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SAZETAK:

Hepeatitis C vodeci je uzrok morbiditeta i smrtnosti povezanih s bolestima jetre u svijetu. Hepatotropni je virus pa
se glavnina njegova umnazanja zbiva u hepatocitu. Inkubacija virusa iznosi prosje¢no 6-7 tjedana, a spektar
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Hepatitis C is the leading cause of morbidity and mortality associated with liver disease in the world. It is a
hepatotropic virus, so the majority of its multiplication occurs in the hepatocyte. Incubation of the virus averages
6-7 weeks, and the range of clinical manifestations that can be diagnosed varies from asymptomatic elevations of
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discovery of the hepatitis C virus until today, great progress has been made in researching the genetic
characteristics of the virus and its mechanism of pathophysiology, which has resulted in improved
pharmacotherapy and more successful treatment outcomes and greater possibility of permanent cure. In 2014, the
era of oral therapy began and the cure rate was higher than 90%, and the treatment time was shorter. This changes
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chronic HCV and going through a difficult period of life as easy as possible.
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1. UVOD

Kroni¢ni hepatitis C globalni je problem te od njega boluje 3 % svjetske populacije.
Bolest ne pogada samo pojedinca nanose¢i mu fizicke i1 psihicke tegobe, ve¢ pogada
obitelj 1 drustvo u cjelini, stoga s pravom predstavlja javnozdravstveni problem (1). S
obzirom na to da je virus hepatitisa C jedan od glavnih uzro¢nika kroni¢ne bolesti jetre i
razvoja ciroze, od neupitnog je medicinskog znacaja napredak farmakoloske terapije, a
glavni preokret u lijeCenju kronicnog HCV-a dogodio se razvojem novih generacija
direktno djelujucih antivirusnih lijekova ¢ija je jednostavna peroralna primjena rezultirala

nevjerojatnim rezultatima uz znatno krace trajanje lijeCenja (2,3).

1.1. Opis hepatitis C virusa

Hepeatitis C pozitivni je jednolanc¢ani RNA virus koji pripada porodici Flaviviridae,
odnosno rodu Hepacivirus. Virion je sferina oblika, a promjer mu iznosi do 60 nm (3).
Nukleokapsida €iji je promjer 30 nmn ovijena je ovojnicom lipidnog sastava. Na ovojnici
su glikoproteini, odnosno izdanci oznaceni kao nalaze E1 1 E2. Molekularnim su
kloniranjem genoma uz pomo¢ rekombinantne DNK identificirani brojni enzimatski
procesi koji su odgovorni za umnoZavanje virusa. Genom HCV virusa tvori omotana
jednolan¢ana RNA c¢ija je funkcija mRNA (glasnicka RNA) 1 ona je kalup translacijskom
procesu. Sastavljena je od 9600 nukleotida te sadrzava tri regije (4). Prva je nekodirajuca,
kratka regija koja se nalazi na 5’-kraju (engl. nontranslated region; NTR), zatim veliko
otvoreno podrucje kodiranja (engl. open reading frame; ORF) te nekodirajucu, kratku
regiju na 3’-kraju. Translacija poliproteina pokre¢e se u nekodiraju¢im regijama, a
produkt je prevodenja kodiraju¢e regije (ORF) poliprotein. Taj se poliprotein
posttranslacijski cijepa uz pomoc¢ proteaza u deset razlicitih proteina. To su tri strukturna
proteina: protein kapside (C) i dva glikoproteina ovojnice (E1 i E2), pet nestrukturnih
proteina (NS3, NS4A, NS4B, NS5A i NS5B), enzime koji sudjeluju u procesu replikacije

1 dva proteina (p7 1 NS2) koja sudjeluju u procesu sastavljanja virusne cestice. Virus je



podlozan mutacijama pa nastaju brojni mutanti istog virusa. Medusobno se razlikuju

u oko deset posto slijeda sekvence gena te se nazivaju kvazispecijesi (5,6).
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Slika 1. Model hepatitis C virusa.
Izvor [Internet], dostupno na:

https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pmec/articles/PMC5838439/figure/F2/
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Izvor [Internet], dostupno na:

https://www.ncbi.nlm.nth.gov/pmc/articles/instance/6206157/bin/WJH-10-670-g001.ipg
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1.2. Put prijenosa infekcije

Najvazniji putovi su prijenosa izravan prijenos infekcije, perkutana izlozenost
zarazenoj krvi prilikom transplantacije organa inficiranih davatelja ili u tijeku transfuzije.
Buduéi da je od 1993. godine obvezno testiranje davatelji krvi na anti-HCV, broj
novooboljelih s obzirom na krvne pripravke sveden je na minimum, a najveci broj
novoinficiranih biljezi se iz rizicne skupine intravenskih ovisnika. U bitno manjim
postocima mogu¢ je prijenos u slucaju izlozenosti sluznice inficiranoj krvi, odnosno
serumu prilikom porodaja zarazene majke, ili prilikom spolnog odnosa sa zarazenim
partnerom. Osim toga, visokorizicnoj skupini pripadaju bolesnici na hemodijalizi i
plazmaferezi, osobe oboljele od hemofilije, homoseksualci te svi oni koji prirodom

svakodnevnog posla imaju kontakt s krvlju (1,7).

1.3. Patogeneza

Hepatitis C je hepatotropni virus stoga se glavnina njegova umnazanja zbiva u
hepatocitu. Medutim, mononuklearne stanice periferne krvi te  limfni ¢vorovi
sadrZzavaju manju koli¢inu virusa pa su to prirodne ciljne stanice virusa. Poznavanje je
zivotnoga ciklusa virusa uglavnom hipotetsko s obzirom na nedostupnost ucinkovite
kulture stanica koje bi se koristile za istrazivanja in vitro. Ulaskom u osjetljivog
domacina, HCV napada, inficira te se replicira unutar krvotoka ponavljajuci proces u
razli¢itim tkivima te u perifernim B 1 T limfocitima (8). Tropizmom putuje do jetre
prolazeci kroz razlicita tkiva kao §to su gusteraca, Stitnjaca, nadbubrezne Zlijezde, slezena
1 kostana srz. Glavno je mjesto replikacije jetra, a brojne su studije dokazale da virus
hepatitisa C inficira oko 10% jetrenih stanica. Kako bi virus uSao u stanicu domacina,
HCV E2 i El proteini prepoznaju i vezu se za CD81 receptore koji su prisutni na povrsini
hepatocita i limfocita (8,9). HCV u stanicu ulazi putem endocitoze nakon §to dode do
interakcije izmedu ovojnice virusa i membrane stanice domacina. Zatim se u citoplazmi

glasnicka RNK podvrgava translaciji, nastaju poliproteini te se HCV RNK umnozava, a



nove se virusne RNA pakiraju i prenose na povrsinski dio stanice domacina kako bi mogle

diseminirati i dovrsSiti novi ciklus (6,10).

