Okreni novu stranu...
Hepatitis C je moguce izlijeciti!



Da li zaista znam sta je hepatitis C?

Hepatitis C je zarazna bolest koja moze dovesti do hronicne upale jetre a
izazvana je hepatitis C virusom. Hepatitis C je ozbiljino obolienje koje moze
dovesti do ozbilinih, po zivot opasnih posliedica. Danas se procjenjuje da
je hepatitisom C u svijetu zarazeno oko 170 miliona ljudi, a godisnje umre
400.000 oboljelih od posliedica hepatitisa C. Danas je vecina obolielin (oko
. : v =4 _ Y F Y 60%) zarazena intravenskim koristenjem droga — upotreba zajednickin igala,
b[";J:s'\',‘l' :ﬁs::s:mf’,l > , . L™ A - 1 L TR - ; sprica... U BiH, do 60% intravenoznih korisnika droga ima hepatitis C. Ukoli-
Tudu Spricu sam uzeo NS ' . ; ko ste il ili jos uvijek jeste intravenozni korisnik droga, onda za vas hepatitis
' ‘ C moze biti ozbiljan zdravstveni problem. Hronicni hepatitis C trebate shvatiti
veoma ozbilino jer moze u velikoj mjeri narusiti vase zdravlje pa ¢ak uzrokovati

I smirt.

samo jednom!

Ti se vjerovatno i
ne trebas testirati.
Svakako nemas
simptome hepatitisa.




Zacudujuce je da je
svaki drugi IV ovisnik
pozitivan. MoZda bih se
ipak trebao testirati

Kako Cu znati
jesam li zarazen hepatitisom C?

Nazalost, vecina pacijenata ne zna da imaju virus hepatitisa C. Tome doprinosi
Cinjenica da vecina pacijenata (50-90%) nema nikakve simptome neposred-
No nakon inficiranja, a i osobe koje dobiju simptome ¢esto ne posumnjaju na
hepatitis jer su simptomi nespecificni | veoma cesto slicni simptomima gripe
(umor, mucnina, povracanje, blago povisena temperatura). Vecina pacienata
koji su inficirani virusom (do 90%) razviju hronicnu infekciju.,

Jedini nacin da budete sigurni da li imate hepatitis C je da se testirate. Uko-
liko znate da ste pozitivni, tad imate mogucnost da preduzmete potrebne
mjere kako biste izlijeCili svoju bolest i kako biste sprijecili posliedice bolesti.
Saznanjem da ste inficirani mozete se odluciti za adekvatan tretman koji Ce
vam pomoci da zastitite i sebe ali i druge sprjeCavanjem Sirenja infekcije.



Gdje se mogu testirati”?

Testiranje na hepatitise danas vam je dostupno gotovo u svakom gradu.
Testiranje je brzo, bezbolno, precizno, anonimno i besplatno. U centrima za
lieCenje ovisnosti kojem pripadate, mozete se posavjetovati sa psihijatrom ili
socijalnim radnikom gdje se mozete testirati.




Ukoliko sam pozitivan a ne lijeCim se,
da li mogu imati posljedice”?

Kao Sto smo rekli, ukoliko ste oboljeli od hepatitisa C ne morate imati simpto-
me bolesti koji bi ukazali na to da se radi o hepatitisu. Mozete imati normalne
i samo blago povecane vrijednosti serumskih transaminaza a da istovreme-
no vec imate ostecenje jetre. Ukoliko ne lijecite hronicni hepatitis C, hronicna
aktivna upala jetre moze preci u cirozu i/ili moze dovesti do nastanka raka
jetre. Hepatitis C je upravo odgovoran za 40% ciroza jetre, 70% sluCajeva
raka jetre | 30% transplantacija jetre.

,Anti HCV test” ce utvrditi da li postoje hepatitis C antitijela. Ukoliko je test
pozitivan to znaci da su prisutna hepatitis C antitijela u krvi, odnosno da ste
bili u kontaktu sa virusom. Na osnovu ovog testa se ne moze procijeniti da i
je rijec o akutnoj ili hronicnoj infekciji, zbog cega je potrebno uraditi dodatnu
dijagnostiku.



Pozitivan sam na hepatitis C,
zelim se lijeciti ali ne znam
Sta trebam uraditi”?

Nakon sto ste uradili test i saznali da ste pozitivni neophodno je da se javite
svom psihijatru ili socijalnom radniku u centru za lijeCenje ovisnosti kojem
pripadate. Vas liekar Ce vas informisati da hroniCni hepatitis C mozete izlijeCiti
| da u BiH imamo dostupnu terapiju za tretman hepatitisa koja je za samog
pacienta besplatna.
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sada je moguce lijeciti
epatitis C i kod pacijenata
koji su na metadonskoj ili
buprenorfinskoj

terapiji

Doktore, ja ne Zelim
prekinuti metadonsku
terapiju, kako ¢u se onda
lijeciti od hepatitisa?

