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Co je to hepatitida? Ako zabija?

Hepatitida znamena zapalové ochorenie pecene. Poskodenie buniek pec¢ene virusmi hepatitid
A - E, inymi virusmi, alkoholom, liekmi, toxickymi latkami v potrave a Zivotnom prostredi
¢iinymi Skodlivinami vyvola ich odumretie (nekrézu) a zapal tkaniva pecene. Trpia pritom
vsetky Zzivotne dolezité funkcie a tkanivd peCene. POovodnym ucelom zéapalu je odstranit’
poskodené bunky a nastartovat’ regeneraciu pecenového tkaniva. Nie vzdy sa to vSak peceni
podari zvladnut’ rovnako dobre, hoci jej rezervy a schopnosti regeneracie su mimoriadne.

Pri akutnom zépale sa mézu znizit' funkcie pecene natol’ko, ze prichddza k jej zlyhaniu: nie je
schopna zabezpecit fungovanie organizmu c¢loveka — hrozi alebo prichddza smrt. Dnes je
mozné pacienta zachranit’ v€asnou transplantaciou pecene alebo pouzitim komplikovanych
pristrojov, ktoré st schopné docasne (na niekol’ko dni az tyzdilov) ¢iastocne nahradit’ niektoré
funkcie pecene dovtedy, kym nenastane regeneracia poskodeného tkaniva.

Dlhotrvajice posobenie skodlivého faktora (mesiace, roky) zapricinuje chronicku hepatitidu.
Okrem postupného nicenia potrebnych funkénych buniek pecene sposobuje dlhotrvajici zépal
postupné ukladanie jazvovitého viziva (,,tvrdnutie pecene), ktoré zatlaca funkcéné tkanivo
pecene, atiez poskodenie vSetkych zivotne dolezitych sucasti pecene: trdmcov pecenovych
buniek, zl¢ovodov akrvnych ¢i lymfatickych ciev. Vysledkom je cirhdza pecene a jej
neskorsie, Zivot ohrozujice komplikécie: zlyhanie pecene s tazkou poruchou funkcii mozgu
a vedomia (peCeniova encefalopatia az koma), postupujiicim rozvratom vnatorného prostredia
a zlyhanim obliciek, tazkou Zzltackou (zIt¢ sfarbenie koze — ikterus), pretlakom krvi
v brusnych cievach pred pecenou (portdlna hypertenzia) s rizikom zhubného krvacania z ich
roz$irenin, najCastejSie v oblasti pazerdka a zaludka (pecerniové varixy) a hromadenim tekutiny
v brusnej dutine (ascites) 1v celom organizme (opuchy koncatin i celého tela). Obdvanou
komplikéciou je vznik karcinomu peCene. Jeho v€asné zistenie, pripadna operacia ¢i viaceré
$pecialne postupy nicenia nadoru, jeho krvného zasobenia, ako aj novsie lieky mozu niekedy
zachranit, inokedy aspoii o nie¢o predizit’ Zivot pacienta.

Od ¢oho zavisi osud pacienta

Priebeh, komplikédcie a prezitie ¢i uzdravenie pacienta s hepatitidou zavisi od mnohych
faktorov: jeho celkového zdravia, vyzivy, telesnej konstitucie a ,,genetiky*, od vcasného
zistenia choroby, jej spravnej diagnostiky a liecby, dodrziavania pokynov lekéra, ucinnosti
podavanych liekov, vyskytu obavanych komplikacii hepatitidy ¢i realizovanej liecby.

Délezity vyznam ma samotnd pricina hepatitidy — ¢i uz ide o virus, alkohol, toxicku latku,
liek alebo imunitnu ¢i metabolicki poruchu samotného organizmu pacienta. Virusové
hepatitidy sa podl'a typu vyvolavajiceho virusu ,,Specializovaného na peceit* oznacuji ako
hepatitida A, B, C, D, E. S alkoholom, toxickymi latkami, liekmi — a novsie aj s komplexnou
poruchou metabolizmu tukov a ostatnych zivin — predstavuju celosvetovo najddlezitejSiu
pri¢inu chorobnosti a imrtnosti pre poruchu alebo zlyhanie pecene.



