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22

Uvod

Jetra

Virus hepatitisa C

Infekcija

Komplikacije uzrokovane hepatitisom C
Analiza krvi

Biopsija jetara (uzorak jetrenog tkiva)
Terapija hepatitisa C

Buduce terapijske opcije

Mogu li se cijepiti protiv hepatitisa C
Na sto bih trebao paziti u vezi prehrane
Hepatitis Ci trudnoca

Autor

Epilog, zahvale

co O L1 b

13
13
18
19
20
20
21
22




Uvod

Nekoliko milijuna ljudi u Europi pati od kroni¢nih bolesti jetara. Ciroza
jetara (oziljci u jetrima) rangirana je medu 4 najc¢e$¢a uzroka smrti
povezano sa zarazom kod odraslih ljudi u dobi izmedu 30 i 50 godina
starosti. Osim alkohola, glavni uzrok kroni¢nih oboljenja jetara su virusi
hepatitisa Bi C.Hepatitis se definira kao upalajetara.

Nekoliko tisuca novih hepatitis B i C infekcija svake se godine biljezi u
Europi.Rasprostranjenostzaraze s hepatitisom Ciznosi 0.5-5% (5-50 ljudi
na 1.000 stanovnika) u ovisnosti od zemlje.

[] nemaresoctomwan poamnez 01w a1 -zaw  Wl25-49% Wls-vow =10

Rasprostranjenost HCV u svijetu

Profesor Stefan Zeuzem, MD

Postovani citatelji,

Nadamo se da vam je ova brosura jasnije predocila rizik, strategije
prevencije, posljedice za zdravlje i mogucnost lijeCenja kroni¢nog
hepatitisa C.

Istovremeno Zzelimo ohrabriti sve zarazene s hepatitisom C na
odrzavanje socijalnih kontakata s okolinom i izbjegavanje izolacije zbog
nerazumnog straha od zaraze. Apeliramo na sve prijatelje, kolege,
ucitelje, suradnike na patnje oboljelih:,Postupajte prema oboljelima s
tolerancijom i suosjecanjem i pomognite im da lakSe podnesu
posljedice bolesti,a u slucaju terapije, nuspojave. Ako je netko obolio od
hepatitisa Cto nijerazlog njegovogiskljuc¢enjaizzajednice”

U koliko imate pitanja ili bilo kakav komentar u vezi brosure iliopéenitou
vezi hepatitisa C, slobodno nas kontaktirajte (podaci na poledini).
Udruga,Hepatos” pruza jedinstvenu psihosocijalnu podrsku oboljelima
od hepatitisa i ¢lanovima njihovih obitelji i jedina na podrucju Republike
Hrvatske pruza stru¢nu savjetodavnu i psiholosku pomo¢ oboljelima od
hepatitisa i ¢lanovima njihovih obitelji. Vasa anonimnost je zajamcena
ukoliko to zelite.

Zahvaljujemo na Va$oj donaciji koja ¢e pomodi nastavku nasih
aktivnosti:HULOH “Hepatos”;Podruznica Zagreb; Zagrebacka banka;
2.r.2360000-1101920586
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Na sto bih trebao paziti
u vezi prehrane?

Sve dok funkcija jetara nije narusena, nije potrebna nikakva posebna
dijeta za kroni¢ni hepatitis C. U slu¢aju poremecaja jetrenih funkcija,
potrebno je smanjiti unos proteina (meso i mlije¢ni proizvodi) i soli. O
tome biste trebali razgovarati sa svojim lije¢nikom ili nutricionistom.
Posebno je vazno ne konzumiratialkohol.

Hepatitis Ci trudnoda

Rizik prijenosa virusa hepatitisa C s majke na fetus za vrijeme trudnoce
smatra se vrlo malim. Prijenos se obi¢no dogada za vrijeme poroda.
Vjerojatnost infekcije novorodencadi s virusom hepatitisa C manja je od
5% stoga se tzv. carski rez se ne preporuca samo na osnovi tog rizika. U
slu¢aju bolesnica, koje uz hepatitis C imaju i virus AIDS-a (HIV-a),
vjerojatnost prijenosa virusa hepatitisa Cje znatno povecana.

