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Draga pacijentice, dragi pacijente,

ova broSura Vam treba pomoci da saznate viSe o
Vasoj bolesti i bolje s njom izadete na kraj. Treba
Vas ohrabriti da odrzite normalan suzivot sa Vasim
sugradanima i da nemate neopravdani strah od
preno$enja. Zelimo Vas informirati uz pomoé ove
broSure, takoder, i o zdravstvenim posljedicama
kroni€nog oboljenja hepatitisa C i o mogucénostima
lijeCenja. Nadamo se, da Vam ovim putom daljnje
mozemo pomoci. Kod daljnjih pitanja, s puno pov-
jerenja mozete se obratiti Vasem lijeniku.
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Nadine Piorkowsky Prof. dr. Stefan Zeuzem
Predsjednica udruge Znanstveni savjetnik
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Uvod

U Europi mnogo milijuna ljudi boluje od kroniénog
oboljenja jetre. Ciroza jetre (oziljci jetre) se ubraja
kod odraslih osoba u starosnoj dobi izmedu 30 i 50
godina u Cetiri najéesSca uzroka smrti prouzrokovana
bolescu.

Pored alkohola, kao uzroke smrti za kroni¢na
oboljenja jetre prije svega treba imenovati virusni
hepatitis B i C. Pod hepatitisom se podrazumijeva
upala jetre.Racuna se u Europi sa vise tisu¢a godisnje
nanovo inficiranih osoba hepatitis B i C virusom.
ZaraZavanje virusom hepatitisa C se procjenjuje od
zemlije do zemlije na 0,5-5% (5-50 od 1.000
stanovnika).

Rasprostranjenost HCV u svijetu

[ Ne postoje raspolodivi podaci 1 Ispod 1% B 1-2.4% Ml 25-4.9% M5 - 10% [ Preko 10%
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Jetra

Sa svojih oko 1.500 g jetra je najveci unutarnji organ
ljudskog organizma. Nalazi se u gornjem trbuhu
desno i okruzena je kapsulom vezivnog tkiva.

Jetra je centralni organ tijela za razmjenu tvari. U
njezine funkcije spada razgradnja otrovnih tvari, koje
preko crijeva dospijevaju u tijelo, prije nego dospiju
u veliki krvotok. Sastavni dijelovi hrane, koji preko
crijeva dospijevaju u jetru, se u jetri dalje preraduju.
Jetra proizvodi vazne bjelancevine, koje su potreb-
ne, na primjer, za zgruSavanje krvi i obranu od infek-
cija. Vazna je i proizvodnja Zuci, koja se odvodi
preko specijalnog sistema kanala u dvanaestopala-
¢no crijevo. Putem Zu€i se odstranjuju tvari, koje
nastaju pri razgradnji crvenih krvnih zrnaca, a i omo-

jetrena arterija |

portalna vena

trbusna arterija

slezena

Zuéni mjehur

I

vod Zu€noga
mjehura

Polozaj jetre u gornjem trbuhu i njezino opskrbljivan-

Je krvnih Zila. Krv crijeva dospijeva obogacena hranl-
jJivim tvarima preko portalne vene u jetru.

Zeludac
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guéuje probavu masti. Zug izluéuje iz tijela razlicite
otrovne tvari.

U samoj jetri nema ziv€anih vlakana, koja bi mogla
dalje sprovoditi bol. Ali, bolovi mogu nastati kroz
napetost u kapsuli vezivnog tkiva, kada jetra zbog
upalnih procesa natekne ili nastaju oZiljci.

Virus hepatitisa C

Hepatitis C je virusna infekcija jetre. Izazivac je virus
hepatitisa C. Virus se razmnozava u jetri i ¢elije jetre
ga izlu€uju u krv. Kod oko 60-80% pacijenata tjeles-
ni obrambeni sistem ne uspijeva uspjesno pobijediti
virus, hepatitis C prelazi u kroni¢nu fazu. Kod ostalih
20-40% pacijenata hepatitis C se izlije€¢i sam od
sebe, u roku od pola godine nakon infekcije.

