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HEPATITIDA, ZNAMA AJ

NEZNAMA MEDZI NAMI

Na jesen roku 2017 zasiahla Bratislavu a jej okolie
epidémia hepatitidy A, l'udovo nazyvanej zlta¢ka. V Bra-
tislavskom kraji hlasili najvaésiu epidémiu za posled-
nych 14 rokov. Nakazilo sa viac nez 230 l'udi, priblizne
140 z nich tvorili muzi. Najviac nakazenych zaznamenali
v okresoch Bratislava Il a Bratislava IV.

Najhorsie bol na tom koncom roka prave treti bratislavsky
okres, do ktorého patria mestské Casti Nové Mesto, Raca
a Vajnory. Z 226 chorych bolo 106 prave z tejto oblasti, najviac
z0 skupiny 55— az 59-roénych. Pre¢o sa infekcia najviac rozsi-
rila prave v tejto lokalite a vekovej skupine, vysvetlila hovorkyfia
RUVZ Bratislava Katarina Nosélova cyklickym opakovanim
choroby: ,Pocas viac ako 10-ro¢ného obdobia nizkeho vysky-
tu virusovej hepatitidy A v regiéne Bratislavského kraja ,do-
rastla“ Gast populacie, najma dospelych a starsich dospelych
0sOb, ktoré sa v tomto obdobi neinfikovali virusom hepatitidy
A, neboli preventivne olkované a su tak doteraz na infekciu
virusom vnimavé.*

Chorych na zltacku pribudalo aj v inych krajoch Slovenska.
Na zvyéent chorobnost upozornil Urad verejného zdravotnic-
tva SR (UVZ), podla ktorého bolo k 22. novembru do Epide-
miologického informacného systému EPIS hlasenych 601
ochoreni na virusovt hepatitidu A. Najvy$Sia chorobnost bola

v v

linskom kraji, kde bolo nahlasenych len sedem ochoreni. Prvy
V&CSi pocCet ochoreni evidoval Regionélny Urad verejného zdra-
votnictva v Bratislavskom kraji v aprili tohto roka, iSlo o 16 ['udi.
Po lete chorych zadalo pribudat; vzostupny trend vo vyskyte
pripadov virusovej hepatitidy A bol najvyraznejsi v septembri az
novembri.

S epidémiou ZltaCky zapasi aj KoSicky kraj. V septembri
a oktébri tu bolo 30 chorych, v novembri 42, celkovo je v re-
giéne infikovanych 226 'udi. Na vychode maju zltacku prevaz-
ne deti. Podla RUVZ Kosice je najvypuklejsi problém v rozfav-
skom regione, kde prebiehaju protiepidemiologické opatrenia,
ludi masivne ockuiju. Ockovanie proti hepatitide A nie je povin-
né, l'udia by si ho mali platit z viastného. ,Ak hygienik urdi alebo
vytipuje ludi, ktorf prisli do kontaktu s infikovanym a mohli by
ochorenie rozsirovat, o¢kovanie v takom pripade neplatia,“ pri-
pomenula Jana Seligova, pracovnicka RUVZ Kosice. ,Ked
prebehne epidémia a ludia prekonaju ochorenie, ziskavaju
imunitu, ¢ize su chraneni. Rodia sa ndm tu ale deti, ktoré su od
matky chranené len do jedného roka. Takze ked niekde pre-
pukne ochorenie, mdZe sa bez okovania opéat rozsirit.

V celoslovenskom meradle bola v predoslom obdobi roku
2016 najvaznejSia epidémia zaznamenana prave v Kosickom
kraji. ZItadkou typu A sa tam nakazilo viac nez tisic ludi. Ocho-
renie sa v rovnakom obdobi objavilo aj v PreSovskom kraji.




Ide o bezny jav

»lde o jav, ked'sa striedaji obdobia mensieho vysky-
tu, ako to bolo v rokoch 2004-2015. Vyvrcholenie su-
¢asného stavu o¢akavame v zavere tohto roka alebo az
v roku 2018. Potom by mal vyskyt opat poklesnut,“ po-
tvrdila za Bratislavsky kraj K. Noséalova. Pri poslednej
velkej epidémii v roku 2003 sa podla nej Zltackou naka-
zilo v kraji za rok 329 ludi, vlani malo v tomto kraji tzv.
chorobu $pinavych rik len 70 l'udi. Roky vysokého vy-
skytu zltacky sa opakuju priblizne v pat- az desatroc-
nych intervaloch, sezénne maximum moZzno pozorovat
najma v novembri, decembri a janudri.

Toto infekéné ochorenie nie je problémom iba v ob-
lastiach s nizkym hygienickym $tandardom. MozZno sa
nim nakazit aj napriek dodrziavaniu hygienickych za-
sad. Samozrejmostou by mala byt dékladna hygiena po
pouziti toalety, predovsetkym vo vacsich kolektivoch,
akymi su skoly, Skolky ¢i pracoviska. Slovensko patri
medzi krajiny s nizkym az strednym vyskytom Zltacky.
Ochranné protilatky vytvorené prekonanim ochorenia

alebo vakcindciou nema cela populacia. O¢kovanie nie
je povinné, pacienti ho véak mozu absolvovat na vlast-
nu Ziadost. Vakciny su dostupné na lekarsky predpis.

Preventivnym opatrenim je dokladné umyvanie ruk
teplou vodou, ruky si treba osusit jednorazovymi utier-
kami. Dokladné umyvanie je potrebné vzdy po pouziti
toalety a pred kazdym jedlom, upozornil RUVZ v Brati-
slave.

Rizikom pri zltacke je, Ze inkubac¢na doba je 15 az 50
dni, priemerne okolo 28 dni. Prvé priznaky su nespeci-
fické — Unava, teplota, nechutenstvo ¢&i bolest kibov. L'u-
dia ani nemusia vediet, Ze ju maju a navstevu lekara
mozu odkladat. Zavaznost ochorenia na virusovu hepa-
titidu A spociva aj v tom, Ze sa lahko Siri a méze prejst
do epidémii. Prenos nakazy je kontaminovanou vodou,
potravinami a priamym kontaktom s infikovanou oso-
bou. Na virus mdze ¢lovek natrafit kdekol'vek, v autobu-
se, na klu¢kach dveri, na rukovétiach nakupnych kosi-
kov, toalete alebo pri podavani rak. Ochorenie ma l'ahky
priebeh a konéi sa uzdravenim. Chori st obycajne izolo-
vani v nemocnici na infekénom oddeleni.

AKTUALNA EPIDEMIA
-SLOVO ODBORNIKA

Priznaky podobné chripke ma v chladnom pocasi
nejeden Slovak. Teplota ¢i bolest svalov vSéak moézu
znamenat aj zacinajlcu sa zltacku typu A. Prave v je-
sennom obdobi zaznamenal Urad verejného zdravot-
nictva (UVZ SR) narast po&tu nakazenych; nové pripady
hlasia zo $kol alebo aj z pracovisk. Aka je najlepsSia pre-
vencia, kedy vam vakcinu zaplati poistoviia a kto vas
otestuje, radia vSeobecna lekarka Anna Rozborova
a Zuzana Drobova z UVZ SR.

Mézem sa nakazit podanim ruky?

Ochorenie sa nesiri prilezitostnym kontaktom, ako je
napriklad podanie ruky, objatie alebo kasel. Rizikovym
faktorom je slaba osobna hygiena, najma po pouziti to-
alety a pred pripravou jedla.

Aké su prvé priznaky?

Prvé priznaky sa objavuju zvaésa po 15 az 50 drioch
od nakazy. Podobaju sa chripke, takze trpite zvySenou
teplotou, bolestou svalov a kibov, nevolnostou, zvraca-
nim aj nechutenstvom.

Ako sa toto ochorenie lie€i?

Neexistuje Ziadna lieCba ZltaCky typu A. Takmer
vSetci pacienti sa zotavia bez akejkolvek liecby. Lekar
sa sUstredi na podavanie tekutin, vyZivovych doplnkov,
ktoré nahradzaju stratené tekutiny hnackou a zvraca-
nim.

Ktoré skupiny su rizikové?

Deti predskolského a skolského veku, mladi a do-

speli do veku 35 rokov a cestovatelia.

Kde sa mozete dat otestovat?

Ak ste boli v rizikovom prostredi, mozete vyhl'adat
svojho v§eobecného lekara, ktorého na tuto skuto¢nost
upozornite. Ak uz mate jasné priznaky ako je typické
zoZltnutie, chodte hned' k infektologovi.

Co sa deje s nakazenym pacientom?

Nakazeny je hospitalizovany na infekénom oddeleni.
Zakladom je diéta s nizkym obsahom tuku, pri nechu-
tenstve sa podavaju inflzie. Dizka hospitalizacie je indi-
vidualna.

Aka je prevencia pri zltacke typu A?

Dosledne dodrziavat zasady osobnej hygieny, najma
umyvanie ruk po pouZziti toalety, pred jedlom a pouzivat
zdravotne vyhovujlcu vodu. Najucinnejsie je vSak oc¢-
kovanie.

Ako dlho je Gi¢inné oc¢kovanie?

Je dolezité dat si dve davky vakciny. Druha sa poda-
va od pol roka az do 36 mesiacov od podania prvej.
U&inn& je 10 rokov a potom je potrebné preo&kovanie.
Pri preockovani staci len jedna davka vakciny.

