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INFEKCNI ZLOUTENKA TYPU C

Rada déti, o které se plivodni rodina nechce nebo nem(zZe starat, ma v dokumentaci
uvedeno, Ze je matka mohla infikovat touto Zloutenkou béhem téhotenstvi ¢i porodu. Jaka
jsou skutecéna rizika pro prijeti ditéte s timto onemocnénim? Muze byt toto onemocnéni
dlvodem k vyrazeni z moznosti vyrlstat v rodiné?

Co to je zloutenka typu C a jak se prenasi

Infekéni Zloutenka typu C je virové onemocnéni jater, které ve vysokém procentu po ziskdni infekce prechazi do
chronického stadia. Pfenasi se zpravidla krvi, v zanedbatelném procentu sexualnim kontaktem a pfriblizné ve 4 - 13%
infikuje matka své dité béhem téhotenstvi ¢i porodu. Vyssi riziko nesou novorozenci matek s vysokym poctem
virovych castic v krvi a matek s AIDS, u jejichz déti je 3 - 5x vyssi riziko prenosu této infekce. Dosud nejsou zndma
zadna opatreni, ktera by prenosu infekce virem Zloutenky C z matky na dité zabranila. Kojeni je povoleno, s vyjimkou
matek, které maji AIDS. Déti, kterym infekci virem Zloutenky C pfedala matka se ve 20 - 40% této infekce zbavi samy
do véku 3 let, ale i pozdéji, zbytek déti si do Zivota pfindsi chronickou Zloutenku typu C, kterou bude nutné
v budoucnosti lécit.

Zjistovani prenosu infekce Zloutenkou C od matky na dité
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vysetfovat, nebot se nelze k vertikadlnimu pfenosu u anti HCV pozitivnich déti zatim bezpecné vyjadrit. U déti, které
jsou urceny k adopci, je moZné jiz ve 4 mésicich vysetfit virémii a predbéiné se k pripadnému prenosu infekce
vyjadrit. Vysetreni protilatek je doporuceno az po jednom roce, nejlépe v 18 mésicich. Pretrvavani protilatek proti
Zloutence C déle nez 24 mésicl i bez zjisténi viru v krvi znamen3d, Ze dité infekci od matky dostalo, ale velmi
pravdépodobné se ji zahy zbavilo. Nicméné tyto déti by mély byt 1 x za rok kontrolovany v jaternich poradnach pfi
infekénich oddélenich nebo détskych poradnach pro onemocnéni jater. Vyjimecné zjistujeme pritomnost viru v krvi,
aniz by dité vytvofrilo protilatky. Proto je doporuceno pti posledni kontrole vySetfit nejenom protilatky proti
Zloutence C, ale i vySetfeni pfitomnosti viru, abychom bezpecné infekci vyloucili.

Osetrovani ditéte s chronickou hepatitidou C

Jak jiz bylo feceno, infekce virem Zloutenky C se prenasi prevdiné krvi a proto je tfeba stimto védomim déti
oSetfovat. Zdravotnicky persondl krev odebira v rukavicich a taktéZ by mél rukavice pouzivat kazdy, kdo osetfuje
krvava zranéni téchto déti. Vzhledem k tomu, Ze se jinak infekce od déti s chronickou Zloutenkou C nedd dostat, tak
se bézna péce o né nikterak nelisi od ostatnich déti. Co se tyce kolektivnich zatizeni, tak by ucitelka méla o této
skutecnosti védét pro pripad, Ze by doslo ke krvavému zranéni ditéte, krvaceni z nosu apod., aby dité mohla osetfit
v rukavicich a ptipadné potfisnéné plochy vydezinfikovala. Stejny postup je ale doporucen i v pfipadé krvavého
zranéni ostatnich déti, takZe ani tady se vlastné zachazeni s témito détmi nikterak nelisi od ostatnich.
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V béiné domdci péci se nedoporucuji Zadnd zvlastni opatieni v zachazeni stémito détmi, s vyjimkou vyse
uvedenych.

Lécba chronické VHC u déti

Vzhledem k tomu, Ze déti se viru mohou v pomérné vysoké mite zbavit samy, nemad se antivirova |écba uspéchat.
Standardni antivirovd kombinace muizZe byt v indikovanych pfipadech zahdjena jiz od 3 let véku, ale vzhledem
k ¢astym nezddoucim ucinkdm protivirové |écby je doporudovano vyckat starsiho véku. Déti lé¢ime bud pred
nastupem do Skoly, nebo az na druhém stupni zakladni Skoly, kdy jiz Ié¢bu lépe snaseji.
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Uspésnost lé¢by

Uspésnost soucasné standardni antivirové |é¢by se li$i od genotypu viru hepatitidy C. Na nasem Uzemi prevazuje
genotyp 1 a u néj je Uspésnost l1écby mezi 50-60 %. Mladi lidé, ktefi nemaji infekci dlouho a nemaji Zadna pridruzena
onemocnéni, maji Sanci na vyléceni vétsi, uspésnost lécby u nich dosahuje i 80%. BohuZel u zbyvajicich pacientl
dojde bud' k opétovnému vzplanuti infekce (relaps), a to do 6 mésicli od ukonceni IéCby nebo na IéCbu nezareaguiji
vlbec (nonrespondéfi). V soucasné dobé je pro tyto nevylééené dospélé pacienty mozno do standardni kombinace
ineterferonu s ribavirinem pridat jesté treti virostatikum, tzv. protedzovy inhibitor, ktery Sanci na Uplné zbaveni
infekce vyrazné zvysuje. Pokud je ale |écba Uspésnd, tj. 6 mésicl po ukonceni antivirové |écby neni v krvi virus
detekovan, je moZné pokladat tuto lé¢ebnou odpovéd za setrvalou, pacient neni nadale infekéni a nemuze tudiz tuto
infekci nikomu predat, i kdyZz mu casto pretrvavaji v krvi protildtky. Riziko pfenosu sexudlnim kontaktem u
nemocnych s aktivni infekci je malé, infekce se témér vyhradné prenasi krvi, nesterilnimi pomdckami k nitroZilni
aplikaci a v malém procentu z matky na dité béhem téhotenstvi nebo béhem porodu.

Odborné informace poskytla MUDr. Jitina Hobstova, CSc., primdrka infekéniho odd. FN Motol, 7. 1. 2013

Materidl sestavila Alzbéta Hlaskova, Dobra rodina o.p.s.
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nabizi doprovazeni péstound v celé CR tak, aby méli péstouni partnera, ktery jim pomaha, poskytuje dostateénou
podporu i odborné sluzby a péstouni se mohli o déti starat s radosti. Proto uzavira s péstouny dohody o vykonu
péstounské péce, prebird péci o péstouny i od Uradq, aby se jejich pracovnici mohli vénovat své dalsi praci. Kazdé
rodiné usije klicovy pracovnik Dobré rodiny sluzby pfimo na miru, aby doprovazeni bylo Géelné a péstouniim
skute¢né pomahalo, aby péstouni citili podporu a nebali se svoje problémy otevfit a Fesit. Ma-li nékdo z péstound
zajem o doprovazeni, které vychazi z dlouholetych pfimych péstounskych zkusenosti, mohou Dobrou rodinu bez

vahani kontaktovat:

Doprovazeni péstounskych rodin
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P ' Bc. Martina Loutna / koordinatorka programu doprovazeni
telefon: +420 773 083 117

e-mail: martina.loutna@dobrarodina.cz
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