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HCV

Charakteristika onemocnéni

Hepatitida C je infekéni onemocnéni virového plivodu. Tento virus byl objeven pomérné nedavno
(v roce 1989). Virus hepatitidy C existuje v radé modifikaci (mutaci), proto byl rozdélen do Sesti
skupin - takzvanych genotypd, které jsou znaceny Cisly 1 - 6. Existuji i odchylky v rdmci jednoho
genotypu (takzvané podtypy), které jsou znaceny pismeny malé abecedy, takZze mlizeme setkat
naptiklad s oznaéenim genotyp 1a, genotyp 1b a podobné. V Ceské republice je nejroziitenéjsi
pravé genotyp 1b.

Ceska republika patFi mezi staty s relativné nizkym vyskytem vyskytem Zloutenky typu C.

Ze statistik a sérologickych studii vyplyva, Ze virem Zloutenky typu C (HCV) jsou infikovany pfiblizné
0,2 procenta nasi populace. Jedna se hlavné o intravendzni narkomany a osoby s rizikovdm
chovanim. Ve vysokém procentu pfipadl (60-80%) prechazi Zloutenka typu C do chronické formy.

Lécba Zloutenky typu C trva pll roku aZz 1 rok. DulezZity je fyzicky klid, |écba se provadi kombinaci
antivirotik (interferon, ribavirin) a léky podporujicimi jaterni funkce. V pripadé Zloutenky typu A a B
zUstavaji po prodélaném onemocnéni v téle protilatky, které pred dalsi infekci Zloutenkou stejného
typu chrani. To bohuzel neplati u Zloutenky typu C - protilatky které se po infekci vytvofi, nejsou
protektivni (ochranné). Vyuzivaji se v diagnostice (antiHCV).

Hepatitida C se neprojevuje typickymi priznaky. Priilbéh mlze byt u kazdého pacienta trochu jiny.
VétSina pacientl zpravidla dlouho netusi, Ze jsou nakazeni virem HCV. Ve vétsiné pripadu se
pritomnost tohoto viru v téle zjisti bud ndhodou, pfi vySetfovani jinych potizi, nebo ve stadiu, kdy
jsou jiz jatra velmi silné poskozena. Zanét jater probiha relativné pomalu a nepozorované, protoze
organismus vyvoj poskozeni urcitou dobu kompenzuje a infikovany dlouho Zddné negativni
priznaky nepocituje.

Pfi dlouhodobém zanétu dochdzi postupné ke zjizveni jaterni tkané, takzvané fibrdze - jaterni
buriky jsou nahrazovany vazivem, které jiz neplni funkci jaternich bunék. Pokud fibréza prekroci
urcitou hranici, mluvime jiz o cirhdze. Je to stav, kdy jatra jsou jiz vazné poskozena, a toto poskozeni
je vpodstaté nevratné. Cirhdzu je nicméné mozné zpomalit nebo nékdy dokonce zastavit. V
opacném pripadé hrozi selhani jater, rakovina jater (hepatocelularni karcinom), nebo dokonce
oboji.

Cesty pfenosu

Hepatitida C se prenasi krvi infikovanych osob. Dalsi cesty pfenosu jsou méné ¢asté - prenos z
matky na plod a nechranénym pohlavnim stykem. V CR je nejéast&jsi pticinou infekce pGjéovani
jehel mezi narkomany. Dfive byla ¢astym zdrojem infekce i krevni transfuze. Od pocatku 90. let vSak

bylo zavedeno testovani darcovské krve i na HCV. Ostatni télni tekutiny (sliny, sperma apod.) virus
HCV neobsahuji bud vibec, nebo ve velmi nizkych koncentracich.

Nejcastéjsi zdroje nakazy hepatitidou C jsou nasleduijici:
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¢ pouziti nesterilni jehly pfi aplikaci drog

¢ krevni transfuze do pocatku 90. let

* tetovani, piercing, pokud neni pouZito sterilnich nastrojud

¢ akupunktura pokud neni pouZito sterilnich jehel

¢ poranéni infikovanou jehlou u zdravotnického personalu

¢ pohlavni styk - riziko prenosu hepatitidy C pohlavnim stykem je pomérné nizké, udava se
mezi 3 - 6 %. Toto riziko se vSak zvySuje v pfipadé, kdy partnefi pouZzivaji rizikové praktiky,
pfi kterych je vy$si pravdépodobnost vzniku poranéni kiize nebo sliznice (napf. analni sex,
styk v obdobi menstruace). Riziko pfenosu rovnéz vyrazné roste v pripadé existence koznich
onemocnéni (zvysena moznost krvaceni) a pti castém stridani partnera.

¢ prenos z matky na plod

e pozorina pljcovani Ziletek, zubnich kartackl, maniklrnich nGzek a dalSich nastroju, které
se mohou dostat do styku s krvi

Naopak, hepatitida C se nepfenasi
e libanim
¢ podanim ruky
¢ pouzitim nadobi ¢i ptiboru

Prevence

Prevence onemocnéni spociva predevsim v ochrané pred kontaktem s krvi a télesnymi sekrety
infikovanych a nemocnych. Pro zdravotniky to pfedstavuje dodrzovani bezpecnosti prace a
hygienicko-epidemického rezimu pfi oSetfovani pacientd. Pro intravendzni narkomany potom
pouzivani sterilnich jehel a sttikacek (vyménny program v K-centrech) a rovnéz individualizaci
pomlcek a roztokl pfi pfipravé drogy. Rizikem je také promiskuitni chovani a nechranény pohlavni
styk s vice partnery, ale i spole¢né pouZivani hygienickych potreb.

Ockovaci latka proti této infekci dosud neexistuje.