Kedy je vakcina zadarmo?

Regionalni hygienici urcia osoby, ktoré su ohrozené
a boli s osobou nakazenou zltackou typu A v uzSom
kontakte. Na zaklade ich odporucenia ma osoba zo za-
kona narok na bezplatné oc¢kovanie. Poistovria Dovera
ockovanie plne hradi svojim poistencom do 18 rokov.



VIRUSOVA HEPATITIDA

Virusova hepatitida (tiez infek¢na hepatitida, f'udovo nazy-
vana aj ako infekéna ZltaCka) je ochorenie Cloveka a zvierat
spbsobujlce zapal pecene. Niekedy je oznaovana ako ,,cho-
roba $pinavych rik“. Pévodcom ochorenia su virusy z réznych
Celadi. Prevalencia v populécii je zhruba 2,5 %. Niekedy je
chybne oznacovana ako Zltacka, ¢o je v§ak iba symptom, ktory
hepatitidu mo6ze a nemusi sprevadzat a zaroveri méze spreva-
dzat mnozstvo inych chordb, najmé pecene, zl¢nika alebo pan-
kreasu.

Typy virusovych hepatitid

Ako prvé boli izolované virusy hepatitidy A a B. Potom sa
objavili aj hepatitidy, u ktorych sa nepodarilo preukazat ani vi-
rus hepatitidy A ani virus hepatitidy B; nazvali sa nonA-nonB
hepatitidy. Tato skupina bola dalej klasifikovana. V sucasnej
dobe sa vseobecne uznava 5 druhov infekénych hepatitid:
A, B, C, D a E. Niekedy sa hovori aj o hepatitidach F a G, tie su
véak velmi ojedinelé. Zltatka typu F nema potvrdenu existen-
ciu. Zaujimavostou je, ze virus hepatitidy G brzdi rozvoj infekcie
HIV, pretoZe v tkanivach l'ahsie obsadzuje miesta vhodné pre
dalsi rozvoj tychto virusov. Hepatitida G bola objavena v roku
1996 a virus patri do skupiny Flaviviridae.

HEPATITIDA A

Pévodcom nékazy je RNA virus hepatitidy A (HAV) z ¢elade
Picornaviridae.

Prenasa sa potravinami alebo vodou pri ich znecisteni na-
priklad fekdliami a nedostato¢nou osobnou hygienou, ostatné
druhy prenosu st vzacne. U hepatitidy A nebol preukézany pre-
chod do chronického $tadia. Zvy¢ajne ma mierny priebeh, pri-
znaky odznievaju samy od seba. Velmi vzacne moze sposobit
vazne pecenové ochorenie.

Prejavom hepatitidy m6zu byt tmavy moc¢ a svetla stolica,
zazltnuté oéné bielka a koza, celkova Unava a dalSie. Tieto
symptomy sa v§ak nemusia prakticky vébec prejavit. Az 90 %
infekcii u deti do 5 rokov prebieha bezpriznakovo. U deti su
Castejsie priznaky ako horucka a hnacky, kym smerom k vys-
$im vekovym kategdriam napadne pribuda Zltacka (ZIté sfarbe-
nie sliznic, koZe, ocnych bielok) a zvySenie peCenovych enzy-
mov. Aj ked'v 10 % pripadov (najmé muzi) sa vyskytuje tahavy
priebeh, infekcia neprechadza do chronickosti. U starsich ludi
ma vaznejsi priebeh a dlhsie trvanie.

Clovek sa infikuje znegistenymi rukami, vodou a potravina-
mi. Inkubacna doba je 15 az 50 dni, priemerne vS$ak 28 dni.
Castejsie sa vyskytujl pociatoéné nespecifické priznaky ako
prejavy chripky, bolesti hlavy a horGcky, traviace tazkosti, bo-
lesti svalov a kibov. Po prekonani infekcie nastava doZivotna
imunita, ale virusové Castice sa m6zu vylucovat stolicou aj nie-
kolko mesiacov po uzdraveni.

Virus sa po poZiti dostava do c¢revného traktu, z ktorého
dalej krvou prenika do pecene a poskodzuje ju. Po pomnozeni
v peceni sa vyluCuje ZICou do Creva a stolicou do vonkajSieho
prostredia. Najvacsie mnozstvo virusovych Castic sa vylucuje
stolicou 14 az 21 dni pred objavenim priznakov. Vtedy je ¢lovek
najinfekcnejsi. Virus hepatitidy A sa vyznacuje pomerne vyso-
kou odolnostou proti vonkajsim vplyvom.

Liec¢ba hepatitidy A

LieCba zavisi od zavaznosti ochorenia. V l'ahsich pripadoch
sta¢i obmedzit tuky v potrave a mastné jedla. V prvych dnoch
sa odporuca prevazne sacharidova strava (cukry) a obmedze-
nie pohybu. Pri tazSom priebehu pokoj na 16zku, diétna Uprava
a podavanie glukokortikoidov (liekov znizujucich zapalovu re-
akciu). Pre dobru regeneraciu pecene je nutné po dobu ocho-
renia striktne dodrziavat alkoholovu abstinenciu.

Prevencia

NajlepSou prevenciou je dodrziavanie zasad hygieny. Spo-
¢iva predovsetkym v dokonalom umyvani rik po navsteve toa-
lety Ci pred pripravou jedal. DoleZité je tiez zabezpecit kvalitnu
pitnd vodu a ochranu potravin dostato¢nym tepelnym spraco-
vanim. Vodné zdroje je nutné chranit pred kontaminaciou. Dal-
Sou Ucinnou formou prevencie je ockovanie, ktoré je mozné
odporucit kazdému, najma vsak rizikovym skupinam obyvatel-
stva (deti, pocCas zaplav a v endemickych oblastiach vyskytu,
cestovatelia do krajin s vy$Sim vyskytom hepatitidy A a nizkym
hygienickym Standardom, oS$etrovatelia v Ustavoch).
Rizikové skupiny hepatitidy A

Vo zvySenom riziku nakazy su niektori ludia pri vykone svoj-
ho povolania ako zdravotnici, vychovavatelia a uditelia, vojaci,
policajti, colnici, pracovnici sudu a vazenskej sluzby, letecky
personal, sprievodcovia cestovnych kancelarii, vodici dialkovej
dopravy, pracovnici s odpadmi.

Rocne je celosvetovo hlasenych asi 1,4 miliéna pripadov
hepatitidy A, predpokladany vyskyt je vSak asi 3- az 10-nasob-




ne vy$si. Pritomnost protildtok proti HAV v krvi je geograficky
zavisla. V severskych statoch je prevalencia protilatok najnizsia
- 15 %. Vo vacsine eurdpskych krajin a v USA je v rozmedzi 40
az 70 %. V niektorych rozvojovych krajinach az 100 %.

HEPATITIDA B

Pévodcom nakazy je DNA virus hepatitidy B (HBV) z ¢elade
Hepadnaviridae. Virus je vysoko odolny, jeho inkubacna doba
je 30 az 180 dni, obvykle vSak v rozmedzi 60 az 90 dni. Ide
o virus postihujlci pecenové bunky, ktory okrem akltneho
ochorenia méze spdsobovat aj chronickl infekciu s rozvojom
chronickej hepatitidy vratane jej nasledkov, ako su cirhéza ale-
bo rakovina pecene.

Prenasa sa krvou alebo dalsimi telesnymi tekutinami, ako
sU spermie, vaginalny sekrét a sliny. Nebezpecenstvo nakazy
predstavuju tiez nekvalitné tetovacie a piercingové studia.
Predpokladom pre vznik infekcie je preniknutie virusu prostred-
nictvom niektorej z telesnych tekutin do krvného obehu postih-
nutého. Vstupnou branou infekcie moze byt drobné poranenie
na koZzi alebo malé porusenie sliznice. Na prenos staci aj mini-
malne mnozstvo krvi. K prenosu méze déjst aj z matky na dieta
pocas porodu.

Prejavy infekcie su rézne. V predchorobnom (prodromal-
nom) §tadiu prevladaju kozné reakcie alergického typu, bolesti
kibov a svalov, prip. neurologické tazkosti. U novorodencov
a u malych deti prebieha infekcia va¢sinou asymptomaticky. So
zvySujucim sa vekom pribldaju prejavy infekcie. Symptomatic-
kych pacientov je mozné rozdelit na 3 skupiny. Prva je bez ZI-
tacky, v dalSej je pritomna Zltacka a su vyrazne zvysené pecCe-
nové enzymy. Poslednou formou je zriedkava fulminantna
forma, kde dochédza k zlyhaniu pec¢eriovych funkcii a je vysoka
umrtnost.

Liec¢ba hepatitidy B

Terapia akutnej hepatitidy spociva v Uprave stravovania
a v znizeni telesnej aktivity. Odporica sa vynechat mastné
jedla, alkohol, velké mnozstva liekov a ostatnych latok, ktoré
zatazuju pecen. Pri chronickej infekcii sa ordinuje interferdn alfa
a antivirotika.

