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UvVOoD

Virova hepatitida C pfedstavuje zdvazny zdravotnicky problém nejen v Ceské
republice, ale i1 celosvétoveé. Mezi hlavni uskali souvisejici s timto problémem patii
zatim neexistujici vakcinace proti HCV infekci. ZvySuje se pocet pacientd, ktefi byli
infikovani pred desitkami let a v soucasnosti dospé€li do pokrocilych stadii jaternich
onemocnéni. A v neposledni fad¢ roste i pocet mladistvych uzivateli drog s nové
diagnostikovanou infekci.! HCV infekce je i problémem ekonomickym. Naklady
na protivirovou terapii jsou nemalé. Penize vynalozené na 1é¢bu pozdé€jsich komplikaci
chronickych jaternich onemocnéni jsou vSak obrovské. Zvlasté kdyz si uvédomime,

7e virové hepatitidy jsou nejéastjsi indikaci k transplantaci jater.’

V soucasné dobé je ukolem cislo jedna aktivni vyhleddvani infikovanych pacientl
virem HCV a samoziejmé 1é¢ba této infekce. V Ceské republice je 1é¢ba chronické
hepatitidy C na vysoké turovni, je dosazitelna pro kazdého kdo ma tuto 1écbu
podstoupit. Pfi v€asné antivirové terapii lze zabranit rychlé progresi jaterni cirhézy,

a tak prodlouZit a zkvalitnit Zivot pacienta.’

Dulezitym ukolem je edukacni Cinnost zaméfend na pfedavani informaci o virové
hepatitidé¢ C, zejména na moznosti pienosu. Dale doporuceni v oblastech zivotniho
stylu u pacientll s timto onemocnénim, coz jsou 1 zamyslena témata této bakalaiské
prace. Otazkou tedy je: ,,Co bylo publikovdno o chronické hepatitidé C a jaka
doporuceni byla prezentovana v oblasti Zivotniho stylu pacientll s touto chorobou?*
Jednim z cili bylo vyhledat udaje o chronické hepatitidé C. Cilem druhym pak
z dostupnych zdroji shromazdit informace a doporuceni v oblasti zivotniho stylu

u pacientid s HCV infekci.

'Srov. ROZNOVSKY, L., Sou¢asné moznosti 16¢by virové hepatitidy C, Medicina pro praxi, 2006, &. 4, s. 160.
2 Srov. HUSA, P., Novinky v 16&b& chronickych virovych hepatitid, Medicina pro praxi, 2007, &.7,s. 291.

3 Srov. TamtéZ s. 294.



Informace byly vyhledany zodbornych casopist, monografii. Dale pomoci
vyhledavage Google Scholar, Google, databaze BMC, Medline. Bylo vyuZito téchto
klicovych slov: chronicka hepatitida C, cesta pienosu, 1éCba, zivotni styl, doporucent,
kvalita zivota. Data byla shromazdéna v obdobi prosinec 2010-biezen 2011. Pouzité

¢lanky byly sepsany od roku 2000 a pozdéji.



1 CHRONICKA VIROVA HEPATITIDA C

Pivodce onemocnéni virové hepatitidy C je virus zrodu Hepacivirus a celedi
Flaviviridae. Poprvé byl identifikovan vroce 1989. RozliSujeme Sest genotypl
a mnoho desitek subtypi.® Virus je velikosti 42 nm. Obsahuje jedno vlakno
ribonukleové kyseliny a je charakteristicky vysokou genetickou variabilitou. Inkuba¢ni
doba je 15-150 dni.’ Virova hepatitida byla od po&atku 70. let znacena jako nonAnonB
hepatitida. Az po 25 letech byl identifikovan pivodce a oznafen jako virus
hepatitidy C (HCV). Tento objev vyvolal revoluci v hepatologii. Pii zkoumani této
choroby byl kladen diiraz na zjisténi vyvoléavajicich faktort uplatiiujicich se v pfenosu
a Sifeni infekce HCV, na patogenezi, prognozu a lécbu. Je dilezité zminit, ze virova
hepatitida C spolu s virovou hepatitidou B je pokladana za hlavni pfi¢inu chronickych

jaternich onemocnéni.

1.1 Epidemiologie

Virus hepatitidy C je pfenaSen infikovanou krvi. Dle kvalifikovanych odhadi je
na celém svété infikovano kolem 3 % populace. Jednd se tedy o 180-200 miliona
chronicky nakaZenych osob. V Ceské republice je ro¢né hlaseno 800-1000 piipadt
akutnich a nové prokazanych chronickych hepatitid C. Pocet hlaSenych piipada
virovych hepatitid C v Ceské republice v letech 2001-2010 ukazuje tabulka ¢&.1.

4 Srov. KLEINEROVA, I., Virova hepatitida C, kazuistiky, Interni medicina pro praxi, 2005, ¢. 11, s. 11.

3 Srov. VITOUS, A., Virova hepatitida typu C — diagnostika, terapie, prevence, Interni medicina pro praxi, 2010,
8.6, s.339.

% Srov. URBANEK, P., a HUSA, P., Virové hepatitida C, Hepatologie, s. 239.
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Tab. 1 - Pocet hldsenych pripadii virovych hepatitid C v Ceské republice v letech
2001-2010

798 858 846 868 844 1022 980 974 836 708
Zdroj:Epidat SZU’

1.2 Priabéh HCYV infekce

O chronické hepatitidé mluvime tehdy, pokud znamky virové infekce trvaji déle nez
Sest m&sicl. Probihd vétSinou asymptomaticky a nejcastéji je odhalena ndhodou pfti
preventivnich prohlidkach nebo pii vySetfenich na jind onemocnéni. Pravdépodobnost
prechodu do jaterni cirh6zy se zvySuje vékem (infikovani ve vysSim véku vede
k rychlejsi progresi onemocnéni), dale pfi abuzu alkoholu a pii koinfekei s chronickou

hepatitidou B ¢ HIV.®

Hepatitida C ma rizny prubéh.
e 15 % infikovanych osob se spontanné uzdravi.
e AZu 85 % prechazi do chronicity.

* 25 % infikovanych osob méa asymptomaticky pribéh, s normélni
hodnotou ALT a prakticky benignim histologickym ndlezem na jatrech.

Tzv. neaktivni hepatitida C.

+ VétSina infikovanych osob ma mirnou aktivitu ALT a jen mirné

histologické zmény na jatrech.

* U 20 % infikovanych osob dojde béhem 10-20 let k rozvoji cirhozy.

787U, Vybrané infekéni nemoci v CR v letech 2001-2010 — absolutné, http://www.szu.cz/publikace/data/vybrane-

infekcni-nemoci-v-cr-v-letech-1998-2007-absolutne.

