BOLESNIK S VIRUSNIM HEPATITISOM U
ORDINACIJI PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Koga testirati na markere virusnih hepatitisa?

Ovisnici o intravenskim drogama

Osobe rizi¢nog spolnog ponasanja (homoseksualci, promiskuitetne osobe)

Osobe koje zahtijevaju imunosupresivnu terapiju, ukljucujuci kemoterapiju,

imunosupresiju povezanu s transplantacijom organa, imunosupresivna terapija za
reumatske 1 gastroenteroloSke bolesti

*» Osobe ¢iji partneri boluju od virusnih hepatitisa

+ Osobe koje su dobivale pripravke krvi ili organe prije 1993. godine

¢ Djeca Ciji roditelji imaju kroni¢ni virusni hepatitis
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% Osobe s tetovazama i piercingom

*

% Bolesnici na hemodijalizi
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% HIV pozitivne osobe

\/

% Veterani Domovinskog rata
% Osobe sa poviSenim AST/ALT
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I blago poviSenje jetrenih enzima moZe biti vazan trag u otkrivanju bolesti jetre.

Evaluacija poviSenih jetrenih enzima (hepatogram)

1. Hepatocelularni enzimi ALT Hepatocelularna oStecenja — virusni
hepatitis, toksiéni hepatitis, alkoholna
bolest jetre

2. Markeri kolestaze ALP Opstrukcija zuénih vodova, primarna

GGT bilijarna ciroza, karcinom pankreasa
3. Testovi jetrene Bilirubin Hepatocelularno o3tecenje, opstrukceija,
ekskretorne funkcije hemoliza-ovisno o odnosu konjugiranog i

nekonjugiranog bilirubina

4. Testovi jetrene sintetske ~ Albumini

funkcije Faktori
koagulacije
Protrombinsko
vrijeme

Kod analize hepatograma prvi korak je odredivanje stupnja i lokalizacije oStecenja, a potom
prema obrascu povecanja odredenih enzima, zajedno s anamnezom i klinickom slikom
postaviti radnu dijagnozu prema kojoj potom usmjeriti daljnji dijagnosticki algoritam.



Tipi¢na slika poviSenja aminotransferaza u hepatocelularnim bolestima

AST(14-36UL) = . ALT(950U/L) _
Alkoholni hepatitis 160 80
Autoimuni hepatitis 120 180
Kronié¢ni hepatitis B/C 46 78
AKkutni virusni hepatitis 1200 2200

NajceSée bolesti jetre

Masna jetra Hepatocelularno o3teéenje;
UZV abdomena

Kroni¢ni virusni hepatitis | Blago povisenje ALT/AST  Provijeriti rizi¢ne faktore

Paracetamol, NSAID, izonijazid,
estrogeni, peroralni hipoglikemici,
antibiotici, antifungici, fenitoin,
hipolipemici

Nizak serumski ceruloplazmin;
neuroloski, psihijatrijski, bubrezni
poremecaji 7
Karcinom glave pankreasa, '
Sarkoidoza, tuberkuloza, metagtaze

Alkoholom uzrokovano
oStecenje jetre

Ostecenje uzrokovano
lijekovima

Primarna bilijarna ciroza

Wilsonova bolest

Hemokromatoza Hepatocelularno osteenje

Ekstra-hepati¢ni uzroci

Kroni¢ni virusni hepatitisi se mogu relativno jednostavno dijagnosticirati u primarnoj zdravstvenoj
za8titi. NajceS¢i kroni€ni virusni hepatitisi su kroni¢ni hepatitis B (KHB) i kroni¢ni hepatitis C (KHC).

Kroni¢na HBV infekcija je definirana prisutno$¢u HBsAg u krvi dulje od 6 mjeseci.

HCV infekcija je tipi¢no kroniéna i obiljezava ju prisutnost anti-HCV protutijela zajedno s HCV RNA
(3to se dokazuje molekularnim testovima kao PCR).



