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Užitečná pomůcka pro pacienty s virovou hepatitidou C

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc., prof. MUDr. Pavel Chalupa, CSc., MUDr. Hana Karbanová, MUDr. Otto Matanelli

Úvod

Výskyt hepatitidy typu C je u závislých na psychoaktivních látkách, kteří je zneužívají nitrožilně, podstatně vyšší než v běžné populaci. Např. v roce 2002 tvořili nitrožilní uživatelné drog zhruba 60 % z celkového počtu nemocných hepatitidou typu C (Kapla a Gebouský, 2004). U osob zneužívajících drogy nitrožilně s pětiletou drogovou kariérou měli ve více než třetině pozitivní anti-HCV protilátky. Ti, kteří zneužívají drogy déle (zpravidla od 6–9 let), měli chronickou hepatitidu C již v 70 % (Vitouš a Hobstová, 2007). U hepatitidy typu C se většinou jedná o chronické onemocnění, jehož prognózu podstatně ovlivňuje spolupráce pacienta, jeho životní styl a dobrá informovanost.
Informovanost pacientů s virovou hepatitis C
Dotazník zjišťující úroveň znalostí o virové hepatitidě typu C jsme dali vyplnit 12 pacientům léčeným na mužském oddělení Psychiatrické nemocnice Bohnice. Většina z nich věděla o svém onemocnění virovou hepatitidou typu C déle než deset let. Dotazník uvádíme v příloze.
* Co se přenosu infekce týče, odpovídali respondenti většinou správně. Často ale podceňovali tetování, piercing a hlavně sdílení holícího náčiní.

* Naprostá většina respondentů odpovídala správně, že existuje více typů onemocnění.
* Na otázku, co zvyšuje naději na vyléčení, odpovídali respondenti většinou správně, že abstinence od alkoholu a drog a spolupráce s odborníky na léčení jaterních onemocnění.

* V celé polovině souboru respondenti chybovali v odpovědi na otázku, co znamená hepatální poradna.
* U otázky týkající se diety jsme zaznamenali u části respondentů tendenci podceňovat tučná jídla a přepálené tuky.
* Třetina respondentů nevěděla, co jsou hepatoprotektiva.

Z výše uvedené ankety vyplývá, že ani u pacientů s léta trvající virovou hepatitidou nelze předpokládat perfektní znalosti. Je také třeba se vyvarovat používání cizích slov nebo tyto výrazy srozumitelně vysvětlit. To se týká pojmů „hepatální poradna“ a „hepatoprotektiva“.

Materiály v příloze

1. Text „Důležité informace o chronické žloutence typu C a B“ je možné použít jako doklad o tom, že byl pacient náležitě informován, i jako tištěnou informaci, kterou dostane pacient pro svoji potřebu. Nelze totiž předpokládat, že si vše podstatné jedinec zapamatuje při předání samotné ústní informace.

2. „Test znalostí o žloutence typu C“ lze použít k ověření si znalostí o tomto onemocnění.
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Důležité informace o chronické žloutence typu C a B
Byl jsem informován o tom, že u mě byla zjištěna žloutenka typu C / typu B (nehodící se škrtne).
Zároveň beru na vědomí následující skutečnosti:

Důležitá fakta
* Žloutenky tohoto typu jsou přenosné zejména krví a sexuálním stykem. Je možný také přenos z těhotné ženy na novorozence.
* U žloutenky typu C existuje šest podtypů a je možné se nakazit více subtypy této nemoci zároveň, což může naději na vyléčení podstatně zhoršit.
* Zdravý způsob života a spolupráce při léčbě zvyšují naději na úplné vyléčení. Jestliže člověk žije zdravě, je pravděpodobnější, že organismus infekci překoná. Navíc bývá po asi roční abstinenci možné nasadit účinné léky (virostatika), které naději na vyléčení dále zvyšují.
* Zneužívání alkoholu velmi škodí. Alkohol zvyšuje riziko přechodu žloutenky typu C do jaterní cirhózy, případně až do rakoviny jater, čímž se naděje na vyléčení podstatně snižuje. 
Praktické důsledky

* Je třeba abstinovat od všech drog i od alkoholu. 