Virusové hepatitidy

Hepatitida A — virus sa vylucuje do stolice chorého a §iri sa znecistenou vodou ¢i potravinami
(,,Spinavymi rukami®). V krajindch s primerane fungujicim zdravotnictvom, v dobrych
hygienickych podmienkach je jej vyskyt pomerne maly — na Slovensku kazdoro¢ne ochorie
niekol’ko sto I'udi (200 — 700). Pri zlyhani zvyc¢ajnych hygienickych opatreni (napr. porucha
kanalizacie, priprava stravy z nedostato¢ne kontrolovanych, infikovanych potravin) sa vSak
modze od infikovaného jedinca rychlo rozsirit’ a vyvolat' epidémiu — ochorenie desiatok az
stoviek I'udi roznej zavaznosti (,,infek¢éna zltacka®). Napriklad pri epidémii v rokoch 2009-
2010 ochorelo na Slovensku ro¢ne viac ako 1400 osob. Liecba je najmé podpornd, chori st
pomerne dlho praceneschopni. Nutné je izolacia chorych, dosledné protiepidemické opatrenia
na zabranenie dalSieho Sirenia hepatitidy. Epidémia sposobi vzdy aj nemalé ekonomické
Skody. Pacient sa vSak zvycajne uzdravi a ziskava celozivotni imunitu. Zriedkavo prichadza
k velmi prudkému priebehu, kde hrozi smrt’. Proti hepatitide A existuje spolahlivo ucinné
ockovanie, ktoré¢ je povinné napriklad pri cestdch do krajin sjej vysS$im (,,endemickym®)
vyskytom. Casto sa kombinuje s o¢kovanim proti hepatitide B.

Hepatitida B — virus sa prenasa krvou, telesnymi tekutinami a vylu¢kami, a to pri si¢asnom
poraneni koze alebo sliznic (napriklad otvorené rany, tetovanie, piercing, mimogenitalny sex,
infikované ihly pri aplikacii intraven6znych drog). Dnes, vzhl'adom na u¢inny skrining darcov
krvi, len extrémne zriedkavo transfuznymi pripravkami (,,sérova hepatitida“). Neprendsa sa
pri beznom spolo¢enskom styku, podani ruky, objati ¢i bozku. Nositel' virusu nemusi
pouzivat’ oddeleny riad ¢i pribor. Nie je dovod na prehnané obavy, odmietanie ¢i dokonca
izolaciu alebo iné formy jeho diskriminacie (napr. ohl'adom zamestnania). Samozrejmostou
je starostlivé oSetrenie kazdej rany, dezinfekcia miest alebo predmetov ¢i tkanin znecistenych
krvou alebo inymi telesnymi tekutinami, pouzivanie vlastnych prostriedkov osobnej hygieny.
Akttne ochorenie vel'mi Casto prebieha nepozorovane — avSak prave vtedy nezriedka prejde
do chronického Stadia. V priebehu rokov az desatroi moéze chorému privodit’ smrt’.
Nast'astie, moderné lieky dnes umoziuju ucinné potlacenie rozmnozovania virusu. To vedie
k Gstupu prejavov hepatitidy a spomal’uje alebo zastavuje vyvoj spominanych zévaznych
komplikacii (cirh6za, zlyhanie pecene, karcindm). Preto ma velky vyznam vcasné
vyhl'adavanie (skrining) hepatitidy B, najmé v rizikovych skupindch osdb (napriklad pacienti
s Castymi transfuziami, l'udia s tetovazou alebo piercingom, osoby pouzivajice intravendzne
drogy atd.). Liecba vsSak len pomerne zriedka vedie k vyliceniu virusu z organizmu.
Ockovanie dosial’ neinfikovaného ¢loveka znamena spolahlivi prevenciu hepatitidy B. Na
Slovensku patri od roku 1998 medzi povinné o¢kovania v detskom veku. V jeho dosledku sa
pozoruje neustaly, postupny pokles vyskytu hepatitidy B v nasich podmienkach.

Hepatitida C — hoci ide o celkom iny virus, samotny prenos i choroba sa v mnohom podoba
hepatitide B. Pre vel'mi vel'ku geneticka premenlivost’ virusu u infikovaného ¢loveka nedari
sa zatial' priprava dostatocne Uc¢innej a dostupnej ockovacej latky. V prevencii je klacovy
vyznam opatreni na zamedzenie prenosu, podobnych ako pri hepatitide B.