DIJAGNOZA KRONICNOG VIRUSNOG HEPATITISA

ANAMNEZA
Bolesnik s rizi¢nim faktorima za kroniéni
virusni hepatitis bez obzira na hepatogram

Asimptomatsko poviSenje ALT/AST 2x u
bolesnika bez rizi¢nih ¢imbenika

MARKERI KRONICNIH VIRUSNIH HEPATITISA

v v v
HBsAg Anti-HBc Anti-HBs
NEGATIVAN || POZITIVAN NEGATIVAN POZITIVAN POZITIVAN
Nema Mogucéa Nema Ako je anti- Prethodna
znakova AKUTNA ili znakova HBs infekeija ili
aktivne HBV || KRONICNA sadagnje ili pozitivan, a imunizacija
infekcije infekcija preboljele HBsAg neg,
infekcije; ako nvj.
je anti-HBs preboljena NEGATIVAN
pozitivan, infekcija Moguca
vakcinacijska AKUTNA ili
& KRONICNA
protutijela - infekcija




DIJAGNOSTICKI MARKERI HEPATITIS B VIRUSA

HBsAg c0 . : _
anti-HBc Ziénn sk e
anti-HBs

HBsAg neg Imunost nakon preboljele infekcije
anti-HBc¢ POZITIVNO
anti-HBs POZITIVNO

HBsAg
anti-HBc¢
anti-HBs

HBsAg POZITIVNO Akutna infekcija
anti-HBc¢ POZITIVNO

IgM anti-HBc POZITIVNO

anti-HBs Neg

HBsAg
anti-HBc¢

IgM anti-HBc
anti-HBs

HBsAg :
anti-HBc¢ PO A7N0 DO
anti-HBs
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+ MARKERI ZA PRACENJE KHB:
HBeAg, anti-HBe, HBYV DNA



PREPOZNAJTE POSLJEDICE HEPATITISA C NA VAS ORGANIZAM

Hepatitis C je virusno oboljenje koje najviSe uzrokuje upalu jetre, no posljedice oboljenja mogu se osjetiti
svugdje u tijelu.

Hepatitis C
@ in the Liver

/ Inefficient
Intestines




Efekti Hepatitisa C na tijelo

Hepatitis C uzrokuje virus koji se prenosi krvlju zarazene osobe. Infekcija zatim uzrokuje upalni proces u jetri. Jetra
obraduje krv i filtrira toksine te tako sprje¢ava moguca osteéenja Vadeg organizma. Jetra takoder proizvodi Zu¢ koja
omogucava probavljanje hrane te skladisti glukozu i vitamine. Upalni proces jetri oteZava obavljanje ovih vitalnih
funkcija. S vremenom, hepatitis C utjece na cijelo tijelo.Prvi simptomi, kao sto su umor ili Zuta pigmentacija koze, mogu
biti umjereni i olako zanemareni. Kroni¢na infekcija moze uzrokovati nastajanje rana na jetri (ciroza). Kako bolest
napreduje mogu se javljati i drugi simptomi kao Sto su koZna oboljenja, poremeéaji krvi te povidena tjelesna
temperatura.Dugorog¢no, hepatitis C moZe dovesti do znagajnih osteenja jetre, raka jetre te prestanka rada jetre.
Pravovremeno lije€enje mozZe odgoditi ili ¢ak sprijeciti nastanak ozbiljne Stete na jetri.

Probavni sustav

Zdrava jetra obavlja mnostvo funkcija koje su iznimno vaZzne za odrZzavanje zdravlja. Jetra je odgovorna za proizvodnju
Zugi, spoja neophodnog za metabolizam masti. Tijelo skladisti Zu¢ u Zuénom mjehuru (Zuénjaku) nakon ¢ega je $alje u
podetni dio tankog crijeva (dvanaesnik). Zu¢ se tada mije3a s kiselinom iz zeluca, te probavnim enzimima iz gusterade,
8to omogucava crijevima apsorpciju nutrijenata u krvotok.

Hepatitis C moze znacajno umanjiti jetri sposobnost proizvodnje zugi. Upala Zuénjaka moze takoder uzrokovati osjet boli
prilikom metabolizma masti. Zbog toga osobe koje boluju od hepatitisa C mogu osjecati bol u gornjem desnom predjelu
abdomena. Uzrok boli moZe biti injenica da se kao posljedica nakuplja tekuc¢ina u stomaku (ascites). Ascites nastaje
zbog nemoguénosti ostecene jetre da proizvede albumin, supstance koja regulira koli¢inu teku¢ine u stanicama. Neki od
probavnih simptoma ukljuuju muéninu, povrac¢anje te gubitak apetita. Stolica moze biti svijetla ili boje gline te urin moze
bit tamne boje.