Simptomi hepatitisa C

Simptomi hepatitisa C su veoma neprimjetni, vecina
pacijenata uopce ne primijete infekciju. Neki pacijenti
osje€aju pojacani umor, osjecaju se prebijeno,
smanjene radne sposobnosti ili imaju bolove
na desnoj strani gornjeg trbuha. Stovise, Zutica je
rijetka.
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Mehanizmi bolesti

Kod kroni¢ne infekcije virusi hepatitisa stalno infici-
raju nove celije jetre. Kao znak upale doseljavaju se
bijela krvna zrnca u tkivo jetre. Brinu se o tome, kako
bi inficirane i odumrle ¢elije jetre bile uniStene i
otklonjene. Sami virus po pravilu ne otklanjaju.
Odumrle celije jetre mogu kasnije biti zamjenjene
spojnim tkivom (tkivom oziljka). Ako je tkivo jetre
pretvoreno u spojno tkivo, govori se u ranom stadiju
o fibrozi jetre, a kasnije o cirozi jetre. Tkivo oziljka
tijelo vise ne moze pretvoriti u tkivo jetre.

Infekcija

Infekcija hepatitis C virusom uslijeduje naj¢eSce
preko direktnog ili indirektnog kontakta krvlju
(parenteralno prenosenje).

Prije 1990. godine nije bilo rijetko inficiranje hepati-
tis C virusom prenoSenjem proizvoda krvi i koagula-
cionih faktora. U meduvremenu, zahvaljuju¢i moder-
nim metodama testiranja, mogu se identificirati
davatelji krvi sa pozitivnim nalazom hepatitisa C.
Ostatak rizika hepatitis C infekcije transfuzijom krvi
je danas minimalan.

Takoder i preko nedcistih injekcija, npr. kod koristenja
droga, moze se virus prenijeti. Daljnji faktori rizika za
infekciju hepatitis C virusom su tetovaze ili pirsing.
Moguce je prenoSenje preko otvorenih rana, Zileta
za brijanje ili Cetkica za zube. Moguce je i seksualno
prenoSenje virusa. Procjenjuje se da je rizik za sek-
sualnog partnera inficiranih pacijenata mali. Rizik
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prijenosa je ovisan od seksualnog ponasanja. Do
sada nije opisano prenoSenje virusa preko intakine
koze ili sline. Ukoliko nema kontaminacije krvlju, ne
treba se plasiti infekcije preko posuda, ¢asa ili pribo-
ra za jelo.

Posljedice hepatitisa C

Na osnovu kroni¢nog hepatitisa (upala jetre, kod
koje su ustvrdeni jasni znaci upale u tkivu jetre) raz-
vije se kod oko 30% pacijenata u narednim godina-
ma ciroza jetre. Rizik za razvoj ciroze jetre je, izme-
du ostalog, ovisan od starosti pacijenta u vrijeme
infekcije i trajanja bolesti, to znaci, oboljenje protice
Cesto brze kod infekcije u viSoj starosnoj dobi (preko
40 godina).

Faktori, koji mogu ubrzati razvoj ciroze jetre, su
dodatna kroni¢na oboljenja jetre, primjerice sa dru-
gim virusima jetre (npr. dodatna infekcija virusom
hepatitisa B) ili tvari, koje na drugi nacin oSteéuju
jetru. K tome se u prvom redu ubraja alkohol.O ciro-
zZi jetre se govori, kad je veliki dio tkiva jetre zami-
jenjen vezivnim tkivom.

Normalna struktura tkiva jetre se time razara. Na taj
nacin nastupa promjena protoka krvi i visoki krvni
tlak u portalnoj veni (zila izmedu crijeva i jetre).
Zastojem krvi mogu nastati proSirene vene (variko-
za) u jednjaku i u trbuhu. Ako ove krvne Zile puknu,
moze doc¢i do teSkog krvarenja u trbuhu i crijevi-
ma.Opasnost od krvarenja ée biti pojacana time, Sto
je umanjena sposobnost zgruSavanja krvi zbog
umanjene sinteze bjelancevina u jetri i smanjenja
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Slika: Tijek, kako kroni¢ni hepatitis C u roku od
nekoliko decenija moZe dovesti do ciroze i raka
Jetre. Lije¢enje i zdrav nacin Zivota mogu ovaj tijek
zaustaviti ili usporiti.
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broja krvnih plo€ica (trombocita). Izmedu ostaloga i
zbog povisenog krvnog tlaka prije jetre, takoder
moze doci i do sakupljanja tjelesne tekucine u trbu-
Snoj duplji (ascites).

