Virové záněty jater

Virové hepatitidy (VH) pronásledují člověka odnepaměti. Akutní virové hepatitidy jsou nejčastějšími jaterními onemocněními v celosvětovém měřítku a vedou k 1–2 milionům úmrtím ročně. U některých typů je možný i chronický průběh – onemocnění trvá déle než půl roku a projevuje se jako chronická hepatitida, jaterní cirhóza (tvrdnutí jater) či rakovina jater. Následkem chronických forem onemocnění umírá ročně dalších několik milionů osob. Neméně důležité jsou i ekonomické ztráty spojené s pracovní neschopností, léčbou i eventuální invalidizací. Virové hepatitidy představují tedy i začátkem 21. století velmi závažný zdravotnický problém, který se týká i naší republiky.

V současnosti je známo 6 virů, které vyvolávají virové hepatitidy. Rozeznáváme proto virovou hepatitidu A, B, C, D, E a G. V České republice se běžně vyskytují pouze virové hepatitidy A, B a C. Virová hepatitida A nepřechází do chronicity, virové hepatitidy B a C ano, proto jde o mnohem závažnější onemocnění. Proti hepatitidě C navíc neexistuje preventivní očkování.

Virová hepatitida C

Virová hepatitida C představuje v celosvětovém měřítku závažný zdravotnický problém. Podle kvalifikovaných odhadů jsou asi 3 % světové populace chronicky infikována virem hepatitidy C (HCV). V absolutních číslech to je více než 180 milionů nemocných, přičemž zhruba 4 miliony žijí v USA, 5 milionů v západní Evropě a 2 miliony v Japonsku. Infekce je nejčastější v Africe, Jižní Americe a jihovýchodní Asii, kde je pravděpodobně infikováno 10–20% populace, místy i více. V Evropě je nejvyšší výskyt onemocnění ve Středozemí (v průměru 1–3 %, lokálně však mnohem vyšší, například na Sicílii více než 10 %). 

Vzhledem k tomu, že neexistuje účinné očkování, je chronická hepatitida C problémem nejen rozvojových, ale i rozvinutých zemí světa. Jenom ve Spojených státech je ročně diagnostikováno zhruba 25 tisíc nových infekcí HCV a 8–10 tisíc úmrtí na důsledky chronické infekce HCV.

Počet hlášených případů akutních a nově zjištěných chronických hepatitid C v České republice rok od roku narůstá, od 158 případů nově diagnostikovaných infekcí HCV v roce 1993 až po 846 případů v roce 2003. Skutečná čísla však budou výrazně vyšší, protože naprostá většina onemocnění probíhá bezpříznakově, a proto uniká pozornosti. Česká republika přesto patří mezi státy s relativně nízkým výskytem infekce HCV. Podle výsledků sérologických přehledů z roku 2001 jsou chronicky infikovány jen 0,2 % naší populace, tedy každý 500. občan naší republiky je postižen touto infekcí. Lze však předpokládat, že sérologické přehledy tohoto typu nejsou schopny přesně posoudit výskyt onemocnění, které se vyskytuje výrazně častěji v určitých rizikových skupinách obyvatelstva než v běžné populaci, protože většina osob z těchto rizikových skupin není vyšetřena.

Před rokem 1992, kdy bylo zavedeno rutinní testování dárců krve, se většina osob infikovala transfuzemi krve či krevních derivátů. To platí především pro hemofiliky (pacienty s vrozenou poruchou krevní srážlivosti) a pacienty na hemodialýzách (umělých ledvinách). Ve vyspělých státech světa ztratila tato cesta přenosu infekce v současnosti na významu. Nejohroženější skupinou jsou jednoznačně injekční uživatelé drog, kteří si navzájem půjčují injekční stříkačky a jehly. Rizikové aktivity představují i tetování a piercing, pokud nejsou prováděny v náležitých hygienických podmínkách.