1.4. Epidemiologija hepatitis C virusa u svijetu

Hepatitis C vodeci je uzrok morbiditeta i smrtnosti povezanih s bolestima jetre u
svijetu. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da oko 2-3 % stanovniStva odnosno
130-150 milijuna ima hepatitis C, od ¢ega 15 milijuna u Europi. Godi$nje umire oko 500

000 osoba od bolesti jetre povezanih s hepatitisom C, od ¢ega 86 000 u Europi (11).

Godine 2017., Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) predstavila je ciljeve
kojima zeli posti¢i 65 % smanjenja smrtnih slu¢ajeva povezanih s jetrom, 90 % smanjenja
novih virusnih infekcija hepatitisom te 90 % pacijenata s virusnim infekcijama
hepatitisom kojima se dijagnosticira HCV do 2030. godine. U istom je radu prikazano da
prevalencija hepatitisa C varira medu europskim zemljama. Prema tim podacima, najnizu
prevalenciju u Europskoj uniji imaju Nizozemska, Ujedinjeno Kraljevstvo 1 Francuska.
Skupinu europskih zemalja s niskom prevalencijom prate Njemacka, Austrija, Malta i
Slovenija, dok Rumunjska 1 Latvija biljeZe najviSu prevalenciju. Procijenjeno je da je u
2015. godini u Europskoj uniji bilo 3 238 000 viremi¢nih bolesnika, 1 180 000 ve¢

dijagnosticiranih 1 150 000 novootkrivenih slucajeva (12).



4= 3238000

1180000
15- T
1

Mumber of individuals (millions)

05— 150200 133000

] I I| "'lll Il

Viraemic infections  Diagnosed Newly treated Cured

Cascade of care

Slika 2. Broj viremi¢nih, dijagnosticiranih, novootkrivenih i izlije¢enih pacijanta u
Europskoj uniji 2015. godine
Izvor [Internet], dostupno na:
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcS-
RCCLH3GENTktgyer80GPTx4QV7enOiLwLw2teDp2SL.ROgyl. GqwXWghuMIR3U
ObnkC_A&usqp=CAU



https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcS-RCCLH3GENTktgyer80GPTx4QV7enOiLwLw2teDp2SLROgyLGqwXWghuMlR3UObnkC_A&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcS-RCCLH3GENTktgyer80GPTx4QV7enOiLwLw2teDp2SLROgyLGqwXWghuMlR3UObnkC_A&usqp=CAU
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcS-RCCLH3GENTktgyer80GPTx4QV7enOiLwLw2teDp2SLROgyLGqwXWghuMlR3UObnkC_A&usqp=CAU

Prevalence (viraemic)
1 0-0-0-55%
£ 056-0-75%
O o.76-13%
= 1.4-2.95%

Total infected

700000
‘250000
25000

Slika 3. Prevalencija virusa hepatitisa C u Europskoj uniji u 2015. godini
Izvor [Internet], dostupno na:
https://els-jbs-prod-
cdn.jbs.elsevierhealth.com/cms/attachment/2089705609/2075482821/gr1.jpg

Na svjetskoj razini najveéu prevalenciju imaju zemlje s niskim 1 srednjim
dohotkom, a to su Egipat 4,4-15,0 %, Gabon 4,9-11,2 %, Uzbekistan 11,3 %, Kamerun
4,9-13,8 %, Mongolija 9,6-10,8 %, Pakistan 6,8 %, Nigerija 3,1-8,4 %, Gruzija 6,7 %
(12).

Hepatitis C klasificira se u 6 Sest definiranih genotipova s nekoliko podtipova. Od
iznimne je vaznosti pracenje zastupljenosti pojedinih genotipova unutar odredene
populacije budu¢i da postoje razlike u tezini klinicke slike, komplikacijama i odgovoru
na antivirusnu terapiju (13). Prevalencija odredenih genotipova razlikuje se u svijetu
stoga su pojedini genotipovi ograni¢eni na odredena podrucja, dok su ostali Siroko
rasprostranjeni. Genotip 1 s podtipovima la i 1b uzrok je 44 % svih HCV infekcija, te
prevladava u zemljama visokih 1 srednje visokih prihodima. U zemljama s niZim srednjim
prihodima s 25 % je zastupljen genotip 3, dok je genotip 4 najces¢i u zemljama s niskim

prihodima (12,14).
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1.5. Epidemiologija hepatitis C virusa u Hrvatskoj

Prevalencija kroni¢ne hepatitis C infekcije u Hrvatskoj je niska i1 iznosi manje od 2
% te se Hrvatska ubraja u zemlje s niskom prevalencijom (15). Procjenjuje se da izmedu
35 000 1 45 000 stanovnika Hrvatske trajno nosi HCV. U razdoblju od 1993. do 2017. u
Hrvatskoj je registrirano preko 8 000 osoba s HCV infekcijom. U Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji (SDZ) je od 1993. do kraja 2017. godine prijavljeno oko 1 600 osoba s HCV
infekcijom. Prema podacima Hrvatskog zavoda za statistiku i popisu stanovniStva iz
2011. godine u SDZ Zivi 10.6 % stanovnistva Republike Hrvatske, a od ukupnog broja
prijavljenih HCV infekcija, u SDZ ih je registrirano 20 %. Drugim rije¢ima, svaki peti
prijavljeni HCV bolesnik dolazi iz SDZ. Prema tome, SDZ predstavlja jednu od
najugrozenijih Zupanija s obzirom na broj oboljelih bolesnika s kroni¢nim hepatitisom C

(1,15,16).

U Hrvatskoj je najrasprostranjeniji genotip 1 (56.6 %) od ¢ega je Gla zastupljen u
18.8 %, a G1b u 23.2 %. Genotip 3 javlja se u 37.3 %, genotip 4 u 4.2 %, a genotip 2 u

1.6 %. Genotip 3 prevladava u populaciji intravenskih ovisnika (7, 17).
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Slika 4. Distribucija genotipova po rizi¢nim skupinama u Hrvatskoj.
Izvor [Internet], dostupno na:

https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pme/articles/PMC4548109/bin/WJG-21-9476-2002.ipg
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1.6. Klinicka slika

Inkubacija virusa iznosi prosje¢no 6-7 tjedana, a spektar klinickih manifestacija
koje se mogu dijagnosticirati variraju od asimptomatskog povisenja aminotransferaza,
akutnog hepatitisa, fulminantnog hepatitisa, kronicnog hepatitisa, ciroza jetre sa svim
njezinim komplikacijama do posljednjeg hepatocelularnog karcinoma. Uobicajeno je
prikazivanje = HCV infekcije u trima oblicima: akutna, kroni¢na infekcija te

ekstrahepati¢ne manifestacije (18).