8 Srov. HUSA, P., Virova hepatitida C, Klinickd farmakologie a farmacie, 2009, ro¢. 23, &.1, s. 31.
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* Rotné se u 1-4 % pacientdl sjaterni cirhézou diagnostikuje

hepatocelularni karcinom.’
Roznovsky pacienty s hepatitidou C d¢li na dvé skupiny:

a) Pacienti starSiho a stfedniho vé&ku, ktefi maji v anamnéze podani krevni
transfize a krevnich derivati. U nichz se projevuje pokrocilejsi stadium
chronické hepatitidy nebo jiz progrese do jaterni cirhdzy.

b) Pacienti mladistvi s anamnézou intraven6zni toxikomanie, u kterych jsou

projevy akutni hepatitidy nebo po&ateeni stadia chronické hepatitidy. '’

Jak bylo jiz uvedeno, chronickd hepatitida C probihd vétSinou asymptomaticky.
Ptiznaky jako je tinava a dyspeptické potize se objevuji v pozd&jSich stadiich, a to
Casto az prti diagnostice jaterni cirhozy. Vzacné se mize manifestovat krvacenim do

zazivaciho traktu pii portalni hypertenzi nebo vznikem hepatocelularniho karcinomu. !

Mezi dobfe zndmé extrahepatdlni manifestace HCV infekce patii thyreopatie,
nefropatie, porphyria cutanea tarda a vaskulitidy. K pravdépodobnym asociacim
s hepatitidou C tfadime dle Hadziyannise lichen planus, non-Hodgkinsky lymfom,
Sjogrentiv. - syndrom, idiopatickou trombocytopenickou purpuru, autoimunitni

. e e . , e 12
hemolytickou anémii ¢i aplastickou anémii.

1.3 Cesty prenosu

Pro zjisténi cesty prenosu je dilezité kvalitni odebrani epidemiologické anamnézy.

Husa vSak uvadi, Ze az u 40-50 % nakazenych virem hepatitidy C je cesta pfenosu

neznama."?

? Srov. SHERLOCKOVA, S., a DOOLEY, J. Nemoci jater a zlucovych cest, s. 308.

19 Srov. ROZNOVSKY, L., Sou¢asné moznosti 1é¢by virové hepatitidy C, Medicina pro praxi, 2006, &. 4, s. 160.
"' Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C, s. 67.

12 Srov. Tamtéz, s.109.

13 Srov. HUSA, P., a HUSOVA, L., Lécba virovych hepatitid, s. 29.
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1.3.1 Krevni derivaty

Do pocatku 90. let bylo nejvétsim rizikem pienosu HCV infekce podavani krevnich
derivati. Po zavedeni testovani darc na anti-HCV protilatky vyrazné poklesla
incidence potransfuzni hepatitidy C.'"* RoZnovsky uvadi, Ze v tomto obdobi bylo
nakazeno krevnimi pfevody az 90 % vsech infikovanych virem HCV. U vétSiny téchto

pacientd prevazoval genotyp 1b."

1.3.2 Iatrogenni pirenos

I samotny kontakt se zdravotnictvim lze povaZovat za rizikovy faktor. Hlavnim
rizikem v minulosti bylo pouzivani resterilizovanych pomucek (stiikacky, jehly).
V dnesni dobé toto riziko je ve vétSiné statl zazehnano pouzivanim jednorazovych
pomucek. Pfenos je vSak mozny pii invazivnich vySetfovacich metodach,
chirurgickych vykonech, ale také pti endoskopickych vySettenich, a to v souvislosti
s nedokonalou ¢i nedostatecné provedenou sterilizaci nebo vicestupnovou dezinfekci
pristroji. Virus hepatitidy C je termorezistentni, pii pokojové teploté preziva i nékolik

hodin.'¢

1.3.3 Intravenozni toxikomanie

V soucasnosti jsou injekéni uZivatelé drog nejproblémové;jsi skupinou, u nichz dochazi
k pienosu této infekce.!” Prevalence HCV infekce mezi dlouhodob& zavislymi
intraven6znimi narkomany je az 85 %. K pfenosu nejcastéji dochazi sdilenim

vr v 1
stifkacek.'®

' Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C, s. 21.

15 Srov. ROZNOVSKY, L., Sou¢asné moznosti 1é¢by virové hepatitidy C, Medicina pro praxi, 2006, &. 4, s. 160.
16 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C, s. 21.

17 Srov. KLEINEROVA, J., Virova hepatitida C, kazuistiky, Interni medicina pro praxi, 2005, ¢. 11, s. 11.

'8 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C, s. 22.
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Jak uvéadi Roznovsky, k ptenosu HCV infekce sta¢i i jednordzovy experiment
s drogou. U narkomant je mozny vyskyt vSech genotypii. Genotyp 2 a 3 ma v podstaté

. .y . , 1
souvislost s drogovou kariérou infikovanych osob."

1.3.4 Prenos sexuilnim stykem

Podle Urbanka je tato cesta Sifeni méné cCasta. Pfrenos HCV infekce sexualnim
kontaktem jde velice obtizn¢ definovat. Epidemiologicka data ukazuji na skutecnost,
ze HCV infekce muze byt pfenesena pii pohlavnim styku, ale daleko mén¢ Castéji nez

u jinych prenosnych infekei jako je HBV &i HIV.*

1.3.5 Intrafamiliarni prenos infekce

Intrafamiliarni pfenos hepatitidy C je spiSe vzacnéjsi. K pfenosu muize dojit jak
z rodice na dité, tak i obracené. Nejcastéjsi ptic¢inou je sdileni hygienickych pomucek.
Urbanek dale poukazuje na studii Akhtara a kol., ve které jako rizikovy faktor pfenosu

z ditdte na rodi¢e uvadi muzské pohlavi ditéte a kousnuti rodice.”!

1.3.6 Vertikalni prenos infekce

Roznovsky uvadi, Ze k vertikalnimu pfenosu viru dochéazi u 5-10 % déti, jejichz matky
maji v dobé porodu vysokou virémii. Prevence vertikalniho pfenosu zatim neexistuje,
o zpasobu jakym bude porod probihat rozhoduje porodnik. Nebylo prokazano

preneseni viru HCV kojenim za predpokladu, e matka nemé poranéné bradavky.”

1 Srov. ROZNOVSKY, L., Sou¢asné moznosti 1é¢by virové hepatitidy C, Medicina pro praxi, 2000, ¢. 4, s. 160.
2 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C,'s. 22.

2! Srov. Tamtéz, s. 24.

22 Srov. ROZNOVSKY, L., Virové hepatitidy u d&ti a mladistvych a jejich prevence, Pediatrie pro praxi, 2007,
¢. 4,s.208.
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1.3.7 Hemodialyza

Pravideln¢ dialyzovani pacienti jsou velmi rizikovou skupinou, ohroZenou pifenosem
hepatitidy C. Urbanek uvadi, ze preventivnim opatienim se zd4 byt prostorové
uspotradani hemodialyzacnich stfedisek. A to odd€lenim salkti pro pacienty infikované
virem hepatitidy C a pacienty bez této infekce.”