Otrovne tvari, koje dospijevaju u krv iz gastro-
intestinalnog sustava, kod ciroze jetre ne mogu se
djelomi¢no razgraditi, tako da dospijevaju u tjelesni
krvotok. Ovdje mogu dovesti do pojatanog umora i
slabosti koncentracije (hepaticka encefalopatija,
encefalon = mozak).Zbog smanjene proizvodnje
bjelan€evina cirozne jetre, pored smetnji zgrusavan-
ja krvi, dolazi i do nedovoljne proizvodnje tvari, koje
su potrebite za obranu tijela. Posljedica je povecana
podloznost infekcijama.

Zastojem Zuci kod tedkog oboljenja jetre boja oc€iju i
koZe Cesto se pretvara u Zuto (ikterus). To je Cesto u
svezi sa svrbezom. Istovremeno mokra¢a se moze
obojiti u Zzuto.Poslije duZeg vremena, kod pacijenta
sa kroni¢nim hepatitisom C povecava se rizik za
razvoj karcinoma jetre (hepatocelularni karcinom).
Kod vecine pacijenata razvija se hepatocelularni
karcinom na osnovu ciroze jetre. DoduSe, kod
malog broja pacijenata sa kroni¢nim hepatitisom C
opisani su takoder i karcinomi jetre, bez da su prije
imali cirozu jetre. Stoga su redovite ultrazvuéne kon-
trole i kontrole krvi svrsishodne. U nekim slucajevi-
ma hepatitis C uzima tako tezak tijek, da transplan-
tacija jetre moze biti potrebita. Aktivnost upale u jetri,
kao i mjera masne degeneracije jetre i promjene
vezivnog tkiva mogu se samo mikroskopski (histolo-
8ki) ustvrditi. Pri tome se mora uzeti uzorak tkiva iz
jetre (biopsija jetre). Indirektni postupci, kao npr. ela-
stografija, takoder, mogu dobro procijeniti stupanj
fibroze jetre.
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Pregled krvi

Virus hepatitisa C se moze dokazati u krvi direktno
preko njegove nasljedne informacije (RNK) ili indi-
rektno preko antitijela, koje tvore pacijentove bijele
krvne Celije. Pozitivni RNK nalaz govori o aktivnom
oboljenju, prisustvo antitijela protiv virusa hepatitisa
C (anti-HCV) ne moze razlikovati izmedu izlijeCene
hepatitis C infekcije i dalje postojece, kroni¢ne
infekcije. | kod pacijenata, koji su izlije€eni od hepa-
titisa C, dakle, dugo vremena mogu biti dokazana
antitijela, ali ne i HCV-RNK. Osnova dijagnostike
hepatitisa C je dokaz antitijela hepatitisa C (anti
HCV). Ako je pacijent anti HCV-pozitivan (dakle, ima
li u krvi antitijela virusa hepatitisa C), trebao bi
uslijediti direktni dokaz virusa npr. pomocu takozvanog
PCR-a (lan¢anom reakcijom polimeraze). Ovo je
veoma osjetljivi test za dokaz virusa hepatitisa C u
krvi.

U svim slu¢ajevima, u kojima se uzima u obzir anti-
viralna terapija, svrsishodno je dodatno odredivanje
koncentracije virusa u krvi i genotipa virusa hepatiti-
sa C.

Vrijednosti enzima jetre (ALT, AST, koje se nazivaju
i ,tfransaminaze“) uz odredena ograni€enja daju
informaciju o upalnoj aktivnosti hepatitisa. Doduse,
normalne vrijednosti enzima jetre ne znace, da kro-
niéni hepatitis C moZze biti isklju€en. Vrijednosti enzi-
ma jetre se odreduju zbog kontrole tijeka za vrijeme
lijecenja. Posto je kod pacijenata sa kroni¢nim hepa-
titisom C povecan rizik od razvoja raka jetre, trebalo
bi u redovitim razmacima (Sest do dvanaest mjese-
ci) odrediti tumorski marker karcinoma jetre alfa
fetoprotein. U sli€¢nim vremenskim razmacima tre-
bao bi uslijediti i ultrazvucni pregled jetre.
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Biopsija jetre
(punkcija jetre)

Kako bi se mogao procijeniti udio vezivno tkivnih
vlakana, upalna aktivnost i stupanj masne degene-
racije u jetri, punktiranje jetre moZe biti svrsishodno.
Kod punktiranja jetre uzima se pod lokalnom aneste-
zijom mali komadic tkiva i vrsi se pregled pod mikro-
skopom (histoloski pregled).Kod potpunog histolos-
kog stru¢nog nalaza dokazuje se upalna aktivnost
(grading) i stadij fibroze (staging) odvojeni jedno od
drugoga.