1.6.1. Akutni hepatitis C

Vecina je akutno inficiranih bolesnika asimptomatska te je bolest blaga.
povracanje i gubitak apetita, bol i osjecaj nelagode u gornjem desnom kvadrantu trbuha.
Osim toga, javlja se poviSena temperatura tijela te artralgije. Priblizno 6 tjedana je
razdoblje koje je potrebno da virus ude u organizam te da se pojave znakovi bolesti, a
trajanje akutne infekcije je od 2 do 12 tjedana. Fulminantni tip hepatitisa C izrazito je
rijedak. Prema nekim istraZivanjima, osobe koje su mlade od dvadeset godina imaju
mogucénost 1 do 70 % za eliminaciju HCV virusa nakon preboljene akutne infekcije,
dok je najveci rizik prelaska u kronicni tip kod bolesnika starije dobi s posttransfuzijskim
hepatitisom. Zaklju¢no, zbog postojanja nespecificnih znakova akutne infekcije, najveci
se broj oboljelih otkrije slu¢ajno (sistematskim pregledom ili obradom drugih bolesti),

uglavnom u fazi kroni¢nog hepatitisa (18,19) .
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1.6.2. Kroni¢ni hepatitis C

Kroni¢ni hepatitis karakteriziran je prisutnost HCV-RNA u krvi dulje od Sest
mjeseci. Kroni¢ni se hepatitis C javlja u trima razli¢itim klinickim slikama: kroni¢ni
hepatitis s normalnim vrijednostima alanin-aminotransferaze, blagi kroni¢ni hepatitis te
umyjereni i teSki kronicni hepatitis. Blagi kroni¢ni hepatitis pokazuje blago ili fluktuirajuce
povisenje aminotransferaze, a bolesnici su asimptomatski ili se zale na umor. Najveci se
postotak oboljelih nalazi u ovoj skupini i to u oko 50 %. Tijek bolesti je spor, a rizik od
nastajanje ciroze jetre nizak. U 25 % oboljelih razvija se umjereni i teSki kroni¢ni
hepatitis.  Vrijednosti alanin-aminotransferaze su viSe, a biopsija pokazuje
nekroinflamatorno ostec¢enje, odnosno uznapredovalu fibrozu, nerijetko i cirozu jetre.
Mucnina, anoreksija, nelagoda u trbuhu, depresija i poteskoce s koncentracijom neki su

od simptoma na koje se Zale pacijenti oboljeli od kroni¢nog hepatitsa (19).

1.6.2.1. Komplikacije kroni¢ne infekcije hepatitis C virusa

Zbog tihog klinickog tijeka vecina bolesnika s hepatitisom C uopce ne zna da su
zaraZeni te nisu na vrijeme lijeeni i predstavljaju izvor zaraze za druge. Kroni¢ni je
hepatitis C podmukla bolest koja je dugo vremena asimptomatska ili postoje nespecifi¢ni
simptomi koji postanu uocljivi tek nakon razvoja komplikacija kroni¢ne bolesti jetre,
odnosno ciroze 1 hepatocelularnog karcinoma. Zbog trajnog Stetnog podrazaja, hepatociti
odumiru i1 na njihovim mjestima nastaju oziljci, odnosno fibroze. Tim se procesom
smanjuje koli¢ina funkcionalnog tkiva jetre, a uznapredovali je stupanj ciroza. Kada jetra
viSe nema sposobnost da kompenzira ozljede 1 kada je njezina funkcija ireverzibilno
i1z varikoznog jednjaka, Zutica i1 encefalopatija. Ciljni organ virusnog hepatitisa C nije
samo jetra, ve¢ je ono sustavna bolest koja ukljuCuje i niz izvanjetrenih procesa
(krioglobulinemija, non-Hodgkinov limfom, polineuropatije, kognitivni poremecaji i
drugo). Postoji niz ¢imbenika koji mogu ubrzati proces fibroze kao $to su razvoj infekcije
nakon 40. godine. Takoder, studije su pokazale da je nastanak ciroze 10 % brzi nego u
Zena te da je brzi napredak bolesti u osoba koje konzumiraju alkohol budu¢i da alkohol

poti¢e umnozavanje virusa (18,17).
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Bolesnici kod kojih je razvijena ciroza uzrokovana hepatitisom C, rizi¢na su
skupina za razvoj hepatocelularnog karcinoma. Nekroza hepatocita, trajno obnavljanje
stanica jetre 1 replikacija stanica tijekom kroni¢ne infekcije, povecat ¢e sklonost za
nastanak karcinoma, stoga je opceprihvacen program za probir rizi¢nih bolesnika, a
sastoji se od ultrazvucnog pregleda jetre te odredivanje alfa-fetoproteina svakih Sest

mjeseci (17, 19).

1.7. Dijagnostika

Buduéi da je hepatitis C velik javnozdravstveni problem diljem svijeta, rana
dijagnosticiranje moze sprijeCiti zdravstvene komplikacije koje se mogu razviti

posljedi¢no kronicnom hepatitisu (20).

Viroloska je dijagnostika hepatitisa C utemeljena na standardiziranim seroloskim
i molekularnim testovima. Testiranje zapocinje odredivanjem specificnih antitijela
probirnim enzimskim imunotestovima. Ako je test probira pozitivan na anti-HCV,
potrebno je dodatno testiranje nukleinske kiseline za HCV, HCV RNA s obzirom na to
da je nemoguce razaznati radi li se o aktivnom ili preboljelom obliku hepatitisa C samo
na temelju anti-HCV protutijela. Razlikuju se kvalitativni 1 kvantitativni HCV RNA test.
Kvalitativni test detektira prisutnost, odnosno odsutnost HCV RNA te se prikazuje kao
detektabilna (pozitivna) i nedetektabilna (negativna) vrijednost, dok kvantitativni test
mjeri stvaran broj kopija HCV RNA u krvi. Kvalitativan test mora biti negativan Sest
mjeseci nakon zavrSetka lijecenja ako se dokazuje stalan viroloski odgovor. U bolesnika
s kroni¢nom hepatitis C virusom (HCV) infekcijom pobol 1 smrtnost usko su povezani s
razvojem fibroze, stoga je procjena stadija fibroze kljuc¢na tocka dijagnostike. Fibroza
jetre nastaje kao posljedica povecanog nakupljanja izvanstanicnog matriksa u jetri, a
uzrokovano je raznim infektivnim i neinfektivnim ¢imbenicima. Zlatni standard u
dijagnostici fibroze jetre je biopsija jetre. To je invazivna metoda koja sa sobom nosi
odredeni rizik za komplikacije kao $to su bol, krvarenje 1 infekcija, stoga se posljednjih

godina intenzivno istraZzuju neinvazivne metode za odredivanje fibroze jetre (20,21).
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Metoda koja se najviSe primjenjuje je tranzijentna elastografija (TE) poznata pod

nazivom FibroScan. Tranzijentna elastografija primjenjuje ultrazvucni snop kako bi

mjerio brzinu Sirenja vala kroz parenhim jetre, a tvrdoc¢u izrazava u kilopaskalima (kPa).

