ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ

Методична розробка 5.8
семінарського заняття для інтернів-інфекціоністів

з теми:  «Хронічні вірусні гепатити та цироз печінки: 
зв`язок вірусних гепатитів з гепатокарциномою».
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Тривалість заняття  – 2 години
Актуальність теми:
Зростання та поширення у світі інфекцій, спричинених HCV та іншими збудниками хронічних вірусних гепатитів (ХВГ), надзвичайно висока частота їх негативних наслідків обумовлюють актуальність вивчення не тільки патогенезу, клінічних форм, а й лабораторної діагностики,  лікування, ускладнень та наслідків цих хвороб.  Не менш третини інфікованих HCV хворіє на ХВГ, ЦП та ГЦК.


Найчастішим чинником ХВГ, у тому числі й в Україні, на разі вважається саме HCV,  який, в залежності від субтипу, викликає хронізацію хвороби у 60 – 90% випадків. Цим збудником інфіковано, за різними оцінками, від 250 до 400 млн. населення планети, серед яких не менш, як у 170 млн. є ознаки хронічного ураження печінки, із них щороку  гинуть  більше 10 млн. Якщо не прийняти невідкладні заходи, то через 10 – 20 років смертність від HCV – інфекції та її наслідків збільшиться в 3 рази і значно перевищить цей показник при ВІЛ - інфекції. За цей час, згідно  прогнозів ВООЗ, ХГС стане головною проблемою національних органів охорони здоров’я.   


Значну проблему для охорони здоров’я  всього світу становить хронічний   гепатит В. Згідно оцінок  експертів ВООЗ, лабораторні ознаки контакту зі збудником цієї інфекції мають близько 4 млрд населення планети, а самим збудником на разі інфіковано  майже 400  мільйонів людей. Від захворювань печінки, спричинених вірусом гепатиту В, у світі щороку помирає від 1,5 до 2 млн.  хворих, у тому разі лише від ГЦК – 500 000 – 600 000 чоловік (5 місце серед летальності від злоякісних пухлин).  Наслідки HBV-інфекції серед усіх причин смерті займають 10 місце у світі. В Росії поширенність HBV-інфекції є середньою у світі й коливається від 2 до 7%. В Україні носіями вірусу є близько 1 млн осіб й, на відміну від країн Північної Америки та Європи, немає значного зниження захворюваності на гострий ГВ.

        Актуальність ВГD обумовлена  значним поширенням вогнищ інфекції у країнах Південної Америки, Центральної Африки, Балкан,   Південної Європи, Близького Сходу та деяких регіонах Росії. У деяких країнах, в тому числі й досить популярних серед туристів (Кенія, Єгипет, Турція, Венесуела, Південна Італія) від 20 до 60% хворих на ХГВ водночас мають маркери й HDV – інфекції. Приблизно 5 – 10 % хворих на інтегративний ХГВ („носіїв HBsAg”), тобто від 20 до 40 млн населення Землі, інфіковані HDV. До зони з високою ендемічністю HDV–інфекції відносять Румунію, південь Молдови та деякі регіони  Росії (Якутія, Тува). В Україні поширеність ВГD є відносно низькою й коливається у Києві від 1,8 до 3, 6 % серед дорослих хворих на ХГВ, що не вживають наркотики й неінфіковані ВІЛ.  Але у Східній Україні коінфекція HDV реєструється у 5 – 7,8% випадків, суперінфекція – у 14,9 – 22,6 %. 
Обстежують та лікують хворих на хронічні вірусні гепатити   не тільки інфекціоністи, але й дільничні терапевти, лікарі сімейної медицини, швидкої та невідкладної допомоги, гастроентерологи. Враховуючи широку поширеність випадків хвороби, професійний характер захворюваності на ГВ й ГС, можливість  фульмінантного розвитку деяких ВГ, вміти вчасно діагностувати, лікувати та запобігати їх прогресуванню  має кожен лікар будь-якої спеціальності. 
Навчальна мета заняття:

ознайомити інтернів з анатомо-фізіологічними особливостями печінки і жовчних шляхів, сформувати в них навички обстеження хворих на жовтяниці, навчити алгоритмам діагностики з урахуванням клініко-епідеміологічних даних та сучасним методам діагностики захворювань.
Інтерни повиннні знати:

 місце ХГС, ХГВ, ХГД в структурі інфекційних хвороб, історію вивчення, внесок вітчизняних вчених в історію наукових досліджень  у цій галузі.

