto su EASL i EU, kako bi se osiguralo da terapija
i zbrinjavanje oboljelih od jetre odgovaraju
najvisem standardu bilo gdje u Evropi.
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