FibroScan je neinvazivna, bezbolna i kratkotrajna metoda (do desetak minuta) koja radi

na principu detekcije razlike u mehanickim svojstvima tkiva. Naime, fibroza jetre utjece

na mehanicka svojstva parenhima jetre, kao Sto je tvrdoca, a $to upucuje na otpornost

tkiva na deformaciju zbog mehanickog naprezanja. Vec¢a tvrdoca odgovara visSem otporu

tkiva na deformaciju. Stupanj tvrdoce jetre proporcionalan je stupnju fibroze, odnosno

Sto je vrijednost visa — jetra je tvrda, a stupanj fibroze visi. Stupanj fibroze jetre

procjenjuje se Metavir klasifikacijom prema kojoj postoji 5 stupnjeva fibroze jetre (od FO

do F4) (20,22).

Tablica 1. Metavir klasifikacija fibroze jetre (20).

FO

Nema fibroze

F1

Portalna fibroza bez pregrada

F2

Portalna fibroza s malo pregrada

F3

Brojne pregrade bez ciroze

F4

Ciroza
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Z. Probe

Slika 5. Prikaz nacina rada tranzijetalne elastrografije.

Izvor [Internet], dostupno na:

https://www.intechopen.com/media/chapter/44883/media/image?2.jpeg

1.8. Razvoj terapije

Od otkri¢a hepatitis C virusa do danas doSlo je do velikih napredaka u istraZivanju
genetskih znacajki virusa te mehanizmu patofiziologije istog Sto je rezultiralo
unapredenjem farmakoterapije te uspjesnijim ishodima lijecenja i veCom moguénoséu
trajnog izlje¢enja. Godine 2014. zapocela je era oralne terapije u kojoj se ne koristi

interferon te je ostvarena stopa izljecenja ve¢a od 90 %, a vrijeme lijecenja je krace (23).

Americka Agencija za hranu i lijekove (Food and Drug Administration) odobrila je
1991. interferonom o2b (INF- a2b) za lijeCenje kroni¢nog hepatitisa. Medutim, veéina je
bolesnika razvila nuspojave koje su znac¢ajno smanjivale kvalitetu njihova svakodnevnog
Zivota i onemogucavale ih u izvodenju svakodnevnih aktivnosti. Udio bolesnika s trajnim
viroloSkim odgovorom trajnim viroloSkim odgovorom (eng. sustained virologic respons)
te je iznosio svega 6 %. Terapija interferonom a2b trajala je 24 tjedna te je ukljucivala
supkutanu primjenu tri puta tjedno. Uslijedila su istrazivanja u svrhu poboljSanja terapije
te su provedena dva klini¢ka istrazivanja u kojima je dio pacijenata lijeceno

kombinacijom INF- a2b i ribavirinom, a dio samo interferonom (15, 24).
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Rezultati istrazivanja pokazali su da je 40 % bolesnika lijeCenih kombinacijom
postiglo trajni viroloski odgovor. Kako bi se odrzala trajna razina lijeka, INF-a2b je
dodana molekula polietlenglikova (PEG) te je nastao pegilirani interferon-o (PegIFN-a).
Trajni viroloski odgovor povecao je dodatak ribavirina i to na 42 — 46 % za infekciju kod
genotipa 1, odnosno 76 — 82 % kod infekcije genotipa 2 1 3. Primjenom navedene
kombinacije lijekova, pacijenti s genotipovima 1 i 4 lijeceni su tijekom 48 tjedana, dok
su oni s genotipom tip 2 i 3 lijeCeni u kraCem vremenskom periodu koje je iznosilo 24
tjedna. Sljedecih su desetak godina zlatni standard predstavljali PeglFN-a te ribavirin
(24).

Daljnjim istrazivanjem te upoznavanjem Zzivotnog ciklusa virusa i utvrdivanjem
ciljne molekule vazne za djelovanje lijekova, pojavili su se prvi direktno djelujucu
lijekovi koji predstavljaju revoluciju u lije¢enju HCV-a. Telaprevir i boceprevir su 2011.
godine odobreni kao lijek za genotip 1 u kombinaciji s PegIFN-a i ribavirinom. SnaZzno
su inhibirali umnoZavanje virusa te su postizali 1 do 80 % trajno viroloskog odgovora.
Medutim, uocene su nezeljene reakcije kao Sto su anemija, a telaprevir je bio povezan s
mukokutanim promjenama (Stevens-Johnsonov sindrom, DRESS) i smrtnosti. Najnovije
kombinacije lijekova podjednako su ucinkovite u lijecenju svih genotipova virusa, stoga

su nazvani pangenotipski lijekovi (25,26).
Danas direktno djelujuce lijekove dijelimo u 4 skupine.

1. Inhibitori NS3/4A proteaze inhibiraju replikaciju genoma odnosno hidroliziraju
prekursorski poliprotein. Dijele se u dvije generacije. Telaprevir i bocaprevir
pripadaju prvoj generaciji 1 viSe se ne koriste zbog niskog praga rezistencije i
Cestih nuspojava. Lijekovi druge generacije su simeprevir i paritaprevir koji
uzorkuju znatno slabiji 1 manji broj nuspojava te se upotrebljavaju zajedno s
ostalim antivirusnim lijekovima.

2. Inhibitori NS5A veZzu se na protein NS5A koji je kljucan za replikaciju virusa i
sastavljanje virusnih Cestica. Predstavnici skupine su daklatazvir, ledipasvir i
ombitasvir koji imaju pangenotipsku aktivnost i pogodni su za kombiniranje s
drugim direktno djeluju¢im antivirusnim lijekovima, a najbolji uc¢inak postize se

u kombinaciji s NS5B-inhibitorom sofosbuvirom.
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3. Inhibitori polimeraze NS5B nukleozidnog tipa vezu se na RNA-polimerazu i
inhibiraju sintezu lanca virusne RNA. Svi djeluju pangenotiski, no jedini odobren
iz ove grupe je sofosbuvir. Njegova se primjena preporucuje u kombinaciji sa
simeprevirom, daklatezvirom ili ledipasvirom jer se smatra da ovakva
kombinirana primjena smanjuje ucastalost mutacije u polimerazi koja mi mogla
uzrokovati relaps bolesti.

4. Nenukleozidni se inhibitori HCV-ovisne RNA polimeraze vezu na jedno od
Cetiriju alosteriCka mjesta u polimerazi NS5B. Time joj mijenjaju prostorni oblik
i ko¢e njezinu pretvorbu u aktivni oblik. Predstavnik skupine je dasabuvir, ali
zbog rezistencije virusa na ove lijekove, preporucuje se u kombinaciji s drugim

lijekovima protiv C virusa anti-HCV lijekovima (26).

Tablica 2. DAA lijekovi koje je za upotrebu odobrila Europska unija (15).