Trenutno sam na metadonskoj/
buprenorfinskoj terapiji,
da li se mogu lijecCiti”

DA! Odnedavno je omoguceno lijecenje i za vas. Da biste dobili ovu terapiju
neophodno je da ste minimalno 6 mjeseci u apstinenciji od koristenja nar-
kotika ili da ste minimalno 6 mjeseci na stabilnoj supstitucionoj terapiji.
Metadon i buprenorfin ne pogorsava hepatitis C i ne stupa u interakciju sa
terapijom za hepatitis. Ukoliko ste ukljuceni u metadonski ili buprenorfinski
program, ne morate prestati sa terapijom niti smanjivati dozu. Vas psihijatar
Ce uraditi psiholosku procjenu kojom ¢e utvrditi da ste stabilni i samim tim
podobni za lijecenje, te ¢e vas uputiti dalje najblizem infektologu ili gastroen-
terologu koji Ce biti obavezan da uradi sliedece pretrage:

1. Testovi funkcije jetre podrazumijevaju odredivanje vrijednosti ALT i AST
u krvi kako bi se procijenilo da li je doslo do ostecenja jetre. Rezultati
ovih testova su veoma vazni ali imajte u vidu da oni mogu biti normalni
cak i kod pacijenata sa hronicnim hepatitisom C.
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Otkrivanje virusa u krvi — PCR test omogucava potvrdu prisustva viru-
sa i koli€inu samog virusa u krvi. Potpuna dijagnostika bi obuhvatala
| odredivanje genotipa virusa Sto je znacajno za odredivanje trajanja |
procjene uspjeha same terapije. Kod korisnika narkotika najcesci ge-
notip je 3 i morate znati da ovaj genotip ima bolju Sansu za uspjesnom
terapijom.

Ultrazvuk jetre je obavezan nalaz kojim se utvrduje oblik, velicina i po-
lozaj jetre kao i prisustvo ogranicenih promjena u tkivu jetre. Ukoliko
postoji potvrda ovih promjena uputit ¢e vas na CT ili magnetnu rezo-
nancu.

Biopsija jetre se radi u bolniCckim uslovima pod kontrolom ultrazvuka.
Tom prilikom se uzima uzorak jetrenog tkiva i upucuje na patologiju.
Rezultat biopsije pokazat Ce fazu upale jetrenog tkiva, postojanje i ste-
pen fibroze, stepen masne degeneracije jetrenog tkiva, eventualno pri-
sustvo malignih celija. Biopsija jetre se radi pod lokalnom anestezijom
Sto je Cini bezbolnom metodom a moguce komplikacije su minimalne.
Ukoliko je biopsija jetre kontraindicirana, danas je moguce umjesto bi-
opsije jetre koristiti Fibro test. Fibro test nam daje podatke koje dobi-
jJamo i biopsijom s tim da je metoda neinvazivna i nalaz se dobija na
osnovu analize 6 parametara u krvi (alfa-2-makroglobulin, haptoglobin,
apolipoprotein A1, gamma-glutamil transpeptidaza, ukupni bilirubin,
alanin transaminaza-ALT ), spola i godina starosti pacijenta. U svijetu
se sve cesce koristi i fibro scan, takoder neinvazivna metoda ali naza-
lost kod nas nije dostupna.
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8 Koliko je ta terapija
uopste uspjesna?

Postoji li lijek za hepatitis C?

DA! Najvaznije je da otkrijete svoju bolest na vrijeme i da zapocnete sa tera-

pijom Sto je prije moguce. Savremena terapija hronicnog hepatitisa C podra-

zumijeva kombinovanu terapiju pegiliranim interferonom alfa i ribavirinom.

Duzina trajanja terapije ovisi o genotipu. Ukoliko je rije¢ o genotipu 1

ili 4 tada lijeCenje traje 48 sedmica. Ukoliko imate genotip 2 ili 3 onda

¢ete biti na terapiji znatno krace-24 sedmice. Bitno je napomenuti da je

najcesci genotip kod intravenoznih korisnika droga 3.

Cilevi lijeCenja su:

- Eliminacija odnosno potpuno izbacivanje virusa hepatitisa C iz orga-
nizma

- Prevencija ciroze jetre i raka jetre

- Poboljsanje kvaliteta zivota

- Prevencija prijenosa infekcije na zdrave osobe
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Vec nakon 12 sedmica mozete dobiti prve informacije o uspjesnosti terapije.
Nakon 12 sedmica terapije hronicnog hepatitisa C vas liekar ¢e vam uraditi
kontrolni PCR — utvrditi broj kopija virusa. Ukoliko je ovaj broj smanjen u od-
Nosu na broj prije terapije, tada se terapija nastavija. Ukoliko nije doslo do
smanjenja onda se terapija prekida na odredeno vrijeme. Ukoliko ste nega-
tivni nakon 12 sedmica tretmana, velika je vjerovatnoca da cete biti negativni i
na kraju tretmana. Na kraju terapije (nakon 24 odnosno 48 sedmica ovisno o
genotipu) uradit ce vam ponovo PCR. Stabilan virusoloski odgovor odnosno
HCV RNK negativan nalaz se postize kod 46-52% kod genaotipa 1 i 4 odno-
sno ¢ak 76-84% kod bolesnika inficiranih genotipom 21 3. S obzirom na ovaj
stepen izlijeCenja i s obzirom da kao bivsi korisnik intravenoznin droga imate
vecu vjerovatnoCu da ste inficirani genotipom 3, mozete zakljuciti da su vam
Sanse za uspjesnom terapijom znacajno vece.
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Nezeljeni efekti se mogu