Moze li se hepatitis C moze prenijeti dojenjem jo$ uvijek je predmet
rasprava. Ipak, vec¢ina pedijatara ne odgovara od dojenja majke koje
imaju HCV.
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Jetra

Jetra, koja teze priblizno 1.500 grama, najvedi su unutrasnji organ u
ljudskom tijelu. Njene zadace ukljucuju razlaganje otrova koji ulaze u
tijelo preko probavnog trakta prije nego li $to udu u glavnu cirkulaciju.
Sastojci koji ulaze u jetra preko probavnih organa preraduju se ovdje.
Jetra proizvode vazne proteine ukljucujuci one glavne za zgrusavanje
krviiborbu protiv infekcija.

jetrena arterija
zucni mjehur

portalna vena
aorta

slezena

stomak

dvanaesnik

Polozaj jetara u gornjem abdomenu i njena opskrba krvlju. Krv obogacena
sastojcima putuje kroz portalnu venu u jetra.

Jos jedna funkcija jetara je proizvodnja zuci koja se prenosi u dvanaesnik
preko posebne mreze kanala nastalih u jetrima. Zu¢ je uklju¢ena u
odstranjivanje proizvoda nastalih razgradnjom crvenih krvnih zrnaca
(bilirubin) te pomaze u razgradnji masti, a takoder sluzi uklanjanju
razlicitih otrovaiztijela.




Sama jetra ne sadrze ziv¢ana vlakna koja mogu prenositi bol. Bol je,
medutim, rezultat napetosti kapsule vezivnog tkiva (Glissonova
kapsula), ako su jetra natecenakaorezultat upale.

Zdrava jetra

Virus hepatitisa C

Hepatitis C je virusna upala jetara. Uzrocnik je virus hepatitisa C.Virus se
razmnozZava u jetrima i ulazi u krv preko jetrenih stanica. U priblizno 60-
80% pacijenata imunoloski sustav ne moze uspjesno pobijediti virus i
hepatitis C postaje kroni¢no oboljenje. U drugih 20-40% pacijenata
hepatitis C bude kompletno zalijecen u razdoblju od pola godine nakon
infekcije bezlijecenja.

5. Terapijska cjepiva npr.serumi koji imunoloskom sustavu pokusavaju
pomodieliminirati virus hepatitisa Cili barem usporiti razvoj bolesti

6. Molekularne terapije npr. antisensi oligonukleoida i ribozimi;
rezultati preliminarnih klinickih pokusa su nazalost razoc¢aravajuci

Mora se naglasiti kako niti jedan od ovih novih sastojaka nece biti
odobren bez sveobuhvatnih podataka iz klinickih studija o njihovoj
ucinkovitosti, podnosljivosti i sigurnosti. lzvan klinickih studija, dodatni
lijekovi za lije¢enje hepatitisa C nece biti raspolozivi (najranije) prije 2008
godine.

Mogu li se cijepiti protiv
hepatitisa C?

Cjepiva protiv hepatitisa A i B postoje,ali ne i protiv hepatitisa C,a malo je
vjerojatno da ¢e se u skorojbuducnosti pojaviti.

Ako do sada niste imali hepatitis A ili B trebali biste se cijepiti protivtadva
virusa. O toj mogucnosti biste trebali razgovarati s vasim lije¢nikom,
obzirom da dodatna akutnazaraza s virusom hepatitisa Aili Bmoze imati
ozbiljne posljedice,posebice u bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C.
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Postoje li alternativne terapije?

Terapija s (PEG) interferonom-alfa, sama ili u kombinaciji sa ribavirinom,
trenutno je jedini nacin za eliminaciju virusa iz krvi. Istovremeno,
nastavlja se kontinuirano promatranje uspjesnosti lije¢enja s tzv.
alternativnim lijekovima. Ipak, ne postoji kontrolirana studija kojom se
proucava djelovanje alternativnih lijekova ili metoda. Tako su sve
informacije bazirane na neformalnom promatranju.