Ceska nefrologicka spoleénost ve své Statistické roéence dialyzacni 1é6¢by v Ceské
republice v roce 2009 reportuje 16 pacientti s hepatitidou C (0,3 %) a 118 anti-HCV

pozitivnich pacientil (2 %) z celkového poétu 5763 dialyzovanych.**

1.3.8 Rizikové aktivity jako tetovaz a piercing

Velkym trendem poslednich let se stava sbirani tetovani a zkraslovani pomoci
piercingu. Malo kdo si vSak uvédomuje disledky, které mohou vyustit az ziskanim
nové chronické nemoci, jako je virova hepatitida C. Proto je nutné vybirat tetovaci

salony s vysokym hygienickych standardem.

1.3.9 Organové transplantace

K ptenosu HCV infekce dochazelo pii orgdnové transplantaci predevsim do roku 1992,
tak jako u translaci krevnimi ptevody. V souvislosti s testovanim darcti na hepatitidu C

se snizil 1 pocet infikovanych ve spojitosti s transplantacemi.

2 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C.s. 26-27.
2 Nefiol, Ceskd nefrologickd spolecnost, Rotenka dialyzaéni 16&by v CR za rok 2009, s. 26,
http://www.nefrol.cz/resources/upload/data/229 Rocenka2009.pdf.
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1.4 Vysetirovaci metody k rozpoznani HCV infekce

Metody rozpoznani HCV infekce d€lime na sérologické a metody molekuldrné

. ;2
genetické.”

1.4.1 Sérologické detekéni metody

Jedna se o sérologickou detekci anti-HCV protilatek metodou ELISA (enzymem
znacené imunosorbentni analyzy), EIA (enzymové imunoanalyzy) nebo jeji varianty
MEIA (mikroenzymoimunoanalyzy). Existuji detekéni metody I. az IV. generace.
Pozitivni protilatky jsou vysledkem kontaktu dané osoby s virem hepatitidy C.*°

Test na anti-HCV protilatky miize byt:

e FaleSn¢ negativni, pokud jde o Casnou infekci, pii které neni vytvofeno
dostatecné mnozstvi protilatek pro jejich detekci, dale u pacientl

. . , 27
1muno suprlmovanych.

e Falesn¢ pozitivni, jestlize pacient spontanné virus vylouc¢il a uzdravil

se (asi 15 % infikovanych). Protilatky v t&le zistavaji po zdafilé 16¢b&.>®

1.4.2 Indikace k vySeti‘eni na anti-HCV protilatky

Jak uvadi Urbanek, je dilezit¢ screeningové vySetieni vSech osob, které byly
exponovany virem HCV v priabehu svého zivota. V souvislosti se znalostmi moznosti

pfenosu se jednd o tyto osoby:
e Osoby s anamnézou 1.v. toxikomanie, a to 1 pfi jediné aplikaci za zivot.
e Piijemci krevnich derivatl a transplantovanych osob pied rokem 1992.

e HIV pozitivni osoby.

% Srov. URBANEK, P., a HUSA, P., Virova hepatitida C, Hepatologie, s. 241.
%6 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C, s. 30.
27 Srov. HEIDA, V., Onemocnéni virem hepatitidy C, s. 53-54.

2 .
8 Srov. TamtéZ.
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1.4.3

Osoby s diagnézou hemotfilie 1éCeny pred rokem 1987.
Hemodialyzovani pacienti.

Déti narozené HCV pozitivnim matkdm. /Testovani provadime kolem druhého

roku ditéte./
Osoby s abnormalnim nartistem transaminaz.

Zdravotnici a jiné osoby, u kterych doslo k poranéni injek¢ni jehlou, bez ohledu
na infek¢nost zdroje. Dale osoby s mukosalni expozici krvi HCV pozitivni

osoby.

Sexuélni partneii HCV pozitivnich osob.”

Molekularné genetické metody

Tato technika prokazuje ptitomnost nukleové kyseliny viru /HCV RNA/ v séru nebo

tkani nakazené¢ho jedince. NejCastéji je pouzivana metoda amplifikace nukleové

kyseliny — polymerazova ftetézova reakce (PCR). Molekularné genetické metody

umoznuji kromé kvantitativniho a kvalitativniho stanoveni HCV RNA v séru také urcit

i genotyp viru HCV, ktery je nutny ke stanoveni délky a prognozy antivirové terapie.”

1.4.4

Indikace k vySetifeni HCV RNA

Osoby anti-HCV pozitivni.

Osoby s nevysvétlitelnou jaterni chorobou, které jsou anti-HCV negativni a Ize

je povazovat za imunokompromitované.

» Srov. URBANEK, P., Terapie chronické virové hepatitidy B a C z pohledu mediciny zalozené na dtikazech, Folia

Gastroenterol Hepatol., 2008, roc. 6, €. 1, s. 14, < http://www.pro-folia.org/files/1/2008/1/urbanek.pdf >.

3Srov. Tamtéz.
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e Osoby, u kterych je zvazovéna protivirova 1éc¢ba, je nutné kvantitativni
stanoveni virémie. V téchto pfipadech by také mél byt uréen genotyp HCV.
Ucelem genotypizace je uréeni délky terapie a pravdépodobnost Gispéchu 1éby

HCYV infekce.’!

1.4.5 Biopsie jater

Jaterni biopsie je nedilnou soucésti diagnostického postupu pii podezieni na
hepatitidu C. Biopsie jater je vSak pacienty vnimana velmi negativné. Urbanek
zduraziiuje vyznam jaterni biopsie pro zahajeni 1écby a pro predpovéd’ efektu terapie.
Podle histologické aktivity je mozno posoudit zavaznost jaterniho postizeni a odhalit
klinicky nerozpoznanou jaterni cirhdézu, a tim uzpUsobit antivirovou terapii.
V neposledni fadé ma také vyznam pro zjiSténi jinych pfic¢in jaterniho postizeni.
Umrtnost spojend s timto vysetfenim se pohybuje kolem 0,03 %, zavazné komplikace

ve 3 %.%2

Mezi komplikace jaterni biopsie patii dle Aiglové bolest objevujici se primérné
u 30 % pacientd. Dale krvéaceni, které se nejCastéji projevuje jako nitrojaterni
a subkapsularni hematomy. Tyto hematomy jsou vétSinou asymptomatické. Nejhorsi
z krvéacejicich komplikaci je intraperitonedlni krvaceni. Projevuje se bolesti bficha,
tachykardii a hypotenzi né€kolik hodin po vykonu. Mezi dalsi komplikace jaterni
biopsie se fadi hemobilie a bilidrni peritonitida po poranéni ZluCovych cest

s o 33
a zluCovodu.

3 Srov. URBANEK, P., Terapie chronické virové hepatitidy B a C z pohledu mediciny zalozené na diikazech. Folia
Gastroenterol Hepatol,. 2008, roc. 6, ¢. 1, s. 14-15, < http://www.pro-folia.org/files/1/2008/1/urbanek.pdf >.

32 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C, s. 45-49.