Možný je i přenos infekce sexuálním stykem, ale je mnohem méně častý než u hepatitidy B. Podle amerických statistik je současný výskyt infekce HCV mezi sexuálními partnery osob žijících dlouhodobě v monogamním svazku pouze ve 
2–3 %. V případě, že se jedná o osoby, které mají více sexuálních partnerů, prostitutky či prostituty nebo homosexuální muže, narůstá tento ukazatel na 4–6 %. Nebezpečí přenosu infekce HCV sexuální cestou z infikovaného muže na ženu je asi třikrát vyšší než naopak. Riziko přenosu infekce pro monogamní heterosexuální páry se odhaduje na 0,0–0,6 % ročně. Proto není nezbytně nutné v těchto „věrných“ svazcích používat bariérovou antikoncepci (kondomy, femidomy), i když jejich užití přenosu infekce brání prakticky absolutně. V řadě případů je rozhodnutí o nejpravděpodobnějším způsobu přenosu infekce HCV velmi obtížně. Jedná se zejména o mladé lidi, kteří mají v anamnéze závislost na drogách a zároveň jsou i sexuálními partnery.

Společné sdílení předmětů, které mohou být kontaminovány krví, jako jsou zubní kartáčky, holicí strojky apod., představuje další možnou cestu přenosu infekce. Zatím nejsou žádné důkazy o možném přenosu infekce HCV líbáním, objímáním, kýcháním, kašláním, vodou, potravinami, společným nádobím nebo sklenicemi či jinými podobnými způsoby, které nejsou provázeny kontaktem s krví.

Přenos infekce virem hepatitidy C z matky na dítě je velmi vzácný a pravděpodobnost infikování dítěte během porodu se udává mezi 2–6 %, pokud není matka současně infikována i HIV. Na rozdíl od hepatitidy B se proto dosud neprovádí ani v blízké budoucnosti neplánuje rutinní testování těhotných žen na přítomnost infekce HCV. Virus není navíc obsažen ani v mateřském mléce, proto se matkám s chronickou hepatitidou C nezakazuje kojení. Při současné infekci HCV a HIV je přenos infekce sexuálně i z matky na novorozence mnohem pravděpodobnější, protože hladina viru hepatitidy je mnohem vyšší.

Přenos infekce HCV z člověka na člověka je obecně mnohem obtížnější, než je tomu u HBV, proto je při poranění (píchnutí použitou jehlou, poranění chirurgickým nástrojem, stříknutí biologického materiálu do oka apod.) pravděpodobnost přenosu infekce velmi malá. V americké literatuře se nikdy v této souvislosti hovoří o „pravidlu tří“. Po jednorázovém poranění nástrojem kontaminovaným krví infikovaného pacienta je riziko přenosu infekce virem hepatitidy B 30 %, virem hepatitidy C 3 % a HIV 0,3 %. Podle jiných zdrojů je toto nebezpečí u HCV ještě nižší – kolem 1 %. Na druhé straně, po takovém poranění neexistuje možnost očkování proti HCV.

I při nejpečlivějším zkoumání zůstává u významné části infikovaných cesta přenosu infekce HCV neznámá. Podle velkých zahraničních statistik je to v 10–30 % případů. Podle našich zkušeností jde především o starší pacienty, kteří se infikovali před několika desítkami let a infekce HCV byla u nich diagnostikována teprve v poslední době. Je velmi pravděpodobné, že řada z nich dostala v minulosti krevní deriváty, i když to popírá. Domnívám se, že tato situace nastala především u žen v souvislosti s porody či potraty. Podobně i v souvislosti s operacemi se řada pacientů na transfuze krve nepamatuje, protože je dostala v době „dospávání“ po celkové anestézii nebo šlo o krevní preparáty, které nejsou červené, proto je laici nepovažují za krevní produkty.