Prevencia

Prevencia spociva predovSetkym v opatreniach na zabra-
nenie kontaktu s infikovanou krvou alebo telesnymi tekutinami.
Vysoké riziko predstavuje intimny styk s nakazenou osobou,
nechraneny pohlavny styk, promiskuita, spolo¢né pouZivanie
ihiel a striekaciek u intravendznych narkomanov, ale k prenosu
moze dojst aj spolocnym pouzivanim hygienickych potrieb, pri
tetovani, akupunktire, zubnych a chirurgickych vykonoch
a podobne. Sucastou prevencie je aj désledné dodrziavanie
dezinfekcie, sterilizacia a pouzivanie jednorazovych néstrojov
v zdravotnickych zariadeniach. NajucinnejSou prevenciou je
ockovanie proti hepatitide B.

Na Slovensku bolo zavedené ockovanie rizikovych skupin
obyvatel'stva. Nasledne od roku 1998 je povinné ockovanie no-
vorodencov a od roku 2005 aj o¢kovanie mladeze od 11 rokov.
Vakcina je bezpecna a U¢inna, bezne je k dispozicii aj kombino-
vana vakcina proti hepatitide A a B.

Rizikové skupiny hepatitidy B

Rizikovou skupinou pre hepatitidu B st mladi ludia medzi
15. a 24. rokom Zivota. Ohrozeni su vSak aj cestovatelia, [udia
striedajuci viac sexudlnych partnerov, zdravotnici, kadernici
alebo napriklad policajti. V 10 % pripadov u dospelych a az
v 90 % pripadov u novorodencov doch&dza k vyvinu chronickej
hepatitidy. O chronickej hepatitide hovorime vtedy, ked' trva
dlhsie ako 6 mesiacov. Zvy$ené riziko prechodu do chronickos-
ti maju muzi a deti. S rastucou dizkou chronickej infekcie stipa
riziko cirhdzy pecene. Cirhdza je prekancer6zou rakoviny pece-
ne. Az 80 % hepatocelularnych karcinémov je vyvolanych
chronickou infekciou HBV.

Odhaduje sa, ze asi 2 miliardy ludi (teda priemerne kazdy
treti Clovek sveta) sa v priebehu svojho Zivota infikoval alebo
dostal do kontaktu s virusom hepatitidy B. Pritomnost chronic-
kej infekcie sa predpoklada priblizne u 400 miliénov ludi. Od-
bornici tiez odhaduju, Ze na hepatitidu B a komplikacie s fiou
spojené umiera ro¢ne viac ako milién ludi.

HEPATITIDA C

Virus hepatitidy C patri do skupiny RNA virusov z Cel'ade
Flaviviridae a vSeobecne sa oznacuje ako virus hepatitidy C
(HCV). Bol objaveny v roku 1989. Vedci rozliSuji sedem typov
HCV, tzv. genotypov, ktoré sa rozdielne vyskytuji v réznych
Castiach sveta. Na Slovensku sa naj¢astejSie vyskytuje genotyp
1 a 3. Odhaduije sa, ze zltackou typu C u nas trpi asi 33 000
ludi, velka Gast z nich vSak ani nevie, Ze chorobu ma. Hepatiti-
da C sav 70 az 85% pripadov stava chronickou.

Virus sa prenasa predovsetkym nakazenou krvou. Prv( ob-
rovsku rizikovd skupinu tvoria pacienti, ktori podstupili transfu-
ziu krvi do roku 1992. Druhu reprezentuju pouzivatelia vnitroZi-
lovych drog.

Do styridsiatych rokov 20. storocia sa krvné transflzie vy-
konavali len ojedinele. Ich Siroké rozsirenie si vyndtili az zrane-
nie druhej svetovej vojny. S dal$im vyvojom mediciny sa krvné
transfuzie stali rutinou. Do objavenia virusu HCV v roku 1989 sa
netestovala krv na jeho pritomnost a krvné transfizie boli ¢as-
tym zdrojom nakazy. Od roku 1992 sa vo vac¢sine krajin vykona-
va kontrola krvnych produktov a darcov krvi na pritomnost viru-
su Zltacky typu C. Toto Standardné testovanie zaistuje, ze
pacientovi bude podana krv bez virusu Zltacky typu C.

Sestdesiate roky v znameni spolo&enskej revoldcie prinies-
la masivne rozsirenie pouzivatelov drog. Pouzivanie spoloc¢nej
ihly niekolkymi l'udmi bolo beznym javom. Pozvolny nastup
ochorenia a jeho zdihavy priebeh s minimom viditelnych pri-
znakov spdsobuju, Zze sa mnoho pacientov z tejto generacie
dozveda o svojej chorobe az dnes. Hepatitida C sa tak stava
velkym zdravotnym problémom dneska. Jej chronickou formou
trpi podl'a odhadov vyse 175 milidnov ludi na celom svete - to
su priblizne 3% svetovej populécie. Len v Spojenych Statoch
Ziju odhadom 4 miliény chorych hepatitidou C. To predstavuje
takmer 1,3% tamojsej populdcie. Svojim vyskytom je tak ,,céc¢-
ko“ v USA rozsirenejSia ako infekcia virusom HIV. Kazdym ro-
kom pribuda 35-tisic novych pripadov akutnej hepatitidy C.

Virus napada peceriové bunky, v ktorych dochadza k jeho



mnozeniu a nasledne opatovnému uvolneniu do krvi. PeCeriové
bunky potom prestavaju plnit svoju funkciu a postupne méze
dojst k cirhdze pecene, veducej az k jej zlyhaniu. Pri postupuju-
cej infekcii sa mobilizuje obranny mechanizmus imunitného
systému. Ten dokaze u niektorych l'udi virus zvladnut, u vacsiny
pacientov v8ak nezabrani rozvoju chronickej infekcie.

Medzi najc¢astejsie priznaky ochorenia Zltackou typu C pat-
ria zvySend Unava; nevolnost alebo zvracanie; strata chuti do
jedla; tmavy mo¢; bolest kibov alebo svalov: bolest brucha;
sivé sfarbenie stolice; Zltacka — zoZltnutie koZe a o¢nych bielok.

Ochorenie moze dihy ¢as prebiehat bez priznakov. Ak cho-
roba nie je lie¢ena, mbze viest k rozvoju cirhdzy, pripadne az
k rakovine pecene. Na infekciu sa zvycajne pride ndhodou ale-
bo az vo chvili, ked uz je pecen vazne poskodena a prestava si
plnit svoju funkciu. Chori ¢asto netusia, Ze s nakazeni virusom
Zltacky typu C. Priznaky infekcie sa totiz daju l'ahko zamenit
s inymi chorobami. Diagndzu preto musi stanovit jedine lekar
s pouzitim $pecidlnych krvnych testov. U niekoho sa priznaky
ochorenia prejavia uz 2 tyzdne po infekcii, u niekoho az po nie-
kolkych mesiacoch ¢&i rokoch. Casto sa v&ak neprejavia vobec
a choroba prebieha dlhy ¢as bez priznakov. U niektorych pa-
cientov sa priznaky infekcie prejavili dokonca az po 30 rokoch.

Po prvom infikovani HCV prebieha tzv. akitna faza, ked

u 15 az 25 % pripadov dojde k spontdnnemu uzdraveniu. Telo
nakazenej osoby sa v tomto pripade do Siestich mesiacov zba-
vi virusu samo, bez lieCby. U pacienta, ktorého telo sa virusu
samo nezbavilo, dochadza postupne k tzv. fibréze pecene,
teda jej zjazveniu. Pokracujuci proces jazvenia moze viest
k zhor$eniu funkcie peCene.

Ak infekcia trva dlhsie ako Sest mesiacov, ide uz o chronic-
ké ochorenie. Chronicka zltacka typu C sa prejavi u 75 az 85 %
nakazenych. Priebeh ochorenia méze byt I'ahky, mierne zavaz-
ny aj vazny. Ak choroba nie je véas a vhodne liecena, moze
dojst aj k nezvratnému poskodeniu pecene, tzv. cirhdze, zjaz-
veniu niekedy az celej pecene. Cirhdza sa u 10 az 20 % pacien-

tov moze prejavit aj 20 az 30 rokov po nakazeni. Cirhoza je tiez
celosvetovo najcastejSou pricinou transplantacie pecene. Pri-
blizne 1 az 5 % pacientov s cirh6zou kazdoro¢ne postihne ra-
kovina pecene, tzv. hepatocelularny karciném (HCC).
Liecba hepatitidy C

Zltatku typu C mozno liegit pomocou kombinacie interfer-
nu s priamo pdsobiacimi antivirotikami. Tato lie¢ba vsak nie je
vzdy Uspesna a musi sa opakovat. Casto je sprevadzana aj ne-
prijemnymi vedl'ajSimi Ucinkami. V sucasnosti je uz dostupna
nova, Ucinnejsia a bezpecnejsia liecba. Ide tiez o liecbu priamo
posobiacimi antivirotikami, ale bez pouzitia interferénu. Tato
tzv. bezinterferénova lieba je vo forme tabliet, je kratSia a pa-
cientmi dobre tolerovana. Vzhladom na dobri bezpecnost
a ucinnost bezinterferonovej lieCby sa ukazuje, Ze by sa mohla
vyuzivat aj u pacientov, u ktorych doterajsie lieCebné moznosti
zlyhali alebo z réznych dévodov nemohli byt pouzité. Uspes-
nost liecby mézu ovplyvnit aj dalSie faktory: ako dlho danym
ochorenim trpite, v akom mnoZstve je virus v tele pritomny,
miera poskodenia pecene, genetickd vybava pacienta alebo
metabolické poruchy (napr. diabetes — cukrovka).
Prevencia

Proti zltatke typu C neexistuje Ziadne ockovanie. Jedinou
prevenciou je obozretnost a vyhybanie sa rizikovym faktorom.
Pri beznom styku medzi l'udmi sa rou nenakazite. Neprenasa
sa materskym mliekom, jedlom alebo vodou ani ndhodnym
kontaktom, napriklad objatim s infikovanou osobou. BeZne sa
nesiri ani medzi ¢lenmi domacnosti. Potencialne by k prenosu
v domacom prostredi mohlo déjst pri kontakte s krvou nakaze-
ného Clena domacnosti; choroba sa totiz prenasa nakazenou
krvou. NepoziCiavajte si prostriedky osobnej hygieny, ktoré
mohli prist do kontaktu s krvou infikovanej osoby — napr. zubné
kefky, noznice na nechty, manikuru alebo holiace potreby.