DAA lijekovi koje je za upotrebu odobrila Europska unija

DAA Ciljni protein Lijek
simeprevir
Pl-inhibitori proteaza NS3, NS4A
paritaprevir
daklatazvir
Inhibitori proteina NS5A NS5A ledipasvir
ombitasvir
NI NS5B sofosbuvir
NNI NS5B dasabuvir

Cilj je antivirusnog lijecenja hepatitisa C posti¢i eliminaciju virusa kako bi se
prevenirale komplikacije kroni¢ne bolesti jetre, razvoja ciroze i hepatocelularnog

karcinoma, razvoj ekstrahepati¢nih manifestacija, poboljsala kvaliteta Zivota i prevenirala
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daljnja transmisija virusa. Suvremeni lijekovi primjenjuju se u obliku tableta (1-4 puta
dnevno), a lijecenje traje 8 ili 12 tjedana, nuspojave su rijetke, odnosno vecina bolesnika
nema nuspojave. Terapija se smatra uspjesnom, a eliminacija virusa trajnom, ako u
serumu pacijenta nema virusne RNA 12, odnosno 24 tjedna nakon zavrsSetka terapije.
Krajnji je cilj postizanje trajnog viroloSkog odgovora SV12 ili SV24 (prema engl.

sustained viral response) (15).

Kroni¢ni hepatitis C danas se lije¢i kombinacijom jednim direktno djeluju¢im
lijekom i ribavirinom, odnosno dvama direktno antivirusnim lijekovima. Vazno je
naglasiti da u planiranju lijeenja treba uzeti u obzir brojne Cinitelje kao $to su genotip,
razina virusa u krvi, stupanj fibroze jetre, prethodna lijeenja, odnosno terapije i
postojanje koinfekcije HIV-om. Diljem svijeta odobrena je pangenotipska terapija za

lije¢enje HCV-a koja sadrzi kombinaciju glecaprevira i pibrentavira (Mavyret) (15,17).

Registrirani DAA lijekovi za lijecenje hepatitisa C u EU

Lijek Oblik Doziranje dnevno
sofosbuvir/ledipasvir 400 mg sofosbuvira +90 mg ledipasvira tablete 1tableta
sofosbuvir/velpatasvir 401 mg sofosbuvira +100 mg velpatasvira tablete 1tableta
sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir 400 mg sofosbuvira + 100 mg velpatasvira + 100mg voksilaprevira|1 tableta
. ) o ) |75 mg paritaprevira + 12.5 mg ombitasvira + 50 mg ritonavira
paritaprevir/ombitasvir/ritonavir + dasabuvi : 2 tablete
250 mg dasabuvira
grazoprevir/elbasvir 100 mg glazoprevira +50 mg elbasvira 1tableta
glekaprevir/pibrentasvir 100 mg glekaprevira +40 mg pibrentasvira 3tablete

Slika 6. Oblik 1 dnevno doziranje DAA lijekova za lije€enje hepatitisa C u EU
Izvor [Internet], dostupno na:

https://bfm.hr/wp-content/uploads/2021/03/dostupni.ipg
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1.9. Prevencija

Posljedi¢no izuzetnom napretku u lijeCenju HCV-a i znatnom doprinosu u kvaliteti
zivota bolesnika, postavlja se pitanje postoji li mogucnost izljecenja svih zaradenih osoba

te sprjeCavanje daljnjeg prijenosa virusa i eliminacije istog iz drustva.

U danasnje je vrijeme najveci rizik prijenosa virusa hepatitisa C u populaciji
intravenoznih korisnika opojnih droga (medusobno upotrebljavanje inficiranog pribora
za pripremu te primjenu droga). KoriSteni pribor za konzumaciju opojnih droga (igle,
Sprice, slamke za uSmrkavanje) nerijetko sadrZzava na oko nevidljivo malu koli¢inu krvi
koja je dovoljna da se osoba inficira, stoga je od velikog znacaja edukacija ove populacije
o mogué¢im nacinima prenosenja bolesti, skladiStenju upotrijebljenog pribora te
moguénost koriStenja jednokratnog sterilnog pribora za intravensko primjenjivanje droge.
Ovisnost 0 opojnim drogama u Hrvatskoj predstavlja najveci problem usprkos postojanju
brojnih nevladinih organizacija, udruga, vladinog Ureda za suzbijanje zlouporabe droge,
medija, tiska te brojnih edukacija koje pocinju ve¢ u rano Skolsko doba. Preventivni
programi usmjereni na najrizi¢niju skupinu intravenskih ovisnika pokazali su svoj u¢inak,
ali s obzirom na to da se najveci broj inficiranih i dalje pojavljuje u toj skupini, neophodno

je intenzivirati napore sprje¢avanja infekcija te ranog otkrivanja inficiranih (23,27).

Osim toga, rizik za inficiranje hepatitisom C brojni su zahvati uljepSavanja
(piercing, tetoviranje ili buSenje uSiju kod kojih moZe do¢i do uporabe nesterilnog
pribora). Potrebna je edukacija putem medija o moguénosti prevencije bolesti. Postoji
rizik za prijenos infekcije spolnim putem kod osoba koje imaju velik broj spolnih
partnera, spolnog odnosa koji je grub, odnosno onog kod kojeg moze do¢i do ostecenja i
krvarenja sluznice, prilikom spolnih odnosa tijekom menstrualnog krvarenja te spolno
prenosivih bolesti 1 osoba zaraZzenih HIV infekcijom. U suradnji Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo 1 Hrvatske udruge za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa u Hrvatskoj
napravljena je platforma na internetu interaktivnog karaktera i aplikacija za mobilne
telefone o spolnom zdravlju koja sluzi kao edukacija mladima o prihvatljivom spolnom
ponasanju te zastiti te oCuvanju reproduktivnog zdravlja. Osim toga, aplikacija pruza
informacije o mogucnosti besplatnog savjetovanja i testiranja. PrenoSenje infekcije s

majke vertikalno na dijete moguce je izbje¢i testiranjem trudnica i pravilnim planiranjem
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trudnoce. Potrebno je educirati zene o mogucem prijenosu infekcije tijekom poroda te

odgadanju trudnoce za vrijeme terapijskog lije¢enja zbog mogucéeg ostecenja ploda (23).

1.10. Preporuke WHO u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj

prevenciji hepatitisa C

Cjepivo protiv virusa hepatitisa C ne postoji, stoga je prevencija ciljana na
smanjivanje rizika od prijenosa infekcija u zdravstvenim i medicinskim ustanovama kao

1 op¢oj populaciji €iji je rizik za zarazu povecéan (23).

