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1. EPIDEMIOLOGIE HCV

Celosvétova prevalence infekce HCV se pohybuje v bézné populaci kolem 3 %. V roce 2001 bylo pomoci
sérologického piehledu zjisténo, ze prevalence protilatek anti—-HCV v bézné populaci CR je 0,2 %. HCV
infekce je nejcastéjsi pricinou jaternich onemocnéni ve vyspélych zemich svéta.

Infekce virem hepatitidy C patfi mezi krvi prenosné infekce. Hlavnimi cestami Sifeni HCV infekce jsou:

Pfenos krevnimi derivaty

Injekéni aplikace drog

Tetovani a piercing neprovadéné za aseptickych podminek (zejména amatérsky)
Pravidelné dialyza¢ni l1éCeni (PDL)

Profesiondlni riziko expozice HCV

Sexualni kontakt s osobou HCV pozitivni (¢asté&jsi mezi muzi, ktefi maji styk s muzi)
Rodinny kontakt s osobou HCV pozitivni

Vertikalni pfenos z HCV pozitivni matky na novorozence (perinatélni pfenos)
latrogenni pfenos

Pfenos organovym $tépem pred rokem 1992

Od zahajeni rutinniho testovani krevnich darct na pfitomnost infekce HCV (v CR v roce 1992) je hlavni
cestou Sifeni infekce sdileni infikovanych nastrojl pfi injekéni aplikaci drog.



2. PRIROZENY PRUBEH HCV INFEKCE

Studie o pfirozeném pribéhu HCV infekce ukazuji, Ze 55-85 % pacient(, ktefi se infikuji virem hepatitidy C, neni
schopno pfirozenym zplsobem virus eliminovat a infekce u nich tudiz prejde do chronického stadia. U 5-20 % osob
z tohoto poctu dojde béhem 20-25 let k rozvoji jaterni cirhézy. Osoby s jaterni cirh6zou pfi chronické HCV infekci
maji riziko rozvoje end-stage-liver disease (cca 30 % béhem 10 let) a riziko vzniku hepatocelularniho karcinomu
(HCC, 1-2 % roc¢né). Faktory asociované s progresi jaterniho postizeni pfi chronické HCV infekci jsou:

1. prenos infekce ve vyssim véku (riziko narlista po 40.- 45. roce véku)

2. konzumace alkoholu = 50 g denné

3. obezita a jaterni steatéza z jakéhokoliv jiného dlivodu

4. koinfekce HCV/HBV a HCV/HIV

5. vyssi stupen jaterniho postizeni nezli portaini fibréza v inicidlni jaterni biopsii

3. SKRINING HCV INFEKCE

Velka ¢ast osob infikovanych HCV v tuto chvili viibec nevi, ze by mohli byt infikovani. Identifikace infikovanych
osob je pfitom jednou ze zékladnich podminek efektivni péce o toto onemocnéni. V Ceské republice nejsou
k dispozici data, kterd by mohla odtvodnit uskute¢néni popula¢niho skriningu HCV infekce. Jedinou moznosti,
jak efektivniho skriningu dosahnout, je plnd informovanost Iékafl primarni péce (prakticti Iékafi, gynekologové,
porodnici) a specialist{, ktefi se podileji na péci o pacienty ve vysoce rizikovych skupinach.

Skriningovym vysetienim HCV infekce je vySetieni anti-HCV protilatek. Reaktivita anti-HCV by méla byt vyset-
fena u vsech osob, u kterych je podezieni, ze byly nékdy v priibéhu Zivota exponovany nékterému z rizikovych
faktor(i prenosu HCV. Na zékladé znalosti o moznostech pfenosu je doporucovano testovani HCV infekce zejména
u téchto skupin osob:

« osoby s anamnézou injekéni aplikace drog, a to i v pfipadé jediné aplikace pred vice lety