33 Srov. EHRMANN, J. jr.,a AIGLOVA, K., Jaterni biopsie, Hepatologie, s. 117-118.
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1.5 Lécba chronické hepatitidy C

Jak uvedl Husa, vSichni HCV pozitivni pacienti jsou potencionalnimi kandidaty na
protivirovou terapii. Jednozna¢né jsou k 1é€bé doporuceni pacienti se zvySenym
rizikem vzniku jaterni cirhdzy. Lééba je u vsech pacientd v Ceské republice plng

hrazena zdravotnimi poji§tovnami.**

Cilem terapie je zabranit rozvoji komplikaci hepatitidy C a to dosazenim setrvalé
virologické odpovédi.*> Roznovsky charakterizuje cile 1éeby trvalym vyloucenim
HCV, trvalou normalizaci ALT, poklesem zanétlivé aktivity a zmirnéni fibrotickych
zmén Vv histologickém obraze. Standardem pro 1é€bu virové hepatitidy C je kombinace
pegylovaného interferonu (podavan 1x tydné s.c.) a ribavirinu (podavan denné per os

v davce 800-1200 mg dle hmotnosti pacienta).”

V soucasné dobé je tcinnost 1écby 50-60 % u pacientli s genotypem 1, u genotypu
2 a 3 je Ucinnost terapie 80-85 %. Délka terapie se fidi genotypem. U genotypu 1,
ktery je v nasich podminkach nejcastéjsi (az u 80% infikovanych osob), je délka 48
tydnii. U genotypu 2 a 3 je délka terapie 24 tydnd.>’

DalSimi faktory, jak uvadi Vitou§, které ovliviiuji progndzu, jsou virova néloz,
biochemickd a histologickd aktivita. A dale na strané pacienta: vE&k, pohlavi,

pridruzena onemocnéni, motivace a adherence k 16¢b&.*®
Antivirova terapie je mozna i u zvlatnich skupin pacientii:>’

e pacienti s normalni aktivitou ALT,
e pacienti s koifekci HCV a HIV,
e pacienti s koifekci HCV a HBV,

3* Srov. HUSA, P., Novinky v 16¢bé& chronickych virovych hepatitid, Medicina pro praxi, 2007, &. 7, s. 294.
3Srov. HUSA, P., Virova hepatitida C, Klinicka farmakologie a farmacie, 2009, ro¢.23, €.1, s. 31.

36 Srov. ROZNOVSKY, L., Sougasné moznosti 16&by virové hepatitidy C, Medicina pro praxi, 2006, &. 4, s. 161.
37 Srov. HUSA, P., Novinky v 16¢b& chronickych virovych hepatitid. Medicina pro praxi, 2007, &. 7, s. 294.

38 Srov. VITOUS, A., Virova hepatitida typu C — diagnostika, terapie, prevence, Interni medicina pro praxi, 2010,
¢. 6, s. 340.

39 Srov. URBANEK, Petr, aj., Ceska hepatologickd spolecnost, 18.3.2008, Standardni diagnosticky a terapeuticky
postup chronické infekce virem hepatitidy C (HCV), http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php?node=129.
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e pacienti v pravidelném dialyza¢nim léCeni,

e détido 18 let,

e pacienti s pokroc¢ilym jaternim onemocnénim,

e aktivni uzivatelé drog,

e pacienti se symptomatickou smiSenou kryoglobulinémii,

e pacienti s chronickou HCV infekei a s klinickou manifestaci porfyria cutanea

tarda.

Navrzeny terapeuticky algoritmus dle doporu¢eného postupu Ceské hepatologické
spole¢nosti a Spolegnosti infek&niho lékatstvi Ceské 1ékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyng

z roku 2008 u pacienti s trvale normalni aktivitou ALT ukazuje tabulka ¢. 2.

Tab. 2 - Navrzeny terapeuticky algoritmus u pacienti s trvale normalni aktivitou ALT

Genotyp
Wiremie
Vék
Kontraindikace
Wztah k 1&thé

|

HCW 243 HCW 144 HCWY 144, wysokd
El nebo virémie, dlouhe

wilk <4550 let vik 50-65 let trvani infekce
nebo nebo

a =
Zadne kontraindikace néjaka kontraindikace Vekn:t?f let

2 _, hebo wWZnamna
wysoka motivace prani pacienta kontraindikace

{letha ber biopsie) jaterni biopsie omezit allkohol a

hepatotoxicke &tk

‘ &t metabolicke
onemocnani

PEG-IFN + RBY PEG-IFN + RBY L
24 tyentl 24-48 tydnd podle GT monitoring & 6 mesici

=FZz

Zdroj: Dle doporu¢eného postupu Ceské hepatologické spoleénosti a Spolegnosti infekéniho
1ékatstvi Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné z roku 2008.%

“URBANEK, Petr, aj. Ceska hepatologickd spolecnost, 18.3.2008, Standardni diagnosticky a terapeuticky postup
chronické infekce virem hepatitidy C (HCV), http://www.ceska-hepatologie.cz/index.php?node=129.
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1.5.1 Kontraindikace 1é¢by chronické HCV

Vitou§ poukazuje na tyto kontraindikace k 16¢b& kombinaci PEG INF + RBV:*"

Dekompenzované psychiatrické onemocnéni (deprese).

e Transplantace organti (srdce, plice, ledviny).

e Autoimunitni onemocnéni se zndmym zhorSenim po interferonu.
e Nelécena thyreopatie.

e (Gravidita nebo odmitnutd odpovidajici antikoncepce.

e Té&zké onemocnéni probihajici soucasné (srdecni selhani).

e Pacienti mladsi nez 3 roky.

e Ptecitlivélost na PEG INT nebo RBV.

1.5.2 Nezadouci acinky 1écby hepatitidy C

Vitou$ uvadi, Ze az 90 % pacientll trpi n€kterym z vedlejSich neZadoucich Uc€inkl
1éki.*
Nezadouci uginky 1éby pegylovanym interferonem rozdélili Rehak a Krekulova viz.

tabulka ¢. 3.4

*1Srov. VITOUS, A., Virova hepatitida typu C — diagnostika, terapie, prevence, Interni medicina pro praxi, 2010,
¢. 6, 8. 340.

