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Mila pacienta, mily pacient,

tato brozurka Vam ma pomoct dozvediet sa viac o
VaSej chorobe a o tom, ako s fou lepSie zaobchad-
zat. Ma Vas povzbudit k zachovaniu normalneho
spbsobu spolo€enského styku so svojimi bliznymi a
zbavit Vas neoddvodneného strachu z prenosu
nakazy. S pomocou tejto brozury by sme Vas chceli
informovat’ aj o zdravotnych dbésledkoch chronickej
hepatitidy C a o moZnostiach jej lieCby. Verime, Ze
Vam tymto sposobom modzeme pomdct. Ak mate
dalSie otazky, obratte sa s déverou na svojho oSe-
trujuceho lekara.

Nadine Piorkowsky Prof. Dr. Stefan Zeuzem
Prezidentka ELPA Lekéarsky poradca ELPA
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Uvod

V Eurdpe trpi mnoho miliénov ludi na chronické
choroby pecene. Cirhdza pe€ene (zjazvenie pecene)
patri u dospelych vo veku 30-50 rokov k Styrom
najCastej8im pri¢inam umrtiam v désledku choroby.
Popri alkohole je treba uviest ako pri€iny chronik-
kych chordb pecene predovsetkym virusové hepati-
tidy B a C. Pod hepatitidou rozumieme zapal
pecene.

V Eurdpe sa roCne vyskytne niekolko tisic novych
infekcii hepatitidy B a C. Zamorenie virusom hepati-
tidy C sa odhaduje u jednotlivych krajin na 0,5-5 %
(5—-50 z 1000 obyvatelov).

Celosvetové rozSirenie HCV

[] nie st k dispozicii tiadne adaje 1 Mencjako 1% [1-24%
Wzs5-49% Ws-10% W viac ako 10 %
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Pecen

Pecenl je so svojou hmotnostou okolo 1500 g
najvacsim vnatornym organom ludského tela. Lezi v
pravom nadbrus$i a je obklopena vazivovym obalom.
PecCen je ustrednym organom latkovej vymeny
[udského tela. Medzi ulohy pecene patri odburava-
nie jedovatych latok, ktoré sa ¢revom dostali do tela,
a to eSte predtym, nez preniknu do velkého krvného
obehu. V peceni sa dalej spracovavaju tie vyZivové
zlozky, ktoré sa ¢revom dostanu do pecene. Pecen
spracovava dolezité bielkoviny, ktoré su potrebné
napriklad pre zrazavost krvi a odolnost proti infekciam.
Délezita je aj tvorba zICovych tekutin, ktoré sa
zvlastnym systémom kanalikov odvadzaju do

J Peéehové tepné ‘ |

Vratnica
(portalna zila)

Zaludok

Poloha pecene v nadbrusi a jej zasobenie cievami.
Krv obohatena o vyZivové latky sa z Creva dostane
do pecene portalnou Zilou.
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dvanastnika. Zléové tekutiny umozZriuju likvidaciu
rozkladovych latok z Cervenych krviniek a travenie
tukov. ZIgou sa vyluduju z tela aj rézne jedovaté
latky.

V samotnej pecenie nie su ziadne nervové vlakna,
ktoré by boli schopné dalej odovzdavat bolest.
Bolesti vSak mbézu vznikat v dbésledku napatia vo
vazivovom obale, ked pecen v désledku zapalovych
procesov napuchne alebo sa zjazvi.

Virusova hepatitida C

Hepatitida C je virusova infekcia peene. PGvodcom
je virus hepatitidy C. Virus sa rozmnozi v peceni a
peCenové bunky ho uvolnia do krvi. U priblizne
60—-80 % pacientov nedokaze telu vlastny obranny
systém uspesne Celit' virusu a hepatitida C nado-
budne chronicky priebeh. U ostatnych 20-40 %
pacientov sa hepatitida C vylieci v priebehu pol roka
po infekcii bez akejkolvek lieCby.

Priznaky hepatitidy C

Priznaky hepatitidy C su velmi nenapadné, pacienti
vacsinou ani nespozoruju, ze su nakazeni. Niektori
pacienti pocituju vyraznejSiu unavu, citia sa zni€eni
a menej vykonni alebo maju tazkosti v pravom pod-
brusi. Rozvinutie ZltaCky je skér zriedkaveé.
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Mechanizmus ochorenia

U chronickej infekcie virusy hepatitidy neustéale
infikuju d'alSie pe€efnové bunky. Priznakom zapalu je
stahovanie sa bielych krviniek do pecernového
tkaniva. Tu maju za ulohu zniéit' a odstranit infikované
a odumreté peceriové bunky. Pritom samotny virus
spravidla nedokazu odstranit. Odumreté pecefiové
bunky sa mézu neskér nahradit vazivovym tkanivom
(= jazvovym tkanivom). Ked sa peen vazivovo
zmeni, hovorime v ranom S§tadiu o pecenovej
fibroze, neskoér o pecenovej cirhdze. Organizmus uz
nedokaze premenit cirhotické jazvové tkanivo na
pecenové tkanivo.

Nakaza

Nakaza virusom hepatitidy C sa zva¢Sa odohrava
priamym alebo nepriamym kontaktom s krvou
(parenteralny prenos).

Pred rokom 1990 nebolo zriedkavostou, Ze k ndkaze
virusom hepatitidy C doSlo prenosom krvnych
produktov a pripravkami na lieCbu zrazavosti.
Medzi€asom sa daju pomocou modernych skusob-
nych postupov identifikovat’ darcovia krvi s pozitiv-
nym nalezom hepatitidy C. Zvy3kové riziko prenosu
infekcie hepatitidou C transfuziou krvi je dnes mini-
malne.Virus sa mdze preniest aj zneCistenymi inje-
k&nymi striekakami, napr. pri uzivani drog. Dal$imi
rizikovymi faktormi infekcie virusom hepatitidy C su
tetovania alebo piercing. Mozny je aj prenos otvore-
nymi ranami, ziletkami na holenie alebo zubnymi
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kefkami. Rovnako je mozny aj sexualny prenos viru-
su. Odhaduje sa, Ze riziko, ktoré podstupuju sexual-
ni partneri infikovanych pacientov, je nizke. Toto rizi-
ko prenosu choroby zavisi od sexualneho spravania.
Prenos virusu neposkodenou kozou alebo slinami
doposial nebol popisany. Nie je treba sa obavat
infekcie porcelanovymi riadmi, poharmi alebo pribor-
mi, pravda, pokial nie su znecistené krvou.

Nasledné skody
hepatitidy C

Na pdde chronickej hepatitidy (zapalu pecene, ktorej
pecenové tkanivo vykazuje jasné priznaky zapalu)
sa v priebehu dalSich rokoch vyvinie asi u 30 %
pacientov cirh6za pecCene. Riziko vyvoja cirhozy
peCene okrem iného zavisi od pacientovho veku v
dobe nakazy a od trvania choroby, to zn., Ze choro-
ba Casto prebieha rychlejsie, ak doslo k infekcii vo
vy$Som veku (nad 40 rokov). Medzi faktory, ktoré
mdzu urychlit rozvinutie cirhézy pecene, patria pri-
druzené chronické choroby pecene vyvolané naprik-
lad inymi pe€enovymi virusmi (napr. pridruzena
infekcia virusom hepatitidy B) alebo substancie,
ktoré inac¢ Skodia peceni. Sem patri v prvom rade
alkohol.

O cirh6oze pe€ene sa hovori vtedy, ak velka Cast
pecefiového tkaniva je nahradena vazivovym tkani-
vom. Tym sa poskodi normalna Struktura peceriové-
ho tkaniva. A tym dochadza k zmenam prekrvenia,
ktoré mézu spdsobit zvysSenie krvného tlaku v por-
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talnej Zile (Zila, spéjajuca ¢revo a pecenl). V désled-
ku zastavenia prudenia krvi sa mézu v pazeraku a v
zaludku vytvorit rozSirené zily (varixy). Ked tieto
cievy prasknu, moze dojst k tazkym krvacaniam do
zaludka alebo criev. Nebezpecenstvo krvacania sa
zvySuje tym, Ze zrazavost krvi je obmedzena pre
znizenu syntézu bielkovin v pe€eni a znizenie poctu
krvnych platni¢iek (trombocytov). Vysoky krvny tlak
pred peCeriou mbéze okrem iného spdsobit hroma-
denie telovej tekutiny v brusnej dutine (ascites).

Ak je pecen zachvatena cirhdzou, jedovaté latky,
ktoré sa zo Zaludkovo-Crevného traktu dostali do
krvi, nedokaze v plnom rozsahu metabolizovat,
takze sa dostanu do krvného obehu. Tu mézu viest
k zvySenej Unave a znizenej koncentracii (hepaticka
encefalopatia, encefalon = mozog).

Znizena tvorba bielkovin cirhoticky prebudovanej
pecCene spdsobuje okrem poruch zrazavosti aj nedo-
stato€nu tvorbu latok, ktoré su potrebné pre odolno-
st organizmu. Ddsledkom toho je zvySena naklon-
nost k infekciam.

Zastavenim odtoku ZI€ovej tekutiny pri tazkej choro-
be pecene dochadza Casto k zltému sfarbeniu o€i a
pokozky (ikterus). S tym byva Casto spojené svrbe-
nie. Suasne sa mbéze moc¢ sfarbit do tmava. Po
dlhom trvani choroby vzrasta u pacientov s chronik-
kou hepatitidou C aj riziko vyvoja rakoviny peéene
(hepatocelularny karcindm). U vacsiny pacientov sa
hepatocelularny karcindom vyvija na baze cirhozy
pecCene, kazdopadne len u malého poctu pacientov
s chronickou hepatitidou C bol popisany aj karcindm
pecene bez toho, aby predtym mali cirhézu pecene.
Preto maju svoje opodstatnenie vySetrenia ultrazvu-
kom a kontrolné krvné vySetrenia.
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Obrazok: Proces, ktorym mdéze chronicka hepatitida
C v priebehu niekolkych rokov viest k cirh6ze a
rakovine pecene. LieCba a zdravé Zivotosprava
moZzu tento postup zastavit’ alebo spomalit.
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V niektorych pripadoch ma hepatitida C taky tazky
priebeh, Zze sa stane nevyhnutnou transplantaciu
pecene.

Aktivita zapalu v peCeni ako aj rozsah jej pretuCne-
nia a vazivovo-tkanivové zmeny sa daju stanovit’ len
histologickymi vySetreniami. Na tento ucel sa musia
odobrat’ z pe€ene tkanivové vzorky (pecefiova biop-
sia). Nepriame postupy, ako napr. elastografia, tiez
dokazu spravne odhadnut rozsah pecenove;j fibrozy.
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Krvné vysetrenia

Virus hepatitidy C sa da v krvi dokazat bud na zak-
lade jeho dedicnej informacie (RNA) alebo nepriamo
na zaklade protilatok, ktoré vytvorili biele krvinky
pacienta. Pozitivny dékaz RND hovori v prospech
aktivneho ochorenia, pritomnost protilatok proti viru-
su hepatitidy C (anti-CHV) neumoznuje rozlisit, i
ide o vylie€enu infekciu hepatitidy C alebo o pretr-
vavajucu, chronicku infekciu. Aj u pacientov, ktori sa
vylie€ili z hepatitidy C, sa daju eSte dlho po vylieCe-
ni dokazat’ protilatky, no nie HCV-RNA.

Zakladom diagnostiky hepatitidy C je dokaz protila-
tok proti hepatitide C (anti-HCV). Ak je niektory
pacient anti-HCV-pozitivny (teda ma protilatky proti
virusu hepatitidy C), mal by sa vykonat priamy
dbkaz virusu napr. pomocou tzv. PCR (polymerazo-
vej retazovej reakcie). To je mimoriadne citlivy test
na dokazanie pritomnosti virusov hepatitidy C v krvi.
Zakazdym, ked sa uvazuje nad antiviralnou liecbou,
je opodstatnené doplnit vySetrenia o stanovenie
mnoZstva virusov v Krvi (virusové zataZenie) a
genotyp virusu hepatitidy C.

Pecenové hodnoty (ALT, AST, nazyvané tiez ,trans-
aminazy*) poskytuju s urcitymi obmedzeniami infor-
maciu o zapalovej aktivite hepatitidy. Normalne
peCenové hodnoty vS8ak neznamenaju, Ze mozno
vylugit chronicku hepatitidu C. Pecefiové hodnoty sa
stanovuju aj pocCas lieCby na kontrolu priebehu.
Nakolko u pacientov s chronickou hepatitidou C je
zvy8ené riziko vyvoja rakoviny pe€ene, je nutné v
pravidelnych intervaloch (Sest az dvanast mesiacov)
zistit' pritomnost’ tumorového markera pecefového
karcindmu — alfafetoproteinu v krvi. V obdobnych
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intervaloch sa musi vykonat ultrazvukové vySetrenie
pecene.

Biopsia pecene
(Punkcia pecene)

Pre odhad podielu vldken vazivového tkaniva, zapa-
lovej aktivity a stupria pretu€nenia pecene je 0do-
vodnené vykonanie peceriovej punkcie. Pri pecerio-
vej punkcii sa pri miestnom umftveni odoberie maly
kus tkaniva a histologicky vySetri pod mikroskopom.
Pri dplnom histologickom posudeni sa zapalova
aktivita (grading) a fibrézne Stadium (staging) vyka-
zuju oddelene. ,Zdravi“ nosiéi virusu hepatitidy C
(dokazatelna pritomnost virusov v krvi, normaine
pecefiové hodnoty a normalna vzorka pecefiovych
tkaniv) sa vyskytuju len velmi zriedkavo. U vacsiny
pacientov sa podari eSte aj pri normalnych peceno-
vych hodnotach dokazat priznaky chronickej hepati-
tidy v pecenovych tkanivach.
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LieCba hepatitidy C

Na zastavenie alebo aspori spomalenie priebehu
choroby jestvuje mozZnost zodpovedne vykonanej
lieCby s interferénom alfa, a to pokial mozno v kom-
binacii s ribavirinom.

Ribavirin je latka, ktora dokaze pomocou zatial bliz-
Sie neobjasnenych mechanizmov utlmit virusy
hepatitidy C . U&inkuje najma v kombinacii s
interferonom alfa a uziva sa vo forme tabliet alebo
kapsuli.

Interferdn je telu vlastna bielkovina, ktoru o. i. pro-
dukuju biele krvinky, a to najma vtedy, ked sa orga-
nizmus musi branit proti viralnym pévodcom infek-
cii. Interferén alfa, ktory sa vyuziva v terapii viruso-
vej hepatitidy, sa vyraba biotechnologicky.
Interferdn alfa sa musi podobne, ako napriklad inzu-
lin u pacientov nemocnych na cukrovku, vstrekovat
do podkozného tukového tkaniva.

Pre zvySenie podielu uspesnych indikacii a zlepse-
nie znasanlivosti terapie interferénom alfa sa mézu
interferony viazat na polyetylénglykol (PEG) (pegy-
lovany interferdn alfa, peginterferén alfa). Takto poz-
menené interferony si dlhSie uchovaju v tele svoju
uCinnost a musia sa podavat’ injekéne len raz tyz-
denne.

Polyetylénglykol obklopuje interferén alfa ako nejaky
,ochranny obal“, a tym spomaluje pred€asné odbu-
ranie lieCiva. No miesta, ktoré su délezité pre antivi-
ralny ucinok interferonu, sa tym neblokuju. Tym je
mozné udrzat’' rovnomernu hladinu ucinnej koncen-
tracie a po dlhSiu dobu potlacat mnozenie virusov.
Inou technoldgiou prediZzenia doby uginnosti interfe-
rénu alfa je jeho spojenie s fudskym sérovym alb-
uminom. Albumin je prirodzena latka s dlhsim polc-
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asom rozpadu, ktora ma v tele mnohoraké ulohy. Na
albumin naviazany interferén alfa (albinterferén) si
zachovava antiviralnu ucinnost interferénu, no vzhl-
adom na jeho dlhy pol&as rozpadu postacuje, ak sa
injekéne podava len kazdé dva az Styri tyzdne. V kli-
nickych studiach sa ukazalo, Ze u pacientov s chro-
nickou hepatitidou C su podiely dlhodobych virolo-
gickych reakcii na dlhodobo pésobiace interferéno-
vé preparaty vyrazne vysSie, ako podiely reakcii s
kratkodobo u&inkujucimi Standardnymi interferénmi.
Kombinaciou dlhodobo Uginnych interferénov s riba-
virinom sa mo6zu podiely vylie€Cenych pacientov zvy-
it eSte viac. Tato kombinacia je lepSia, ako kombi-
nacia Standardnych interferonov s ribavirinom aj z
hladiska znasanlivosti.

Odporucané davkovanie interferonov je uvedené v
tabulke na tejto strane. Davku ribavirinu by mal Vas
lekar tieZ individudlne stanovit s ohfadom na Vas
krvny obraz (najma Cervené krvné farbivo [hemoglo-
bin]), Vasu telesni hmotnost ako aj genotyp HCV.
Typicka denna davka sa nachadza medzi 800 a
1200 mg denne, rozdelend na dve davky rano a

Standardné davkovanie interferénov

Interferén alfa-2a 3-6 milionov jednotiek tri
razy tyzdenne

Interferén alfa-2b 3-5 miliénov jednotiek tri
razy tyzdenne

Peginterferon alfa-2a 180 pg raz tyzdenne

Peginterferon alfa-2b 1,0—1,5 pg/kg telesnej
hmotnosti raz tyzdenne

Albinterferén alfa-2b 900 pg raz za 2 tyzdne

Hepatitida C « 15



vecCer. U zvlast taZzkych pacientov mozno zvazit aj
podanie vysSej davky. Davka ribavirinu by mala byt
vo vztahu k telesnej hmotnosti pri genotype HCV 1
a 4 priblizne 15 mg na kg telesnej hmotnosti, pri
genotype 2 a 3 priblizne 13 mg na kg telesnej hmot-
nosti.

