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Virus hepatitidy C

* Virus byl objeven v roce 1989

* RNA virus, pozitivni jednovlaknova RNA
e Testovani anti-HCV od roku 1992

100

NEAE]

* Jedna z nejcasteéjsich pricin cirhdzy jater, HCC a indikace k transplantaci jater v
zapadnich zemich, vcetné CR

Priznaky onemocnéni mohou byt velmi mirné az do doby zavazného jaterniho
poskozeni

HCV infekce je kompletné eradikovatelna, po vyléceni neni virus detekovatelny

Setrvala virologicka odpovéd = eradikace infekce, definovana jako negativni HCV
RNA 12/24 tydnt po ukonceni lécby

Piver, E. et al., Gut., 2017. Frankova S, Urbanek P et al., CEJPH, 2019.



Vyskyt hepatitidy C

e Celosvétoveé priblizné 56,8 miliénu infikovanych
* Neexistuje ockovani
* CR: 0,6 % populace, ro¢né hlageno 800-1000 novych pfipadd

Prevalence
(Viremic)
[ 0.0%-0.6%
[ 0.6%-0.8%
[ ] 08%-1.3%
[ 13%29%
I 29%-6.7%

Polaris Observatory HCV Collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2022.
Frankova S, Urbanek P et al., CEJPH, 2019.



Riziko a prevalence HCV infekce se liSi podle (socialnich) skupin

* VDU je nejcastejsim zdrojem infekce v zapadnich zemich
* VDU predstavuji v soucasnosti 50-80 % nové diagnostikovanych HCV infekci

IVDU vice nez 10 let

IVDU méneé nez 10 let

Osoby bez domova

Véznéni jedinci

Zavaina psychiatricka nemoc
Hospitalizovani pacienti
Afroamericti muzi 50-59 let

Americka populace

0 20 40 60 80 100

Infikovani jedinci (%)
Edlin BR., Nature, 2011.



Akutni HCV infekce

* Diagnostikovana velmi vzacne

* Dlouha inkubacni doba (az 180 dni)
* Dulezité anamnestické udaje

* Laboratorné elevace jaternich test

* Nespecificky klinicky obraz: Unava,
dyspepsie, chripkové priznaky, bolest
v pravém podzebri

* Diagnostikovatelna v rizikovych
skupinach (darci krve, dialyzovani
pacienti...)

Chronicka HCV infekce

* Priznaky mohou byt nespecifickeé a
velmi mirné az do doby zavazného
jaterniho poskozeni

* Zcela zasadni je screening na zakladé
znalosti rizikovych faktorl prenosu



Rizikové faktory prenosu HCV

Vertikalni
prenos
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hemodialyza
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V4

Faktory ovliviujici pfirozeny pribéh HCV infekce

Faktory hostitele (vék, imunitni systém) Genetickd predispozice (genotyp IL28B, PNPLA3)
Faktory genetické (genotyp /L28B) Alkohol
Faktory viru (quasispecies) Steatoza (NASH), inzulinova rezistence, obezita

! ‘ Imunosuprese (léky, HIV)

2 0 )
— Chronick & 3
‘ infekce
Akutni \ \
infekce
30 % spontanni 80 % pomal3
eliminace viru progrese

Upraveno podle: Asselah T et al. Gut, 2009. Senkerikova R, Frankova S et al., PLOS ONE, 2019. Frankova S, Uzlova N et al., Life, 2023.



Diagnostika HCV k.

e Anti-HCV (protilatky) W E]W 7 \

 HCV RNA (pfimy prukaz viru PCR)
* Genotyp HCV (1-6, u nas nejcastéeji 1b a 3a)

HCV

* Posouzeni stupné jaterni fibrozy
* Neinvazivni posouzeni fibrozy jater
* Biopsie jater jen ve vyjimecnych pripadech




We can’t treat
Hep Cifwedont
know we haveit.  °
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There is new hope for people with Hep C

Come visit us. Talk about the new treatments. Get tested.
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,Rychlotesty”

https://www.orasure.com/products-infectious/OraQuick-HCV.html



Testovam na krV| prenosne infekce je aktlvne nablzeno Vv

» VCetné predtestového a potestového poradenstvi

https://www.facebook.com/search/photos/?q=teren%20ceskolipsko&epa=SERP_TAB
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Transientni elastografie: Fibroscan

)\
) 2

Nejvice studii

Rychla, neinvazivni metoda
Vysledek je okamzité k dispozici
 Moznost opakovani vysetreni




Lécba peginterferonem alfa a ribavirinem byla
provazena zavaznymi nezadoucimi ucinky

* Injekéni aplikace, dlouha doba lécby (24-48 tydnu)
* Flu-like syndrom
* Myelosuprese

e Vahovy ubytek

* Deprese

* Riziko infekci

* U poloviny pacientl byla |écba
kontraindikovana

Sperl J, Frafikova S et al., World J Gastroenterol., 2015.



Lécba hepatitidy C
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Upraveno podle: US Food and Drug Administration, Antiviral Drugs Advisory Committee Meeting, April 27-28, 2011, Silver Spring, MD.



Strategie WHO 2016: eliminace virovych hepatitid do roku 2030

| “Usilujeme o svéet, kde Ize prenosu virovych hepatitid
@ World Health zabranit, a vsichni, kdo hepatitidu maji, budou mit
=

Organization pfistup k bezpecné, finanéné dostupné a ucinné 16¢bé.”

90% snizeni novych Lécba 80 % osob s 65% snizeni mortality
pripadu infekce chronickou HCV infekci v souvislosti s HCV

WHO. https://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/.



Eliminacni programy HCV ve svété

11 zemi dosahne eliminace HCV do roku 2030

& 2021 Island @ 2028 Austrilie

© 2021 Spanélsko () 2029 1talie

W® 2024 $védsko (+) 2030 Kanada

O 2025 Francie @ 1030 NEmecko

Q 2025 Svycarsko < 2030 Velka Britanie

®' 2027 Japonsko

* Pouze 24 % rozvinutych zemi
dosahne eliminace HCV infekce do
roku 2030

v * Pro eliminaci jsou zasadni

screeningové programy a dostupnost

leCby DAA

. Nemoznost eliminace do r. 2030
Lécba vice nez 3 % populace infikované populace ro¢né
‘ Lécba vice nez 7 % populace infikované populace rocné

Chybi data
http://www.nohep.org/race-to-2030/; Razavi H, et al., EASL 2020.



http://www.nohep.org/race-to-2030/

Kdo ma byt lécen?

* EASL HCV guidelines 2020: indikace k lécbé

» LécCit se maji vSichni pacienti s HCV infekci, kteri se |éCit chtéji, a kteri nemaji
jednoznacnou kontraindikaci k [écbé

Dilraz je kladen zejména na skupiny s vysokym rizikem prenosu na ostatni osoby

Cilem lécby je

Prevence progrese jaterni choroby a komplikaci z ni vyplyvajicich
Zlepsit kvalitu zivota infikovanych osob a odstranit stigma s chorobou spojené

EASL recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series. J Hepatol., 2020.



,Jden tablety” od roku 2014, pro vsechny bez interferonu
od roku 2017

Doba lécby pouze 8, maximalné 12 tydnu
s minimem nezadoucich ucinku



Casna lé¢ba viech HCV pozitivnich pacientd sniZi riziko
prenosu infekce
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Poskytnuti Iécby vSem pacientiim bez ohledu na stupen fibrézy (FO—F4) snizi riziko pfenosu a tedy i novych infekci.
Nasledné dojde ke snizeni nakladl na péci o pacienty s HCV infekci.

Upraveno podle: Moreno GA, et al., Value Health 2017.




Je v souéasné dobé CR schopna splnit eliminaéni cile WHO v
|écbé hepatitidy C?

* K dosazeni cil WHO by bylo treba Iécit vice nez 5000 pacientu rocné,
aby doslo k poklesu poctu novych pripadu infekce 0 90 %
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Frankova et. al., CEJPH, 2019.



Vétsina pacientu s noveé diagnostikovanou HCV infekci patri do
rizikovych skupin

Osoby v riziku diky rizikovému chovani ¢i vysokému riziku expozice?

UzZivatelé drog?34 Osoby ve vézeni?3>

s [H
~52% ~3—-38% ~1-50%

1. WHO Guidelines on Hepatitis B and C Testing, 2017. 2. Lazarus JV, et al. Semin Liver Dis., 2018; 3. Lazarus JV, et al., ] Hepatol, 2017;
4. Degenhardt L, et al. Lancet Glob Health 2017; 5. Zampino R, et al., World J Hepatol, 2015; 6. Falla AM, et al., BMC Infect Dis, 2018;
7. Midgard H, et al. J Hepatol, 2016.




Kdo se k nam chysta a kdo k nam prijde

Zase jdu pozdé,

Mam hrazu
z doktort

UZ musim jit,
fakt spécham

V unoru? To
nevim.

Jel jsem nacerno
a vyhodili mé z
viaku



Kontraindikace |écby HCV v roce 2025

* Neschopnost nebo neochota pacienta uzivat léky
* Téhotenstvi a kojeni

* Lékoveé interakce
* Snizujici u€innost DAA
* Vedouci k potencialni toxicité

* Pozor!
* Antiepileptika (fenytoin, karbamazepin), amiodaron, trezalka....

* Inhibitory protonové pumpy
 Hormonalni antikoncepce



Jak pacienta odeslat k [écbé




Lécéba HCV v CR
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Casny zachyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy

injekéneé: vysledky pilotniho projektu

Do projektu bylo dosud aktivné zapojeno celkem 25 z 26 nizkoprahovych

kontaktnich center a terénnich programd. Z celkového poctu 13 zasmluvnénych

zdravotnickych zafizeni bylo do sbéru dat zapojeno 5 pracovist.
Cil: 3000 vysetienych klientti nebo zafazeni do projektu do 12/2025
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Frankova S. et al., EASL congress, 2025.



Jak se do centra dostanu: test and treat

* Primé odeslani klienta do centra, které poskytuje DAA a je ,,user-friendly”, aby se
pacient neztratil v systému péce

» Spolupraci ani adherenci nezvysime oddalovanim |éCby a ,testovanim
spoluprace”, testovat se ma anti-HCV

e Pacienti z terénu mohou byt paradoxné ve vyvhodé oproti pacientim
diagnostikovanym v , ordinaci”

PAN SMAZKA A STREETWORKRI

PAN SMAZKA
Jé streetil Vas mi posila samo m Jo, posila nés svatej Petr Tak to myslel asi m
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Lécba funguje (skoro) u vsech, proto je dulezité jeji
spravné nacasovani

 Tri zakladni otazky, které si spolecné s pacientem musime polozit
* ,Jsem schopen prijit tehdy, kdyz mam?“
e ,Jsem schopen spravne uzivat léky?“
» ,Jsem schopen se postarat o své léky a bezpecné si je ulozit?“

e Rychlé poskytnuti |éCby
* Snaha o minimalizaci poCtu navstév a cekani do zahajeni terapie



Zahajeni |écby idedlné jiz pri prvni navstéve

* Odbér krve k vysSetreni ,jaternich test(“ a ostatnich zakladnich
laboratornich vysetreni

* Vysetreni HCV RNA (60 min.)
 Elastografie (Fibroscan®), ultrazvuk

* VVysetreni lékarem

* Sdéleni vysledkd, vybér |é€ebného rezimu, vydej |ékU

Frankova S et al., Harm Reduction Journal, 2021.



Riziko reinfekce nema byt prekazkou lécby

Idealnim postupem je snizovani rizika reinfekce intervenci proti
rizikovému chovani i pri pokracujicim uzivani drog, nikoliv
vylouceni rizikovych skupin z |écby.

Riziko reinfekce je c¢asto

zmifiovano a vnimano jako u osob s trvajicim

rizikovym chovanim

4

Riziko reinfekce je nejvyssi

pi‘eké'ika k Iécbé




Jak se znovu se nenakazit

PremySlejte
0 Substituci,
moZe vam
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a ostatni véci k aplikaci drogy.
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Kdyz mi bylo 18,

’ méla jsem nového
kluka a parkrat jsme

spolu zkusili opravdovy
drogy. Ted je 18 mé dceri,
které zjistili hepatitidu C.
Patraly jsme spolu, jak

se to mohlo stat.
Vzpomnéla jsem si, co
bylo pred 30 roky. Nic mi
nevyc:tala, Ié¢ime se ted’
spolu. V CR ziji tisice osob,
které o své nakaze nevi.
Opravdu si myslis, Ze

se té to netyka?

oz TESTUJ SE NYNi,
TESTU) SE VCAS!

Vcasna diagndza je dulezitd
pro kvalitni zivot a chrani Tebe i Tvé okoli.
Vice na www.hepatest.cz.

Q30

ZesKA SPOLESNOST AIDS POMOC.




Zaver

* Vroce 2025 je hepatitida C jednoduse |éCitelna a zcela vylécCitelna infekce

* K dosazeni eliminace infekce je zasadni screening a navaznost

na brzké poskytnuti |éCby ve vsech skupinach infikovanych osob

www.cecko.ikem.cz L
cecko@ikem.cz



http://www.cecko.ikem.cz/
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