** Srov. Tamtéz, s. 341.

Srov. REHAK, V., a KREKULOVA, L., Pegylované interferony, Remedis, s. 12,

<http://www.remedis.cz/index.php?option=com _content&view=article&id=79:pegylovane-

interferony&catid=61:publikace&Itemid=61>.
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Tab. 3 - Nezadouct ucinky lécby pegylovanym interferonem

Celkové:

Flu like-chfipkové potize

unava

snizena chut’ k jidlu, ubytek télesné hmotnosti
subjektivni pocit zhorSeni zdravotniho stavu
subfebrilie

navaly

dusnost, kasel

L S T T T S S R S

bolesti zad
myalgie
artralgie

Muskuloskeletalni:

L R S A A

lokalni reakce v misté aplikace
sucha a svédiva kize

docasné kozni exanthémy
zhorS$eni kvality vlast, alopecie

Kozni:

44 ¢ ¢ ¢

R

Hematologické: + leukopenie (neutropenie)
+ anemie
+ trombocytopenie

Zdroj: Pegylované interferony (Rehak, Krekulova 2002, s. 8-9)

Nezéadouci uc€inky ribavirinu jsou podobné jako u pegylovaného interferonu, déle je to

viak jeho potencionalni teratogenita.**

“ Srov. REHAK, V., a KREKULOVA, L., Pegylované interferony, Remedis, s. 12,
<http://www.remedis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=79:pegylovane-

interferony&catid=61:publikace&Itemid=61>.
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2 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl je velmi osobni a komplexni zalezitost. Hraje velkou roli v ovlivnéni
zdravi kazdého znds. Vhodnou dupravou zivotniho stylu je mozno zamezit

pfed¢asnému rozvoji nemoci ¢i dokonce umrti.

2.1 Vymezeni pojmu Zivotni styl

Naptiklad sociolozka Duftkova Zivotnim stylem rozumi: ,.konzistentni Zivotni zptsob
jednotlivee, jehoz jednotlivé ¢asti si vzajemné odpovidaji, jsou ve vzajemném souladu,
vychazeji z jednotného zakladu, maji spole¢né jadro, resp. urcitou jednotici linii,
tj. jednotny styl, ktery se prolind vSemi podstatnymi ¢innostmi, vztahy, zvyklostmi

apod. nositele Zivotniho stylu.“**

Cevela a Celedova charakterizuji Zivotni styl jako dobrovolné chovéni, v riiznych
zivotnich situacich zaloZzené¢ na individualnim vybéru a rozliénych moznostech.
Rizikové chovani jako je koufeni, nadmérné piti alkoholu, nesprdvna vyZiva,
nedostate¢nd pohybova aktivita, konzumace drog, vysokd psychicka zat€z nebo
rizikové sexualni chovani, méd velky vliv na zhorSovani zdravi celé spolecnosti

T . C g 4
vyznadujici se vysokou mortalitou a morbiditou.*®

Duftkova poukazuje na variantnost Zivotniho stylu, ktera je charakteristickd pro

kazdého jedince. Kazdy ¢lovek ma sviyj Zivotni styl, moralku, uznava néjaké hodnoty.

* DUFFKOVA, J., Zivotni zptisob/styl a jeho variantnost (Malé zamyleni nad tim, co vSechno se miize
skryvat pod oznacenim ,,alternativni zivotni styl“), Aktudlni problémy zivotniho stylu, 2006, s. 80, <http://jana-
duffkova.rubicus.com/sociologie-zivotniho-stylu/state/>.

46 Srov. CEVELA, R., CELEDOVA, L., a DOLANSKY, H., Vychova ke zdravi pro stiedni zdravotnické skoly,
s. 39.
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Je soucasti nékteré ze socialnich siti, vykonava urcité ¢innosti. Sviij volny €as travi po
svém. Diferenciace zivotni zpusobu je dana pohlavim, vékem, vzdélanim, bydlistém,

v o 1 v v 7 . , v ’ - 74
podobné jako socialnim zaélendnim, rodinnym stavem &i zdravotni kondici.*’

2.2 Kbvalita Zivota pacientii s HCV infekci

Kvalita Zivota u vSech chronicky nemocnych je negativné ovlivnéna. Urbanek
poukazuje na studie dokazujici negativni dopad chronické virové hepatitidy C na
zivoty pacientti. Ve studii Rodgera z Australie vSak sledovali vliv HCV infekce na
kvalitu zivota ze dvou pohledd. Jedna skupina pacientli o své diagndze nevédéla, ta
druhé ano. Zména v kvalité Zivota nebyla prokazana v prvni skupiné€. U pacientd, ktefti

. , v 11 . v . v 48
o diagnéze védéli, kvalita Zivota ovlivnéna byla.

Podobné zamétenou studii zminuje i Abdo. Jednalo se o skupinu 1286 egyptskych
venkovskych pacientd, ktefi nevédéli o diagnéze hepatitidy C. Pomoci SF-12 QOL
dotazniku kvality zivota bylo zjiSténo, Ze vysledky jsou srovnatelné, i kdyz 146 osob

z této skupiny bylo infikovano virem HCV.*
Jde snad o zménu v kvalité Zivota podnicenou znalosti diagnozy?

Mezi symptomy, které vyrazné€ ovliviiuji kvalitu Zivota, patii 1 unava. Pfedstavuje
jeden z nejcastéjSich symptomi chronické virové hepatitidy. I tomuto pfiznaku se
vénoval Abdo ve své praci. Obecné lze vSak fici, Ze Gnava je béznym jevem v celé
populaci. Abdo zminuje mnohé¢ studie, které prokézaly snizeni inavy po eradikaci viru
hepatitidy C. V rozsahlé studii Cacouba a kol. (provedené na 431 pacientech) se tinava
snizila u 35 % respondentll. V jiné studii u pacienti, ktefi trpéli pfed zah4jenim 1écby
unavou, bylo hlaSeno uplné vymizeni tohoto pfiznaku po odstranéni viru.

Naproti tomu jiné studie neukdzaly zadné zlepSeni v kvalit¢ zivota po 1écbé.

“ISrov. DUFFKOVA, J., Zivotni zptisob/styl a jeho variantnost (Malé zamysleni nad tim, co viechno se miize
skryvat pod oznacenim ,,alternativni zivotni styl“), Aktudlni problémy zivotniho stylu, 2006, s. 82, <http://jana-
duffkova.rubicus.com/sociologie-zivotniho-stylu/state/>.

8 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C, s. 52.

4 Srov. ABDO, A., Hepatitis C and Poor Quality of Life: Is it the Virus or the Patient? Saudi Journal of
Gastroenterology, 2008, ro¢.14, ¢.3, s. 111, <http://www.saudijgastro.com/text.asp?2008/14/3/109/41727 .>.
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I kdyz pozitivni G€inek 1écby na inavu naznacuje, Ze virus sdm o sob¢é mize mit vliv
na patogenezi Unavy u téchto pacientii, nelze vSak vyloucit roli psychologickych

o v 0
faktort pii snizovani inavy.’

2.3 Stigmata nemoci u pacientii s hepatitidou C

Pfijmout zjisténi, ze pacient ma hepatitidu C, je znacné tézké. Tato diagnodza je
spojovana s riiznymi piedsudky. Tyto zaujatosti souvisi vétSinou s cestami pienosu.
Byl pacient narkoman? Je promiskuitni? V souvislosti s touto diagndzou jsou pacienti
ohrozeni diskriminaci a stigmatizaci. Silberbogen ve své praci poukazuje na vyzkum,
ktery zjistil, Ze az 50 % HCV pozitivnich osob zaZilo diskriminaci. A to odcizeni od

. Y o . o 51
rodiny, pratel, spolupracovnik, ale 1 zdravotniki.