Viac informécii o hepatitide C najdete na stranke www.zl-
tackatypuc.sk

OTESTUJTE SA: Aké je vasSe osobné riziko hepatitidy C

Cast prva

Zijete v spolo¢nej domacnosti s osobou infikovanou virusom hepatitidy C?

Prekonali ste nejaku pohlavne prenosnu chorobu alebo ste mali nechraneny sex s mnozstvom partnerov?

Vznikalo vaSe tetovanie alebo piercing v nehygienickych podmienkach, znec€istenou alebo len prevarenou ihlou?

Snupali ste niekedy v Zivote kokain spolo&ne s ostatnymi jednou trubickou?

Jedna alebo viac kladnych odpovedi na uvedené otazky vas radi do skupiny s moznym rizikom nakazy hepatitidou

C. Uvazujte o preventivnom vykonani krvnych testov.

Cast druha
Dostali ste pred rokom 1992 transfuziu krvi?
Ste uzivatelia Zilovo aplikovanych drog?

Boli ste lieGeni pre zvydenu krvacavost liekmi z ludskej krvi pred rokom 19877

Prisli ste do akéhokolvek styku s krvou nakazenych osdb?
Su vysledky vaSich pecefiovych testov trvalo nenormalne?
Bola u vasej matky zistena infekcia virusom hepatitidy C?

Pokial' ste na tieto otazky odpovedali aspon jedenkrat ano, vase osobné riziko je vel'ké. Kontaktujte lekara. Pozia-
dajte ho o vySetrenie krvi na pritomnost protilatok proti virusu hepatitidy C.



HEPATITIDA D

Hepatitida D je sposobena RNA virusom hepatitidy Hepatitis delta
(HDV) z Gelade Deltaviridae. Jedna sa o infekciu tkaniva pecene spo-
sobujlice rozvoj zapalovej reakcie. Moze dojst az k poruche funkcie
pecene a k dhodobym zdravotnym problémom, napriklad k peéerio-
vymi zjazveniu a vzniku nadorového ochorenia.

Tento virus je v naSich podmienkach vzacny. Vyskytuje sa skor
v oblastiach, ako st Juzna Amerika, Zapadna Afrika, Rusko, Stredna
Azia, ale mdze sa objavit aj v Stredomori. Na Slovensku jej vyskyt este
zisteny nebol.

Na rozdiel od inych druhov hepatitid sa neda nakazit len samot-
nym ,déckom® - prenos nastava len za pritomnosti virusu hepatitidy
B, ochorenie sa tak prejavuje len u pacientov s hepatitidou B (sympto-
matickou alebo nie). Zakladom prevencie je teda ockovanie proti he-
patitide B. Priebeh ochorenia je rovnaky ako pri type B aj s podobny-
mi nasledkami.

Podobna bécku, ale ina

Hepatitida D moZe mat akutny aj chronicky priebeh. Akdtna forma
choroby sa objavuje nahle a jej priznaky st zvyCajne zavaznejSie.
Mdze ale sama ustUpit. Ak infekcia virusom trva dlhsie ako 6 mesia-
cov, hovorime o chronickej hepatitide - td moZze naopak prebiehat aj
niekolko mesiacov Uplne bez priznakov. Chronicka Zitacka méze ¢a-
som dospiet az do $tadia cirhdzy peéene alebo zavazného pecenové-
ho zjazvenie. Ak sa objavia priznaky ,décka“, najCastejSie sa jedna o:
«  zoZltnutie koZe a oénych bielkov,

+ bolesti kibov a brucha,

*  Zvracanie,

+  stratu chuti do jedla,
+ tmavy mod,

«  Unavu.

Symptomaticky je velmi podobna Zltacke typu B, moze teda byt
tazké ich medzi sebou rozlisit. Pre presné urcenie choroby lekar naria-
di krvné testy. Bude hladat protilatky prave proti virusu hepatitidy D.
Ak su pritomné, znamena to, Ze ste boli tomuto virusu vystaveni.
Kde ¢iha moznost nakazy

Zltatka typu D je infek&né ochorenie a nakaza sa $iri telesnymi
tekutinami od chorej osoby. Mozno sa teda nakazit kontaktom s mo-
¢om, krvou, posvovou tekutinou alebo spermiami nakazeného. Dieta
moze byt infikované uz pri porode. Riziko nakazy je najvyssia pre:

« osoby, ktoré maju Zltacku typu B,

+ muzov, ktori maju styk s osobou rovnakého pohlavia,
« osoby, ktoré ¢asto potrebujl transfuzie,

«  ludi pouzivajlci intravendzne drogy, napr. heroin.

Lie¢ba s komplikaciami
Bohuzial, proti hepatitide D este nie je k dispozicii ani Specifickd
terapia, ani o¢kovanie. Mozno jej vSak nepriamo zabranit tak, Ze sa
nenakazime Zltackou typu B. Na rozdiel od ostatnych typov hepatitid
sa ani antivirusova liecba nezda byt moc Uéinna. Lekar moZe chorobu
rieSit napriklad vysokymi davkami lieku interferdnu alfa, a to az po
dobu 12 mesiacov. Tento lisk mdze zabranit mnoZeniu virusu a viest
k uzdraveniu. Liecba tak moZze zabranit zlyhaniu pecene, ak je infekcia
objavena vCas. Ale aj po lie¢be mozu byt niektori pacienti HDV pozi-
tivni. Ak sa u chorého rozvinie cirhdza alebo iné poskodenie pecene,
byva zaradeny do transplanta¢ného programu.
Prevencia
Jedind zndma prevencia proti ndkaze virusom hepatitidy D je
ochrana pred infikovanim hepatitidou B. T4 je nasledujuca:
+ Ockovanie proti hepatitide B. Dnes patri medzi zakladné
ockovania a je sucastou hexavakciny. Dospeli, uz nie su
takto chraneni a maju zvy$ené riziko infekcie, mali by si toto
ockovanie doplnit.
+ Bezpecny sex. Pouzitie kondomu bréni prenosu pohlavnym
stykom.
+ Drogové abstinencia. Viyhnite sa uZivanie drog. Ak to nie je
mozné, uistite sa, Ze pouZivate sterilné ihly.
+ Opatrnost pri aplikdcii piercingov a tetovania. Ak planujete
novl ozdobu tela, vzdy si vyberte doveryhodny salén.
Skontrolujte, ako a Ci vobec je vybavenie Cistené
a &i sa pouzivaju sterilné ihly a nastroje.

HEPATITIDA E

Hepatitida E je spdsobena RNA virusom hepatitidy E (HEV) z ¢e-
lade Hepeviridae a ma podobné priznaky a priebeh ako hepatitida A,
aj vratane moznych nésledkov. Jej priebeh mdze byt burlivy, napriklad
u tehotnych Zien. Nebol opisany jej prechod do chronického Stadia.

Vlyskytuje sa najma v rozvojovom svete a v tropickych oblastiach
vo forme vodnych epidémii, na Slovensko ju zriedka zavlecu cestova-
telia. Proti hepatitide E existuje od roku 2012 vakcina vyrabana ¢in-
skou spolo¢nostou.

FULMINANTNY PRIEBEH OCHORENIA HEPATITIDOU

Pri fulminantnom priebehu ochorenia dochadza k prehnanej imu-
nitnej reakcii organizmu, ktory za¢ne likvidovat postihnuté bunky. Sta-
va sa to asi v jednom z tisic pripadov, kedy pacient v priebehu niekol-
kych dni umiera.