Sastojci koji su iskoristeni za lijecenje laksih oboljenja jetara ukljucuju
mlije¢ni ekstrakt cicka (silibinin), Phyllanthus amarus, ayurvedske
medicine, solanina ili abrotanum ¢aja. Vjeruje se kako glyeyrrhizn,koji se
pretezno konzumira u jugoisto¢noj Aziji, ima pozitivan ucinak na
kroni¢ne bolesti jetara. Ipak, nije dokazana djelotvornost protiv virusa
hepatitisa.

Buducde terapijske opcije

Trenutno seispituju razlicite terapije ukljucujuci:

1. Nasljednika ribavirina s mogucom vecom tolerancijom (npr.

Viramidin)
2. Ostalidugotrajniinterferoni (npr.Albuferon)
3. Inhibitori specificnih HCV enzima odgovornih za razmnozavanje

virusa (inhibitori proteaze i polimeraze). Na osnovi preliminarnih
klinickih studija,ovisastojci se smatraju posebno obecavaju¢ima

4. Imuno modulatori (npr. tzv. TLR — ,toll-like receptors” antagonisti:

skupina receptora urodene imunosti koji prepoznaju specificne
molekularne obrasce na razli¢itim patogenima)

18

Simptomi hepatitisa C

Simptomi hepatitisa C su teSko zamjetni. Vecina bolesnika uopce nije
svjesna infekcije. Neki bolesnici osje¢aju povecani umor, smanjenje
interesa i volje te se zale na bol u gornjem desnom abdomenu. Pojava
zuticevrlojerijetka.

Jetra s akutnom upalom

Mehanizmi infekcije

U kroni¢noj zarazi, nove jetrene stanice su kontinuirano inficirane s
virusom hepatitisa.Nakon prvih znakova upale, bijela krvna zrnca putuju
do jetrenog tkiva. Ona osiguravaju uklanjanje mrtvih ili zarazenih
jetrenih stanica. U pravilu, ona nisu sposobna ukloniti sam virus. Mrtve
stanice jetara mogu biti zamijenjene s vezivnim tkivom (oziljci u jetrima).
Promjene u vezivnom tkivu u ranojfazi ocjenjuju se kaofibrozajetara,au
zadnjoj fazi kao ciroza jetara. U ovoj fazi tijelo vise ne moze zamijeniti
ciroti¢no tkivo jetrenim tkivom.




Infekcija

Infekcija s virusom hepatitisa C obi¢no se dogada preko direktnog ili
indirektnog kontakta s krvlju (intravenozno koristenje opijata, prijenos
transfuzijom).

Do 1990.infekcija hepatitisom C u svijetu preko krvi ili krvnih pripravaka
nije bila neuobicajena. U meduvremenu, davatelji krvi pozitivni na
hepatitis C,mogu biti identificirani modernim oblicima testiranja.Danas
je u razvijenim zemljama rizik zaraze hepatitisom C preko transfuzije
minimalan.

Virus se najcesce prenosi preko zarazenih $prica npr. intravenoznom
uporabom droga. Dodatni rizici zaraze hepatitisom C su tetovaza i
piercing. Moguc je i prijenos virusa preko otvorenih rana, lamica za
brijanje te Cetkicazazube.

Takoder je moguci prijenos spolnim odnosom.lpak,smatra se da je rizik
prijenosa za spolne partnere od zarazenih osoba vrlo mali. Rizik
prijenosa je veci kod promiskuitetnih osoba (homoseksualci).

Prijenos preko neostecene kozeili preko sline do sada nije uo¢en.Posude
i pribor za jelo ne predstavljaju prijetnju za prijenos virusa ako nisu
kontaminiranisazarazenom krvlju.