Primarna je zaStita usmjerena na Siru populaciju te ukljucuje standardne mjere
prevencije kao Sto su higijena ruku te pravila upotreba zastitnih sredstava kao §to su
jednokratne, sterilne i kirurSke rukavica, upotreba sterilnog pribora za jednokratnu
uporabu, pravilno rukovanje, skladiStenje ostrih predmeta kao Sto su igle i skalpeli,
sigurno odlaganje infektivnog otpada, edukacija intravenskih ovisnika te moguénost
koriStenja jednokratnog pribora. edukacija riziénih skupina te kontinuirana edukcija
zdravstvenog osoblja, testiranje dobrovoljnih davaoca krvi na HBV, HCV, HIV te sifilis

1 promicanje vaznosti koriStenja kondoma (28).

Sekundarna je prevencija kao 1 tercijarna usmjerena na osobe oboljele od C
hepatitisa 1 ukljuc¢uju edukaciju o nac¢inu lijecenja, preporuke za cijepljenje (hepatitis A
1 B) u svrhu smanjenja mogucnosti koinfekcije, odnosno pogorSanja te progresivnog
tijeka hepatitisa C. Nadalje, usmjerena je na dijagnostiku oboljelih, lijecenje te nadzor

nad redovitim kontrolama oboljelih i izlijeCenih (28,29).
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2. CILJ RADA

Cilj je rada prikazati aktivnosti 1 ulogu medicinske sestre u lijeCenju bolesnika koji

boluju od hepatitisa C s direktno djeluju¢om antivirusnom terapijom.
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3. RASPRAVA

3.1. Definicija medicinske sestre

Definiciju medicinske sestre opisala je Virginija Henderson kao ,,pomo¢ pojedincu,
bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku (ili
mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili
znanje*“. Pomo¢ treba biti pruzena na nacin koji ¢e pridonijeti brzom postizanju
samostalnosti pacijenta (30). Jedna od specifi¢nih aktivnosti sestre koje su usmjerene za
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba komunikacija je s drugim ljudima koja je
temelj u lijeCenju kroni¢nog hepatitisa C. U komunikaciji s pacijentima medicinska sestra
mora biti ljubazna, asertivna, empati¢na, iskrena te raspolozena tako da se pacijent u
njezinoj okolini osjeca ugodno. Mora biti spremna saslusati ih te im iza¢i u susret
izbjegavajuci obecanja koja ne¢e moci ispuniti. Mora izbjegavati davanje lazne nada u
ishod lijecenja. Prilikom rjeSavanja problema sestra je duzna poduzeti sve aktivnosti u
svojoj ovlasti te ukljuciti druge zdravstvene djelatnike. U slucaju nastajanja konflikta,

sestra ga mora rijesiti na miran i konstruktivan nacin (23,31,32).

Medicinska sestra tijekom Skolovanja stjeCe znanja 1 vjeStina kojima je cilj:

iskazati komunikacijske vjeStine prilikom procjene stanja, sestrinskih

intervencija, evaluacije te edukacije

e pomo¢i pacijentima da dodu do pravih informacija i pomo¢i im prilikom
tumacenja 1 provjere istih

e stvoriti i odrzavati u€inkovite i adekvatne odnose rada unutar tima

e mora biti zagovornica pacijenta pred ostalim ¢lanovima tima, pred njegovom
obitelji 1 skrbnicima (ako je to potrebno)

e prilagoditi nac¢in komunikacije ako postoje psiholoski ili osjetilni nedostaci

e mora koristiti terapijsku komunikaciju koja ¢e povecati stupanj povjerenja

pacijenta u medicinsku sestru

e savjetovati pacijente (33).
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3.2. Medicinska sestra kao dio multidisciplinarnog tima

Tim definiramo kao skupinu ljudi koja zajednicki radi te intenzivno komunicira sa
svrhom $§to boljeg odradivanja zajedniCkih zadataka i aktivnost (34). U medicini je timski
rad postao nezaobilazni ¢imbenik kako u organiziranju kvalitetnog profesionalnog tako 1
u organiziranju kvalitetnog rukovodenja. Svaki ¢lan tima mora imati sposobnost i
kompetencije za suradnju te uspostavu kvalitetnog komunikacijskog odnosa. Mora biti
spreman da Cuje i uvazi druga misljenja te mora biti asertivan u nacinu iznoSenja misljenja

(33).

Svaki ¢lan zdravstvenoga tima treba znati koja mu je uloga u timu i Sto je njegov
posao, lijecnik lijeci bolesnika, a medicinska sestra pomaze na putu do ozdravljenja,

njihov je cilj zajednicki te jedno bez drugoga ne bi mogli sti¢i do cilja (34).

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u lijecenju hepatitisa C kroz kompletnu skrb §to

ukljucuje:

e narucivanje bolesnika na pregled

e prijam istih u ambulantu

e davanje uputa o potrebnoj dijagnosti¢koj obradi

e pruzanje psiholoske podrske oboljelom te obitelji oboljelog

e savjetovanje o promjeni nac¢ina Zivota

e upute o potrebnoj dokumentaciji za odobrenje terapije

e edukaciju o primjeni terapije i moguéim nuspojavama kao i evidentiranje istih

e motivacija za lijeenje te primjereno zdravstveno ponasanje (23).

3.3. Uloga medicinske sestre u skrbi bolesnika oboljelih od
kroni¢nog hepatitisa C

U danasnje je vrijeme sve je veci broj pacijenta koji se odlucuju na lijecenje. Razlog
tomu kraéi je vremenski period primjene terapije, njezina jednostavna primjena te

neagresivna dijagnostika bolesti. Biopsija jetre kao metoda dijagnostike zbog straha je
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predstavljala prepreku pacijentima. DanaSnja tranzijentna elastrografija, odnosno
FibroScan utvrduje stupanj oStecenja jetre 1 njezinu elasti¢nost na potpuno bezbolan
nacin. Brojni su pacijenti odustali od lijeCenja buduc¢i da je terapija interferonom imala
nekolicinu nuspojava te su pacijenti zbog prijaSnjeg nezdravstvenog ponasanja i ovisnosti

imali osjecaj straha od venepunkcije i injekcija.

Lijecenje kroni¢nog C hepatitisa zahtjevan je proces i ukljucuje niz postupka od
prvog razgovora s medicinskom sestrom do kona¢nog izljeenja. Najvazniji je prvi
kontakt pacijenta i medicinske sestre prilikom upisa na Salteru jer se pri prvom susretu

stvara odnos koji ¢e se dalje razvijati do kraja lijecenja (23).