ROZNE CESTY PRENOSU ZLTACKY

Typ A

prenasa sa potravinami alebo vodou pri ich znecisteni napriklad fe-
kaliami alebo nedostatoénou hygienou

neprechadza do chronickej Zlitacky, ma mierny priebeh a priznaky
odznievaju samy od seba

Typ B

prenos krvou, pohlavnym stykom pouzivanim pouzitej injekénej strie-
kaCky alebo z matky na dieta

az 95 % ludi ziska po nakaze celoZivotnu imunitu, no chronicka in-
fekcia zvySuje riziko cirhozy a rakoviny pecene

TypC

prenasa sa pri transflzii, pouzivanim injekénej ihly, kontaktom s na-
kazenou krvou alebo znegistenymi nastrojmi

kazdy 20. z nakazenych ma rakovinu pecene

TypD

prenasa sa krvou alebo telesnymi tekutinami a k nakaze je potrebna
pritomnost virusu Zltadky typu B v organizme

TypE

nakazite sa vodou alebo potravinami ako pri type A

nakaza prechdza do chronickej hepatitidy a u tehotnych Zien méze
sposobit zavazné ochorenie pecene alebo smrt



HUMAR

FAKTORY ZVYSUJUCE PRAVDEPODOBNOST OCHORENIA NA HEPATITIDU

nedostato¢na hygiena (A, E)

intravendzne uzivanie drog (B, C, D)

promiskuitné praktikovanie analneho sexu (A, B, G, D, E)
promiskuita (B, C, D)

dalSie pohlavné choroby (B, C, D)

praca v zdravotnictve (A, B, C, D)

infazie (iba do roku 1992) C

VIRUS - POVODCA OCHORENIA

NajcastejSim povodcom hepatitidy st virusy.

Virusy st najmensie a najiednoduchsie zname formy Zivota. Mozu
vyvolavat ochorenia rastlin, Zivocichov i ¢loveka. Virus nema vlastn(
bunku, obvykle ho tvori len jeho geneticka informacia - nukleova ky-
selina (DNA alebo RNA) - zabalena v bielkovinovom obale. MnoZit sa
preto moze iba v bunkach inych organizmov.

Virus dokaze zmenit napadnut( bunku na akusi tovaren, ktora podla
vzoru vyraba tisice virusovych kopii. Po vyéerpani svojej vyrobnej ka-
pacity bunka zanika, novovytvorené virusy sa uvolfiujli a napadaju

dalsie bunky v okoli. Niekedy je za zanik bunky zodpovedny viastny
imunitny systém hostitela infekcie. Zanik vaésieho mnozZstva buniek
sa Uz prejavi chorobou.

Mnohonasobne zvacseny virus ,,cécka“ pripomina nevinne vyzerajl-
cu guldcku. Ukryva v sebe len jedno viakno ribonukleovej kyseliny
(RNA - odtial' prislusnost k RNA virusom). Po prieniku do organizmu
napada pecderiové bunky a mnozi sa v nich. Sposobuje tym vazne
poskodenie az zanik mnohych z nich. Vznika zapal a jazvenie tkaniva
pecene.

LIECBA HEPATITID

Lie¢ba infekénych hepatitid je véeobecne zlozitd. V akutnej faze je
dolezité drzat diétu a Uplne sa vyvarovat alkoholu a prepalenych tu-
kov. Pacientom sa poddvaju vitaminy, Flavobion, Lipovitan, Essentia-
le a odvar z pestreca marianskeho. V chronickej faze sa okrem vita-
minov a diét pouziva aj lieba interferdnom a pegylovanym
interferdnom ¢asto v kombinacii s ribavirinom. Interferon je bielkovi-
na produkovana bunkami nasho imunitného systému, aby branila
mnozeniu virusov v bunkach. Ak sa podava vo velkych davkach, je
schopny virusy aj likvidovat. Bol objaveny v roku 1957 vedcami Alic-
kom Isaacsom (Skétsko) a Jeanom Lindenmanom (Svajéiarsko) pri

vyskume virusov. V slepacich vajciach, kam preniesli virusy, docha-
dzalo k spontannemu zastaveniu mnoZenia virusov. Tak bol prvykrat
izolovany interferdn.

Ribavirin tiez brani mnozeniu virusov v bunkach. Oba tieto lieky sa-
mostatne pdsobia s ovela mensou U¢innostou, ako ked sl podané
dohromady (synergia).

Oba tieto lieky maju ale nepriaznivé vedlajsie Ucinky, a preto sa
k danej lie€be stale hllada alternativa. Interferon sa aplikuje podkozne
a ribavirin peroraine.

SKRYTA TRVALA HROZBA: HEPATITIDA C

Doteraz ostava velkou skrytou hrozbou Zltacka typu C. Hepatitida C
bola objavena v roku 1989. Prvé testy boli k dispozicii aZ v roku 1992,
preto sa krv darcov na pritomnost tohto virusu dovtedy netestovala.
Zltatku typu C spdsobuie virus hepatitidy C, ktory napada petefiové
bunky, kde sa mnoZi a nasledne sa opétovne uvolfiuje do krvi. Nema
typické priznaky a organizmus napada zvnUtra, nenapadne a v ti-
chosti. MoZe sa prejavovat tinavou, nevolnostou, nechutou do jedla,
poruchami travenia. Znakom mozu byt aj dihodobo zvy$ené pecefio-
vé testy. Mnoho nakazenych ludi v8ak tieto priznaky vébec nepocitu-
je.

Hepatitida C bola neslavne medializovana najmé v suvislosti s obme-
dzeniami v oblasti hradenia jej lieCby naSou najvacSou zdravotnou
poistoviiou. To sa malo tykat najmd drogovo zavislych, dalej ludi
s tetovanim, piercingom a podobne. O tejto nakaze sa véak medzi
[udmi vie pramalo, mylia si ju s klasickou ,ackovou Zltackou“ a navy-
$e to nie je vylucne diagndza narkomanov ¢i tetovanych.

Slovensko je Stvrtou krajinou Eurdpy v rebricku Umrtnosti z dovodu
ochoreni pecene. Pocet pacientov, ktori bojuju s chorobami pecene,

extrémne narastd. Jednym z faktorov je nadmerné pitie alkoholu.
Dal$im je méalo pohybu a obezita spdsobena predovsetkym nevyva-
Zenou stravou a zloZenim potravin. Tretim dévodom su virusy, jed-
nym z nich je aj virus spdsobujlci hepatitidu C.

Podla odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie je hepatitidou C
v eurépskom regiéne infikovany kazdy pétdesiaty ¢lovek.

Na Slovensku boli vykonané dve pomerne rozsiahle epidemiologické
Studie, pri ktorych bolo vySetrenych spolu viac ako 8 000 vzoriek sér.
Vysledky tychto $tudii poukazujl na to, Ze u nas je chronicky infiko-
vanych priblizne 0,7 % obyvatelstva, ¢o predstavuje asi 35-tisic
osdb. Porovnanie s po¢tom doteraz evidovanych infekcii virusom
hepatitidy C poukazuje na to, Zze mnoho infikovanych ostdva stale
nespoznanych. Chronicka forma ochorenia pritom spdsobuje tazké
poskodenie pecene a mdze mat az smrtelné nasledky. Mnohi sa na-
kazia este ako 20-ro¢ni a odrazu maju v Styridsiatke ne¢akane cirho-
zu pecene. Virus vie spdsobovat chronicku infekciu a zo sto fudi os-
tane 75 bez lie¢by. Progres ochorenia je pomaly a za 20 - 30 rokov
vedie k rakovine pecene.



HEPATITIDA C NIE JEIBA DIAGN()ZA
NARKOMANOYV CITETOVANYCH

Ohrozeni st najmé ludia, ktorym bol pred rokom 1992 podany
krvny derivat, podstUpili transfuziu alebo kedykolvek prisli do kon-
taktu s nesterilnou ihlou - nielen uzivanim drog, ale tiez pri tetovani,
piercingu alebo akupunkture. Zltatka sa moze prenasat aj medzi
osobami v blizkom vztahu, napriklad nezvy¢ajnymi sexudinymi prak-
tikami, ale aj pouzivanim rovnakej zubnej kefky alebo Ziletky. Rizikom
je aj stomatologické oSetrenie v zahranici, pedikura ¢i manikura nie-
kde v Azii.

Rocne je v SR hlasenych priblizne 300 novozistenych pripadov
hepatitidy C, pri¢om odhalenie diagndzy trva od konstatovania zvy-
Senych pecenovych testov priblizne 6,5 roka. Peceriové testy su
Casto zvySené len trochu, menej ako dvojnasobok normy, pripisuje
sa to pitiu alkoholu a ni¢ sa dalej nerobi. Infikovany pacient vsak
starne a posuva sa od zapalu pecene smerom k cirhoze.

Nel'ahky proces

Cielom liecby hepatitidy C je snaha o Uplné uzdravenie ¢o naj-
vééSieho mnozstva chorych. Prvy prielom nastal v devéatdesiatych
rokoch, ked'sa zacal pouzivat interferdn. Tato latka vSak len podpo-
ruje a podnecuje ¢innost obranného systému tak, aby si s virusom
ZItacky poradil sam. Terapia nemala prili$ vysoku G¢innost. Neskor sa
zaGala pouzivat tzv. Dvojkombinacia - k interferonu sa pridala d¢inna
latka ribavirin, ktora bojuje priamo proti virusom. Ug&innost stipla
z pévodnych 5 na 50 % - kazdy druhy pacient sa teda uzdravil. Dvoj-
kombinacia ma vSak vela neziaducich Ucinkov. Hlavne sa jedna
o chripke podobné priznaky, ako st bolesti svalov, nevolnost a vra-
canie. Nezriedka sa pri tejto terapii objavuje aj Uzkost &i poruchy
spanku. Lie¢ba touto dvojkombinacii je navySe dihodoba, zvyéajne
trva okolo 12 mesiacov.

