                                       Virové hepatitidy

Hepatitida je zánětlivé onemocnění jater, které může být vyvoláno některými vnitřními chorobami, působením léků, jedů anebo některých mikroorganismů. V poslední době se často hovoří právě o hepatitidách způsobených viry. Častým příznakem těchto onemocnění bývá zežloutnutí kůže a očního bělma, a proto se někdy pro tyto choroby užívá název žloutenka. Podle druhu viru rozeznáváme hepatitidy typu A, B, C, D, E a G; zde se však zaměříme na první tři jmenované. Onemocnění hepatitidou se může projevovat únavou, nechutenstvím, zvracením, bolestmi břicha, kloubů a již zmíněnými kožními příznaky. Může také být zaznamenána tmavší moč a světlejší stolice. Průběh onemocnění může být téměř bezpříznakový (a takový nemocný je potom nejvíce nebezpečný svému okolí) nebo naopak může dospět až do stadia jaterního selhání. Průkaz onemocnění se stanovuje zejména na základě hladin protilátek proti určitému typu viru, v některých případech pak i nálezem dědičné informace viru v krvi. Tíže onemocnění se stanoví na základě vyšetření nemocného a rozboru krve (zejména tzv. jaterních testů). 

Virus hepatitidy typu A (HAV) se do těla dostává nejčastěji ústy a přenáší se z nemocného člověka, který virus vylučuje stolicí 1-3 týdny před objevením se prvních příznaků. Inkubační doba (čas od průniku viru do těla k objevení prvních příznaků) je 15-45 dní. Nemoc se léčí klidem na lůžku, dietou a podpůrnou léčbou (např. vitaminy, léky chránící jaterní buňku). Délka léčby záleží na úpravě laboratorních hodnot, nicméně je dlouhodobá a vystříhat se alkoholu a dodržovat šetřící jaterní dietu by měl nemocný dodržovat alespoň půl roku. Prevence onemocnění spočívá zejména v dodržování základních hygienických návyků (důkladné mytí rukou mýdlem pod tekoucí vodou a po té utření do sucha zejména po každém použití záchodu a před jídlem, po manipulaci s odpadem, úprava nehtů, mytí ovoce a zeleniny před jejich konzumací atd.). Nejúčinnější formou ochrany je očkování. Očkovat lze děti od jednoho roku věku, je nutno podat dvě dávky v odstupu min. půl roku a ochranná hladina protilátek je v krvi dosažena přibližně do 14 dnů po první dávce očkování. Imunita se odhaduje na 10-15 let, po uplynutí této doby je doporučeno přeočkování.
Virus hepatitidy B (HBV) se přenáší krví, slinami, spermatem a poševním sekretem. Je též možný přenos z infikované matky na novorozence. Ohroženi jsou proto zejména narkomané, zdravotníci a pomáhající profese. Inkubační doba je 30-180 dní. Na rozdíl od HAV, onemocnění v 5-10 % přechází do tzv. chronického stadia, kdy je člověk trvale infikován virem a u nemocného se může vyvinout až jaterní cirhóza. Při léčbě je možno podávat protivirové léky a specifické protilátky. Prevence spočívá v ochraně pokožky při styku s krví (např. při poskytování první pomoci), používání jednorázových sterilních stříkaček atp. Nejlepší formou ochrany je očkování. Od roku 2001 je očkování proti VHB součástí povinného očkovacího kalendáře (nyní součástí tzv. hexavakcíny), povinně jsou též očkováni zdravotníci a  pomáhající profese. Očkuje se třemi dávkami ve schématu 0.,1. a 6. měsíc. Po  maximálně 15 letech je nutné přeočkování. Očkování je možné pouze proti VHB (Engerix), nebo v kombinaci s očkováním proti VHA (Twinrix). 
Virus hepatitidy C (HCV) se taktéž přenáší krví a pohlavním stykem. Do chronického stadia přechází až v 80%, kdy může způsobit nejen cirhózu jater, ale i jaterní nádorová onemocnění (karcinom jater). Často také onemocnění probíhá téměř nepozorovaně a zjistí se až při objevení chronických komplikací. Počet nových onemocnění rok od roku stoupá, v Česku je nakaženo přibližně 0,2 % populace. Léčba je podobná jako v předchozím případě; očkování neexistuje, a proto onemocnění můžeme předejít pouze dodržováním zásad manipulace s krví a biologickým materiálem. Pozor je také třeba si dát např. na pískovištích, nebo i v dopravních prostředcích, kde bývají často nalézány injekční stříkačky s použitými jehlami. Při poranění touto jehlou je nutno postižené místo vydezinfikovat a urychleně vyhledat lékaře, který zajistí opakovaný odběr protilátek ke zjištění případného onemocnění. 
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