· статистичні данні щодо поширеності ХГС, ХГВ, ХГД, летальності, частоти ускладнень  в Україні і у світі сьогодні.
· сучасні погляди на етіологію, патогенез хронічних ВГ та їх найпоширеніших ускладнень, несприятливих наслідків;

· клінічні класифікації хронічних ВГ та їх ускладнень;

Інтерни повинні вміти:

· дотримуватися основних правил особистої профілактики ХВГ при роботи біля ліжка хворого;

· провести профілактичні заходи, що запобігають зараженню інших осіб;

· зібрати анамнез, властивий для хронічних ВГ;

· провести клінічне обстеження хворого на хронічний ВГ;

· сформулювати попередній діагноз відповідно до існуючих класифікацій, обґрунтувати його відповідно до даних епіданамнезу, анамнезу захворювання, об’єктивного огляду;

контрольні питання
· місце ХГС, ХГВ, ХГД в структурі інфекційних хвороб
· внесок вітчизняних вчених в історію наукових досліджень  у цій галузі

· статистичні данні щодо поширеності ХГС, ХГВ, ХГД, летальності, частоти ускладнень  в Україні і у світі 
· сучасні погляди на етіологію, патогенез хронічних ВГ та їх найпоширеніших ускладнень, несприятливих наслідків;

· клінічні класифікації хронічних ВГ та їх ускладнень;

· основні клінічні симптоми та синдроми різних клінічних форм вірусних гепатитів.

· клінічні симптоми та синдроми ускладнень хронічних вірусних гепатитів

Місце проведення заняття: 

· відділення Одеської міської клінічної інфекційної лікарні;

· навчальні кімнати кафедри інфекційних хвороб 

Форми контролю: 

· поточний контроль;

· рішення ситуаційних задач;

· залікове заняття в кінці циклу;

· комп’ютерний контроль.

 Зміст заняття.
Етіологічні особливості HCV 
1. Суто антропонозний, переважно гепатотропний вірус.

2. Єдиний механізм передачі – рановий, парентеральний.

3. Парентеральний механізм передачі інфекції реалізується переважно рановим, кров’яним шляхом. Статевий та вертикальний шляхи – порівняно з ВІЛ та, особливо, ВГВ – дуже рідкі.

4. РНК – вірус з надзвичайною мінливістю геному.

5. Завдяки гіперваріабельній ділянці геному в одному й тому ж організмі утворюється багато різновидів HCV (квазивиди, якщо відміни геному менші, ніж 10%, субтипи – більше 10%, генотипи – більше 30% ).
6. Головних генотипів збудника – 6, найбільш поширених субтипів (1а, 1в, 2а, 3а, 4а та інші) – 11. Одночасно в організмі може бути декілька генотипів і субтипів HCV.
7. Крім цитолізу гепатоцитів, HCV може викликати фіброз печінки, жировий гепатоз та апоптоз клітин.

8. Вірус може безпосередньо уражати інші органи й системи (щитоподібну залозу, підшлункову залозу, нирки, імунну систему та інші).
9. Для HCV притаманна тривала, найчастіше – по життєва персистенція у організмі.

Патогенетичні особливості HCV- інфекції. 
1. Постійні мутації й надзвичайна мінливість геному збудника призводять до феномену «ухилення від імунної відповіді», що є однією з головних причин надзвичайно частої хронізації інфекції.

2. Імунна система не «встигає» за постійними змінами антигенного складу вірусу, може уражатися їм безпосередньо, що призводить до імуносупресії з переважанням синтезу протизапальних цитокінів.

