Hepatitis C je upala jetre uzrokovana hepatitis
C virusom (HCV). HCV pripada grupi
krvnotransmitivnih virusa, prenosi se putem krvi,
tj. kada dode do kontakta ostec¢ene koze ili
sluznica sa krvlju ili sekretima inficirane osobe.
Kod 80% zarazenih HCV-om, virus ostaje prisutan
u jetri uzrokujuci hronicni hepatitis C (upalu jetre
koja traje duze od 6 meseci). Hroni¢ni hepatitis C
kod 20% obolelih progredira u cirozu jetre, a
ciroza jetre se ne retko zavrsava potpunim
otkazivanjem jetrenih funkcija
(dekompenzovanom cirozom) ili karcinomom
jetre. Infekcijom nije zahvac¢ena samo jetra, virus
naseljava ¢elije imunoloskog sistema coveka,
bubrege, pljuvacne i stitnu zlezdu, polne Zlezde,
zglobove, i druge organe. Prvih 20-30 godina
infekcija je bez ikakvih simptoma i znakova
bolesti te dugo ostaje neprepoznata. Vecina
zarazenih ne zna za bolest, i infekciju Siri na
druge.

Nacin zarazavanja

Infekcija se najlakSe prenosi direktno preko
krvi. Uvodenjem obaveznog testiranja
dobrovoljnih davalaca krvi (u Srbiji od kraja 1994.
god) i upotrebom igala i Spriceva za jednokratnu
upotrebu, rizik za prenos virusa transfuzijom krvi i
medicinskim intervencijama je minimalan.
Najcesdi, ali ne i jedini put prenosa HCV-a danas,
je koriséenje zajednickih igala pri zloupotrebi
psihoaktivnih supstanci. Prenos virusa
seksualnim putem, ili sa majke na dete je mogucé
ali redi.

Ko treba da se testira / 5ta su rizici?

Osobe koje zZive sa osobama koji imaju
hepatitis C, primaoci transfuzija krvi do 1994.g,
primaoci transplantiranih organa i tkiva,

trudnice, muskarci koji imaju seks sa muskarcima,
osobe sa hemofilijom, osobe na hemodijalizi,
osobe sa tetovazama, pirsinzima, lica u kazneno-
poravnim ustanovama, raseljena lica sa ratom
zahvacenih podrucja bivse Jugoslavije, migranti...
Preporuka Svetske zdravstvene organizacije je da
se svaka odrasla osoba barem jednom u Zivotu
testira. Socijalni kontakt (grljenje, ljubljenje,
rukovanje) ne predstavilja rizik!

Kada postaviti sumnju na hepatitis C?

Sumnju na infekciju treba postaviti ukoliko
postoiji, ili je postojao rizik za prenos virusa.
Hronic¢ni virusni hepatitis je teSko prepoznati
posto je dugo bez ikakvih simptoma. Simptomi i
znaci bolesti se javljaju 20-30 godina posle
infekcije. Bolest se najcesce otkriva kasno, tek sa
komplikacijama ciroze jetre (neobjasnjivi umor,
Zutica, pojava paukolikih mladeza, bol i otok pod
desnim rebarnim lukom, oticanje celog trbuha,
oticanje nogu, spontane modrice po kozi,
promene ritma sna, zbunjenost,...). Na infekciju
treba pomisliti kada se pojave znaci ostecenja
HCV-om zahvaéenog organa (bolesti "udruzene”

rsa hepatitisom C): poremecaj funkcije stitne
Zlezde, odredeni oblici Se¢erne bolesti, pad broja
trombocita, glomerulonefritis, B-¢elijski limfom,
bolesti zglobova koji lice na reumatoidni arthritis,
i dr. Ukoliko se u laboratorijskim nalazima tokom
sistematskih pregleda ili u toku dijagnostike
drugih oboljenja nadu povisene vrednosti testova
za funkcione probe jetre (posebno ALT), treba
prosiriti dijagnostiku na hepatitis C. Prvi
dijagnosticki test za HCV infekciju su anti-HCV
(specificna antitela) u krvi. Anti-HCV su prisutna u
aktivnoj HCV infekciji ali i posle prebolelog i
izleCenog hepatitisa (to nisu zastitna antitela). Da
bi se potvrdila aktivha HCV infekcija potrebno je
dokazati prisustvo virusa u krvi, uraditi kvalitativni
HCV RNA PCR test. Odredivanje genotipa HCV je
neophodno ukoliko se za leCenje odaberu lekovi
specifi¢ni za odredeni genotip virusa. Stadijum
hroni¢ne bolesti jetre se procenjuje na osnovu
prisustva fibroze (oziljnog tkiva) u jetri. Postoje
Cetiri stadijuma fibroze, ¢etvrti stadijum oznacava
cirozu. Ciroza takode ima vise stadijuma, poslednji
je dekompenzacija. Fibroza jetre se u danasnje
vreme odreduje fibroskenom, a biopsija jetre kao
invazivna metoda se preporucuje izuzetno retko,
samo u dijagnosticki nerazjasnjenim slucajevima.
Ultrazvuk jetre je prvenstveno neophodan za
pravovremeno otkrivanje raka jetre. Rak jetre se
moze javiti u bilo kom stadijumu ciroze. Ultrazvuk
se najc¢esce preporucuje jednom u 6 meseci kod
svih obolelih od hroni¢nog hepatitisa C bez obzira
o‘larli su izle€eni ili ne.
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Kako se leciti hroni¢ni hepatitis C?

Hepatitis C je izleCiva bolest! Danas postoje
mocni DAA-si (direktno delujudi anti-virusni
lekovi) koji dovode do izle€enja u viSe od 95 %
slucajeva. Terapija je jednostavna, najcesce 1
tableta dnevno u trajanju od 12 nedelja (8-24),
dobro se podnosi. Ima vise DAA lekova, a koji ¢e
se odabrati zavisi od genotipa virusa, ciroze jetre i
bubrezne funkcije. Najnoviji lekovi su
pangenotipski, deluju na HCV bez obzira na
genotipa virusa, tako da skupa genotipizacija u
dijagnostici infekcije vise nije potrebna.
Antivirusnu terapiju ne bi trebalo odlagati, Sto se
ranije zapoc¢ne uspeh terapije je vedi, a
mogucnost daljeg Sirenja infekcije se prekida.

Osim antivirusnih lekova u le¢enju hroni¢nog
hepatitisa C, kao i kod druhih hroni¢nih bolesti
jetre, veliki doprinos daje pravilan higijensko-
dijetetski rezim Zivota. Treba izbegavati teske
fiziCke aktivnosti, u ishrani ograniciti unos
konzervirane hrane, masne i za¢injene hrane,
apsolutno i trajno izbaciti alkohol, anabolicke
steroide, kontraceptivne tablete. Sve lekove
uzimati samo uz konsultaciju lekara. Ishrana treba
da bude raznovrsna uz dosta voca, nemasnih
sireva i jogurta, kvalitetnih mesa poput ribe,
piletine, teletine (nemasno svinjsko meso i jaja
nisu zabranjeni). Savetuje se uzimati
hepatoprotektive: silimarin, 2-3 Soljice kafe
dnevno, probiotik i antioksidanse (vitamine D,E i
cink).

Danas, u doba moénih antivirusnih lekova sa
kojima je hepatitis C izleCiva bolest, na HCV
infekciju se mora misliti i pravovremeno je otkriti.
NeleCena infekcija hepatitis C virusom ima teske i
Cesto neresive komplikacije, dekompenzovanu
cirozu i hepatocelularni karcinom.

Prof. dr. Milotka Fabri
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