*Je třeba se vyhýbat nitrožilní aplikaci drog a prostředím, kde k tomu dochází.
* Je třeba používat vlastní holicí a jiné předměty určené k osobní hygieně (např. zubní kartáčky), vyhnout se tetování, piercingu a aktivitám, při kterých dochází k porušení kůže.

* Riskantní je sdílet s někým jídlo nebo kuřivo (např. kousat do jednoho jablka nebo kouřit jednu cigaretu).
* Sexuální partnerka nebo partner by měli být o onemocnění partnera informováni, měli by si nechat provést příslušná vyšetření, případně absolvovat očkování proti žloutence typu B, které je dostupné. Při sexuálním styku je namístě opatrnost, např. je vhodné používat dva prezervativy.

* Je třeba soustavně spolupracovat s odborníky na léčení jaterních onemocnění a řídit se jejich pokyny. Jedná se zejména o hepatální poradny, kde jsou specialisté pro léčbu těchto onemocnění.
* Co se týče dietních opatření, doporučuje se vyhýbat smaženým a příliš tučným jídlům a přijímat dostatek vitaminů. Vhodné mohou být i léky chránící jaterní tkáň (tj. hepatoprotektiva). Doporučuje se také přijímat dostatek vody a vyhýbat se lékům, které zatěžují játra (např. některým lékům proti bolestem).

* Při dodržování výše uvedených doporučení je naděje na úspěšnou léčbu této nemoci většinou příznivá.
Poznámka

Vaše další dotazy týkající se této nemoci zodpoví váš ošetřující lékař nebo odborník v hepatální poradně.
Datum

Podpis pacienta. 

Svým podpisem zároveň stvrzuji, že jsem lékaři mohl klást dotazy podle vlastního uvážení.
Podpis lékaře, případně svědků.

1. kopie pacient
2. kopie do dokumentace

Test znalostí o žloutence typu C
(Správné odpovědi zde podtrženy, ve verzi testující znalosti pacientů je třeba podtržení odstranit.)
Váš věk: 

Jak dlouho víte o svém onemocnění žloutenkou typu C:

U následujících otázek zatrhněte jednu nebo více správných odpovědí.
1. Jakými cestami se žloutenka typu C nejčastěji přenáší?

A. Krví 
B. Nechráněným sexem, zvláště jestliže dojde k porušení sliznic. 
C. Piercingem nebo tetováním. 
E. Sdílením holícího náčiní nebo kartáčků na zuby.
G. Kouřením jedné cigarety
F. Vodou.
G. Nevím.

2. U žloutenky typu C:
A. Existuje pouze jeden typ.

B. V Česku existuje pouze jeden typ, i když se jich ve světě vyskytuje více.

C. Existuje více typů, proto je možné se nakazit více typy této nemoci zároveň.

D. Nevím.

3. Co zvyšuje nadějí na vyléčení?

A. Abstinence od nitrožilních drog.

B. Abstinence od alkoholu.

C. Spolupráce s odborníky na léčení jaterních nemocí.

D. Vyhýbání se přepáleným tukům a dostatek vitaminů.
F. Nevím.
4. Hepatální poradna znamená
A. Poradnu pro léčení infekčních onemocnění.

B. Poradnu, kde se léčí pouze žloutenky.

C. Poradnu, kde se léčí jaterní nemoci.

D. Poradu, pro drogové závislé.

E. Poradu, která poskytuje všeobecné rady ohledně životního stylu.

F. Nevím.

5. Dieta u žloutenky typu C

A. By měla obsahovat dostatek vitaminů a vody.
B. By měla být přiměřená výdeji energie.
C. By neměla být příliš tučná.

D. By neměla obsahovat přepálené tuky, ty vznikají při dlouhém a opakovaném smažení.
E. By neměla obsahovat ovoce.

F. By neměla obsahovat kořenovou zeleninu.

G. By neměla obsahovat luštěniny.

H. Nevím.

6. Hepatoprotektiva jsou
A. Léky, které zlepšují vstřebávání potravy.
B. Léky, které ničí virus žloutenky typu C.

C. Léky, které snižují riziko, že dojde k infekci touto chorobou.

D. Léky, které vyvolávají imunitu proti žloutence typu C.

E. Léky chránící jaterní tkáň. Ty jsou užitečné, ale žloutenku přímo neléčí.
F. Nevím.
7. Sem napište další otázky týkající se tohoto onemocnění, které vás zajímají:
