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Nelieéena hepatitida C mdze mat aj fatalne désledky

Hepatitida je zapalové ochorenie peéene, ktoré mozu spdsobit aj virusy. V stéasnosti odbornici
rozliSuju viac typov hepatitid — A, B, C, D a E, v zavislosti od toho, aky druh virusu ich vyvoldava.
Ak sa hepatitida nelie¢i, désledky mdzu byt aj fatalne.

Hepatitidu C odbornici odhalili pomerne nedavno a je ochorenim, ktoré moze viest k cirhdze peéene
¢i az k jej nadorovému ochoreniu — tzv. hepatoceluldarnemu karcindmu. O virusovej hepatitide C

(HCV) sme sa porozpravali s doc. MUDr. Pavlom Kristianom PhD. z Lekarskej fakulty Univerzity Pavla

Jozefa Safarika a Kliniky infektoldgie a cestovnej mediciny Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v

KoSiciach.

Virusova hepatitida C je prvou virusovou infekciou v histérii, kde sa na objavenie povodcu uplatnili
metody molekuldrnej biolégie. Preco sa tento virus neodhalil sk6r?

Objav nového virusu nie je nikdy jednoduchy, ide prakticky o najmensie Zivé organizmy v prirode. Na
rozdiel od baktérii ich nemoZno kultivovat na Zivnych pédach a nie su viditelné pod svetelnym
mikroskopom. TieZ si treba uvedomit, Ze pacienti, od ktorych ich bolo potrebné izolovat, casto nemaju
Ziadne priznaky a v beznej populdcii ,,zdravych” ludi ich nie je jednoduché ndjst.

Objav virusu hepatitidy C bol vyudstenim trpezlivého a cielavedomého hladania na zdklade
predpokladu, Ze musi existovat este nejaky virus okrem hepatitidy A a B, ktory je zodpovedny za
mnohé dovtedy neobjasnené pripady hepatitidy. Aj v pripade virusu hepatitidy B sa v krvi najprv
dokdzali len jeho povrchové Ciastocky a aZz neskér sa identifikoval cely virus. Pomocou molekuldrnej
bioldgie sa v 90. rokoch objavili aj dalSie virusy, ktoré sa povaZovali za moZné vyvoldvatele hepatitidy
dovtedy nezndmeho pévodu, ale nakoniec sa ich pri¢innd suvislost s ochorenim nepotvrdila.

Asi kol'ko l'udi na Slovensku trpi virusovou hepatitidou C?

Na zdklade prieskumov robenych na velkom pocte ndhodne vybranych oséb v rokoch 1997, 2002 a
naposledy v roku 2010 méZeme odhadovat pocet infikovanych asi na 0,7 % obyvatelstva, ¢o v
celoslovenskom meradle méZe predstavovat priblizne 35000 ludi. Len mdlo z nich je aj
diagnostikovanych a lieCenych, odhaduje sa, Ze asi 90 % infikovanych o svojej diagndze ani nevie.

Pre¢o sa infekcia dlho neda uréit? Uvadza sa, Ze priznaky su neS$pecifické. Na zaklade akych
prejavov vdbec méze laikovi napadnut, Ze priznaky, ktoré si napriklad méze zamenit s priznakmi
bezného ochorenia, a preto ich aj podcenit, mézu signalizovat HCV?

Akutna, ale aj chronickd (dlhodobo prebiehajuca) infekcia ¢asto nemd Ziadne priznaky, alebo len
mierne a zvdicsa nespecifické, ktoré nie su typické pre hepatitidu C, ale ani Ziadne iné ochorenie.
Napriklad zvysend unava alebo horSia chut do jedla sa méZu objavit pri mnoZstve inych, cCasto
nezdvaznych ochoreni, dokonca aj u zdravych ludi, ktori su jednoducho pracovne viac zataZeni. To
vysvetluje pomerne dlhé obdobie, ¢o zvycajne uplynie od infekcie po diagndzu.



Nase skusenosti ukazuju, Ze v priemere uplynie viac ako 6 rokov, kym sa stanovi uplnd diagndza a
zacne sa liecba. Preto sa pri snahe odhalit infekciu nesmieme spoliehat len na priznaky, ale aj na
pritomnost niektorych rizikovych faktorov v minulosti (napr. transfuzie pred r. 1992, uZivanie drog,
tetovanie a podobne) alebo na vysledky laboratérnych testov (zvysené tzv. pecleriové testy)
mnohokrdt robené pévodne za inym ucelom.

vvs

Co je najvaésim problémom pri diagnostikovani, staéi urobit bezné peceriové testy, alebo $pecidlne
vySetrenia?

Zvysené pecenové testy znamenaju poskodenie pecene, nehovoria vsak nic blizsie o pricine, ktord to
spdésobila. Na stanovenie presnej diagndzy pouZivame vysSetrenie protildtok proti virusu hepatitidy C
(tzv. anti-HCV), ktoré v pripade pozitivneho ndlezu musime doplinit o priamy dékaz virusu, tzv.
vysetrenie HCV RNA. Takto dokdZeme rozlisit osoby, ktoré su infikované, od tych, ktoré infekciu
prekonali, ale sa vylieCili. Vysetrenie peceriovych testov a protildtok ma prdvo indikovat kazdy lekdr,
HCV RNA sa robi v Specializovanych infektologickych a hepatologickych ambulancidch.

Mozno ochorenie odhalit aj pri beinych preventivnych prehliadkach bez predchadzajiceho
podozrenia na toto ochorenie?

V pripade, ak je do preventivnych prehliadok zahrnuté aj vysetrenie peceriovych testov, mozno
samozrejme odhalit aj bezpriznakové pripady ochorenia. Lekdr, ktory prevenciu robi, musi vsak na
tuto moZnost mysliet a neuspokojit sa napr. s konstatovanim, Ze testy su zvysené len trocha. Dal$im
uskalim je, Ze v poslednom obdobi pri mnohych preventivnych prehliadkach vypadlo vysetrenie
peceriovych testov z palety vysetreni, a tak ochorenia pecene unikaju pozornosti.

Ako dlho mdze mat élovek HCV bez toho, aby sa na to pri$lo? Rizikovou skupinou su napriklad ti, ¢o
do roku 1992 podstupili transfuziu. MéZe sa stat, Ze u takych pacientov sa pride na ochorenie aZ
teraz?

Z praxe pozndme pripady, ked' sa zistila hepatitida C aj po viac ako 25 rokoch od infekcie a
pravdepodobne sa budu objavovat aj nadalej. Patria sem okrem inych prdve aj pacienti, ktori dostali
transfuzie pre rokom 1992, teda pred rokom, ked sa prvykrat dali otestovat darcovia krvi na
pritomnost infekcie.

Ako ma postupovat Elovek, ak ma podozrenie na toto virusové ochorenie? Mdze sam poziadat o
testy, preplaca ich poistoviia a k akému lekarovi ma ist?

Ak podozrenie na infekciu vznikne, treba poZiadat svojho praktického lekdra o potrebné vysetrenia. V
pripade zndmych rizikovych faktorov nestaci urobit pecleriové testy (tie méZu byt v niektorych
pripadoch aj v norme), ale aj vysetrenie protildtok. Poistovne by mali vysetrenia v takto indikovanych
pripadoch preplacat. V pripade potreby alebo pozitivneho ndlezu posle prakticky lekdr pacienta za
Specialistom.

Aké st mozné dosledky oneskorenej diagnostiky?

V priebehu mesiacov aZ rokov zdpalovy proces postupne nici tkanivo pecene, dochddza k tvorbe
vdziva (jazvovatenie), ktoré v konecnom désledku méZe viest aZ k cirhdze pecene s jej dalsimi



komplikdciami vrdtane zlyhania pecene ako orgdnu alebo vzniku rakoviny pecene. Nezanedbatelnym
désledkom je aj klesajuca sanca na vyliecenie, ¢im dlhsie infekcia trvd, tym niZsia je uspesnost lieCby.

Aké su klinické priznaky VHC, klinické priznaky VHC v stadiu cirhdzy a klinické priznaky rakoviny
pecene — hepatocelularneho karcinému?