Sredis$nji zivéani sustav

Kada jetra ne filtrira toksine iz krvi oni mogu uzrokovati ostecenja na centralnom zivéanom sustavu, takozvana jetrena
encefalopatija (zvana i portalnosistemska encefalopatija, hepati¢na encefalopatija ili hepati¢na koma). Takav slu¢aj
moze uzrokovati niz simptoma kao $to su neugodan zadah, slabljenje motori¢kih sposobnosti te smetnje kod spavanja.
Suhoca odiju i usta se takoder ponekad povezuje s hepatitisom C. Povecanje koli¢ine toksina u mozgu moze uzrokovati
osje¢aj zbunjenosti, zaboravljivost, nedostatak koncentracije te promjene pona$anja. Napredni simptomi ukljuguju
nevoljno drhtanje (tremor), uznemirenost (agitacija), dezorijentiranost i nerazgovjetan govor, dok krajnji sluéajevi mogu
uzrokovati i kemu. '

Krvozilni sustav

Jetra filtrira toksine te ih uklanja iz Vadeg krvoZilnog sustava. Takoder, jetra proizvodi proteine neophodne za zdravlje
krvi te regulaciju zgrusavanja. Jetra sa oslabljenim funkcijama moZe uzrokovati probleme u cirkulaciji i poveéanje krvnog
tlaka u veni koja donosi krv u jetru (portalna vena). Takav slu€aj moze dovesti do hipertenzije koja moze za rezultat
imati prolazak krvi kroz alternativnu venu koja zatim moZe prsnuti (ako je premala) i dovesti do ozbilinog unutrasnjeg
krvarenja iz varikoziteta.

Jetra sa umanjenom funkcijom ne moze u dovoljnoj mjeri izvuéi Zeljezo iz krvi te ga skladistiti za kasniju upotrebu, sto
moZe uzrokovati anemiju. Zdrava jetra takoder pomaze pri konverziji $ec¢era u glukozu koju zatim skladisti kao izvor
energije. Prekomjerna koncentracija $ecera u krvi moze dovesti do rezistencije na inzulin ili dijabetes tipa 2. Testovi krvi
mogu ukazati na prisutnost hepatitis C antitijela, 8to znaci da ste izloZeni zarazom hepatitisa C. U vecini slu¢ajeva
potreban je jos jedan test krvi da bi se sigurno$¢u moglo dijagnosticirati oboljenje hepatitisom C.

Koza, kosa i nokti (Integumentarni sustav)

Proteinska molekula zvana hemoglobin, a koju nalazimo u crvenim krvnim zrncima, odgovorna je za transport kisika i
Zeljeza kroz organizam. Zeljezo je neophodno pri odrzavanju funkcije stanica koje &ine zdravu koZu, nokte i kosu.
Bilirubin je takoder vrlo vaZna supstanca u hemoglobinu. Kada jetra nije u moguénosti obavljati svoje zadace, bilirubin
se moZe gomilati u krvi te moze promijeniti boju koZe i bjelooénice u Zutu (Zutica).

Endokrini i imunoloski sustav

Endokrini sustav zaduzen je za regulaciju hormona u Vagem tijelu. Stitnjaga, kao dio endokrinog sustava, zaduzena je
za izlu¢ivanje hormona u krvotok. Ponekad hepatitis C moze uzrokovati poremecaj Vaseg imunoloskog sustava tjerajuéi
ga da napada i oStecuje tkivo $titnjade. To moze prouzrociti pretjeran rad Stitnjaée (hipertireoza) $to, nadalje, moze
uzrokovati poremecaje sna te gubitak tjelesne tezine. Takoder, moze uzrokovati i umanjenje rada stitnjace (hipotireoza)
Sto se manifestira kao osjecaj tromosti, tj. nedostatka energije. Hipotireoza je u¢estalija kod Zena prema podacima ,The
Hepatitis Trust“-a.

Cjelokupno zdravlje
Velik broj osoba zaraZzenih hepatitisom C uopée ne pokazuju nijedan od simptoma, pogotovo u ranijoj fazi napretka
bolesti. Neki od njih Zale se na nedostatak energije, poviSenu tjelesnu temperaturu te bol koju ne mogu locirati.



Uloga lijecnika obiteljske medicine u razvoju Nacionalne strategije u
borbi protiv virusnih hepatitisa: KOGA TESTIRATI?

U Europskoj uniji u tijeku su jake lobisti¢ke inicijative kojima je cilj zaustaviti trend porasta broja novih
slucajeva hepatocelularnog karcinoma (HCC). Ovaj karcinom jedan je od nekoliko karcinoma koji biljeZe porast
ucestalosti. Procjenjuje se da bi se stopa smrtnosti od HCC u Europi mogla kretati oko 50 000 sludajeva godinje.