3.4. Putlijecenja od prvog dolaska u ambulantu do odobrenja
terapije

Medicinska sestra ostvaruje prvi kontakt s bolesnikom prilikom njegova upisa na
prijemnom Salteru. Tada saznaje osnovne informacije o pacijentu (ime i prezime, MBO,
datum rodenja), problemima, tegobama, socijalnom i obiteljskom statusu, ostalim
bolestima od kojih pacijent boluje i terapiji koju uzima. Osim toga, prilikom prvog susreta
uzima adresu stanovanja te broj telefona kako bi komunikacija tekla brze i jednostavnije
prilikom dijagnosticke obrade 1 prikupljanja potrebne medicinske dokumentacije.
Medicinska ¢e sestra pacijentu venepunkcijom izvaditi krv za krvne pretrage: HCV RNA,
genotipizaciju HCV-a, sedimentaciju, kompletnu krvnu sliku, bilirubin, protrombinsko
vrijeme, alfafetoprotein, kreatinin, jetrene enzime (aspartat-aminotransferaza — AST,
alanin-aminotransferaza — ALT, alkalna fosfataza ALP, gama-glutamiltransferaza —
GGT). Naruciti ¢e ga na pretragu FibroScan te ¢e mu preporuciti da do sljedece kontrole
obavi ultrazvuk abdomena kao i pregled kod psihijatra koji ¢e mu napisati misljenje o

apstinenciji (23, 32).
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KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT

KLINIKA ZA INFEKTOLOGLJU

POPIS MEDICINSKE DOKUMENTACIJE KOJA SE DOSTAVLIA UZ

ZAHTJEV ZA ODOBRENJE LIJECENJA SKUPIM LIJEKOM

PCR RNA HCV :

MARKERI HEPATITISA :

ANTIHIV :

LABORATORUJSKI NALAZI :.

NALAZI SPECIJALISTE INFEKTOLOGA :
ULTRAZVUK ABDOMENA :

NALAZ FIBROSCANA :

NALAZ PSIHIJATRA :

URIN NA OPIJATE:

IR e T U R

Lijecnik specijalist: Predstojnik/Voditelj K/O/Z

{potpis i faksimil) (potpis i faksimil)

Slika 7. Popis medicinske dokumentacije koja se dostavlja uz zahtjev za odobrenje

lijecenja skupim lijjekom
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U ovom prvom dijelu kljuénu ulogu ima profesionalna komunikacija, empatija i
stvaranje ugodnog ozracja za pacijenta. Medicinska sestra pomocu verbalne i neverbalne
komunikacije omogucava bolesniku da postavlja pitanja vezana za tijek lijeCenja te mu
daje do znanja da moze jasno izraziti svoje strahove i nedoumice. Tijekom razgovora
bolesniku je potrebno osigurati privatnost, saslusati ga, promatrati njegovu neverbalnu
komunikaciju te mu pokazati suosjecanje, razumijevanje i dati podrSku. Treba ga
ohrabrivati i omoguciti da postavlja pitanja u sluc¢aju nedoumica. U obzir treba uzeti da
se zbog stigmatizacije intravenskih ovisnika u drustvu, intravenski ovisnici nerijetko boje
razgovarati o prirodi svoje bolesti, stoga je neophodna suradljivost i strpljivost
medicinske sestre koja ¢e jasno pokazati interes za probleme pacijenta. Pruzit ¢e mu
priliku da verbalizira svoje emocije te ¢e ga ohrabriti da otvoreno razgovora o problemu
s ovisnosti. Prvi prvom posjetu nerijetko se javlja sestrinska dijagnoza anksioznosti zbog

dolaska u zdravstvenu instituciju ili centar za pomo¢ (23,32).

Cilj je medicinske sestre ukloniti ili barem umanjiti dovodenje u takvo stanje, a
intervencije kojima to postize su srdatan prijem bolesnika, pazljivo sluSanje bez
prekidanja, diskretna okolina te poStovanje i uvazavanje problema. Kada su uzete sve
informacije o pacijentu koje su potrebne za daljnje lijeCenje, pacijentu je potrebno dati
upute o potrebnoj medicinskoj dokumentaciji te nacinu prikupljanja iste, a ako je moguce

dati mu 1 pisane materijale (23,34).

26



ZAHTJEV za odobrenjem lijekova za lije€enje kroni€énog hepatitisa C

PODACI O OSIGURANOJ OSOBI
Ime i prezime

MBO

Datum rodenja

Adresa

Tjelesna teZina u kg

Dijagnoza (upisati)
HCV genotip
Viremija (datum i vrijednost)

Prethodna terapija:

O

naivan

0 prethodno lije€en (navesti terapiju i trajanje):

Odgovor na 0 relaps
prethodnu terapiju: [0 parcijalni responder
0 non-responder
0 ostalo:
Stadij fibroze:
Datum Fibroscan (kPa) Biopsija jetre Biopsija jetre (Ishak)

(najmanje 2 nalaza) | (Metavir)

Ciroza prisutna: da ne Child-Pugh klasa MELD score

Posljednji laboratorijski nalazi:

Datum AST ALT Bil PV/INR albumini

Datum E L Tr kreatinin eGFR (klirens kreatinina)

Slika 8. Zahtjev za odobrenje lijekova za lijeCenje kroni¢nog hepatitisa C (stranica 1)
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Epidemioloski podaci (nacin zaraze):

Intravenska
ovishost

Transfuzija krvi

Nepoznato

Drugo (navesti)

Pretpostavljeno trajanje infekcije:

Krioglobulini da/ne
Ostale manifestacije:

Ekstrahepatalne manifestacije:

Za bolesnike s cirozom:

Alfa-fetoprotein:
EGD: varikoziteti da/ne
UZV - priloZiti nalaz

Koinfekcija:

HBV
da/ne

HIV
da/ne

Znacajni komorbiditeti:

Lijekovi:

Moguce interakcije predloZzene DAA
priloZiti ispis mogucih interakcija predioZene i
alternativnih terapija sa stranice Sveudilista u
Liverpoolu: www .hep-druginteractions.org

Alergije:

Kontraindikacije za pojedinu terapiju

Napomene (vazno za terapiju):

Povijest bolesti specijalista i preslike relevantnih nalaza — u prilogul

2

Slika 9. Zahtjev za odobrenje lijekova za lijecenje kroni¢nog hepatitisa C (stranica 2)
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Potvrda:
1. psihijatra (za lijecene ovisnike i rezultati toksikoloskih ispitivanja)
ili

2. lijecnika obiteljske medicine (za bolesnike bez ovishosti U ahamnezi)

Preporuéena terapija od Bolni¢kog povjerenstva:

Lijek Trajanje (br. tjedana)
Ribavirin Doza ribavirina

DA/ NE

Ustanova: Lijecnik:

Datum:

Smjernica za primjenu lijeka sa Popisa posebno skupih lijekova dostupna na web
stranicama HZZO-a u sklopu Osnovne liste lijekova pod oznakom "NJ711": www.hzzo.hr

Preporuke za lijecenje hepatitisa C Referentnog centra za dijagnostiku i lijecenje virusnih
hepatitisa Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske dostupne su na web stranicama Klinike
za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢": www.bfm.hr

Slika 10. Zahtjev za odobrenje lijekova za lije¢enje kroni¢nog hepatitisa C (stranica 3)
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3.5. NajceSce sestrinske dijagnoze kod pacijenata oboljelih od
kroni¢nog hepatitisa C

Sestrinska je dijagnoza naziv za problem koji medicinska sestra samostalno
prepoznaje 1 tretira. Sestrinska dijagnoza moze biti aktualan ili potencijalan zdravstveni
problem. Medicinska sestra pri prvom susretu s pacijentom moze utvrditi neke od

dijagnoza. Najcesce dijagnoze koje se mogu prepoznati prilikom prvog razgovora su:
e strah u/s novonastalog stanja

Na pocetku pacijent osjeca strah, zbunjen je te ne zna kakav ga protokol lijeenja
¢eka. Medicinska sestra mora stvoriti pacijentu osjecaj sigurnosti, a to e rijesiti
edukacijom o bolesti i nacinu lijecenja, podrSkom prilikom dijagnostike te podukom o
nacinu uzimanja terapije. Uzevsi u obzir ¢injenicu da pacijent ne zna mnogo o svojoj
bolesti, mora mu objasniti sve §to je potrebno za uspjeSan tijek lijeCenja te uzeti u obzir
da je svaki pacijent jedinstven i da nekome treba pojasniti i viSe puta kako bi razumio.