Hlavnym ciefom lie€enia je dosiahnut, aby choroba
u postihnutého pacienta nepokracovala (t. j. zabranit
mnozeniu vazivového tkaniva [cirh6za] v peceni a z
toho vyplyvajucim komplikaciam). Tento ciel sa naj-
lepSie dosiahne vtedy, ked sa virus hepatitidy C z
tela celkom odstrani, t. j., ze HCV-RNA sa uz neda
dokazat ani tymi najcitlivej§imi metédami. Podiel
reagujucich (pocet pacientov, u ktorych sa pocas
terapie uz nedaju dokazat v krvi ziadne virusy) na
lieCbu dlhodobo uc&inkujucimi interferénmi a ribaviri-
nom sa predbezne pohybuje medzi 60-90 %.
Bohuzial, u niektorych pacientov, u ktorych liecba
spociatku zaberala, sa eSte pocas lieCby (zriedkavo)
alebo po vysadeni liekov virusy znovu objavia.
Trvaly uspech kombinovanej terapie s dlhodobo
U€inkujucimi interferébnmi a ribavirinom je celkove
okolo 50-60 %.

Mimoriadne doleZitym je pravidelné uZivanie liekov.
Ak sa pocas kombinovanej lie€by interferonom alfa
a ribavirinom objavia silné vedfajSie ucinky (napr.
depresie), mali by sa tieto priznaky medikamentoz-
ne lie€it, no antiviralne lieky — pokial je to len mozné
— by sa nemali vysadzovat. Kedze vedlajSie ucinky
terapie interferén alfa/ribavirin po ukoncéeni terapie
rychlo ustipia, mozno sprievodnu terapiu opat vysa-
dit.

ZvIast dobré lieCebné vysledky sa dosahuju vtedy,
ak sa s terapiou za¢ne pokial mozno €o najskor. 24-
tyzdiiovou monoterapiou (PEG)interferonom alfa
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mozno zabranit chronifikacii akutnej hepatitidy C.
Preto by sa s terapiou akutnej hepatitidy C malo
zaCat' najneskor do troch az Styroch mesiacov po
nakazeni.

LieCenie chronickej hepatitidy C je u mladSich
pacientov a pri kratkom trvani choroby uspesnejSie
ako u starSich pacientov, ktori uz dosiahli Stadium
peceriovej cirhdzy. Pritom je pravdepodobnost trva-
lej virologickej reakcie (vylieCenia) na kombinovanu
terapiu u pacientov s HCV infikovanych genotypom
2 alebo 3 vyrazne lepSia ako u pacientov infikova-
nych genotypom HCV 1 alebo 4. Velky vplyv na
uspech lie€by chronickej hepatitidy C ma aj trvanie
terapie.

Platné vSeobecné diagnostické a lieCebné zasady
(2009) chronickej hepatitidy odporucaju pre pacien-
tov s genotypom HCV 2 alebo 3 24-tyzdnovu Stan-
dardnu terapiu, ktora sa mdzZe v najpriaznivejSom
pripade skratit na 16 tyzdriov (pacient ma normalnu
hmotnost, nema Zziadnu pecenovu cirhézu, pred
nasadenim terapie ma nizke virusové zatazenie a
virologicka odpoved organizmu sa dostavi rychlo,
pricom chyba d6kaz pritomnosti HCV-RNA v 4. tyzd-
ni terapie). Pacientom s genotypom HCV 2 alebo 3,
u ktorych sa v 4. tyZdni terapie da eSte dokazat pri-
tomnost HCV-RNA v krvi, pravdepodobne prospeje
dihSie ako 24-tyzdnové trvanie terapie (36—48 tyz-
driov).