Tabulka: Pacienti se zvýšeným rizikem infekce virem hepatitidy C

	narkomani s parenterální aplikací drog (i když udávají třeba jen jednorázové experimentování s drogami)

	příjemci krevních transfuzí a transplantátů před rokem 1992 (zejména hemofilici)

	hemodialýzovaní pacienti

	osoby operované před rokem 1992 – často dostaly krevní transfuzi a nevědí o tom (totéž platí i pro ženy, které rodily před tímto datem)

	tetovaní (zejména v amatérských podmínkách – na vojně, ve vězení) nebo s piercingem

	po výkonu trestu odnětí svobody

	zdravotníci provádějící invazivní zákroky spojené s rizikem poranění a infikování od pacienta

	osoby, které se poranily o pohozené injekční jehly nebo jiné nebezpečné nástroje s možnou kontaminací krví


O chronické hepatitidě C mluvíme tehdy, pokud projevy onemocnění trvají déle než půl roku. Podle současných poznatků kolísá pravděpodobnost přechodu infekce HCV do chronicity v rozmezí od 40–50 % až po 90–100 % v závislosti na věku, způsobu přenosu infekce, velikosti infekční dávky a řadě dalších faktorů. Infekce HCV, která vznikla po podáních transfuzí krve či krevních derivátů před zavedením rutinního vyšetřování krevních dárců v roce 1992, je většinou diagnostikována až po mnoha desetiletích od svého vzniku, často až ve stadiu jaterní cirhózy nebo rakoviny jater. U injekčních uživatelů drog je vzhledem k typické anamnéze a relativně krátkému období masového rozšíření tohoto jevu v naší republice onemocnění diagnostikováno mnohem časněji, a proto je lépe ovlivnitelné léčbou.

Léčba virové hepatitidy C

Virová hepatitida C je rozpoznána v akutním stadiu jen velmi zřídka. Léčba akutní hepatitidy C se nijak neliší od léčby jiných akutních virových hepatitid a je popsána v kapitole o akutní hepatitidě B (viz níže)
Úspěšnost léčby chronické hepatitidy C se hodnotí podle trvalého vymizení viru z krve. Během uplynulého desetiletí vzrostla účinnost léčby z původních 5 % na současných 50–60 % u nemocných infikovaných typem 1 viru a 70–80 % u pacientů nakažených typy 2 nebo 3. Tohoto výborného léčebného úspěchu je dosahováno při použití kombinace pegylovaného interferonu, který se podává jednou týdně formou podkožní injekce, a ribavirinu, který je ve formě tablet nebo kapslí. Délky léčby je 48 týdnů při infekci typem viru 1, který v naší populaci jednoznačně převládá (zhruba 90 % případů). Pokud je pacient infikován relativně příznivými typy viru 2 nebo 3, postačuje jen 24 týdnů léčby. Léčba je ambulantní a většina pacientů ji snáší uspokojivě, i když některé nežádoucí projevy léčby se objevují relativně často a mohou být někdy nepříjemné. Bezvadná spolupráce pacienta s lékařem je během léčby nezbytná a týká se zejména nutnosti pravidelných kontrol u lékaře specializovaného na léčbu jaterních chorob – hepatologa. Pacient musí brát oba léky v dávkách a intervalech, které mu stanoví lékař. Při splnění těchto podmínek jde o léčbu velmi účinnou a bezpečnou.

Virová hepatitida B

Virová hepatitida B je jedním z nejzávažnějších zdravotnických problémů současnosti, a to především v rozvojových zemích světa. Odhadem se během svého života nakazí více než 2 miliardy osob virem hepatitidy B a v současnosti je chronicky infikováno 350–400 miliónů lidí. Největší počet z nich žije v Číně (125 milionů), Brazílii (3,7 milionu) a Koreji (2,6 milionů). 
Ale i v některých vysoce rozvinutých zemích světa je tato infekce dosud velmi častá, například v Japonsku žije 1,7 milionu osob chronicky infikovaných HBV, v USA více než 1 milion a v Itálii zhruba 900 tisíc.

Ročně umírá na důsledky infekce virem hepatitidy B půl až jeden milion osob, a to většinou na jaterní cirhózu a rakovinu jater. Jen ve Spojených státech ročně zemře následkem infekce HBV 5–6 tisíc lidí. Proto je hepatitida B celosvětově devátou až desátou nejčastější příčinou smrti. 