Za vrijeme terapije pacijenti se moraju redovito konzultirati sa svojim
lije¢nikom te detaljno prijaviti sve nuspojave. Mnoge terapijske
nuspojave kombinirane terapije (PEG) interferona-alfa i ribavirina mogu
bitiumanjene prilagodbom dozeili (privremeno) uzimanjem dopunskih
lijekova. Prije prekidanja terapije zbog nuspojava ili nepodnosenja
terapije,moramo biti sigurnida smoiscrpili sve druge mogucnosti.

Kao reakcija na (PEG) interferon-alfa i ribavirin mogu se pojaviti alergijski
simptomi. Uobicajena nuspojava ribavirina je privremena slabokrvnost
(anemija). Zbogtoga je vrlovazno redovito kontrolirati krvnu sliku.

Potencijalni rizik da ribavirin uzrokuje anomalije pri rodenju vrlo je velik.
Zbog toga bolesnici koji uzimaju ribavirin moraju koristiti odgovarajudi
oblik zastite od trudnoce za vrijeme terapije i do pola godine nakon
zavrsetka terapije. Trudnice definitivno ne smiju uzimati interferon i/ili
ribavirin.

Koje mjere opreza treba poduzeti
za vrijeme terapije s
(PEG) interferonom alfa i ribavirinom?

Za vrijeme terapije (PEG) interferonom-alfa treba redovito kontrolirati
jetrene enzime (ALT, AST), krvnu sliku i hormone $titnjace. Dodatno,
potrebno je prije pocetka terapije te nakon 12 tjedana terapije uciniti

pokazati imalliterapijaSanse za uspjehiliju treba prekinuti.
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Kod pacijenta koji je pod terapijom, ve¢ nakon 12 tjedana moguce je, na
osnovu pocetnog smanjenja broja virusa (viremije) u krvi, napraviti
prognozu ishoda u odnosu na terapijski odgovor ako ne postoji reakcija
na terapiju. Sanse za izlje¢enje, odnosno eradikaciju virusa (potpuno
izlu¢ivanje iz organizma), skoro su nikakve (manje od 2%) kod onih
pacijenata koji nisu pokazali smanjenje viremije za 99% (2 log) unutar
prvih 12 tjedanaterapije.

Novi klinicki pokusi dokazuju da lijecenje s interferonom-alfa smanjuje
postotak vlakna vezivnog tkiva u jetrima kao i ucestalost razvoja raka
jetara.Ovo takoder vrijediza bolesnike kojima se za vrijeme terapije virus
nije uspioizluciti.

Preporuka za sve bolesnike s kroni¢nim hepatitisom C i pove¢anom
upalnom aktivnosti jetara je da pocnu lije¢enje s (PEG) interferonom alfa
i ribavirinom ukoliko ne postoje dodatne bolesti ili druge okolnosti koje
bi sprijecile tu terapiju.

Odluku o doziranju i duzini terapije trebate raspraviti s vasim lije¢nikom
specijalistom.

Koje su potencijalne nuspojave terapije s
(PEG) interferonom alfa i ribavirinom?

Nuspojave (PEG) interferona-alfa ¢esto se pojavljuju na pocetku terapije
i znacajno se smanjuju za vrijeme terapije. NajceS¢e nuspojave su
simptomi nalik prehladi kao $to su vrucica, bol u zglobovima i misi¢ima,
umor, gubitak apetita i tezine.Ponekad se mogu pojaviti smetnje u radu
stitnjace. Kod nekih bolesnika moze se pojaviti suhoca koze il
priviemeni gubitak kose za vrijeme terapije. Promjene raspolozenja,
ukljucujuci depresiju, takoder su moguce nuspojave kao i varijacije u
koli¢ini krvnih zrnaca (posebno bijelih krvnih zrnaca);anemija,alergija’.