«  osoby ve skupinach s vysokou prevalenci HCV infekce

pfijemci krevnich derivata ¢i pfijemci organovych transplantatl pred rokem 1992

HIV pozitivni osoby

hemofilici 1é¢eni pfed rokem 1987

osoby s anamnézou hemodialyzy (i akutni a kratkodobé)

osoby s nevysvétlitelnou elevaci aminotransferaz

« déti narozené HCV pozitivnim matkam (testovani az po 18. mésici véku)

«  zdravotnicti pracovnici a dal$i osoby s anamnézou poranéni injekéni jehlou (bez ohledu na sérologicky stav
event. zdroje) nebo osoby se slizni¢ni expozici krvi HCV pozitivni osoby

«  sexualni partnefi HCV pozitivni osoby
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osoby vystavené invazivnim Iékarskym zakrokdm, osoby s anamnézou komplikovaného chirurgického vykonu
nebo osoby s anamnézou dlouhodobéjsi hospitalizace (rizika iatrogenniho pfenosu)

Je-li vySetfovand osoba anti-HCV pozitivni, neni jakakoliv indikace k opakovani vysetfeni kdykoliv v budoucnosti.
Sérologicka pozitivita anti-HCV nekoreluje se zadnou z charakteristik onemocnéni (s pokrocilosti jaterniho posti-
Zeni, s pravdépodobnosti dosaZeni vyléceni, apod.). Kazdda anti-HCV pozitivni osoba musi byt vysetfena specialistou.

4. INDIKACE ZAHAJENI TERAPIE CHRONICKE HCV INFEKCE

VSichni pacienti s chronickou HCV infekci dosud protivirové nelé¢eni, v minulosti Ié¢eni nelspésné (tj. bez dosa-
Zeni SVR), ktefi lé¢eni chtéji byt a nemaji zddnou kontraindikaci é¢by, jsou kandidaty protivirové terapie. Lé¢ba by
méla byt upfednostnéna u pacientt s pokrocilou fibrézou (METAVIR F3-F4) a u pacient(l s projevy mimojaterniho
postiZzeni (symptomatickd kryoglobulinémie nebo HCV-asociovana imunokomplexové nefropatie, HCV asocio-
vané non-Hodgkinské lymfomy). U pacientl s projevy mimojaterniho postizeni by 1é¢ba méla byt vedena bez
ohledu na stupen jaterni fibrézy. Pfednostni I1é¢ba je indikovéna i u pacientd, ktefi pfedstavuji vyznamné epide-
miologické riziko sifeni HCV infekce.



5. CILE TERAPIE CHRONICKE INFEKCE VIREM HEPATITIDY C

Cilem terapie je aplIné vyléceni HCV infekce - trvald eliminace viru. Eliminace viru brani rozvoji jaternich i mimo-
jaternich komplikaci HCV infekce, véetné pokrocilé jaterni fibrdzy, cirhdzy, dekompenzované cirhézy a hepatoce-
luldrniho karcinomu - HCC. Eliminaci infekce je my3$leno dosaZeni setrvalé virologické odpovédi (SVR). SVR je
definovana jako negativni HCV RNA v krvi ve 12. tydnu po skonceni protivirové [é¢by.

U osob se SVR dochazi k vyznamnému snizeni jaterni morbidity i mortality. Pacienti s jaterni cirh6zou, u nichz
bylo dosazeno eradikace HCV infekce, maji vyznamné snizené riziko dekompenzace cirhézy a HCC. Minimalni
riziko rozvoje HCC v3ak trva, proto je u téchto osob indikovana standardni surveillance HCC.

6. PROTIVIROVA LECIVA

V poslednich 10-12 letech byla standardni terapie chronické infekce HCV zalozena na podani kombinace pegy-
lovanych interferont alfa (PEG-IFN) s ribavirinem (RBV). V roce 2011 vstoupila lIé¢ba virové hepatitidy C do zcela
nového obdobi, které je charakterizovano rychlym prinikem tzv. piimo pUsobicich virostatik do terapeutickych
kombinaci HCV infekce. V pribéhu roku 2013, 2014 a prvni poloviny roku 2015 byly schvaleny k uziti u chronické
HCV infekce i dalsi preparaty, predevsim sofosbuvir, simeprevir, daclatasvir a kombinace dasabuvir, paritaprevir/
ritonavir a ombitasvir.

Jednoznacnym trendem lé¢by chronické HCV infekce je preference tzv. bezinterferonovych rezim(, idealné
i rezimd bez podani ribavirinu. Vsechny tyto bezinterferonové rezimy jsou cisté perordlni rezimy, tzn. zadny lék
neni podavan ve formé injekci.

7. UCINNOST LECBY

Ucinnost novych lé¢ebnych kombinacije v sou¢asné dobé vyznamné vyssinez v minulych letech. Nezanedbatelnou
skutec¢nosti je i to, ze nové [é¢ebné kombinace, zejména pokud neobsahujiinterferon aniribavirin, majii vyznamné
niz$i mnozstvi zavaznych nezadoucich Ucinkl a protivirova lécba trva kratsi dobu (3-6 mésict).

Rozbor ucinnosti jednotlivych [é¢ebnych variant neni ucelem tohoto prehledu. Orientacni srovnani zaklad-
nich lé¢ebnych variant ukazuje Graf ¢. 1. Nejde o pfimé srovnani jednotlivych lé¢ebnych variant, rovnéz se svymi
charakteristikami lisi skupiny pacient(.

Graf ¢. 1 Orientacni srovnani uc¢innosti nékolika lé¢ebnych moznosti virové hepatitidy C
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Legenda: PEG-IFN = pegylovany interferon, RBV = ribavirin, SMV = simeprevir,
3D = kombinace ombitasvir, dasabuvir, paritaprevir/ritonavir. SOF/LDV = fixni kombinace sofosbuviru a ledipasviru.



8. PRAKTICKA DOPORUCENI

U koho by mél byt proveden skrining HCV infekce?
Vsechny osoby vystavené rizikovému faktoru pfenosu krvi pfenosnych infekci, viz kapitoly 0 a 3.

Jaké je skriningové vysetieni HCV infekce?
Stanoveni reaktivity anti-HCV protildtek v séru.

Kdo vysetfeni provadi?
Kazda sérologicka ¢i biochemickd laboratof.

Jaka je cena vysetieni?

Priblizné 450 K¢.

Jaké je riziko pfrenosu infekce?

Nejvétsi riziko prenosu infekce je krevni cestou. Ostatni cesty pifenosu jsou méné casté a jsou vazany na rizikové
skupiny ¢i rizikové chovani, viz kapitola 0. Za urcitych situaci nicméné muze dojit k narlstu rizika, napf. koinfekce
HCV/HIV.

Jak postupovat pfi priikazu reaktivity (pozitivity) anti-HCV?

Odeslat pacienta na specializované pracovisté. Seznam pracovist v gesci Ceské hepatologické spole¢nosti
a Spolecnosti infekéniho Iékafstvi Ize najit na http://www.ces—hep.cz/pracoviste—pro-lecbu-hcv-s—pouzitim-
primo-pusobicich-virostatik-daa.

Miize byt HCV infekce zcela vylécena?
Ano.

Jeriziko prenosu infekce po vyléceni?
Ne.

Jaka je prognoéza pacientt po vylé¢eni HCV infekce?
Dlouhodoba prognéza je dana stupném jaterni fibrézy pred Uspésnym vylécenim pacienta.
A) Osoby bez jaterni cirh6zy maji prognézu srovnatelnou s ostatni populaci, jaterni fibréza m{ze dokonce zcela
vymizet v pribéhu let.
B) Osoby s jaterni cirh6zou maji po vyléceni HCV infekce prognézu vyznamné lepsi nez pokud k uspéchu lécby
nedojde (maji vyznamné nizsi riziko rozvoje komplikaci jaterni cirh6zy, nutnosti provedeni transplantace
jater apod.). | jaterni cirhéza muize do urcité miry ustoupit.

Tisk podporen spole¢nosti
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