Dle platnych pravnich norem Ceské republiky neni infikovana osoba virem hepatitidy

.. ° v , o . P s 52
C nijak omezena ve zptsobu Zivota, vykonu povolani ani ve zdravotni pé&i.’

% Srov. ABDO, A., Hepatitis C and Poor Quality of Life: Is it the Virus or the Patient? Saudi Journal of
Gastroenterology, 2008, ro€.14, ¢.3, s. 111, <http://www.saudijgastro.com/text.asp?2008/14/3/109/41727>.

5! Srov. SILBERBOGEN, A., aj., Psychosocial Issues and Mental Health Treatment Recommendations for Patients
With Hepatitis C, Psychosomatics, 2009, roc¢. 50, ¢. 2, s. 116-117,
<http://psy.psychiatryonline.org/cgi/content/full/50/2/114#R0710025771>.

52§rov. PROCHAZKA, M., a EHRMANN, J. sr., Onemocnéni jater a zluCovych cest v te¢hotenstvi, Hepatologie,

s. 440.
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2.4 Doporuceni k zdravému Zivotnimu stylu pacientii s HCV

infekci

2.4.1 Vyiziva, dieta

Husa prezentoval soucasny nazor odborné veiejnosti, ze dietni opatfeni u virovych
hepatitid nemaji zdsadni vyznam. U chronickych hepatitid se doporucuje plnohodnotna
a pestrd strava zalozend na toleranci pacienta. Nc¢ktera omezeni jsou nutnd pfi
pokrocilej$ich stadiich nemoci, zvlasté¢ pak u dekompenzaci jaterni cirhdzy, napf.

7 1s . ue o p .. 53
omezeni bilkovin pfi jaterni encefalopatii.

Pacienti s jaterni cirhdzou by méli ptfijimat dostatek hodnotnych proteinii dulezitych
pro regeneraci jaternich bunék a udrzeni svalové hmoty. Po poradé se svym lékarem

omezit stl a zaradit do svého jidelnicku vitamin B, C a E.

Lécba hepatitidy C vSak muze svymi vedlejSimi G€inky, jako jsou nausea, zvraceni,
bolesti bficha, ovliviiovat chut’ k jidlu, a tim spojeny i1 €asty ubytek hmotnosti. Mezi

: [S P4 I~ v co. £ 141X wr ro_r o+ 4
gastrointestinalni potiZe pii antivirové 16¢bé patii také zacpa a prijem.’

Silberbogen zdiraziuje, ze dobry nutricni stav ma pozitivni vliv na zpomaleni
progrese onemocnéni. Zdrava vyziva mize sehrat vyznamnou roli v prevenci HCC
a zpomaleni progrese jaterni cirh6zy. Doporucuje jist stravu obsahujici libové maso,
dostatek zeleniny a ovoce, dale celozrnné vyrobky a minimalizovat ZivociSné tuky
a rafinované cukry. Specialni doporuceni k vyzivé muize byt vhodné pro nckteré
pacienty, zejména pro pripady, kdy nutricni potfeby mohou vyzadovat individualni
a intenzivni zasahy, jako u HCV pozitivnich pacientt, ktefi trpi nadvahou / obezitou,

dale pacienti s komorbidnimi metabolickymi problémy, jako je diabetes mellitus.

33 Srov. HUSA, P., a HUSOVA, L., Lécba virovych hepatitid, s. 53.
5% Srov. REHAK, V., a KREKULOVA, L., Pegylované interferony, Remedis, s. 12,

<http://www.remedis.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=79:pegylovane-

interferony&catid=61:publikace&Itemid=61>.
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U pacientll v pokrocilejsim stadiu jaterni cirhdzy ¢i u pacientii s HCC se vyskytuji
priznaky jako je anorexie, sniZzeni kalorického piijmu, zvySené riziko diabetu, a také
snizena schopnost metabolizovat nebo absorbovat Zziviny. Tyto faktory vyrazné

ovlivituji celkovou kvalitu Zivota, morbiditu i mortalitu.>

2.4.2 Kava

Piti kavy se vétSinou povazuje za navyk, ktery v zadném piipad€ nepatii k zdravému
zivotnimu stylu. V jedné americké studii se Neal Freedman se svymi kolegy vénoval
vztahu mezi konzumaci kavy a progresi jaterniho onemocnéni u pacientt s chronickou
hepatitidou C, ktefi nereagovali na standardni terapii. V souhrnu Ize fici, Ze Uc€astnici
s pravidelnym piijmem kévy (3 Salky denn€) méli prokazateln€ niz8i progresi jaterniho

onemocndni.>®

2.4.3 Alkohol

Hepatolog Urbanek predklada skutecnost, ze aktivni piti alkoholu negativné ptisobi na
progresi HCV infekce. Z publikovanych studii vyzvedl, ze pfijem alkoholu vyznamné
zvySuje riziko rozvoje jaterni cirhdzy. Tyto studie se vétSinou vénovaly zkoumani
vlivu pomérné velkych davek alkoholu v pravidelném uzivani. Bohuzel chybi studie

vénujici se men$im davkam alkoholu v ob&asném piijmu.”’

3Srov. SILBERBOGEN, A., aj., Psychosocial Issues and Mental Health Treatment Recommendations for Patients
With Hepatitis C, Psychosomatics, 2009, roc¢. 50, ¢. 2, s. 121,
<http://psy.psychiatryonline.org/cgi/content/full/50/2/114#R0710025771>.

5%Srov. FREEDMAN, N., D., aj., Coffee Intake Is Associated with Lower Rates of Liver Disease Progression in
Chronic Hepatitis C, Hepatology, 2009, ro¢. 50, €. 5, s. 1366,

<http://www.med.upenn.edu/gastro/documents/Hep2009Coffeeintakedecreasedliverdiseaseprogression.pdf>.

7 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C.s. 56.
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Silberbogen zminuje jednu studii, kdy pacienti s HCV infekci a anamnézou piijmu
vysokych davek alkoholu méli az 30 krat vyssi riziko rozvoje jaterni cirhdzy nez
pacienti s hepatitidou C, ktefi alkoholu neholduji. Kromé toho i uvadi, ze aktivni piti

snizuje u¢innost 1é¢by interferonu.”®

Zavislost pacienta na alkoholu neni kontraindikaci k 1é¢bé virové hepatitidy C.

Diilezita je kompliance pacienta pii 16¢b& a motivace ke zméné& Zivotniho stylu.”