: Komentar recezenta
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Komplikacije uzrokovane
hepatitisom C

Razvojem kroni¢nog hepatitisa (upala jetrenog tkiva) priblizno 30%
pacijenata razvije cirozu u slijede¢ih nekoliko godina. Rizik nastanka
ciroze ovisi (izmedu ostalih faktora) o starosti bolesnika u vrijeme zaraze
te trajanju zaraze.Na primjer,bolest se brze razvije ako je zarazena osoba
u visokoj Zivotnoj dobi (40+). Cimbenici koje mogu ubrzati razvoj ciroze
su dodatne kroni¢ne bolesti jetara npr.drugi virusi (paralelna infekcija s
virusom hepatitisa B) ili proizvodi koji ostecuju jetra na druge nacine.Na
prvom mjestu po ostecenju jetaraje alkohol.

Jetra s kroni¢cnom upalom

Ciroza jetara

Ciroza jetara definirana je kad veliki dio jetrenog tkiva bude zamijenjen
vezivnim tkivom. U tom procesu dolazi do unistavanja jetrenog tkiva.To
dovodi do promjena u cirkulaciji krvi $to moze dovesti do visokog tlaka u
portalnoj veni (vena izmedu probavnog trakta i jetara). Rezultat toga je
nakupljanje krvi sto moze dovesti do nabreknutih (prosirenih) vena
jednjaka i Zeluca. Ako ove krvne zile puknu, moze do¢i do ozbiljnog
krvarenja (povracanje krviuzrazvojstanja $oka').Rizik od krvarenja

'Komentar recezenta




Ciroza jetara

povecan je smanjenjem mogucnosti zgruSavanja krvi, popraceno
narusenom sintezom proteina u jetrima te smanjenjem broja
trombocita.

Poviseni portalni tlak u jetrima uz poremecaj sinteze proteina u jetrima,
moze dovesti do stvaranjatekucine u trbuhu (ascites).

Kad je doslo do ciroze, jetra nisu vise u mogucnosti razlagati otrove koji
ulaze u krv preko probavnog trakta, $to omogucuje stetnim produktima
prolaz ucirkulaciju.

Ovi stetni produkti (amonijak) mogu uzrokovati povecani umor i slabu
koncentraciju dorazvoja kome (hepati¢na encefalopatija).

Narusena proizvodnja proteina u jetrima koja su izmijenjena cirozom,
rezultira poremecajem u zgruSavanju krvi kao i nedovoljnom
proizvodnjom tvari potrebnih za normalan rad imunoloskog sustava.
Rezultat je povecana osjetljivost na infekcije.

Nakupljanje zu¢nih kiselina i nemogucnost prihvacanja Zutog pigmenta
tj. bilirubina iz cirkulacije, u slucaju ozbiljnijeg ostecenja jetara, dovodi
do razvoja zutice (zute bjelooc¢nice i koZza uz tamnu boju mokrace).Ta
komplikacija ciroze jetara pracena je nesnosnim svrbezom tijela.
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Glavni cilj terapije je eliminacija virusa hepatitisa C do toc¢ke kada se vise
ne moze pronaci ¢ak ni osjetljivim metodama testiranja.Omjer odgovora
(broj pacijenata kod kojih se za vrijeme terapije virus vise ne moze
pronaci ukrvi) s PEG interferonom-alfai ribavirinom je u osnoviiznad 60-
90%.Nazalost, kod nekih pacijenata koji u pocetku pozitivno reagiraju na
terapiju kasnije dolazi do ponovne pojave virusa za vrijeme terapije ili
nakon prekida terapije. Zbog svega toga, sveukupni omjer uspjeha
terapije s PEGinterferonom-alfairibavirinom je oko 50%.

Posebno je vazno redovito uzimanje lijekova. U slucaju pojave jakih
nuspojava (npr. depresija) za vrijeme lijecenja PEG interferonom-alfa i
ribavirinom, ako je potrebno, te nuspojave se mogu dodatno lijeciti.
Posto se popratni simptomi terapije s PEG interferonom-alfa i
ribavirinom rapidno smanjuju nakon prestanka terapije, dopunska
terapija se takoder moze prekinuti.

Posebno zadovoljavajudi rezultati terapije postizu se ako tretman pocne
$toje prije moguce.Kronicitet akutnog hepatitisa C moze se sprijeciti 24-
tjednim lijecenjem monoterapijom interferonom-alfa. Lijecenje
kroni¢nog hepatitisa C uspjesnije je kod mladih bolesnika i na
primjerima kra¢e duzine bolesti nego li kod starijih bolesnika te
bolesnika koji su vecrazvili cirozu jetara.Dodatno, vjerojatnost odgovora
na terapiju PEG interferonom-alfa kod bolesnika zarazenih HCV
genotipom 2i3jevecanegolikod onih s genotipom 1i4.Duzina terapije
interferonom takoder ima veliki ucinak na postotak uspjeha lijecenja
kroni¢nog hepatitisa C. Trenutne smjernice za terapiju kroni¢nog
hepatitisa C preporuca 24-tjednu terapiju za bolesnike s HCV genotipom
2i3,aterapija zabolesnike s genotipom 1i4 ne bi smjela trajati manje od
48 tjedana. Nadalje, pacijentima s genotipom 2 i 3 daje se manja doza
ribavirina nego li pacijentima sa genotipom 1i4.
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Kako bi se poboljsao odgovor i tolerancija na terapiju interferonom-alfa,
kombiniraju se interferon-alfa i polietilen-glikol (PEG) (pegilirani
interferon alfa, PEG interferon-alfa). Ovako izmijenjen interferon alfa
ostaje u tijelu aktivan duzi vremenski period i zbog toga ga je potrebno
ubrizgatisamo jednom tjedno.

Polietilen glikol poput zastitnog polja okruzuje intreferon-alfa te tako
sprje¢ava prerano raspadanje, a bez blokiranja mjesta kriticnih za
ucinkovitost interferona-alfa. Zbog toga se moze odrzavati konstantna
efektivna koncentracija, a replikacija virusa se moze smanjiti za znacajni
vremenski period.

Interferon alfa 2a 3-6 miliona jedinica, 3 puta tjedno
Interferon alfa 2b 3-5 miliona jedinica, 3 puta tjedno
PEG-inteferon alfa 2a 180 pg, 1 put tjedno

PEG-interferon alfa 2b 1.0-1.5 pg/kg tjelesne tezine, 1 put tjedno

U klinickim studijama ucinkovitost PEG interferon-alfa, u odnosu na
standardnu terapiju interferonom, pokazala se dvostruko vecom.
Kombiniranjem PEG interferona-alfa s ribavirinom, postotak
ucinkovitosti se moze dodatno povecati. Sto se ti¢e tolerancije, ta
kombinacija je superiorna kombinaciji standardnog interferona s
ribavirinom.

Standardna doza interferona-alfa naznacena je u tablici na ovoj stranici.
Doza ribavirina treba biti individualna i treba ju odrediti vas lije¢nik
prema vasem krvnom profilu, tjelesnoj tezini te prema HCV genotipu.
Doza varira izmedu 800 i 1200 mg dnevno podijeljena u dvije doze,
jutarnjaipopodnevna.
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Ciroza s rakom jetara

Nakon duzeg vremena, u bolesnika s hepatitisom C, takoder se javlja rizik
od razvoja raka jetara. Kod vecine pacijenata hepatocelularni karcinom
(primarni rak jetara) razvije se kao posljedica ciroze. Medutim, postoje
podaci o razvoju raka jetara kod bolesnika koji su imali kroni¢ni hepatitis
C, a nisu imali cirozu. Zbog toga se preporucuje redovita ultrazvucna
kontrola kaoikontrolakrvi.

U nekim slucajevima hepatitisa C dolazi do tako teskog ostecenja jetara
daje neophodna transplantacija.