ali su uglavnom podnosljivi i
prolazni

pojaviti kod nekih pacijenata,

Mogu li imati nezeljena dejstva terapije?

Terapija hepatitisa C moze imati nezeliene efekte ali bitno je zapamititi da se
oni ¢esto javljaju na pocetku terapije a znacajno smanjuju kasnije. Kao reak-
ciju na pegilirani interferon mozete ocCekivati simptome slicne gripi (povise-
koji moze biti pracen gubitkom tjelesne tezine), mozete ocekivati promjene u
funkciji Stitne Zlijezde, suhocu usta, priviemeno opadanije kose i promjene sr-
canog ritma. Mozete oCekivati i promjene raspolozenja — nervozu, depresiju,
promjene u ponasanju.

Vazno je zapamtiti da su nezeliena dejstva prolaznog karaktera. O svojim
nezelienim efektima obavezno obavijestite svog liekara kako bi vam liekar
poMogao U umanjenju nezelienih dejstava bilo prilagodavanjem doze ili dava-
njem dopunskih lijekova. Ovo je veoma vazno kako ne bi doslo do potpunog
prekida terapije jer bi u tom slucaju bio upitan sam ishod lijecenja.
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NajCescCe zablude o hepatitisu

Zabluda: Da je hepatitis C stvamo Stetan za moje zdravie, osjetio/la bih
simptome.

Istina je: Simptomi hepatitisa C su uglavnom blagi ili potpuno odsutni kod
vecine ljudi koji ga imaju; uprkos tome sto oni nemaju simptome,
ostecenja jetre svejedno mogu postojati.

Zabluda: Da imam hepatitis C, znao/la bih kako sam ga dobio/la.

Istina je: 30% ljudi sa hepatitisom C ne zna kako ga je dobilo. A svako ko zeli
da se testira i informise, trebalo bi da za to dobije priliku.

Zabluda: Posto je hepatitis C dugotrajna bolest, terapija ce biti isto tako efi-
kasna ako sacekam sa njenim zapocinjanjem.

Istina je: Osobe koje ranije pocnu sa terapijom, imace vecu mogucnost izli-
jecenja.
Zabluda: Hepatitis C nije tako cest kao HIV.

Istina je: HCV u nekim zemljama mnogo ¢esci nego HIV.
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Zabluda: Samo ljudi koji su ve¢ dugo intravenozni korisnici narkotika imaju
Visok rizik od hepatitisa C.

Istina je: Upotreba droga, ¢ak samo jedanput i to prije mnogo godina, tako-
der je veliki rizik za dobijanje hepatitisa C.

Zabluda: Nezelieni efekti propisane terapije uvijek su gori nego sama bolest.

Istina je: Mada se nezelieni efekti terapije mogu pojaviti, mnoge osobe sma-
traju da su podnosljivi. Takoder, ozbiljni nezeljeni efekti ne javijaju se
kod svakoga.

Zabluda: Interferon se mora uzimati tri puta sedmicno.

Istina je: Subkutani interferon kao standardna terapija, uzima se jednom sed-
mMICNO.

Zabluda: Biopsija jetre koju ¢e mi vjerovatno raditi je bolna i Cesto dovodi do

komplikacija.

Istina je: Biopsija jetre se radi pod lokalnom anestezijom kako ne bi bila bol-
na a mogucnost komplikacija je minimalna.
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Zabluda: Samo oko 40% ljudi pozitivno reaguje na terapiju.

Istina je: Rezultati su znatno bolji za neke genotipove. Cak i ako terapija ne
oslobodi tijelo od virusa u potpunosti, moze da doprinese smanje-
nju upale i da poboljsa cjelokupno zdravije jetre.

Zabluda: Ako su enzimi jetre normalni, bolest je pod kontrolom.

Istina je: Mada se oni Cesto testiraju i mogu biti korisni u mnogim situacija-
ma, samo Nivol enzima jetre nisu najpreciznija analiza napredovanja
polesti,

Zabluda: Ako je nivo virusa hepatitisa C u krvi nizak, bolest nije tako ozbilna.

Istina je: KoliCina virusa sama po sebi ne daje jasnu sliku napredovanja bo-
lesti | zdravija jetre.
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Zdrav samlll

Lijek postoji!
Bolest je potrebno otkriti!
Bolest je potrebno lijeciti!

Hepatitis C je moguce izlijeciti!
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