Moderna liecba

Od roku 2014 nastUpila éra 12 tyzdiov trvajlcej lieCby kombina-
ciou antivirotik v tabletdch a s takmer 100 % Ucinnostou. Odkedy
virus pred dvadsiatimi Siestimi rokmi objavili, kone¢ne sa podarilo

a4

zistit, ktoré fazy Zivotného cyklu st na jeho prezitie nevyhnutné. Nasli
sa enzymy, bez ktorych virus nevie prezit, a gény, ktoré tieto enzymy
kéduiju. To bol podklad na hladanie liekov.

V stiasnosti sa pri liecbe hepatitidy typu C este pridavaju dalsie
latky — boceprevir alebo telaprevir. Tie brania mnozeniu virusu v pe-
¢eflovych bunkach. Vznika tak trojkombinécia, ktora ma oproti dvoj-
kombindcii menej neziaducich Ucinkov. Vacsinou tiez zaberie do 3,
maximalne 6 mesiacov. Od roku 2014 lekari navy$e uz dokazu liecbu
individudlne prispdsobit. To, aky postup zvolia, zavisi od mnohych
faktorov, napriklad od genotypu virusu alebo priebehu choroby. Pa-
cient je povazovany za zdravého vtedy, ak sa v jeho krvi nepreukéze
virus ani po 6 mesiacoch od vysadenia liekov.

Na rozdiel od lieCby interferdnom, ktord mé viacero neziaducich
ucinkov, je tabletovou terapiou mozné liecit vSetkych, aj tych najtaz-
Sich pacientov. Samozrejme, tato lieCba nie je lacna, dokaze vSak
pacienta zbavit virusu. Odbornici sa zhoduju, Ze keby sa nasli véetci
pacienti nakazeni virusom hepatitidy C, tento virus by dnes bolo
mozné v populdcii odstranit.

»Vyberovy“ proces na pacienta

Problémom najmodernejSich latok uréenych na lietbu hepatitidy
C je ich vysoka cena. Naklady na terapiu jedného pacienta sa Gasto
vy$plhajl az na pat-Sestmiestnu cifru. Preto kazdy zaujemca musi
prejst ,vyberovym konanim“, Do tejto liecby su obvykle prijati ti jedin-
ci, ktorym hrozi zlyhanie peCene a jej ndslednd transplantécia.
Kampaii ,,Zbierali ste cécka?*

Prostrednictvom edukacnej kampane ,Zbierali ste cétka? Moz-
no ich méte este dnes”, vyzyvaju lekari ludi, aby si spomenuli na
obdobie 80. rokov, ked boli popularne malé plastové cécka. Prave v
tomto ¢ase sa mohli nevedome nakazit hepatitidou C. Ti, ¢o mohli
prist do kontaktu s nakazenou krvou, by sa mali dat otestovat u svoj-
ho praktického lekara.

Ry,

ZBIERALI STE GEﬁKA? MUZNI] ICH MATE ESTE I]NES

TR




SEST NAJ(VZASTE.!gl'CH DOVOI?Y
ONESKORENEJ LIECBY HEPATITIDY C

Zltatka typu C je dnes u? lieGitelné ochorenia. Liegbu je ale treba
zacat skor, ako infekcia zanecha trvalé nasledky. Vedomé oddalova-
nie rieSenia je velmi riskantné, napriek tomu musi byt proces uzdra-
vovania niekedy planovane odlozeny.

Preco je dolezité s liecbou neotalat

Hepatitida C je infekény zapal pecene. Bez lieCby moze sposobit
rozvoj cirhdzy, €o je prestavba pedene, ktora poskodzuje ich funkciu
a niekedy konci aj zlyhanim. Stane sa tak u 5 - 20 % chorych. Preto
je Zltacka typu C jednou z hlavnych priéin transplantacie peéene.
Osoby s touto chorobou maju tiez zvy$ené riziko rozvoja hepatoce-
luldrneho karcindmu, teda rakoviny pecene. Podla Udajov Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) sa nador objavi u priblizne 1 -5 %
pacientov s hepatitidou C.

Z uvedenych Udajov je velmi dobre viditelné, ze akékolvek zdr-
Zanie s terapiou sa nemusi vyplatit. Niekedy v8ak k oneskoreniu lie¢-
by dojde. Pre¢o?

1. Diagndza nie je znama

Vela pacientov s hepatitidou C o svojej infekcii vobec nevie. Po-
vazuju tazkosti za chripku alebo ako désledok pitia alkoholu, boja sa
ist na vySetrenie alebo o existencii Zltacky typu C este nepoculi. Na
vySetrenie preto radsej zajdite, ak ste:

+  sa narodili medzi rokmi 1945 a 1965,
+  prijali krvn transfuziu alebo orgén pred rokom 1992,
+ sadostali do uzSieho kontaktu s osobou infikovanou

hepatitidou C,
«  presli obdobim rizikového spravania (napr. pouzivanie drog),
+ sa nechali tetovat nesterilnou ihlou alebo ju zdielali

s partnerom alebo priatelmi.
2. Interakcia s dlhodobo pouzivanymi liekmi

Niektoré lieciva sa nedaju kombinovat, pretoZe ich sicasné po-
davanie moze vazne poskodit pacientovo zdravie. Ale ak napriklad
uzivate preparaty na znizenie krvného tlaku alebo proti diabetu, ich
branie nemozno len tak prerusit. Ak nie je mozné zaroven s ich kon-
zumaciou podstupit lieCbu hepatitidy, lekar moze odporucit prechod
na iny pripravok. To ale moZze zabrat urcity Cas.

3. Zavislost

Ak ma lekar podozrenie, ze by ste pocas terapie konzumovali
alkohol alebo drogy, mdze odporucit najprv liecbu zavislosti. Az po
jej Uspesnom dokonCeni navrhne terapiu hepatitidy. Kombinacia
tychto dvoch navykovych latok a liekov proti Zitacke totiz moze tka-
nivo pecene tazko a nevratne poskodit.

4, Chybajuce poskodenie pecene

Pokial' mate pozitivny vySetrenie krvi, ale biopsia nepreukazala
prebiehajlci zapal pecene, odbornik ¢asto navrhne, aby liecbe pred-
chadzalo sledovanie. Nemalé percento pacientov prekond infekciu
virusom HCV aj bez terapie, bez toho, aby doslo k zapalu peéene.
5. Psychické tazkosti

Ak sa dlhodobo liecite napriklad na depresiu alebo inii dusevn(
chorobu, moZe opét nastat problém s kombinovanim liekov. Niektoré
lieGebné rezimy proti hepatitide C tiez mdzu mat samy o sebe nezia-
duce ucinky psychiatrickej povahy. Preto je lepsie pred zacatim tera-
pie vykonat dokladné vysetrenie a zvazeni vSetkych hladisk, aby
nedoslo k zhorSeniu zdravia pacienta.

6. Financné problémy

Ak Zijete v zahranii, uistite sa, Ze lieCba bude vasou poistovriou
kryt. Lie¢iva su velmi draha a moze sa staf, Ze nez najdete vhodné
rieSenie, nebudete si ju moct dovolit. U nas je liecba kryta zo zdrojov
zdravotnych poistovni.

HEPATITIDA C OHROZUJE A)
FUNKCIU STiTNEJ ZLAZY

Situacia, ked'lekari u 0s6b s ochorenim §titnej zl'azy zaroven pre-
ukazu tiez infekciu hepatitidou C a naopak, nie je nicim vynimoc¢na.
,CéCko“ pre svojho nositela totiz preukazatelne znamena vyssie rizi-
ko postihnutia tejto Zl'azy.

Spoznate varovné priznaky?

Podla nedavno uskutocnenych vedeckych studii trpi 13 % osdb
infikovanych hepatitidou C znizenou funkciou stitnej ZIazy. Odhalenie
tejto poruchy a jej liecba je pre zdravie tychto ludi velmi dolezité.
Namiesto toho, aby boli teraz testovani vSetci chori s jednou choro-
bou na pritomnost tej druhej a naopak, je vyhodnejsie poznat aspori
z&kladné varovné priznaky oboch ochoreni. Takmer 80 % ludi po-
stihnutych virusovou hepatitidou C nespozorovali diho Ziadne nazna-
ky problémov alebo si ich nespojil s touto chorobou. Ochorenie pri-
tom Casto sprevadza:

+ nevolnost, vracanie, hnacka,
*  znizeny apetit,

*  Unava a slabost,
+  zoZltnutie koze a oéného bielka,
+ tmavy mo¢ a svetla stolica,
+  nespavost, podrazdenost,
+  bolesti hlavy,
+ teplota,
+ v pokrocilom $tadiu potom vracanie krvi, opuchy

kon¢atin a zva¢Senie brucha.
Zakerné protilatky

Imunitny systém, ktory sa snazi bojovat proti nezvanym mikroor-
ganizmom, vytvara lieCivé protilatky. V niektorych pripadoch vsak
také protilatky napadaju vlastné tkaniva organizmu, vznika takzvané
autoimunitné ochorenia. A prave protilatky proti Stitnej zl'aze nezried-
ka nachadzame u chorych so Zlta¢kou typu C. Nasledkom je potom
bud zvysen, alebo znizena funkcie Stitnej Zl'azy. A konkrétne?
1. Symptomy sprevadzajiice zvy$enu funkciu stitnej Zl'azy:



*  nervozita, podrazdenost,

* svalova slabost a tras,

*nepravidelna menstrudcia,

+  Ubytok na vahe,

«  problémy so spankom,

+ neznasanlivost tepla,

«  problémy so zrakom,

+ adalSie.

2. Signaly znizenej tvorby hormonov stitnej Zl'azy:
*+  Unava,

*nepravidelna menstrudcia,
«  zvySenie telesnej hmotnosti,
+neznasanlivost chladu,
*sucha, hrubd koza,

+ adalSie.

Hoci presné dovody pre Castejsie poskodenie Stitnej Z'azy u cho-
rych s hepatitidou C nie st lekarom doposial' zname, stvislost tychto
dvoch ochoreni je nepopieratelna. Aj ked'sa niektoré priznaky oboch
ochoreni mozu zhodovat, a tak vzajomne maskovat, povedomie
0 moznosti ich sti¢asného vyskytu moze pomaoct k ich odhaleniu.

PO ZLTACKE DO INVALIDNEHO DOCHODKU?

Chronicka hepatitida je zakerné ochorenie. Postihnuty ¢lo-
vek o nej dlho nemusi vediet. Pritom méZze skonéit odchodom
na invaliditu alebo dokonca smrtou.

Ak nie je choroba véas rozpoznana, a teda vcas liecena,
rozvijaju sa jej komplikacie. Najc¢astejSie to tak byva u Zltacky
typu C. Na prebiehajlice ochorenie mozu upozornit az cielene
vykonané testy z krvi. Aktualne Stadium choroby uréi najpres-
nejsie pecenova biopsia (odber vzorky tkaniva uréené na vy-
Setrenie pod mikroskopom).

Jazvy na peceni

Jednou z najcastejsich komplikacii chronickej hepatitidy,
vedlcej niekedy aZ k invalidite pacienta, je cirh6za pecene. Pri
cirhdze pecene dochadza k strate funkénej peceriového tkani-
va. Virus pomaly napada pecerfiové bunky a zabija ich. Na-
miesto nich v peceni vznika vazivo, pecen sa v podstate jazvi,
a tym tvrdne. A postupne zlyhava.

Pri pokrocilej cirhdzy peCene sa postihnutia prenasaju aj na
dalsie organy:
+  Oblicky — dochadza k ich zlyhaniu. Postihnuty
potom musi chodit na dialyzu (,umeld obliku®).
+  Srdce je zatazované zlyhdvanim pedene.
+  Brucho - v jeho dutine sa m6ze hromadit tekutina.

+ Mozog - velkou komplikaciou je vznik

encefalopatie (poSkodenia mozgu). Pri nej je

chory zméteny, objavuju sa u neho poruchy

osobnosti, ma problémy s ¢innostami

vyZaduijucimi sustredenie a vacsie premyslanie,

je nezvycCajne podrazdeny alebo

naopak velmi utimeny az spavy.

Organizmus sa pri ochoreni pecene potom stava celkovo
menej odolny k infekcidm a dalej chatra. MéZu sa objavit auto-
imunitné ochorenie (ochorenie, kde bunky imunitného systému
zacnU napadat vlastny organizmus) postihujlce obli¢ky, kozu,
kiby a pod. Starostlivost o takého &loveka potom moze byt pre
jeho okolie skuto¢nu zatazou.

Od cirhozy k depresii

Navyse sa pri ochoreni chronickou hepatitidou C vyskytuju
psychiatrické ochorenia, nielen v dosledku cirhdzy pecene.
Bolo zistené, Ze psychiatrickymi poruchami trpi 40 % osob
s chronickou cirh6zou peéene. Najc¢astejSie sa u nich objavuju
depresie (28 %), astd je ale aj invalidizujica Uzkost vo forme
takzvanej generalizovanej Uzkostnej poruchy (vyskytuje sa
u 18 % pacientov). Objavuju sa aj pocity absolUtnej vyéerpa-
nosti.

Smrtel'ny karcinom
NajzavaznejSia a najsmut-
nejSia komplikacia chronicke;
hepatitidy, ktora spravidla vedie
k invalidite a neskor ku smrti, je
karcindm pecene. Objavuje sa
takmer u 10 % ludi s cirhézou
pecene, ktora vznikla v dosled-
ku chronickej hepatitidy C.
Prevencia ako obrana

Ako jedinou obranou pred
nakazenim sa hepatitidou C zo-
stava prevencia. Je bezpodmie-
necne potrebné vyvarovat sa
nechraneného pohlavného sty-
ku a kontaktu s cudzou krvou.
Skutocnost, Ze sa tym vyvaruje-
me vSetkym vysSie uvedenym
chorobam veducim k invalidite,
za to urcite stoji.
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Nas imunitny systém ma za ulohu chranit nase telo.
Niekedy ale vlastna obranyschopnost ,vytiahne do
boja“ aj proti urcitym Struktdram vlastného organizmu
a zacne ich poskodzovat. Podobne je to aj v pripade
autoimunitnej hepatitidy.

Autoimunitnd hepatitida alebo tiez autoimunitna
chronicka hepatitida je progresivne zapalové ochore-
nie peCene. To v dlhodobom horizonte poSkodzuje
tkanivo pec¢ene a sposobuje zhorSovanie peceriovych

Sources of Infection for Persons with Hepatitis C

Unknown
10% - Injecting Drug Use
60%
Other (Hemodialysis;
health-care work;
perinatal)
5%

Transfusion
(betore screening)
10%

Sexual

funkcii. M6zZeme sa stretnut aj s jej inymi nazvami ako
napriklad chronicka aktivna autoimunitna hepatitida
(CAH), idiopaticka chronicka aktivna hepatitida alebo
lupoidna hepatitida. Mnoho ré6znych nazvov pre jedno
ochorenie. Pri¢ina tohto zapalu nie je presne znama, je
ale spojena s abnormalitami ludského imunitného
systému. Ten vytvara protilatky proti bunkdm viastné-
ho tela, v tomto pripade proti bunkdm pecene.

Ide o klasickd autoimunitnl poruchu. To znamena,
Ze nas imunitny systém zac¢ne fungovat chybne a zac¢-
ne tvorit protilatky zamerané proti nasim vlastnym tka-
nivam (tzv. autoprotilatky), v tomto pripade proti pece-
novym bunkam. Pre¢o k tomu dojde, nie je celkom
jasné, ale podla vSetkého p6jde o kombinaciu urcéitych
geneticky danych predpokladov a vonkajsich faktorov
(napriklad prekonanie nejakej beznej virdzy). Choroba
vznika u oboch pohlavi, ale Stvornasobne c¢astejsia je
u Zien (Co je pre autoimunitné choroby typické).

Choroba bola prvykrat popisana v roku 1950 ako
ochorenie mladych Zzien. Pritomnost Specifickych pro-
tilatok a podobnost niektorych priznakov s priznakmi
choroby zvanej systémovy lupus erythematosus (SLE)
viedla spociatku k jej oznaceniu ako lupoidna hepatiti-
da. Spojenie tychto dvoch chordéb vSak bolo neskér
vyvratené. Choroba je teraz ozna¢ovana ako autoimu-
nitna hepatitida.
Prejavy

Autoprotilatky napadnu peceriové bunky, posko-
dzuju ich a to vyvola chronicky pec¢eriovy zapal. Prie-
beh choroby je rozny.

Niekedy ma charakter akitneho peceriového zapa-
lu s vyraznymi priznakmi (Zltacka, slabost, nechuten-
stvo, zvacsenie pecene, prudké zvysenie peceriovych
testov a pod.), ktoré mozu prejst do akutneho zlyhania
pecene alebo do chronického zapalu.

Inokedy zac¢ne choroba nendpadne ako chronicky
zapal, ktory ma miniméalne prejavy. Ci tak alebo tak,
dlhodoby priebeh autoimunitnej hepatitidy postupne
vedie k tazkému poskodeniu pecene a vzniku cirhézy
so vSetkymi jej komplikaciami (zlyhavanie pecene,
portalna hypertenzia, pecerfiova encefalopatia, vzac-
nejsSie aj rakovina pecene atd.).

Diagnostika

Dolezity je rozhovor s pacientom a fyzikalne vySet-
renie. Je podstatné najma vediet, ¢i sa v rodine choré-
ho vyskytuju akékolvek autoimunitné ochorenia, aké
lieky pacient uziva a ¢i pije alkohol.

Z laboratérnych vysetreni lekarov najviac zaujimaju
hodnoty pecernovych testov a zo zobrazovacich me-
téd by mal byt vykonany ultrazvuk brucha, ktory ukaze
anatomické pomery v oblasti pec¢ene a ZI¢ovych ciest.

Ak je podozrenie na autoimunitnl hepatitidu, po-
tom je dolezité urobit Specidlne krvné nabery na pri-
tomnost autoprotilatok (tzv. ANA, ASMA, ANCA proti-
latky) a urobit biopsiu pecene na ziskanie vzorky
tkaniva na histologické vySetrenie.

Autoimunitna hepatitida a jej lie¢ba

Na lie€bu sa pouzivaju predovsetkym pripravky
ovplyvriujlice imunitny systém pacienta a tiez takzva-
na symptomatickd lieCba. Pri nej sa nelie¢i priamo pri-
¢ina choroby, ale len jej priznaky ako trebars zvysené
hladiny pecenovych enzymov (zistené peceriovymi
testami). Pouzit mozno tiez lie¢bu kortikoidmi, tie su
ale iba na lekarsky predpis a pri dlhodobom pouzivani
mozu mat vedlajsie Ucinky. Medzi neduhy s touto lie¢-
bou spojené patri najma vysoky krvny tlak, diabetes,
zaludoc¢né vredy, rednutie kosti, Sedy zakal.