V poslednych rokoch sme svedkami prichodu novych, velmi ucinnych liekov, ktoré¢ zmenili
hepatitidu C na prakticky vyliecite'né ochorenie. Tieto lieky st vysledkom rozsiahleho
a vel'mi nakladného vyskumu, ktory bol c¢iasto¢ne spolocny s vyskumom liekov na liecbu
infekcie virusom ludskej imunodeficiencie (HIV). Boli takpovediac ,,usit¢é na mieru®
samotnému virusu hepatitidy C, jeho zivotného cyklu, ako aj na mieru bunkovych procesov,
ktoré umoziuji rozmnozovanie a kompletizaciu Castic tohto virusu v bunkach pecene (priamo
ucinkujice antivirotikd). Mozno predpokladat’, ze stym, ako sa bude postupne zvySovat
dostupnost’ tejto novej liecby (znizovat' jej cena a moznost’ Uhrady), bude sa postupne
znizovat’ pocet nositelov virusu i 0s6b chorych na hepatitidu C. Ambicidznym, zatial' eSte
pomerne vzdialenym cielom je postupna elimindcia hepatitidy C v globalnom meradle.



Moderné lieky a spravna prevencia vSak vytvaraji pre fiu velmi dobré, redlne predpoklady.
Velky vyznam tu ma aj informovanost’ a spravna angazovanost samotnych pacientov, ich
blizkych i celej verejnosti. A raciondlna, ¢inna zdravotna politika zo strany zodpovednych
zdravotnickych a Statnych regulacnych Struktur.

Hepatitida D — ide o zaujimavy, v naSich podmienkach zriedkavy virus, ktory je biologickym
satelitom virusu hepatitidy B (ten mu poskytuje obal). Liecba je pomerne narocna, nie vzdy
plne Gspesna. Preventivne opatrenia st v podstate rovnaké ako pri hepatitide B.

Hepatitida E — virus sa zchorého vylucuje do prostredia prevazne stolicou, ale prenos
z Cloveka na Cloveka sa povazuje v nasich podmienkach za vel'mi zriedkavy. Udrzuje sa vSak
v kontaminovanych chovoch oSipanych au niektorych druhov diviny, ato bez toho, aby
u tychto zvierat vyvolaval ochorenie. Na ¢loveka sa prenasa kontaminovanym, nedostato¢ne
tepelne spracovanym brav€ovym mésom alebo divinou. Do ned4vna sa povazoval vyskyt
hepatitidy E na Slovensku za raritny. S lepSou dostupnostou diagnostiky sa dari preukéazat’
tuto pricinu hepatitidy stale castejSie. Prevenciou prenosu hepatitidy E je vyhnut sa
konzumacii nedostatocne tepelne spracovaného bravcového misa a diviny, a tiez dodrziavanie
beznych pravidiel osobnej i komundlnej hygieny. Ockovanie proti tejto virusovej hepatitide
zatial’ k dispozicii nemame.

Nealkoholova tukova hepatitida

Ide o zapal pecene, ktory je prejavom komplikovanej metabolickej poruchy, najmé v oblasti
riadenia latkovej premeny Zivin, osobitne cukrov a tukov. Ide o nadmerné hromadenie tuku vo
vykonnych bunkach pecene, spojené s postupujicim zapalom, ukladanim fibrézneho viziva
(fibroza pecene) aneskdr cirhotickou prestavbou tkaniva a zlyhanim pecene ¢i d’alSimi
komplikaciami cirh6ézy. Podstatni ulohu hra temer vSeobecne rozSireny nezdravy Zivotny
Styl: nedostatok fyzickej aktivity, nadmerny prisun kalorii, obezita (25% Slovakov)
a nadvaha (60% Slovakov) — najma hromadenie tuku v oblasti brucha (hoci choroba sa moze
vyskytnut’ aj uneobéznych 0s6b), nadmerny a dlhotrvajtci stres. Okrem toho sa uvazuje
o vplyve toxickych latok v potrave a v zivotnom prostredi a o mnohych inych faktoroch.
Podstatny vplyv sa pripisuje zlozeniu a fungovaniu baktérii v creve dané¢ho Cloveka, preukazal
sa aj vplyv niektorych genetickych ¢rt (polymorfizmov).

Doévodom obav i sustredeného usilia lekarov a medzinarodnych vyskumnych timov po celom
svete je alarmujuci narast poétu pacientov s tukovou hepatitidou a jej schopnost’ spésobovat’
pomerne rychly vyvoj cirhdzy, jej zdvaznych komplikécii, vratane zlyhania pec¢ene a vzniku
karcinomu. Pri vskutku obrovskom pocte tychto pacientov predstavuje narast spominanych
komplikécii ozajstn zdravotni hrozbu — a vyzaduje si urgentné a G¢inné rieSenie.

Popri spominanom vyskumnom usili, rozhodujucim sa ukazuje angazovanie, zodpovednost’
a racionalne motivované aktivita samotného pacienta. Jeho informovanost, zodpovednost’,
pochopenie zavaznosti spominanych rizik a schopnost’ urobit’ nieco aktivne pre svoje zdravie.
Uz mierne znizenie hmotnosti u obézneho ¢loveka moze znizit' aktivitu tukovej hepatitidy,
spomalit’ alebo zastavit’ vyvoj fibrozy, cirhdzy a ich komplikacii.

Alkoholova hepatitida

Ide o vel'mi fazku formu toxického poskodenia pecene nadmernou konzuméciou alkoholu. Na
jej vzniku sa okrem nadmerného pitia podiela cely rad podrobne Studovanych faktorov
(genetické, stav vyzivy, zlozenie a funkcia Crevnych baktérii atd’.). Ide o zivot ohrozujuce
ochorenie s vysokym rizikom umrtia, ked’ze ani komplexnd, intenzivna lieCba nebyva vzdy



uspesna. Alarmujice je, Ze v poslednych rokoch zaznamenavame vyskyt zdvaznych foriem
alkoholovej hepatitidy v ¢oraz mladSom veku. Opakované ataky alkoholovej hepatitidy vedu
k cirhdze asu najcastejSou pri¢inou umrti v produktivhom veku. Alkoholova zavislost’
skracuje Zivot v priemere 0 20-22 rokov. Umrtia na choroby peene majii na rozdiel od
kardiovaskularnych ochoreni stipajici trend. Prvou podmienkou liecby je uplna abstinencia.
Pokial’ sa liecbou podari ovplyvnit intenzitu zépalu, poskodenia tkaniva a zvratit vyvoj
hroziaceho zlyhania pecene, pacient ma nadej na prezitie. Transplantacia peCene moze byt
rieSenim len v niektorych, osobitne indikovanych pripadoch. Limitaciou je aj dostupnost
vhodného organu v potrebnom case. Prevenciou je v€asny zachyt (skrining) nadmerného
pitia, osobitne alkoholizmu. Zabezpecenie riadneho protialkoholického lieCenia. Podmienkou
je vsak ochota, pevné rozhodnutie a sprdvna motivacia pacienta.

Svetovy den hepatitidy 2016

Prvy Svetovy den hepatitidy (SDH) sa konal 19. méja 2008. 63. valné zhromazdenie Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO) v méji 2010 rozhodlo o jeho kazdoro¢nom konani 28. jila —
podl'a datumu narodenia objavitela virusu hepatitidy B, nositel'a Nobelovej ceny prof.
Barucha Samuela Blumberga. Je jednym zo Styroch svetovych dni SZO venovanych
konkrétnemu ochoreniu. Hlavnym globalnym organizatorom SDH je Svetova aliancia
hepatitidy, spolu so SZO a mnohymi partnermi. Aliancia je dnes pritomna vo viac nez 80
krajinach sveta a zdruzuje viac nez 230 ¢lenskych organizécii. Na rozli¢nych aktivitich MDH
sa zucastiuje niekolko milionov ludi vo viac nez 100 krajinach sveta. Hlavnym poslanim
MDH je zvySenie povedomia o zavaznosti virusovych hepatitid v Sirokej verejnosti, o
moznostiach ich u¢innej prevencie a liecby. Zaroven je prilezitost'ou na podporu racionalnych
opatreni zo strany Statu a zdravotnickych systémov, zameranych na zlepSenie dostupnosti
modernej liecby apotrebnych preventivnych opatreni, vratane ockovania proti hepatitidam
A aB.

Mimoriadny vyznam SDH 2016 sa viaze na rozhodnutie tohtorocného valného
zhromazdenia SZO, ktoré prijalo globalnu Stratégiu na elimindciu virusovej hepatitidy ako
zavaznej verejno-zdravotnej hrozby do roku 2030. Bude slavnostne inaugurovana 28. jila.
Tento ambicidzny ciel’ predpokladd mimoriadne intenzivne a koordinované usilie vSetkych
zainteresovanych: lekarov, vedcov, zdravotnikov, vyrobcov liekov a ockovacich latok,
organizacii pacientov, ale aj politikov a manazérov zdravotnictva v medzindrodnom, ba v
celosvetovom meradle.

Dévodom tohto globalneho Usilia je celosvetova zavaznost® virusovych hepatitid. Uvadza sa,
Ze na akutnu hepatitidu A ochorie ro¢ne viac nez 1,4 miliona osodb, na chronicku hepatitidu B
trpi viac nez 240 milionov a na chronicku hepatitidu C viac nez 150 milionov I'udi vsetkych
vekovych kategorii. Virusové hepatitidy st v globalnom meradle siedmou najcéastejSou
pri¢inou smrti.

Hepatitidy a Slovensko: o je potrebné?

Slovensko mé v systematickom boji s virusovymi hepatitidami, osobitne s hepatitidou C
a hepatitidou B, pozoruhodnli, mimoriadne dobru tradiciu. A to ajv medzindrodnom
porovnani. Existuje prepracovany systém starostlivosti o pacientov, celostatna siet’ odbornych
hepatologickych ambulancii (vratane ambulancii infekéného lekarstva a gastroenterologie),
dobra komunikacia a spolupraca zo strany zdravotnych poistovni, vel'mi dobrd dostupnost’
Specializovanej diagnostiky inajmodernejSich liekov. Od roku 1998 mame opakovane
inovované celostatne odborné odporucania a neskorSie zaviazné odborné usmernenia Statnych



regulacnych orgénov. Ako v jednej zprvych krajin na svete bola na Slovensku uznana
existencia hepatologie ako samostatného odboru, pracujii odborné pracovné skupiny vyboru
Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti SLS. Vel'mi zasluzna ¢innost’ vyvijaji organizacie
pacientov — HepHelpKlub a Sanca pre pecen, s aktivnym zastipenim a ¢innostou aj
v eurépskom meradle (ELPA).

Napriek tomu ostava eSte toho vela urobit. Pre zlepSenie materidlnych i personalnych
podmienok starostlivosti o ,hepatalneho pacienta”, dobudovanie a posilnenie siete
hepatologickych pracovisk, ambulancii — vzhladom na enormny ndrast poctu pacientov.
Aby bolo mozné skratit’ Cakacie doby na Specializované vySetrenia a d’alej zlepsit’ kvalitu.

Rozhodujucou, a azda inajtazSou tlohou je ziskat' pre skuto¢nu spolupriacu pacienta, ako
vzdelaného a cielavedomého partnera — icelil verejnost’. Vratane predstavitelov Statnych
organov a inStitacii. Najmi s ohladom na nealkoholovy tukovy zdapal ¢i alkoholové alebo
toxické poskodenie peCene. Bude potrebna az masova zmena zivotného Stylu: viac fyzického
pohybu, menej kalorii a celkovo zdravsie stravovanie, odburavanie zbyto¢nych stresov,
pestovanie pozitivneho postoja k zivotu, boj s drogovou i alkoholovou zavislostou, pasivnou,
»papu¢ovou pseudokultirou — u dospelych, ale eSte viac udeti a mladeze. Virusové
hepatitidy mozeme azda zvladnut modernymi liekmi, doéslednymi protiepidemiologickymi
opatreniami, niektoré aj oCkovanim. U tukového zapalu pecene, ktory sa uz stdva novym,
masovym zabijacom l'udi naSich ¢ias, samotné lieky nestacia. Je potrebné osobné zapojenie
kazdeho, pretoze kazdy moze byt ohrozenmy. Nastal ¢as na dopracovanie, presadenie a ¢o
najskorsiu realizaciu narodného programu prevencie — s adekvatnym skriningom rizikovych
faktorov — ako vcasnej diagnostiky aracionalnej lieCby hepatitid. Necinnost' alebo
neddslednost’ v tejto oblasti s ur¢itostou zabija...

Dalsie informacie: Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., vedecky sekretar SHS,
Hepatologicka ambulancia P SZU, Limbova 12 — 14, 833 03 Bratislava
e-mail: jozef.glasa@szu.sk, jozef glasa@yahoo.com