Medicinska ¢e sestra poticati pacijenta da verbalizira strah bez ustrucavanja.

e neupucenost u/s nacina zivota
e neupucenost u/s nacina lijecenja

e neupucenost u/s nedostatka specifiénog znanja (32)

U bolesnika koji boluju od kroni¢nog hepatitisa C Cesto se javlja problem
neupucenosti odnosno nedostatka specificnog znanja. Osim informacija o samoj bolesti,
nacinu prijenosa i lijeCenju iste, pacijent ¢esto nije upucen u nacin zivota kakav mora
voditi. Vazno je da medicinska sestra usmjeri pacijenta pravilnom nacinu Zivota te
pravilnoj prehrani. Valja istaknuti da je jetra organ koji je po veli¢ini drugi u organizmu
covjeka. Ujedno je i najveca zlijezda koja svakodnevno vrsi vazan mehanizam u tijelu te
je njezina glavna uloga metabolizam hrane, odnosno proces detoksikacije kojim je
organizam zastic¢en od brojnih toksina. Prehrana ima osobitu vaZznost u lije€enju ne samo
hepatitisa C vec 1 svih ostalih stanja 1 bolesti jetre. U nekim se stavkama jetrena dijeta

razlikuje od bolesti do bolesti, medutim, za sve bolesti jetre preporuceno je:

30



1. Konzumirati zitarice, voce, povrée i med koji su bogati ugljikohidratima iz kojih
¢e potjeci najvise energije.

2. Od bjelancevina jesti nemasno meso te posni sir, mlijeko niskog udjela mlije¢ne
masti, ribu 1 jaja.

3. Najbolji su izvor masnoce maslinovo ulje te ostala biljna ulja.

4. Preporuceno je jesti kuhano ili sirovo povrée i voce, a salatu zaciniti sokom
limuna.

5. Hranu umjereno posoliti (u slucaju uocavanja edema ili nagomilavanja tekuce u
tijelu potrebno je prije¢i na neslanu dijetu).

6. Ne preporucuje se konzumiranje jela pripremljenih na zaprsci te jela koja su
przena u ulju ili masno¢i.

7. Hranu treba uzimati viSe puta tijekom dana u manjim koli¢inama.

8. PusSenje nije preporuceno.

9. Strogo je zabranjen alkohol (35).

Kada je obavljena dijagnostika te je HZZO odobrio lijek, medicinska ¢e sestra
informirati pacijenta o uzimanju terapije (moze mu ponuditi broSuru pomocu koje se

moze dodatno informirati).

Velik problem za pacijenta predstavlja neprihvacanje i druStvena stigmatizacija
koja se osobito javlja kod pacijenata oboljelih od kroni¢nog hepatitisa C. 1z navedenih se

razloga mozZe javiti povlacenje u sebe te socijalna izolacija.
e socijalna izolacija u/s zdravstvenog stanja 2° kroni¢ni hepatitis C

Medicinska sestra ¢e omoguciti pacijentu da izrazi svoje emocije, upoznat ¢e ga s
ostalim pacijentima koji imaju sli¢ne ili ¢ak iste probleme te ¢e ga savjetovati da se ukljuci
u grupu Hepatos koja pruza oboljelima podrSku. U grupi oboljeli moze razmijeniti

iskustva te Cuti kako se ostali nose s bolescu.

Najces¢i je nacin prijenosa perkutana izlozenost krvi odnosno izmedu intravenskih

ovisnika, a neznanje moze uvelike ugroziti okolinu.

e visok rizik za prijenos infekcije
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Medicinska sestra mora educirati pacijenta o naCinu prijenosa infekcije i mjerama

koje je potrebno poduzeti kako bi se sprijecio daljnji prijenos iste (32).
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4. ZAKLJUCAK

Infekcija virusom hepatitisa C ne zahvaca samo jetru, ve¢ se radi o sustavnoj bolesti
koja ukljucuje niz ekstrahepati¢nih procesa te dovode do znatnog smanjenja kvalitete

zivota i skradenja zivotnog vijeka, kao 1 visokih troskova lije¢enja i komplikacija.

Revoluciju u lijeCenju kroni¢nog hepatitisa C omogucilo je uvodenje direktno
djeluju¢ih antivirusnih lijekova koji pruzaju mogucnost na izljeCenje u vise od 90 %
pacijenata. Uvodenje direktno djelujuce antivirusne terapije pruzilo je moguénost
potpunog ozdravljenja bez obzira na genotip virusa, a postizanjem trajnog viroloskog
odgovora promijenjen je klinicki tijek lije¢enja, ishod i prognoza bolesti. Shodno tome,
dogodile su se promjene u aktivnostima medicinske sestre koja sada viSe nije usmjerena
samo njezi pacijenata, ve¢ su njezine aktivnosti usmjerene na edukaciju, koordinaciju i

podrsku tijekom cijelog procesa lije¢enja.

Uloga medicinske sestre klju¢na je prilikom ostvarivanja prvog kontakta, ali i
kasnije buduc¢i da medicinska sestra provodi najvisSe vremena s pacijentom tijekom cijelog
procesa lijecenja. Medicinska sestra educira pacijenta o bolesti te nacinu prijenosa iste.
Educira ga kako da zaStiti sebe 1 druge od potencijalnog prijenosa infekcije. Objasnjava
mu kakav je protokol prije samog odobrenja direktno djeluju¢eg antivirusnog lijeka te
pocetka uzimanja terapije, koje dijagnosticke pretrage je potrebno napraviti te mu pomaze
u prikupljanju potrebnih nalaza za slanje zahtjeva bolnickom povjerenstvu koje ce
odobriti lijecenje. Podupire ga i nadzire tijekom cijelog procesa lije€enja, a sve s ciljem
da lijeCenje osobe koja boluje od kroni¢nog HCV-a i prolazi tesko Zivotno razdoblje prode

Sto lakse.
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