Upalne aktivnosti u jetrima kao i proSirenje promjena u vezivnom tkivu
mogu se potvrditi samo histoloski (mikroskopski). U tu svrhu mora se
uzetidiojetrenog tkiva (biopsija jetara).
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Analiza krvi

Virus hepatitisa C se moze u krvi otkriti direktno preko njegovih
genetskih informacija (RNA) ili indirektno preko antitijela koja su
formirana od strane bijelih krvnih zrnca bolesnika. Potvrda pozitivhog
RNA ukazuje na aktivhu bolest, prisutnost antitijela protiv virusa
hepatitisa C (anti HCV) ne moze potvrditi razliku radi li se o preboljeloj
infekciji hepatitisa C ili dugotrajnoj kroni¢noj infekciji. Cak i kod
pacijenata koji su izlijeceni od hepatitisa C, antitijela (izuzimajuci HCV-
RNA) anti HCV moze biti prisutan jos dugo vremena.

Osnovna dijagnoza hepatitisa C jest potvrda postojanja hepatitis C
antitijela (antiHCV).Ako je pacijentanti-HCV pozitivan (npr.ima hepatitis

C antitijela u krvi), direktno postojanje virusa treba biti potvrdeno tzv.

PCR analizom (Polymerase Chain Reaction).Ovo je posebno osjetljiv test
detekcije virusa hepatitisa Cu krvi.U posebnim slu¢ajevima, odredivanje
koli¢ine virusa u krvi (viremija) i genotip virusa C, takoder moze biti
korisno.

Vrijednosti jetrenih enzima (ALT, AST - takozvane transaminaze) daju
informacije (s odredenim ograni¢enjima) o upalnim aktivnostima
hepatitisa. Normalna funkcija jetara ne moze iskljuciti postojanje
kroni¢nog hepatitisa C. Razina transaminaza takoder je korisna u
pracenjulije¢enja bolesnika s hepatitisom C.

Posto je rizik od nastanka raka jetara povecan kod bolesnika s kroni¢nim
hepatitisom C, potrebno je u redovnim razmacima (6-12 mjeseci)
kontrolirati u krvi tumorski marker tzv. alfa feto protein (AFP). U istom
vremenskom intervalu trebalo bi ucinitii pretragu ultrazvukom.
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Biopsija jetara
(uzorak jetrenog tkiva)

Kako bismo procijenili opseg prosirenja vezivnog tkiva (stupanj fibroze) i
upalnu aktivnost (HAI) te stupanj masne degeneracije (steatoza)
biopsija jetara, koja prethodi terapiji, vrlo je korisna i neophodna. Kod
biopsije jetara uzima se, uz lokalnu anesteziju, uzorak jetrenog tkiva koje
se zatim analizira histoloski od strane patologa.U kompletnoj histoloskoj
obradi analiziraju se odvojeno upalna aktivnost (HAI - hepatic activity
index)istupanjfibroze.

“Zdravi” nosioci hepatitisa C (virus detektiran u krvi, normalne jetrene
vrijednosti i normalni uzorak jetara) vrlo su rijetki. Kod vec¢ine bolesnika,
¢akis normalnim jetrenim vrijednostima, u jetrenom tkivu se mogu naci
indikatori kroni¢nog hepatitisa.

Terapija hepatitisa C

Kako bi se sprijecio razvoj bolesti, koristi se raspoloziva terapija bazirana
na interferonu-alfa,po mogucnosti u kombinaciji s ribavirinom.

Ribavirin je analog nukleozida koji sprjecava razvoj virusa hepatitisa C,a
njegov mehanizam djelovanja jo$ nije u potpunosti poznat.On djeluje
jedino u kombinaciji sa interferonom-alfa, a uzima se u obliku tablete ili
kapsule.Ribavirin,ako se uzima sam,nema ucinka protiv hepatitisa C.

Interferon alfa je protein koji nastaje u tijelu, a proizvode ga (izmedu
ostalih) i bijela krvna zrnca, posebice kada se tijelo mora braniti protiv
stranih tijela. Interferon alfa koji se koristi u terapiji protiv virusa
hepatitisa je bioloski proizveden. Interferon alfa se mora ubrizgati u
subkutano masno tkivo kao $to je slucaj s inzulinom kod dijabeticara.
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