Ako uZ bolo spomenuté, mnohokrdt je priebeh infekcie bezpriznakovy alebo sprevddzany len
nespecifickymi taZkostami. Dokonca aj cirhdéza alebo hepatoceluldrny karcinom nemusia mat zjavné
priznaky. Inokedy v pokrocilych stadidch sa objavuju uZ priznaky suvisiace so zlyhanim funkcie pecene,
ako su ozZltnutie, hromadenie vody v bruchu a opuchy néh, zvyseny sklon ku krvdcaniu, psychické
zmeny aZ poruchy vedomia a dalSie. Pre tychto pacientov mnohokrdt ostdva jedinou Sancou
transplantdcia pecene.

MobzZe sa akdtna hepatitida C spontanne skonit v désledku 3pecifickej i nespecifickej imunitnej
odpovede, alebo zakonite dochadza k prechodu do chronicity? Organizmus nie je za Ziadnych
okolnosti schopny sdm sa vyrovnat s touto infekciou?

Je zndme, Ze asi 75 — 80 % akutnych infekcii prejde do chronickej hepatitidy, zvysnd neceld Stvrtina
pacientov sa spontdnne zbavi virusu aj bez lieCby. Vécsinou ide o pripady, ked sa dostalo do tela len
malé mnoZstvo virusu (napr. pri ndhodnom pichnuti kontaminovanou ihlou), na rozdiel od vysokej
infekcnej davky ako napr. pri transfuzii. Ak uZ chronickd hepatitida vznikla, spontdnne uzdravenie nie
je prakticky mozné.

Co vietko je okrem uZivania liekov suéastou liecby HCV? Je potrebna napriklad $pecidlna diéta,
treba obmedzit alebo vyluéit niektoré druhy fyzickej aktivity a pod.?

Pricinu ochorenia, virus hepatitidy C, moZno odstrdnit z organizmu len za pomoci Specifickej
protivirusovej lieCby. Tdto sa opiera o Standardnu kombindciu 2 liekov, ku ktorym neddvno pribudli
najnovsie vysokoucinné antivirotikd vyznamne zvysujuce Sance na vylieCenie.

K uspesnému zvladnutiu liecby samozrejme pomdhaju aj reZimové opatrenia a podpornd liecba.
DéleZita je uplnd abstinencia a u drogovo zdvislych aj ukonlenie uZivania psychotropnych ldtok.
Vyslovene specidlna diéta potrebnd nie je, ale odporuca sa raciondlna strava s obmedzenim tukov, v
pripade pacientov s nadvdhou jednoznacne aj redukcia hmotnosti. Takisto je potrebnd sprdvna a
dostatocnd liecba pridruZenych ochoreni, obzvldst diabetu, ochoreni Stitnej Zlazy alebo psychickych
portuch, ako je napriklad depresia.

Co by ste odporucili beznému ¢loveku, aby robil v ramci prevencie tohto ochorenia, pripadne ¢o
mdze podniknut na jeho ¢o najskorsie diagnostikovanie?

V sucasnosti neexistuje ucinnd vakcina proti hepatitide C. Prevencia sa preto zameriava na elimindciu
rizika vzniku infekcie v zdravotnickych zariadeniach, ako je kontrola darcov krvi, pouZivanie
jednorazovych zdravotnickych pomécok, dbslednd dezinfekcia a podobne.

Z individudlneho hladiska je potrebné vyhybat sa kontaktu s nezndmou krvou alebo kontaminovanymi
ostrymi predmetmi (nesterilne robené tetovanie, piercing, uZivanie drog). V pripade ndhodného
pichnutia je vhodné vytlacit si krv z rany, ktoru je potrebné ndsledne riadne dezinfikovat.



Na skoru diagnostiku je potrebné z pohladu jednotlivca rozumné zhodnotenie viastnych rizik mozZnej
infekcie a zdujem o vysetrenie. Z pohladu lekdrov si na prvom mieste treba vsimat patologické
hodnoty peceriovych testov (a to aj pri minimdlnom zvyseni) a vysetrit pritomnost hepatitidy C u
vSetkych takychto pacientov, obzvldst ak nie je zndma Ziadna ind priCina takéhoto stavu.