Toto onemocnění je časté především v rozvojových zemích s největším populačním přírůstkem. Statistiky udávají, že celkem 88 % světové populace žije v zemích s vysokým a středně vysokým výskytem infekce HBV. V těchto oblastech se většina obyvatelstva infikuje již v dětském věku, buď od nemocné matky, nebo v rodinném či dětském kolektivu. Zbývajících 12 % populace žije v oblastech s nízkým výskytem infekce a k nákaze dochází především v dospělosti. Protože se jedná většinou o země rozvinuté, kde se vyšetřují dárci krve a krevní produkty, očkují se alespoň rizikové skupiny obyvatelstva a používá se jen jednorázová injekční technika, vzrůstá zde význam přenosu infekce sexuálním stykem, společným používáním injekčních jehel a stříkaček mezi injekčními uživateli drog (IUD), tetováním a piercingem. Proto v těchto zemích představují IUD a promiskuitní osoby hlavní rizikové skupiny obyvatelstva. To plně platí i pro Českou republiku.

Podle posledních sérologických přehledů, které proběhly v České republice v roce 2001, byla chronická infekce virem hepatitidy B prokázána u 0,56 % našich občanů. V posledních letech je u nás hlášeno 400–700 případů akutní hepatitidy ročně. Pravděpodobnost přechodu do chronicity je nejvyšší u novorozenců infikovaných při porodu od matky (nad 90 %), stále vysoká v dětském věku (30–40 %) a nízká v dospělosti – tradičně se udávala mezi 5 a 10 %, podle našich současných zkušeností je bližší pravdě interval 1–5 %. Na následky chronické infekce HBV, jaterní cirhózu a rakovinu jater, umírá 15–-25 % chronicky infikovaných osob.

Léčba virové hepatitidy B

Léčba akutní virové hepatitidy B probíhá za hospitalizace na infekčních odděleních a klinikách a spočívá ve fyzickém a psychickém zklidnění pacienta, dietě a podávání podpůrných léků.

Pro léčbu chronické hepatitidy B máme v současnosti k dispozici čtyři účinné preparáty – pegylovaný interferon alfa-2a, konvenční interferon alfa, lamivudin a adefovir dipivoxil. Pegylovaný interferon alfa-2a se podává jednou týdně podkožně a je nejúčinnějším lékem ve smyslu setrvalého poklesu hladiny viru v séru pod hranici detekovatelnosti. Doba léčby je 48 týdnů. 
Léčba nemocných s chronickou hepatitidou B antivirovými léky probíhá v jaterních poradnách infekčních, gastroenterologických nebo interních oddělení a klinik a je v naprosté většině případů ambulantní. Doporučená doba léčby se pohybuje od čtyř měsíců do jednoho roku.

Očkování proti hepatitidě B


Od roku 2001 probíhá v České republice plošné očkování všech novorozenců a dětí ve věku 12 let. Dlouhodobě jsou očkovány rizikové skupiny obyvatelstva – zdravotníci, novorozenci infikovaných matek, někteří závažně nemocní pacienti, ozbrojené složky apod. Zájemci o očkování, kteří nespadají do výše uvedených kategorií, se mohou nechat naočkovat za úhradu ve vakcinačních centrech infekčních klinik a oddělení a zařízeních hygienické služby. Vakcína je bezpečná a velmi účinná. Pokud proběhne očkování řádně podle platných doporučení, je ochrana před infekcí virem hepatitidy B ve většině případů celoživotní. Běžně k dispozici je i kombinovaná vakcína proti virové hepatitidě A i B.

Závěr

Bez nadsázky lze říci, že pacienti s virovými hepatitidami B a C jsou v České republice léčeni nejmodernějšími dostupnými prostředky. Léčba u nás se nijak neliší od léčebných postupů používaných v nejvyspělejších státech světa a podobné jsou i její výsledky. Léčba je dostupná pro všechny pacienty, které ji potřebují a které je možné tímto způsobem léčit a je plně hrazena zdravotními pojišťovnami. Hlavním úkolem současnosti je aktivní vyhledávání a léčba nemocných s chronickými hepatitidami B a C dříve, než se u nich onemocnění dostane do pokročilých stadií, kdy je již kvalita a délka jejich života výrazně ovlivněna a léčebné možnosti omezené.
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