Za velmi podstatné povazuje Silberbogen edukaci pacienti v oblasti u¢inku alkoholu
na progresi onemocnéni a efektivitu terapie. A zdlraziiuje nutnost dals$i spoluprace

s psychologem/ psychiatrem na zvladnuti abstinence v prab&hu 1é¢by.*

2.4.4 Koureni

Koufeni mizeme povazovat za rizikovy faktor ptsobici rychlejsi rozvoj HCV infekce
i zhorSeni jaterni fibrézy. Silberbogen poukazuje na studii Hezoda a jeho kolegi, kdy

. . o . v v1: vy r v e ’ r 1
pacienti koufici 15 cigaret denn& méli vy33i stupeii jaterni fibrozy.°

Koufeni samotné je ovlivnitelnym rizikovym faktorem mnoha onemocnéni a zhorsuje
celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota pacienta. Urbanek vyzdvihuje i1 studie
ukazujici, ze koufeni je rizikovym faktorem podilejicim se na vzniku HCC v terénu

chronické hepatitidy.®*

58 Srov. SILBERBOGEN, A., aj., Psychosocial Issues and Mental Health Treatment Recommendations for Patients
With Hepatitis C, Psychosomatics, 2009, roc. 50, €. 2, s. 120,
<http://psy.psychiatryonline.org/cgi/content/full/50/2/114#R0710025771>.

% Srov. Tamtéz.

5 Srov. SILBERBOGEN, A., aj., Psychosocial Issues and Mental Health Treatment Recommendations for Patients
With Hepatitis C, Psychosomatics, 2009, roc. 50, ¢. 2, s. 120.

1Srov. Tamtéz, s. 121.

62 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C.s. 57.
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2.4.5 Pohyb, cviceni

Pii chronické hepatitidé se pohybova aktivita fidi vykonnosti a toleranci pacienta.
Je dulezité¢ aktivity davkovat postupné a velmi pomalu zvySovat zatéz. Je vhodné
rekreacni sportovani, jelikoz zlepSuje jak celkovou kondici, tak i1 psychicky stav

pacienta. V pokrogilejsim stadiu choroby dochézi k vyraznému omezeni zdatnosti.*®

Silberbogen povazuje cviceni za dulezité pro udrzeni a zlepSeni zdravi u fady
chronickych onemocnéni. Jak uvadi soucasny vyzkum, pravidelna aktivita miize byt
bezpecné zaclenéna do zivota vétSiny lidi s chronickou hepatitidou C, a tak mtize
pozitivné¢ ovlivnit kvalitu zivota. Pravidelné cviceni muze mit pozitivni dopad na
psychické poruchy, jako je nespavost a deprese, a dale mize pomoci lépe zvladal
i dalii vedlejsi uginky terapie.®*

Fyzicka aktivita je zvlaste¢ dulezitd pro pacienty obézni nebo s nadvahou. Jelikoz
nadmérnd hmotnost je rizikovym faktorem pro rozvoj fibrozy u chronickych jaternich

onemocnéni.®

2.4.6 Hygienicka opatieni

Osoby infikované virem hepatitidy C by mély byt dostate¢né informovany jak zabranit
pfenosu na dalsi jedince. Dulezitym opatienim je individualizace hygienickych
pomucek, které mohou byt zdrojem infek¢niho agens, jako je zubni kartacek ¢i holici

strojek. Je nutné, aby zamezily i ndhodnému pouiti téchto nastroji.®

8 Srov. HUSA, P., a HUSOVA, L., Lécha virovych hepatitid, s. 55.

84Srov. SILBERBOGEN, A., aj., Psychosocial Issues and Mental Health Treatment Recommendations for Patients
With Hepatitis C, Psychosomatics, 2009, ro¢. 50, €. 2, s. 122,
<http://psy.psychiatryonline.org/cgi/content/full/50/2/114#R0710025771>.

5 Srov. Tamtéz.
5 Srov. URBANEK, P., Terapie chronické virové hepatitidy B a C z pohledu mediciny zaloZené na diikazech, Folia
Gastroenterol Hepatol., 2008, roc. 6, €. 1, s.14, < http://www.pro-folia.org/files/1/2008/1/urbanek.pdf >.
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Pti jakémkoliv otevieném poranéni osoby infikované virem HCV, by méla byt rana

fadné osetiena a prekryta, aby nedoslo ke kontaktu ostatnich s infikovanou krvi.®’

2.4.7 Sexualni aktivity

V doporucéeni Urbanek uvadi, zZe osoby s pozitivnim nalezem viru hepatitidy C Zzijici ve
stalém monogamnim vztahu nemusi ménit své sexudlni praktiky. Riziko pfenosu je
velmi malé. Pfi pouziti bariérové antikoncepce je pienos takika ze 100 % znemoznén.
Pravidelné pouziti kondomu je nutné u HCV pozitivnich osob, které casto stiidaji
partnery, ¢i praktikuji rizikové sexudlni chovani (napf. analni sex a dal$i sexualni
techniky, pfi nichz dochazi k traumatizaci sliznice), jelikoz timto zpisobem se
pravdépodobnost sexudlniho pfenosu HCV zvySuje. Pohlavni styk pifi menstruaci

se nedoporuduje.®®

Pacientky a partnerky muzskych pacientl, ktefi jsou v 1é¢bé kombinovanou terapii
INF + RBV, je nutné upozornit na teratogenni u¢inky ribavirinu. Dal§im doporuc¢enim

tedy je vyvarovat se ot¢hotnéni. Graviditu Ize planovat az Sest mésicti po 1écbé.

2.4.8 Psychicka rovnovaha, dusSevni klid

Psychické pohoda je velmi dtlezitym atributem, ktery je potieba pro zvladnuti vSech
utrap spojenych se smifenim se s diagnézou, eventudlné s nelehkou lécbou. Vyrovnat
se s diagnozou chronické nemoci, najit odpoveédi na velké mnozstvi otazek, to neni
snadny ukol. Jak to zvladnou piijmout lidé v okoli, at’ uz se jedna o rodinu, piatele
nebo spolupracovniky? Komu viibec tyto informace sd¢lit?

Jak uz bylo zminéno v oddile 1.5.2 o nezadoucich ucincich pegylovaného interferonu
a ribavirinu pfi 1écbé hepatitidy C, mezi psychické vedlejsi vlivy se fadi depresivni
pfiznaky, insomnie, ale i anxieta a kognitivni poruchy. Syrovatka se odvolava na rizné
zdroje, které uvadeji incidenci depresivnich symptomi v rizné kombinaci a intenzité

od 23 % do 56 % takto 1écenych pacientli. Dale popisuje studii, v niz u 43 % pacient

7 Srov. Tamtéz.

58 Srov. URBANEK, P., Infekce virem hepatitidy C, s. 24.
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je uvadén prechodny vyskyt suicidalnich predstav bez realizace suicidalniho pokusu.
Tyto psychiatrické t€zkosti mohou vést k predCasnému ukonceni 1€cby. V souvislosti
s témito Udaji Syrovatka klade diraz na nutnost soub&zné psychiatrické intervence

u takto léenych pacientd.”

Mezi dalsi pfiznaky, kter¢é Abdo uvadi, jsou psychické poruchy, jako je deprese
a uzkost. Zminuje studie Dwighta a kol. a Lehmana a kol., které tento vyrok

potvrzuji.”