LZdravi“ nosioci virusa hepatitisa C (virusi koji se
mogu dokazati u krvi, normalne vrijednosti enzima
jetre i normalni uzorci tkiva jetre) vrlo su rijetki. Kod
vecine pacijenata mogu se dokazati ¢ak i kod nor-
malnih vrijednosti enzima jetre znaci kroni¢nog
hepatitisa u tkivu jetre.

LijeCenje hepatitisa C

Kako bi se zaustavio ili usporio tijek oboljenja, postoiji
mogucnost svjesno odgovornog lije¢enja interferonom
alfa, prema moguénosti u kombinaciji sa ribavirinom.
Ribavirin je tvar, koja suprimira viruse hepatitisa C
pomodéu jo§ ne poblize razjadnjenih mehanizama.
Djeluje posebno u kombinaciji sa interferonom alfa i
uzima se kao tableta ili kapsula.Interferon je vlastita
bjelanc€evina tijela, koju, izmedu ostalog, proizvode
bijela krvna zrnca, posebno tada, ako se organizam
mora boriti protiv izaziva€a virusnih oboljenja.
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Interferon alfa, koji se daje protiv virusa hepatitisa,
proizvodi se biotehnoloski. Interferon alfa se mora,
naprimjer kao i inzulin, kod lijeenja pacijenata
oboljelih od Secéerne bolesti, ubrizgati u potkozno
masno tkivo.

Kako bi se poboljSao stupanj odgovora i podnosljivost
lije€enja interferonom alfa, mogu se povezati interfe-
roni sa polietilenglikolom (PEG) (pegilirani interferoni
alfa, peg-interferoni alfa). Tako promijenjeni interfe-
roni ostaju u tijelu dulje djelotvorni i moraju se ubriz-
gati u tijelo jednom tjedno. Polietilenglikol okruzuje
interferon alfa kao ,zasStitna opna“ i time odlaze
prijevremenu razgradnju lijeka. Ali, time ne bivaju
blokirana mjesta koja su vazna za antiviralno djelo-
vanje interferona. Time se moze odrzati ravnomjerno
djelotvorna koncentracija i konstantno suprimirati
razmnozavanje virusa preko duljeg vremena.

Druga tehnologija, koja produljuje trajanje djelovanja
interferona alfa, je povezivanje sa humanim serumskim
albuminom. Albumin je prirodna tvar sa dugim poluv-
remenom raspada, koja u organizmu ima mnogo-
struke funkcije. Interferon alfa (alb-interferon), koji je
povezan sa albuminom, zadrzava antiviralno djelo-
vanje interferona, ali se mora na osnovu dugog
poluvremena raspada albumina ubrizgavati samo
svakih dva do Cetiri tjedna. U klini¢kim studijama se
pokazalo, da je kod pacijenata sa kroni¢nim hepati-
tisom C trajni stupanj viroloSkog odgovora sa dugo
djelotvornimpreparatima interferona ocito bolji, nego
sa kratko djeluju¢im standardnim interferonima.
Kombinacija dugo djelujucih interferona sa ribaviri-
nom moze i dalje popraviti stupan;j izlje€enja. Ova
kombinacija je nadmocnija od kombinacije standard-
nim interferonima sa ribavirinom, takoder i glede
podnosljivosti.
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Preporucljiva doziranja interferona su data u tabeli
na ovoj stranici. Dozu ribavirina bi trebao odrediti
Va$ lijeénik individualno, uzimaju¢i u obzir Vasu
krvnu sliku (posebno crveni krvni pigment [hemoglo-
bin]), Vasu tjelesnu tezinu, kao i HCV genotip.
Tipi€na doza iznosi izmedu 800 i 1.200 mg dnevno,
rasporedena u dvije doze, ujutro i uvecler. Kod
posebno teskih pacijenata moze se dati veca doza.
U odnosu na tjelesnu tezinu, trebala bi, kod infekcije
HCV genotipom 1 i 4 doza ribavirina iznositi oko 15
mg po kg tjelesne tezine, kod genotipa 2 i 3 oko 13
mg po kg tjelesne tezine.