Mozda najbitniji uzrok ovom porastu broja novih slu¢ajeva HCC-a je u &injenici da njih 50-80% uzrokuje
neizlijeCeni kroni¢ni virusni hepatitis B i/ili C. Od ukupno 23 miliona oboljelih Europljana njih oko 80% ne zna da
su kroni¢no zarazeni nekim od virusnih hepatitisa pa samim time i nemaju priliku izlije¢iti se ili drzati svoju bolest
pod kontrolom. Stoga je Europski centar za kontrolu zaraznih bolesti (European Centar for Disease Control) u
procesu pripreme materijala koji ¢e posluziti u donoSenju preporuka za aktivno potraZivanje oboljelih od kroni¢nog
virusnog hepatitisa B i/ili C medu ciljanim rizi¢nim skupinama (,,screening/case finding®).

Situacija u Hrvatskoj

lako epidemioloski podaci HZJZ govore o prevalenciji u Hrvatskoj manjoj od 0,5% ( oko 20.000 osoba
kroni€ni su nosioci virusnog hepatitisa C te oko 20.000 osoba kroniéni nosioci virusnog hepatitisa B) nisu svi
otkriveni. Odredene skupine stanovniStva imaju povecani rizik za hepatitis B i C infekciju stoga je prevalencija
infekcije u rizi¢nim skupinama znacajno visa nego u opéoj populaciji. Nadalje, podaci HZJZ govore o 150-200
novootkrivenih slucajeva HCC godiSnje s trendom porasta. Stoga je neophodno pojadati nadzor nad rizinom
populacijom kako bi se 3to vide kroni¢no oboljelih otkrilo i lijegilo. Ovime se ne samo spredava razvoj komplikacija
nelijeCene bolesti (primjerice razvoj HCC-a) ve¢ se i sprijetava daljnje Sirenje zaraze. Na taj nadin, osim brige za
zdravlje pojedinca, dugoro€no ¢e se ostvariti zna¢ajne utede hrvatskom zdravstvenom sustavu.

Ovakav pojaéani' nadzor nad virusnim hepatitisima najbolje se moze provesti ukljuéujuéi sve lije¢nike primarne
zdravstvene zaStite. Preporuka struke sa Okruglog stola odrZanog 06. srpnja 2012. godine je:

Ukoliko to ve¢ nije ucinjeno, uputiti na serolosko testiranje (markeri na virusne hepatitise i to: HBsAg, antiHBs,
antiHBc, antiHCV), sve vaSe osiguranike iz riziCnih skupina koje ukljuéuju:

® bivse i sadasnje ovisnike o opojnim drogama, prvenstveno intravenozne korisnike;

® sve osobe koje su primale krv i krvne pripravke prije 1993. godine;

* osobe rizicnog spolnog ponaanja (promiskuitetne osobe neovisno o spolnoj orijentaciji);

® osobe koje se jave na pregled zbog spolno prenosivih bolesti;

o osobe Ciji partneri boluju od virusnih hepatitisa;

* bolesnike na hemodijalizi (ili koji su ikada bili na hemodijalizi);

o bolesnike s transplantiranim organomy;

e HIV pozitivne osobe;

e osobe liene slobode (bivie i sadaSnje zatvorenike)

o djecu ¢iji roditelji imaju kroniéni virusni hepatitis;

® osobe koje su se podvrgavale invazivnim kozmetickim zahvatima (tetovaZi i piercingu) u nekontroliranim
uvjetima;

* osobe koje zahtijevaju imunosupresivnu terapiju, ukljucujuéi kemoterapiju, imunosupresiju povezanu s
transplantacijom organa te imunosupresivau i/ili biolosku terapiju za kroniéne autoimune bolesti);

e veterane Domovinskog rata;

° sve osobe s klinickim i/ili laboratorijskim znakovima oStedenja jetre nepoznate etiologije (posebice
patoloskim ALT-om u minimalno 2 mjerenja neovisno o visini patoloskog AL T-a))

OKRUGLI STOL ,,Razvoj nacionalne Strategije za borbu protiv virusnih hepatitisa®
Zagreb, 06. srpnja 2012. godine
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REFERENTNI CENTAR MINISTARSTVA ZDRAVLJA ZA DIJAGNOSTIKU I LIJECENJE VIRUSNIH
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