2.4.9 Pracovni omezeni

Chronické hepatitida C mliZe u nékterych pacientl snizovat jejich pracovni vykonnost.
Hlavné v pokrocilych stadiich vede k invalidizaci téchto nemocnych. Pro chronicky
nemocné je nevhodnd price na smeény, fyzicky ndro¢na prace a prace

s hepatotoxickymi chemikéliemi.”!

Samotna 1écba pegylovanym interferonem a ribavirinem je také moznym faktorem
vedoucim k pracovni neschopnosti. Zvlast¢ z divodu pfitomnosti nezadoucich
Géinki.”? V prvnim mésici terapie, kdy jsou nezadouci u¢inky nejvétsi, vyzaduje
pracovni neschopnost vétSina pacientll. Pokracovani pracovni neschopnosti vétSinou
zavisi na naro¢nosti vykondvané profese a individudlni schopnosti nemocnych

vyrovnavat se s t&zkostmi Zivota.”

% Srov. SYROVATKA, I., Deprese jako vedlejsi uginek terapie interferonem alfa u nemocnych s chronickou
hepatitidou C, Psychiatrie pro praxi, 2005, ¢. 1, s. 46.

" Srov. ABDO, A., Hepatitis C and Poor Quality of Life: Is it the Virus or the Patient? Saudi Journal of
Gastroenterology, 2008, roc€. 14, €. 3, s. 112, <http://www.saudijgastro.com/text.asp?2008/14/3/109/41727>.
! Srov. HUSA, P., a HUSOVA, L., Léc¢ha virovych hepatitid, s. 56.

Nezadouci uginky 16¢by PEG INF a RBV uvedenych v oddile 1.5.2.

3 Srov. HUSA, P., a HUSOVA, L., Léc¢ha virovych hepatitid, s. 108.
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ZAVER

V této prehledové bakalarské praci byly shromazdény dostupné informace tykajici se
chronické hepatitidy C a také doporucujici udaje o zivotnim stylu pacientl s touto

chorobou.

Hepatitida C je velkym celosvétovym problémem. Prevalence tvoii 3 % celosvétoveé
populace. V souvislosti s neexistujici moznosti ockovani musi byt kladen diraz na
preventivni opatieni tykajici se hlavné snizeni poctu pienosi této nemoci. Z tohoto
divodu je nutné dobie znat a dirazné edukovat Sirokou vefejnost 0 moznych cestach

pienosu HCV infekce.

V soucasné dob¢ je léCba chronické hepatitidy C na vysoké urovni. Standardnim
terapeutickym postupem je podavani pegylovaného interferonu-alfa v kombinaci
s ribavirinem. Terapie je moznd u vSech infikovanych pacientd, pokud nejsou
kontraindikovéani.”* Légba HCV infekce ma i sva Gskali. Hojné nezadouci uginky
snizuji kvalitu zivota pacientl. Chronicky nemocni s vizitkou infek¢éni, pohlavné
prenosnou chorobou jsou stigmatizovani a mnohdy i diskriminovani, a to nejen laickou

vetejnosti, ale i zdravotniky.

Uprava zivotniho stylu je dtlezitym faktorem ve zpomaleni pribéhu mnoha
onemocnéni. Tato prace se vénovala doporucenim ve vyzive, kde se autofi shoduji na
stravé pestré, plnohodnotné, s dostatkem vitamint. Zdtraznuji dobry nutri¢ni stav
pacientdi. Specialni doporuceni k vyzivé mize byt vhodné pro nékteré pacienty trpici
nadvahou, déale pacienty s komorbidnimi metabolickymi problémy, jako je diabetes
mellitus. Zvlastnosti je, Ze konzumace kavy sniZuje progresi jaterniho onemocnéni, jak
uvadi americkd studie Neala Freedmana.” Navykové latky, alkohol a nikotin, je
u jaternich chorob nutno uplné vyloucit. Alkohol plisobi hepatotoxicky a zrychluje
pfechod do jaterni cirh6zy. Koufeni je rizikovym faktorem podilejicim se na vzniku

HCC v terénu chronické hepatitidy.

Do zdravého zivotniho stylu zcela neodmyslitelné patii pohybova aktivita. Ta se fidi

vykonnosti a toleranci pacienta.

™ Kontraindikace 16&by PEG INF a RBV uvedeny v oddile 1.5.1
7 Viz oddil 2.4.2
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Jak uvadi soucasny vyzkum, pravidelnd aktivita mize byt bezpecné zaclenéna do
zivota vétSiny lidi s chronickou hepatitidou C, a tak mize pozitivné ovlivnit kvalitu

Zivota.

Mezi opakovana doporuceni patii pouzivani prezervativu pii pohlavnim styku s HCV
pozitivni osobou. Individualizace hygienickych potieb (zubni kartacek, holici strojek),

které¢ by mohly byt potencionalnim rizikem pii pfenosu hepatitidy C.

Italskd studie zroku 2007 Paoli Scognamiglio a kolegli hodnoti dopad diagnézy
infekce hepatitidy C na zivotni navyky, jako je koufeni, alkohol, sportovni aktivity
a vyziva. Vysledky této studie ukazuji, Ze vice nez polovina respondentii zménila
alespoil jeden ze zkoumanych navyki svého Zivotniho stylu po stanoveni diagnozy

hepatitidy C.”®

Data o chronické hepatitidé¢ C byla shromazdéna vétSinou z Ceskych odbornych ¢lankt
od tuzemskych autori. Udaje o Zivotnim stylu pacientii stouto chorobou byly

vyhledéany jak v ceskych, tak ptedevsim v cizojazy¢nych odbornych textech a studiich.

Ptinosem této bakalatské prace by mélo byt uceleni doporuceni k Gpravé zivotniho
stylu pacientt s hepatitidou C. Pfi hledani podklada jsem objevila nékolik webovych
stranek, které obsahovaly spoustu informaci od samotnych pacientli s HCV infekci.
Tyto informace jsem do bakaldiské prace nezahrnula, jelikoZ se nejednd o texty
odborné. Bylo by jisté zajimavé, vénovat se tématu validity daji na téchto strankach

v dalsi praci.

76 Srov. SCOGNAMIGLIO, P., aj., Impact of hepatitis C virus infection on lifestyle, World Journal of
Gastroenterology, 2007, ro¢. 13, €. 19,. s. 2724, http://www.wjgnet.com/1007-9327/13/2722 .pdf.>.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT — alaninaminotransferaza
Anti — HCV — protilatky proti viru hepatitidy C
EIA — enzymové imunoanalyzy

ELISA — Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay - enzymem znacené

imunosorbentni analyzy
HBYV - virus hepatitidy B
HCC — hepatocelularni karcinom
HCV - virus hepatitidy C
HIV — human immunodeficiency virus
INF — interferon
MEIA — mikroenzymoimunoanalyzy
PCR — polymerazova fetézova reakce
PEG — INF — pegylovany interferon
RBYV —ribavirin
RNA — kyselina ribonukleova

SVR - setrvala virologicka odpoveéd’
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