Glavni cilj lije€enja je zaustaviti dalju progresiju obol-
jenja kod pacijenata, (sprjeCavanje umnozavanja
vezivnog tkiva [ciroza] u jetri i njene komplikacije).
Ovaj cilj postiZze se najbolje, ako se virus hepatitisa
C iz tijela potpuno odstrani, to znaci, ne moze se
trajno dokazati HCV-RNK ¢ak ni uz pomo¢ najosjetl-
kod kojih se za vrijeme lijeCenja viSe ne mogu doka-
zati virusi u krvi), lije¢enja dugodjeluju¢im interfero-
nima i ribavirinom iznosi ponajprije oko 60-90%.

Standardno doziranje interferona

Interferon alfa-2a 3-6 milijuna jedinica tri puta
tjiedno

Interferon alfa-2b 3-5 milijuna jedinica tri puta
tiedno

PEG interferon alfa-2a 180 pg jednom tjedno

PEG interferon alfa-2b  1,0-1,5 ug/kg tjelesne tezi-
ne jednom tjedno

Alb interferon alfa-2b 900 pg jednom svakih 2
tiedna
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NaZalost, kod nekih pacijenata, koji su u pocetku
reagirali na lijeCenje, jo$ za vrijeme lijecenja (rijetko)
ili poslije prestanka uzimanija lijeka, dolazi do ponovnog
pojavljivanja virusa. Dakle, sveukupno, trajni uspjeh
lije€enja kombinirane terapije dugo djeluju¢im inter-
feronima plus ribavirinom iznosi 50—60 %.

Od posebnog znadaja je redovito uzimanje lijekova.
Ukoliko kod lije€enja interferonom alfa/ ribavirinom,
nastupe jake nuspojave (npr. depresije), trebalo bi ih
u danom slu€aju lijeciti lijekovima. Ukoliko je
moguce, antiviralne lijekove treba dalje uzimati. Posto
nuspojave lije€enja interferonom alfa/ribavirinom po
svrSetku lije€enja brzo postaju blaZze, moze se pra-
tece lijeCenje opet obustaviti.

Posebno dobri uspjesi lijecenja se daju postici, ako
se po mogucnosti sa lijeCenjem pocne Sto prije.
Kronificiranje akutnog hepatitisa C moze se sprijediti
24 tjednom monoterapijom (PEG-) interferonom
alfa. LijeCenjem akutnog hepatitisa C bi trebalo
poceti najkasnije tri do Cetiri mjeseca poslije trenutka
inficiranja.

LijeCenje kroni€nog hepatitisa C je uspjesnije kod
mladih pacijenata i kod kraéeg tijeka bolesti nego
kod starijih pacijenata, koji su vec¢ dospjeli u stadij
ciroze jetre. Pored toga i vjerojatnoéa za trajni viro-
loSki odgovor (izlje€enje), izrazito je bolja kod kom-
biniranog lije€enja pacijenata, koji su inficirani HCV
genotipom 2 ili 3, nego kod pacijenata, koji su inficirani
HCV genotipom 1 ili 4. | trajanje lijeCenja ima veliki
utjecaj na uspjeh lije€enja kroni€nog hepatitisa C.
Aktualna uputstva (2009) za lijeCenje kroni€nog
hepatitisa C preporucuju za pacijente sa HCV geno-
tipom 2 ili 3 24-tjedno standardno lije€enje, koje se u
povoljnom slu€aju moze skratiti na 16 tjedana (paci-
jent sa normalnom tjelesnom tezinom, nema cirozu
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jetre, mala koncentracija virusa prije poCetka lijecenja
i brzi viroloski odgovor sa nedostatnim dokazom
HCV-RNK u ¢€etvrtom tjednu lijeCenja). Pacijenti sa
HCV genotipom 2 ili 3, kod kojih se u Cetvrtom tjednu
moze joS dokazati HCV-RNK u krvi, mozda profitiraju
od trajanja lijeCenja koje je dulje od 24 tjedna (36—
48 tjedana).

Trajanje standardnog lijeCenja pacijenata sa HCV
genotipom 1 ili 4 iznosi 48 tjedana, ali moze kod
pacijenata (bez ciroze jetre), kod kojih se prije lije-
Cenja dokaze mala koncentracija virusa i poslije Cetiri
tjedna lijeCenja nemaju HCV-RNK u krvi, skratiti na
24 tjedna, bez da se umanje Sanse za trajni viroloSki
odgovor. Pacijenti sa genotipom HCV 1 ili 4 i uspo-
renijom reakcijom na antiviralno lijeCenje dugo dje-
lujuéim interferonom i ribavirinom (moZe se jo$
dokazati HCV-RNK u 12-om tjednu lijeCenja, ali je
negativan nalaz u 24-tom tjednu lijecenja), izgleda
profitiraju od lije€enja produljenog na 72 tjedna. Na
osnovu pocetne koncentracije virusa i pocetnog
opadanja koncentracije virusa u krvi, moze se kod
lije€enih pacijenata ve¢ poslije Cetiri i dvanaest tjed-
ana dati izjava, koliko su dobre Sanse trajnog elimi-
nisanja virusa. Sanse za izlje¢enje su time bolje,
ukoliko brze i izrazitije inicijalno opada koncentracija
virusa. Kod pacijenata, koji u prvih 12 tjedana lije-
¢enja ne postignu bar najmanje 99% pada pocetne
koncentracije virusa, slabe su Sanse trajnog eliminir-
anja virusa.

Razli¢iti pregledi su pokazali, kako se uspjeSnim
kombiniranim lije€enjem interferonom i ribavirinom
smanijuje udio vezivno tkivnih vlakna u jetri, a sman-
juje se ucestalost razvoja raka jetre. Ali, takoder i
poslije potpunog eliminisanja virusa hepatitisa C i
dalje je povecan rizik od oboljenja raka jetre za
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mnogo godina, stoga su i nakon uspje3nog lije€enja
svrsishodni i daljnji redovni ultrazvucni pregledi.
Nacelno, kod svih pacijenata sa kroni¢nim hepatiti-
som C i sa poviSenom upalnom aktivnosti u jetri
postoji preporuka za antiviralno lijeCenje, ukoliko
nisu prisutna dodatna oboljenja ili druge okolnosti,
koje bi zabranjivale takvo lijeenje. Odluku o prepa-
ratima, dozi i trajanju lije¢enja stalno bi trebao indivi-
dualno odredivati lije¢nik.

Koje nuspojave treba ocekivati
kod lije€enja interferonom alfa i
ribavirinom?

Nuspojave interferona alfa su Ceste na pocetku lije-
Cenja i postaju slabije izrazene tijekom lije¢enja.
Naj¢e8Ce nuspojave su simptomi sli¢ni gripi kao
temperatura, bolovi glave, zglobova i misi¢a, umor,
gubitak apetita i gubitak tjelesne teZine. Povremeno
dolazi i do smetnji funkcije Stitne Zlijezde. Neki paci-
jenti za vrijeme lijeCenja pate od posebno suhe koze
i/ili od prolaznog opadanja kose. Takoder mogu
nastupiti i promjene raspoloZenja, pa sve do depre-
sija. Osim toga, vazne su i promjene krvne slike,
koje se prije svega odnose na bijela krvna zrnca.
Alergijske promjene moZe prouzrociti, kako interfe-
ron alfa, tako i ribavirin. Kao najée$¢a nuspojava
ribavirina poznat je prolazni nedostatak krvi (anemi-
ja). Stoga su obavezno potrebite redovite kontrole
krvne slike.

Pacijenti bi trebali za vrijeme lijeCenja redovito raz-
govarati sa lije¢nikom i to€no ga obavijestiti o svim
nuspojavama. Na mnoge nuspojave kombiniranog
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lijeCenja interferonom alfa i ribaviinom mozZe se
povoljno utjecati prilagodavanjem doze ili (privieme-
nim) prepisivanjem daljnjih lijekova. Stalno bi treba-
lo iscrpiti sve moguénosti, prije nego se lijeCenje
zbog nepodnosljivosti ili nuspojava potpuno prekine.
Ne moze se iskljuciti povecanje rizika za djecje mal-
formacije putem ribavirina. Pacijentice, koje se lijeCe
ribavirinom, moraju stoga za vrijeme lijeCenja i do
pola godine poslije svrSetka lijecenja primjenjivati
sigurnu metodu zastite od zaCec¢a. Kod Zena, koje
su vec prije pocetka lije€enja trudne, lijeCenje ne
moze biti sprovedeno.