3. Окремі генотипи збудника можуть викликати переважно не цитоліз гепатоцитів (вірус має пряму цитолітичну дію), а апоптоз, фіброз і /або – жировий гепатоз (найчастіше – 3а субтип).
4. Переважання апоптозу, фібротичної чи стеатогенної дії вірусу, не дивлячись на можливу високу вірусемію, не буде супроводжуватися підвищенням АлАТ, АсАТ.

5. Відсутність значного цитолізу, переважання протизапальних цитокінів та селективне пригнічення імунної відповіді на HCV, обумовлює «тихий», «лагідний» перебіг інфекції, першими клінічними проявами якої дуже часто є вже симптоми печінкової недостатності при декомпенсованому цирозі. 

6. Гостру жовтяничну форму  викликає  рідко. Саме після неї – найчастіше не виникають хронічні форми.

7. HCV викликає переважно первинно – хронічні форми інфекції. ВГС розглядають як повільну інфекцію.
8. HCV може викликати хронічні ураження інших органів і систем при практично інтактній печінці (тиреоїдин, лімфоми, волосатоклітинний лейкоз, псевдомембранозний нефрит, змішана кріоглобулінемія та інші). Тому більш виправданий термін „HCV – інфекція”, а не ХГС.

     У патогенезі ХВГ відіграють найбільш важливу роль наступні фактори:

· персистенція вірусів у гепатоцитах без їхньої загибелі,  інтеграція в геном клітини (HBV);

· здатність до позапечінкового розмноження з  повторним занесенням інфекції в печінку (HCV);

·   розмноження в клітинах імунної системи (насамперед – у мононуклеарах) із ухиленням від імунної відповіді й ураженням самої імунної системи (в першу чергу – HCV, але іноді й HBV);

·  здатність вірусів до мутацій в організмі хворих з утворенням все нових і нових квазивидів (HCV) чи  мутантів (HBV) із поступовим ослабленням і виснаженням імунної реакції на них;

·  подібність вірусних білків до білків печінки (HBV), що викликає розвиток автоімунних   реакцій з лізисом не уражених вірусами гепатоцитів і підтримує хронічне запалення, порушує нормальну регенерацію печіночної часточки;

·  можливість ураження печіночних клітин одночасно двома вірусами (HDV і HBV), що може викликати більш велику їх деструкцію і погіршувати нормальний регенераторний потенціал із послідуючим тривалим постійним цитолізом гепатоцитів, що  втрачають здатність  до розмноження (апоптоз гепатоцитів),  призводить до заміщення їх сполучнотканинними елементами;

·  здатність викликати незначний, «повільний» цитоліз з виходом у кров невеликої кількості вірусних часток і відповідною слабкою стимуляцією нормальної імунної відповіді (HCV, HGV);

·  ушкодження вірусами генетичних програм нормальної регенерації клітин печінки (HBV);

·  здатність вірусів пригнічувати фактори специфічного захисту не уражених клітин (пригноблення синтезу інтерферонів HCV і, можливо, HGV);

·  вихідна імунологічна недостатність організму (висока частота хронізації ВГ у немовлят і дітей до 3 років, у літніх,  наркоманів, хворих на СНІД, на колагенози, у осіб, що тривалий час отримували імунодепресанти і т.д.), при цьому головну роль має недостатність Т – клітинної ланки імунної системи.

           При HCV – інфекції на організм діє найбільша кількість  перерахованих  факторів, що сприяють хронізації гепатиту, яка  настає значно частіше, ніж при ВГG і, особливо, ніж при ВГВ. 

  Важливим фактором розвитку ХВГ є значна поширеність патології - мікст печінки, при якій на тлі  алкогольних, медикаментозних і автоімунних уражень значно частіше відбувається хронізація інфекцій, які викликаються вірусами гепатитів В,  С, D, G, TT, що вимагає корекції лікування  й відповідних протиепідеміологічних заходів.

         Особливість сучасних хронічних уражень печінки полягає в поліетіологічності основних патологічних факторів. Так,  переважна частина хворих  алкогольною хворобою печінки інфіковані ВГВ чи ВГС, наявність яких вимагає іншої лікувальної тактики. Стали частішими і випадки виникнення гострих ВГ на тлі хронічних захворювань печінки, чи хронічних ВГ, викликаних двома і більш вірусами (особливо ВГВ + ВГС). Їхня діагностика і лікування є дуже складним завданням навіть для досвідчених інфекціоністів, тому її проведення в умовах гастроентерологічних чи загальтерапевтичних відділень не раціональне і може мати  негативні наслідки як для пацієнтів, так і для медперсоналу, сприяючи подальшому поширенню вірусних гепатитів із виникненням стійких вогнищ госпітальних інфекцій.

Патогенез окремих клінічних симптомів  ХВГ
	Симптом
	Патогенез

	Підвищення Т0 тіла


	- алергічні  реакції  (особливо  ГВ, ГД,ГС)
- автоімунні процеси (особливо  ГД. ГВ, ГС)
- загострення хронічних захворювань 

	Артралгії
	- дія імунних комплексів ((особливо  ГВ, ГД,ГС).

	Астено-вегетативний синдром
	- порушення дезінтоксикаційної функції печінки 
- токсична дія  метаболітів на ЦНС

	Збільшення печінки 
	- набряк, некрози, порушення  мікроциркуляції,               лімфогістіоцитарна інфільтрація.

	Тяжкість у правому підребір’ї 
	- збільшення печінки 

	Біль у правому підребір’ї
	- напруження капсули печінки, крововиливи у неї 

- дискінезія жовчовивідних шляхів, жовчного міхура 

- масивні некрози у печінці 

- загострення хронічних захворювань (холецистити) 

	Збільшення селезінки
	- набряк,  венозний застій, лімфоцитарна інфільтрація, гіперплазія ретикулоендотелія.

	Диспептичний синдром
	- порушення функції печінки 
- зростання інтоксикації  (блювота), токсична дія на блювотний  центр

- порушення травлення внаслідок нестачі жовчі 
- ураження інших органів дигестивної системи 

	Жовтяниця 
	- порушення виділення  прямого білірубіну. 

	Брадікардія
	- дія жовчних  кислот на n. Vagus

	Гіперемія шкіри, в наслідок чого – помаранчевий відтінок жовтяниці 
	- розширення судин шкіри (дія біологічно активних речовин))

	Свербіння шкіри 
	- підвищення у крові компонентів жовчі, насамперед жовчних кислот (прояви холестазу) 
- алергія (частіше  при  ГВ, ГС).

	Геморагічний синдром
	- порушення синтезу протромбіну та інших факторів системи згортання крові 

	Темна сеча 
	- виведення нирками циркулюючого у крові прямого білірубіну при підвищенні його рівня 

	Знебарвлений кал 
	- жовч не потрапляє у кишківник,  у якому   за відсутності білірубіну не утворюється стеркобілін 

	Набряки, асцит
	- накопичення  альдостерону

- порушення  функції нирок
- гіпопротеїнемія


Клінічна картина HBV  та HCV – інфекцій й оцінка тяжкості перебігу гепатиту.

        Приблизно у третини хворих на ХГС немає паралелізму між тяжкістю ураження печінки при її гістоморфологічному дослідженні й рівнем вірусемії, активністю АлАТ й АсАТ, клінічними проявами хвороби. Хронічний перебіг ГС  характеризується найчастіше стертою клінічною картиною без будь – яких скарг хворих, коли перші клінічні прояви хвороби з’являються вже на стадії цирозу печінки (приблизно у 1/3 хворих). В інших випадках прояви хвороби мінімальні й характеризуються підвищеною утомою,  незначними слабкістю, диспепсичними проявами, мінімальним збільшенням печінки за відсутності збільшення селезінки (якщо тільки немає автоімунних прояв чи цирозу). Жовтяниця відсутня й виникає лише на разі суперінфекцій гепатотропними вірусами чи гострих алкогольних, токсичних, медикаментозних  гепатитів на тлі ХГС. 

        Субклінічним – аж до стадії ЦП може бути й перебіг ХГВ (й навіть ХГD!), але це спостерігають більш рідко, ніж у хворих на ХГС. ХГВ характеризується зазавичай більш виразними проявами астеновегетативного, диспепсичного й інтоксикаційного синдромів, частіше виникають артралгії, більш значне збільшення печінки й частіше збільшена селезінка. Зазвичай є відповідність між тяжкістю ураження печінки при її гістоморфологічному дослідженні й рівнем вірусемії, активністю АлАТ й АсАТ, клінічними проявами хвороби.

        Як ХГВ, так й ХГС можуть супроводжуватись позапечінковими проявами у вигляді уражень ендокринних залоз, шкіри, суглобів, нирок й інших органій й систем. Ці прояви бувають частіше при HCV – інфекції (у 38 – 74 % хворих), ніж у хворих на ХГВ (25 – 35 % випадків).

        Слід зазначити, що можливий перебіг без клініко – лабораторних й навіть гістоморфологічних ознак ураження печінки як HBV-інфекції  (нефрит, вузликовий периартеріїт, панкреатит, артрит), так й HCV–інфекції (панкреатит, тиреоїдит, псевдомембранозний гломерулонефрит, змішана кріоглобулінемія, ураження шкіри, пухлинні процеси). Тому розроблені критерії тяжкості цих інфекцій стосуються випадків з переважним ураженням печінки. Відповідно про HCV–інфекцію мова йде у випадках з клініко-лабораторними й гістоморфологічними мінімальними (або й відсутніми) ознаками гепатиту, але за наявності RNA HCV у плазмі крові.

Хронічний вірусний гепатит С (критерії діагнозу відповідно до Протоколу діагностики й лікування ХВГ МОЗ України ):

· епіданамнез -  наявність парентеральних маніпуляцій (переливання крові та її препаратів, відвідування стоматолога з екстракцією зубів, сеанси гемодіалізу, трансплантація органів чи тканин, тощо), внутрішньовенне вживання наркотичних речовин протягом останніх 1,5 – 4 місяців;

· поступовий, непомітний  початок хвороби ;

· невиразний переджовтяничний період, найчастіше за астеновегетативним варіантом;

· найчастіше відсутня жовтяниця;

· незначне збільшення розмірів печінки;

· переважно легкий, але тривалий перебіг з дуже частою хронізацією.

     Дуже часто у хворих на ХВГ жовтяниця є першим клінічним проявом цирозу печінки (ЦП). Клінічними ознаками ЦП є:

· Ущільнення та нерівність краю печінки, переважне збільшення її лівої частки;

· Ендокринологічні симптоми (гінекомастія, атрофія яєчок та інші);

· Симптоми портальної гіпертензії (Caput Meduzae, варікозне розширення вен шлунка та стравоходу);

· Спленомегалія;

· Судинні зірочки, пальмарна ерітема; фаланги пальців рук у вигляді „барабанних паличок” (зустрічаються достовірно більш часто у хворих на алкогольний ЦП, ніж на ЦП вірусної етиології);

· Симптоми, що свідчать про декомпенсацію ЦП: - ознаки енцефалопатії, жовтяниця, асцит, периферійні набряки, геморагічний синдром.

Ультразвукова діагностика (за змоги – разом із доплерографією) органів черевної порожнини, нирок та щитоподібної залози у хворих на хронічні вірусні гепатити виявляє:

· вірусне чи автоімунне, токсичне ураження нирок або (й) щитоподібної, підшлункової залоз (збільшення розмірів, нечіткість структури, її неоднорідність,зниження чи підвищення їх акустичної щільності, порушення васкулярізації та кровотоку в них);

· ознаки цирозу печінки – нерівність, хвилеподібність контурів, ущільнення й потовщення капсули, збільшення переважно лівої долі, значно підвищена акустична щільність органу, диффузна або вузликоподібна неоднорідність, нечіткість структури, значне розширення, підвищена звивістість, ущільнення та потовщення стінок V. Portae та (або) її внутрішньопечінкових гілок, наявність портальних анастомозів, суттєве зменшення показників портального кровотоку без їх відновлення при вдиханні, збільшення, нечіткість структури та підвищена ехогенність селезінки  з розширенням вени селезінки, асцит;

· стеатоз печінки – гіперехогенність, „розмитість”, але однорідність структури печінки без посилення ехосигналів вздовж портальних трактів, без змін портальних судин (судинний малюнок збіднений)  й кровотоку в них, збільшення селезінки відсутнє. 

· ГЦК - поодинокі чи множинні вогнищеві утворення, неоднорідні, як підвищеної, так і зменшеної ехогенності, особливо у центрі (знижений кровотік) й по периферії, де може визначатися підвищена васкулярізація. 

        Первинна диффузна ГЦК на тлі ХВГ й ЦП може не давати чітких вогнищевих змін ні при УЗО, ні при КТ (особливо – без контрастування). Тому незалежно від наявності чи відсутності вогнищевих змін при УЗО, хворим на ХВГ у стадії ЦП слід досліджувати сироватковий альфа – фетопротеїн (на разі призначення противірусної терапії – обов’язково).

Гістоморфологічне дослідження біоптатів печінки.

            Аргументи щодо гістоморфологічного дослідження біоптатів печінки у хворих на паренхиматозні жовтяниці ( насамперед:ХВГ, ЦП, ПБЦ, АІГ):

· Найбільш інформативне визначення ступенів некрозу, запалення та фіброзу печінки й, відповідно, тяжкості, стадії хвороби.

· Допомагає виключити інші чинники ураження печінки (опортуністичні агенти, медикаментозні, наркотичні, алкогольні, автоімунні фактори, стеатоз, ГЦК).

· У випадках стійко нормальних показників активності АлАТ у хворих на ХВГВ чи ХВГС дозволяє не тільки своєчасно діагностувати ЦП, а й вирішувати питання про необхідність й характер противірусної терапії  ХВГ,  на відміну від АлАТ, може бути критерієм ефективності лікування в таких випадках.

     Інтерпретація результатів гістоморфологічного дослідження біоптатів печінки найбільш інформативна й об’єктивна, якщо проводиться за шкалою оцінок METAVIR , що дозволяє окремо враховувати як ступінь запалення, так і ступінь розвитку фіброзу печінки.

 Шкала побудована на окремій оцінці запально – некротичних (А – активність) та інших змін, що характеризують стадії фіброзу (F).

   
 Стадії фіброзу й активність запально-некротичних змін, зазвичай, мають прямий зв’язок, але приблизно у кожного третього  хворого між ними є дисонанс. За змоги замінити пунційну біопсію – застосовують УЗД з використанням апаратів Експерт – класу (режими тканинної та судинної допплерографії, отримання 3D  та 4 D зображень) у сполученні з біохімічними маркерами фіброзу (Наприклад, FibroScan, Fibro Test).

· Велике значення у сучасній диференційній діагностиці жовтяниць й визначенні показань до лікування хворих на ХВГ мають засоби генодіагностики. 
Клінічний протокол Шифр МКХ-10: K73.9
Назва нозологічної форми Хронічний вірусний гепатит B
	Діагностичні дослідження і консультації 
	Лікувальні заходи 
	Реабілітаційні заходи 
	Профілактичні заходи 
	Рівні надання медичної допомоги I, II, III 
	Критерії бажаного результату лікування 
	Показання для госпіталізації 
	Диспансерний облік 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	Види і обсяги 
	Види і обсяги 
	Тривалість 
	Види і обсяги 
	Тривалість 
	
	
	
	
	Тривалість 
	Критерії зняття з нього 

	Загальний аналіз крові (о), тромбоцити (о), ретикулоцити (о), загальний аналіз сечі (о), аналіз калу на приховану кров (о), біохімічні аналізи крові: загальний білок та білкові фракції (о), калій
білірубін (вільний таз в'язаний) (о), холестерин (о), тригліцериди (о), бета- (о), амінотрансферази (о), глюкоза крові (о), сироваточне залізо (ф), лужна фосфатаза (о), активність ЛДГ (ф), фібриноген,
Протромбіновий індекс (ф), креатинін крові (ф), сечовина крові (ф), копрограма (о), ультразвукове дослідження печінки (о), жовчного міхура (о), підшлункової залози (о).
Маркери вірусного гепатиту В, С, Д, ПЦР (ф)
Езофагогастро-
дуоденоскопія (ф). ЕКГ (ф).
Гастроентеролог (о), невропатолог (ф), інфекціоніст (о) 
	Дієта 5.
Альфаінтер-
феронотерапія (по схемі)
Гепатопротектори.
Вітаміни.
Препарати жовчних кислот (урсодезо-
ксихолева кислота) 
	28 днів 
	Санаторій-
профілакторій 
	1 раз на рік 
	Дієта 5,
виключення фізичного навантаження, виключення професійних вадливостей.
Вакцинотерапія.
Протирецидивне лікування (3 рази на рік):
- гепатопротектори;
- вітаміни;
- ферменти;
- еубіотики 
	II
III (Ф) 
	Поліпшення показників клінічних, біохімічних досліджень, покращання стану хворого відсутність маркерів реплікації вірусу 
	Загострення захворювання 
	Постійний 
	


Клінічний протокол Шифр МКХ-10: K73.9
Назва нозологічної форми Хронічний вірусний гепатит C
	Діагностичні дослідження і консультації 
	Лікувальні заходи 
	Реабілітаційні заходи 
	Профілактичні заходи 
	Рівні надання медичної допомоги I, II, III 
	Критерії бажаного результату лікування 
	Показання для госпіталізації 
	Диспансерний облік 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	Види і обсяги 
	Види і обсяги 
	Тривалість 
	Види і обсяги 
	Тривалість 
	
	
	
	
	Тривалість 
	Критерії зняття з нього 

	Загальний аналіз крові (о), тромбоцити (о) ретикулоцити (о), загальний аналіз сечі (о), аналіз калу на приховану кров (о), біохімічні аналізи крові: загальний білок та білкові фракції (о), калій (о), білірубін (вільний та зв'язаний) (о), ліпопротеїди (о), амінотрансферази (о), глюкоза крові (о), сироваточне залізо (о), лужна фосфатаза (о), активність ЛДГ (о), холестерин (о), тригліцериди (ф), бетафібриноген (о), протромбіновий індекс (о), імунофлюо-
ресцентний аналіз крові (о), копрограма (о), ультразвукове дослідження печінки (о), жовчного міхура (о), підшлункової залози (о).
Маркери вірусного гепатиту В, С, Д, ПЦР (о).
Езофагогастро- дуоденоскопія (ф)
Гастроентеролог (о), інфекціоніст (о), невропатолог (ф), ендокринолог (ф). Інфекціоніст (о) 
	Дієта 5.
Альфаінтер- феронотерапія (за схемою).
Нуклеозіди.
Гепатопротектори.
Вітаміни.
Препарати жовчних кислот (урсодезоксихолева кислота) 
	28 днів 
	Санаторій-
профілакторій 
	1 раз на рік 
	Дієта 5,
виключення фізичного навантаження, виключення професійних шкідливостей.
Протирецидивне лікування (3 рази на рік):
- гепатопротектори;
- вітаміни;
- еубіотики 
	II
III (ф) 
	Поліпшення показників клінічних, біохімічних досліджень, покращання стану хворого, відсутність маркерів реплікації вірусу 
	Загострення захворювання 
	Постійний 
	


5. Задачі «КРОК-3» з теми:

      банк данних KРOK-3 (http:// testcentr.org.ua/)
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7. Методичні розробки для інтернів (згідно теми заняття)

8. Методичні розробки для викладачів (згідно теми заняття)
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