Obvykla dizka lieby u pacientov s genotypom HCV
1 alebo 4 je 48 tyzdnov; tato sa v8ak mdze po Sty-
roch tyZzdroch lieCby u pacientov (bez cirhézy pece-
ne), ktori pred nasadenim terapie vykazovali nizke
virusové zatazenie a po 4 tyzdfnoch terapie nemaju
v krvi Ziadne dokazatelné HCV-RNA, skratit na 24
tyzdnov bez toho, aby sa zmensSili predpoklady trva-
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lej virologickej odpovede. Pacientom s genotypom 1
alebo 4, ktori reaguju na antiviralnu terapiu dlhodo-
bo U¢innym interferébnom a ribavirinom spomale-
ne(HCV-RNA je v 12. tyZdni lieCby eSte preukazate-
Ina, ale negativna v 24. tyzdni liecby) oCividne pri-
nasa Uzitok prediZenie lieéby na 72 tyzdriov.

Na zaklade vychodiskového virusového zatazenia a
pociatoCného poklesu virusového zatazenia v krvi
mozno u lieCenych pacientov uz po Styroch a dva-
nastich tyZzdnoch vyslovit' prognézu, do akej miery
existuje u nich nadej na trvalé odstranenie virusov.
Vyhliadky na vylie€enie su o to lepSie, o €o rychlejsi
a vyraznejsi je uvodny pokles virusového zatazenia.
U pacientov, ktori poCas prvych 12 tyzdhov lieCby
nedosiahnu aspon 99%ny pokles pociatocného viru-
sového zataZenia, je sotva nejakéd vyhliadka na trva-
Ié odstranenie virusov. R6zne vyskumy ukazali, ze
UspeSnou kombinovanou lie¢bou interferonom a
ribavirinom sa znizuje podiel viakien (fibril) vo vazi-
vovych tkanivach v peceni a zmenSuje sa frekvencia
vyskytu rakoviny pecene. No aj po uplnom odstra-
neni virusu hepatitidy C ostava riziko rakoviny pece-
ne nadalej po mnohé roky zvySené, preto su aj po
uspesnej terapii opodstatnené pravidelné kontroly
pe€ene ultrazvukom. V zésade mozZno vSetkym
pacientom s chronickou hepatitidou C a zvySenou
zapalovou aktivitou peCene odporucat antiviralnu
lieCbu, pokial netrpia dal§imi chorobami alebo
nevyvstali iné okolnosti, ktoré by takuto lie¢bu vylu-
Covali. Rozhodnutie o preparatoch, davkovani a
trvani lieCby by mal zakaZdym individualne presku-
mat Vas oSetrujuci le
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Aké vedlajsie u€inky sa moézu
dostavit’ pri terapii interferonom
alfa a ribavirinom?

VedlajSie UCinky interferénu alfa su na zaciatku lie¢-
by poletné a v priebehu lie€by ustupuju.
NajCastejSie vedlajSie ucinky su priznaky podobajuce
sa priznakom chripky, ako horucka, bolest hlavy,
kibov, svalov, Ginava, nechutenstvo a strata hmotno-
sti. Niekedy dochédza aj k porucham funkcie 8titnej
Zlazy. Niektori pacienti trpia poCas terapie mimori-
adne suchou pokozkou a/alebo prechodnym

bBmann/Pixelio.de

vypadavanim vlasov. Mézu sa vyskytnut aj zmeny
nalady, ktoré prechadzaju az do depresii. Okrem
toho su vyznamné zmeny krvného obrazu, ktoré sa
tykaju najma bielych krviniek.

Alergické efekty mdZu byt vyvolané tak interferonom
alfa ako aj ribavirinom. Naj¢astejSim znamym vedl-
ajSim ucinkom ribavirinu je prechodna chudokrvno-
st (anémia). Preto su bezpodmienecne nutné pravi-
delné kontroly krvného obrazu.
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Pacienti by sa mali poCas terapie pravidelne rozpra-
vat s oSetrujucim lekarom a presne uvadzat vSetky
vedlajie uCinky. Mnohé vedlajsie ucinky kombino-
vanej terapie interferén alfa/ribaviriny sa daju priaz-
nivo ovplyvnit Upravou davkovania alebo (prechod-
nym) naordinovanim inych liekov. Skér, nez sa pre-
rusi terapia kvoli neznaSanlivosti alebo vedlajSim
ucinkom, mali by sa vzdy vyuzit v8etky moznosti.

V nijakom pripade sa neda vylucit, ze ribavirin
zvy8uje u dietata riziko vyvojovych anomalii. V
dosledku toho je nutné, aby pacienti, ktori absolvuju
terapiu ribavirinom, pocas terapie a pol roka po uko-
nceni terapie pouzivali spolahlivy spésob zabrane-
nia pocatiu. U Zien, ktoré otehotneli eSte pred zaci-
atkom terapie, sa Ziadna terapia neméze nasadit.

20 - Hepatitida C



Na ¢o sa musi dbat’ poc€as terapie
interferonom alfa a ribavirinom?

Pocas terapie interferonom alfa a ribavirinom by sa
mali vykonavat pravidelné kontroly pecefiovych
hodnét (ALT, AST), krvného obrazu a Stitnej Zlazy.
Po trvani terapie Styri alebo dvanast tyzdrnov (v pri-
pade potreby aj po 24 tyzdnoch) sa musi okrem toho
zmerat’ aj virusové zatazenie (HCR-RNA) v krvi. Ak
sa v 4. tyZdni terapie nedaju v krvi dokazat ani
pomocou citlivej skuSobnej metédy ziadne HCV-
RNA, hovorime o rychlej virologickej odpovedi (RVR
= ,rapid virologic response®). V 12. tyZdni terapie sa
rozliSuje medzi kompletnou reakciou (cEVR = ,com-
plete early virologic response®) a parcialnou (Ciasto-
¢nou) reakciou (pEVR = ,partial early virologic
response®). U kompletnej reakcie (CEVR) v 12. tyzd-
ni sa HCN-RNA v krvi uz nedaju dokazat, zatial ¢o
pri CiastoCnej (parcialnej) reakcii (pEVR) sa virusoveé
zatazenie v 12. tyzdni v porovnani s virusovym zat-
azenim pred zaciatkom terapie znizilo o faktor 100,
ale HCV-RNA je v krvi eSte dokazatefna. Na zdklade
vysledkov HCV-RNA v 4. a 12. tyzdni mozno usudit,
Ci terapia moZe byt uspesna a ako dlho by sa v nej
malo pokracovat.
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Jestvuju aj nejakeé
alternativhe moznosti
liecby?

Terapia samotnym interferénom alfa alebo v kombi-
nacii s ribavirinom je v su€asnosti jedina moznost,
ako z tela natrvalo odstranit virus hepatitidy C. Popri
tom sa stale nanovo piSe o Uspechoch s alternativ-
nymi latkami. Kontrolované skuSania, v ktorych by
sa preskumala Ucinnost takychto preparatov, sa
vSak neuskutocnili. Preto sa vSetky tieto informacie
opieraju o nekontrolované spravy o skusenostiach.

Substancie, ktoré sa
pouzivaju na lieCbu
choréb pecene, su
napriklad vytazky
ostroperca marian-
skeho (Silymarin),
preparaty vyrobené
z artiCokov a gly-
cyrrhizin (vytazok
zo sladovky hlad-
koplodej), ktory sa
pouziva najma v
juhovychodnej Azii.
Niektoré silymari-
nové pripravky
(Silibinin) dokazu Ostropestrec marialnsky

pri  vnutrozilnom

podavani vysokych davok zniZit virusové zatazenie.
Doposial sa neobjasnilo, ¢i latka podavana v tejto
davke je bezpecna a &i nielen znizuje virusové zat-
azenie, ale zlepSuje aj podiely vylie€enych pacientov
kombinovanej terapie peginterferénom s ribavirinom.
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V obvyklych davkach vo forme tabliet nema silyma-
rin na mnozenie virusov ziaden ucinok.

V3&etky rastlinné a iné alternativne pripravky mézu
mat nebezpeéné vedlajSie uCinky, ktoré Skodia
peceni alebo vstupuju do interakcii s inymi lieCivymi
latkami. Pacienti musia svojich oSetrujucich domacich
lekarov alebo $pecialistov vzdy informovat o vyZivo-
vych doplnkoch, ktoré uzili, aby tito mohli posudit
znasanlivost alebo pripadné rizika pripravkov.

Buduce lieCebné moznosti

V sucasnosti sa klinicky skusaju rézne lieCebné pri-
stupy, medzi inymi inhibitory (spomalovace) HCV
Specifickych enzymov, ktoré zodpovedaju za
mnozenie virusov (inhibitory proteazy, helikazy,
NS5A a polymerazy). Najdalej postupil klinicky vyvoj
dvoch inhibitorov HCV proteazy (bocepreviru a tela-
previru), ktoré v kombinacii s peginterferonom alfa a
ribavirinom zakazdym dokazu zlepsit podiel virolo-
gickych reakcii u pacientov infikovanych genotypom
1 o priblizne 20 % na cca 70—-75 %. Predpoklada sa,
ze k uvolneniu tychto preparatov do pouzivania v
Eurépe dbjde v r. 2011/2012. Dalie badanie zahr-
nuje tzv. imunomodulatory a lieky schopné blokovat’
bunecné Struktury, ktoré sa podielaju na mnozeni
virusov, ako aj terapeutické vakciny, t. j. oCkovacie
latky, ktoré maju pomdct imunitnému systému fuds-
kého tela odstranit virus hepatitidy C alebo spoma-
lit priebeh nemoce. Dlhodobo pretrvavaju nadeje, Ze
sa na virus hepatitidy C bude dat uspesne poésobit
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aj bez podavania injekcii interferonu. Na to budu
potrebné kombinacie najmenej dvoch az troch spo-
malovacov. U tychto novych latok je doleZité, aby
ani samé alebo v kombinacii nepripustali Ziadne
rezistentné varianty virusu hepatitidy C.

Vo v8eobecnosti je treba zdoraznit, Ze do distribucie
sa nedostanu Ziadne latky, u ktorych nebudu k
dispozicii rozsiahle data z klinickych skisani o ucin-
nosti, znasanlivosti a bezpec€nosti. Pacienti, ktori by
buduce lieky chceli uz dnes dostat, mali by sa obra-
tit na velké pecernové centra a tu sa informovat o
prebiehajucich terapeutickych protokoloch.
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Mozno sa nechat’ zaocko-
vat’ proti hepatitide C?

Ockovat’ sa mozno len proti hepatitide A a B, no nie
proti hepatitide C. Aj v dohladnej dobe pravdepo-
dobne nebude k dispozicii nijaka ucinne chraniaca
oCkovacia latka proti hepatitide C.

Ak ste doposial nemali ziadnu hepatitidu A alebo B,
mali by ste sa pripadne zao¢kovat proti obom tymto
virusom. Prediskutujte tuto otazku urcite s vasim
lekarom, pretoze akutna koinfekcia virusom hepati-
tidy A alebo hepatitidy B by mohla mat' u pacientov
s chronickou hepatitidou C zvlast tazky priebeh.

Na ¢o musim dbat’ pri
svojej vyzive?

Pokial pec¢eriové funkcie nie si obmedzené, nemusi
sa u chronickej hepatitidy dodrziavat’ Ziadna Speci-
alna diéta. Pri obmedzeni funkcie peene moze byt
nutné znizit prisun bielkovin (masovych a mlie€nych
vyrobkov) a soli. O tom by ste si mali pohovorit so
svojim lekarom, pripadne odbornikom na vyZivu. Je
dolezité, aby ste sa celkom zriekli alkoholu.
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Hepatitida C a gravidita

Riziko prenosu hepatitidy C z matky na dieta poc¢as
gravidity je nepatrné. K prenosu dochadza spravidla
az pocas poérodu. Pravdepodobnost infekcie novor-
odencov virusom hepatitidy C je vSak nizSia ako
5%. U pacientok, ktoré su navyse infikované viru-
som AIDS, je pravdepodobnost prenosu hepatitidy
C vyssia.

Prenos infekcie hepatitidy C dojéenim je nadalej
nevyjasnena otazka. No vacSina detskych lekarov
vo vS8eobecnosti neodradza matky infikované hepa-
titidou C od dojcenia.
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Co je ELPA

ELPA vznikla na Zelanie eurépskych svojpomocnych

skupin pacientov s chorobami pe€ene, aby si mohli

vymiefiat skisenosti s neraz odliSnym spbsobom

pristupu v réznych krajinach. V juni 2004 sa stretlo

13 svojpomocnych skupin pacientov z desiatich krajin

Eurépy a Stredomoria, aby zalozili tuto organizaciu.

ELPA bola oficialne zalozena 14. aprila 2005 poc¢as

kongresu o chorobach pecene, usporiadaného

EASL (European Association for the Study of the

Liver — Eurdpska asociacia pre studium pecene).

Cielom ELPA je zastupovat zaujmy os6b s choroba-

mi peCene, najma:

— informovat o rozsahu tohto problému

— Sirit osvetu a prevenciu

— upozorfiovat' na to, ze chorobam pecene sa pri-
pisuje vo verejnosti prili§ nizky vyznam v porov-
nani s inymi lekarskymi odbormi, ako su napr.
srdcové choroby

— vymienat si informacie o Uspesnych aktivitach a
iniciativach

— spolupracovat s profesionalnymi institiciami, ako
je EASL a EU, aby sa zabezpegilo, Ze terapia a
starostlivost o pacientov s chorobami pecene
zodpoveda v celoeuropskom meradle najvys$Sim
Standardom.
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