Cielom liecby autoimunitnej hepatitidy je Uplné vy-
lieCenie alebo aspon utlmeniu tejto choroby. Zhruba
dve tretiny az tri Stvrtiny pacientov mali po lieCbe pe-
cenové testy v normalnom rozmedzi. DIhodobé studie
navyse ukazuju, ze u autoimunitnej hepatitidy je ovela
l'ahsie dostat chorobu pod kontrolu nez ju Uplne vylie-
¢it. Preto vacsina pacientov potrebuje dlhodobu udr-
Ziavaciu lieCbu.

Nie vSetkych pacientov s autoimunitnou hepatiti-
dou je ale mozné vyliecit. Priblizne u 15 - 20 % l'udi
s tazkym ochorenim sa stav nadalej zhorsuje napriek
podavaniu vhodnej liecby. U takychto pacientov je
velmi nepravdepodobné, Ze by ich ochorenie bolo lie-
¢itel'né pomocou beznych lie¢ebnych postupov. Tu je
potom na mieste zvazit moznost transplantacie pece-
ne.
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NIE JE ZLTACKA AKO ZLTACKA

Narodilo sa vam alebo vasim znamym babatko, ktoré za par dni
celé zoZltlo? Neprepadaite panike. Tento typ Zltacky vznika rozpadom
cervenych krviniek dietata, z ktorych sa uvoltiuje krvné farbivo, a nie
je nijako zavazny. Objavuje sa okolo tretieho az Stvrtého diia po poro-
de u viac ako polovice véetkych novorodencov. V drvivej vacsine pri-
padov je to lahko riesitelna zalezitost. Na rozdiel od hepatitidy typu B
a hlavne Zltacky typu C.

Ako je to teda s virusovou Zltackou

V tehotenstve je povinné vysetrenie HBsAg (na preukazanie hepa-
titidy B) a vySetrenie na HIV, zatial vSak nie je zavedené povinné vyset-
renie protilatok proti virusu hepatitidy C ani u zien s rizikovym sprava-
nim. Je lepSie o vySetrenie lekara Specialne poZziadat. Obzvlast, ak
mate pocit, Ze ste sa niekedy vo svojom Zivote vystavila moznému
riziku.

Mam hepatitidu (B alebo C), mézem otehotniet?

Samozrejme. Potom sa automaticky ponulka otazka, ako velké je
riziko prenosu virusu z matky na dieta. Odpovedat nie je jednoduché,
je potrebné sa zamysliet nad jednotlivymi okolnostami. K prenosu do-
chadza zriedkavo, ak si nenarodeny plod hovie u mamicky v brusku.
Rovnako tak sa hepatitida moze preniest pocas dojcenia a pri inom
kontakte s mamiCkou. AvSak najrizikovejSim obdobim z hladiska
moznej infekcie virusom hepatitidy B alebo C je pre babatko jed-
noznacéne porod.

Radsej cisarsky rez?

O spodsobe porodu rozhoduje gynekolég-porodnik na zaklade
inych okolnosti nez samotnej hepatitidy. Bolo preukazané, Zze normal-
ny porod nezvysuije riziko prenosu virusovej hepatitidy typu C ani B
oproti cisarskemu rezu. Iba u zien, ktoré su stc¢asne infikované ,béc-

PECENI PRO

Ukladanie vitaminov a tukov, metabolizmus sacharidov, odstrario-
vanie odpadovych latok z krvi, spracovanie a distribucia zZivin, uprato-
vanie a regeneracia organizmu, vyroba ZICe.

Ak teraz ocakdavate vypocet organov, ktoré toto vSetko dokazu, zrejme
budete sklamani. To vSetko a este viac ma totiz v naSom tele na staros-
ti jediny organ zvany pecen. Je velkd, a napriek tomu zranitel'na.

Co vlastne vieme o pedeni? Napriklad to, Ze ma viac ako 500 réznych
funkeii, z ktorych je najmenej 22 pre Zivot absolUtne nevyhnutnych. Ze
je jednym z najvacsich organov tela, ak nepocitame kosti a kozu. Alebo
napriklad to, Ze véetko, ¢o prejde zaltidkom, ide priamo do peéene. Co
to znamena?

Toxiny rovno do peéene

Zdravie pe¢ene mdzeme vyznamne ovplyvnit stravou, ktord jeme.
Ak chceme znizit toxické pretazenie tohto organu, staci, ak sa budeme
drzat niekolkych stravovacich pravidiel. PeCeni prospieva jedalnicek
s nizkym obsahom tukov, alkoholu a cukrov. Namieste je tieZ obme-
dzenie spotreby kavy. Z ludového liecitel'stva spomerime Caj z pestre-
ca marianskeho, ktory vraj svojim G¢inkom chrani peceriové bunky.
Zakazané tuky

Urcité typy jedal kladu na ¢innost pecene zvySené naroky. Z tohto

dovodu je dorazne odporucané sa v priebehu choroby pecene vyhnut

silne korenenym jedlam a mastnej strave. Pri ochoreni pecene sa tiez
vo zvyS$enej miere spotrebovava vitamin B12 a kyselina listova. Boha-

kom* aj ,,céckom* a virusom HIV, je vo vyspelych krajinach indikovany
porod cisarskym rezom a vyluc¢ené dojcenie dietata. Tieto opatrenia
ZniZuju riziko prenosu HIV na dieta.

»Bécko”

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek vyrazne ob-
medzilo prenos virusu hepatitidy B na dieta pocas pérodu. HBsAg je
jeden z vysetrovanych antigénov, je znamkou pritomnosti infekcie vi-
rusu hepatitidy B v organizme matky. Trochu CastejSie, napriek tomu
stéle ojedinele, su infekcie zaznamenavané u deti, ktorych matky su
sucasne HBeAg pozitivne. Ak je pritomny tento antigén v krvi matky,
znamena to, Ze virus sa mnozi a infekcia je aktivna. Infikované deti su
vacésinou bez priznakov Zltacky. Casto sa asom rozvija chronické he-
patitida a ojedinele moze uz v detstve dojst k rozvoju cirhdzy pecene.
»Cécko*

K prenosu virusu Zltatky typu C dochadza u 5 - 10 % matiek
s chronickou hepatitidou C. Tieto deti st opat va¢sinou bez priznakov
Zltaky. Aj u tychto deti sa vacsinou rozvija chronicka hepatitida
avznik cirhdzy pecene v detstve je velmi vzacny. Prenos HCV praktic-
ky nemozno nijako ovplyvnit. Jedinou moznou prevenciou je nenaka-
zit sa tymto virusom. Spdsob pérodu ani dojéenia pocetnost infekcii
neovplyviuju. (Virus sa moze v malej miere vyluGovat do mledziva
(kolostra), ktoré prsnik produkuje niekolko dni po pérode. Prakticky
sa ale nevylucuje do plnohodnotného materského mlieka.)

Je nutné zdoraznit, Ze virusy chronickej hepatitidy dodnes pred-
stavuju nezanedbatelné riziko pre nenarodené dieta. Moderna medi-
cina je schopna dobre osetrit matky s hepatitidou B, v pripade ,,céc¢-
ka“ vSak nadalej zostava bezradna.

PEJE OCISTA

tym zdrojom oboch vitaminov je zvieracia pecen a ryby. Pozor v§ak na
potencialne vysoky obsah ortuti, ktory niektoré druhy ryb mézu obsa-
hovat.
Pecdeiovy detox

K uzdraveniu a stabilizacii peCene dalej prispieva vysoky prijem
vitaminu C. Tento vitamin podporuje detoxikacny systém pecene osla-
beny chorobou, a navyse je velmi Uc¢innym antioxidantom. Najdeme
ho najma v ovoci - v jahodach, kiwi alebo v citrusovych plodoch. Ky-
selinu listovy, ako uz jej nazov napovedd, potom najdeme okrem ovo-
cia predovsetkym v zelenej listovej zelenine. Na pecer maju blahodar-
ny ucinok aj iné potraviny. Najviac asi za studena lisovany olivovy ole;j.
Je to dobry stimulujlci prostriedok, predovsetkym v pripadoch ZI¢ni-
kovych kameriov a vSetkych dalsich priznakov pretazenia pecene.
Co este preéistuje pretazent peéen

Ovocie, najma citrony, pomarance alebo hroznové vino, stimuluju
pecen, zmiernuju ich prekrvenie a precistuju ju. Zo zeleniny peceni pro-
spievaju hlavne articoky, repa, $pargla, zeler, redkovky alebo poér.
K prirodzenej rehabilitacii a lieCbe poskodenej pecene prispieva aj
med. Tradi¢na ¢inska medicina odporuca pitie prirodnej citronady na-
ladno ako aj v priebehu dfia. Stavu z erstvych citrénov riedenou vo-
dou je mozné osladit medom alebo inym prirodnym sladidlom.

Spracované podla dostupnych zdrojov.

Prilohu pripravil: Ing. Maros Silny
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