Na sto treba paziti za vrijeme
lije€enja interferonom alfa i
ribavirinom?

Za vrijeme lijeCenja interferonom alfa i ribavirinom bi
trebale uslijediti redovite kontrole vrijednosti enzima
jetre (ALT, AST), krvne slike i vrijednosti &titne Zlijez-
de. Nakon trajanja lijeCenja od Cetiri i dvanaest (u
danom slucaju takoder i nakon 24 tjedna) osim toga,
trebalo bi mjeriti koncentraciju virusa (HCV-RNK) u
krvi. RijeC je o brzom viroloskom odgovoru (RVR =
,rapid virologic response”) ako do Cetvrtog tjedna
lijeCenja nije vise moguce dokazati HCV-RNK u krvi
pomocu osjetljivog postupka testiranja. U dvanae-
stom tjednu lije€enja se razlikuje potpuni odgovor
(cEVR = ,complete early virologic response®) od dje-
lomi¢nog odgovora (pEVR = ,partial early virologic
response”). Kod potpunog odgovora (CEVR) viSe se
ne moze dokazati HCV-RNK u krvi do dvanaestog
tiedna, dok je kod djelomi¢nog odgovora (pEVR)
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koncentracija virusa u dvanaestom tjednu u uspo-
redbi sa koncentracijom virusa prije pocCetka lijecenja
opala za faktor 100, ali se jo§ moze dokazati HCV-
RNK u krvi. Na osnovi HCV-RNK rezultata u &etvrtom
i dvanaestom tjednu lije€enja moze biti ocijenjeno,
da li lije€enje moze biti uspjedno i koliko dugo treba
biti nastavljeno.

Postoje li alternativne
mogucnosti lijecenja?

LijeCenje interferonom alfa samim ili u kombinaciji sa
ribavirinom, trenuta¢no je jedina moguénost, trajno
odstraniti virus hepatitisa C iz tijela. Pored toga, uvi-
jek nanovo se opisuju uspjesi sa takozvanim alter-
nativnim tvarima. Kontrolirani pregledi, u kojima su
provjeravane ucinkovitosti takvih preparata, doduse
ne postoje. Stoga, sve informacije o tome, se ne
oslanjaju na kontrolirana izvjesc¢a iz iskustava.
Tvari, koje se daju za
lijeCenje  oboljenja
jetre, su na primjer
ekstrakti gujine trave
(silimarin), preparati
artiCoka i gliciricin,
koji se daje prije
svega u jugoisto€noj
Aziji. Odredeni pre- :
parati silimarina (sili- ‘
binin) mogu, kada se 9 \ \
daju dnevno intrave- Gujina trava

-
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nozno u visokoj dozi, smanijiti koncentraciju virusa.
Ali, do sada je nejasno, da li je tvar u ovoj dozi bez-
bijedna i ne smanjuje samo koncentraciju virusa,
vec da li, takoder, poboljSava stupanj izljeCenja peg-
interferonom/ribavirinom. U uobi¢ajenim doziranjima
silimarin kao tableta nema ucinak na razmnozavan-
je virusa.

Svi biljni i drugi alternativni preparati mogu imati
opasne nuspojave, koje oStecuju jetru ili mogu raz-
viti interakcije sa drugim lijekovima. Pacijenti bi tre-
bali stalno informirati svoje kuc¢ne lijeCnike ili speci-
jaliste o preparatima koje dodatno uzimaju, kako bi
se mogli izjasniti o podnosljivosti i eventualnim rizi-
cima.

Mogucnosti lijeCenja u
buducnosti

Razli¢iti pokusaiji lijeCenja se trenutacéno klinic¢ki ispi-
tuju, izmedu ostalog tvari koje suprimiraju specificne
enzime HCV-a odgovorne za razmnozavanje virusa
(inhibitori proteaze, helikaze, NS5A i polimeraze). U
klinickom razvoju najdalje su dva inhibitora proteaze
HCV-a (boceprevir i telaprevir), koji moze povecati
trajni stupanj virolo§kog odgovora u odredeno vrijeme
u kombinaciji sa PEG interferonom alfa i ribavirinom
kod pacijenata inficiranih genotipom 1 za oko 20 %
na otprilike 70—75 %. Sa odobrenjem ovih dviju tvari
u Europi se racuna 2011/2012. godine. Daljnji raz-
voji obuhvacaju takozvane imunomodulatore i lijeko-
ve, strukture vlastitih ¢elija, koje sudjeluju kod razm-
nozavanja virusa, suprimiraju kao i terapeutsko cje-
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pivo, to znadi cjepiva, koja trebaju pomodi vlastitog
imunoloskog sistema, odstraniti virus hepatitisa C ili
usporiti tijek bolesti.

Dugorot&no, postoje nade, kako ¢e se virus hepatiti-
sa C moci uspjesno lijeciti takoder i bez ubrizga-
vanja interferona. Ali, za to ¢e biti potrebne kombi-
nacije od najmanje dva do tri inhibitora. Kod novih
tvari je vazno, da same ili u kombinaciji ne dozvolja-
vaju takozvane rezistentne varijante virusa hepatiti-
sa C.Sveukupno, mora se naglasiti, da nece dobiti
dozvolu nove tvari, bez sveobuhvatnih podataka iz
klini¢kih ispitivanja za ucinkovitost, posnoSljivost i
bezbjednost. Patienti, koji imaju interesa, ve¢ danas
mogu dobiti lijekove koji ¢e se davati u buducnosti.
Trebali bi se obratiti velikim centrima za jetru i infor-
mirati se o teku¢im mogucénostima lije€enja.

Moze li se cijepiti protiv
hepatitisa C ?

Moguce je cijepljenje samo protiv hepatitisa A i B,
ipak ne i protiv hepatitisa C. Takoder, vjerovatno, ni
u dogledno vrijeme nece stajati na raspolaganju dje-
lotvorno cjepivo protiv hepatitisa C.

Ukoliko do sada niste imali niti hepatitis A niti hepa-
titis B, Vi biste se trebali cijepiti protiv ova dva virusa.
O ovom pitanju obavezno razgovarajte sa Vasim lije-
¢nikom, posto akutna koinfekcija sa virusom hepati-
tisa A ili hepatitisa B kod pacijenata sa kroni¢nim
hepatitisom C moze protec¢i posebno tesko.
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Na sto moram obratiti
paznju kod moje ishrane?

Tako dugo dok nije ograniCena funkcija jetre, ne
mora se drzati posebna dijeta kod kroni¢nog hepati-
tisa C. Kod ograni¢enja funkcije jetre mozZe biti
potrebna redukcija bjelan¢evina (meso, mlije¢ni pro-
izvodi) i uzimanja soli. To bi trebao odrediti Vas lije¢-
nik, eventualno zajedno sa specijalistom za ishranu
i sa Vama razgovarati o tome. Vazno je odustati od
konzumiranja alkohola.

Hepatitis C i trudnoca

Rizik prenoSenja virusa hepatitisa C sa majke na
dijete za vrijeme trudnoce procjenjuje se kao mali.
Po pravilu, prenoSenje se vrsi za vrijeme porodaja.
Ali, vjerojatno¢a infekcije novorodenceta virusom
hepatitisa C iznosi ispod 5%. Kod pacijentkinja, koje
su dodatno inficirane sa virusom AIDS (HIV), vec¢a
je vjerojatnoca prijenosa virusa hepatitisa C. Da li se
infekcija hepatitisa C moze prenijeti dojenjem, ostaje

kao i do sada sporno. Ali, vecina djecijih lijeCnika
generalno ne odvra¢a majke od dojenja.
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O udruzi ELPA

ELPA (European Liver Patients Association),
Europska udruga pacijenata s bolestima jetre ute-
meljena je radi razmjene iskustava u razli€itim zeml-
jama. U lipnju 2004. sastalo se 13 organizacija paci-
jenata 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- prosvijedi-
vanje i prevencija
— ukazivanje na premalu pozornost koja se posve-
¢uje bolestima jetre u usporedbi s drugim medi-
cinskim podrucjima, kao npr. sr€anim bolestima
— razmjena informacija o uspjesnim aktivnostima i
inicijativama
— suradnja s profesionalnim institucijama, kao Sto
je EASL u Europskoj uniji, kako bi se u cijeloj
Europi osigurao najviSi standard terapije i poslu-
Zivanja pacijenata s bolestima jetre.
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Patients Associati
(ELPA)

F. De Renesselaan, 57
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Belgium

email: contact@elpa-info.org
http://www.elpa-info.org

Kontaktna osoba u
vasoj blizini:




