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Virove hepatitidy

DifGizni zanétliveé nekrotické jaterni procesy

Rozdil oproti bakterialnim infekcim jater, které vedou ke tvorbé
jaternich abscesi

Rozdéleni VH

. Enteraln¢ prenosné

VH A —nikdy neptechazi do chronicity
VH E — do chronicity u IS

. Parenteralné prenosné

VH B

VH C

VH D
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W, Virové hepatitidy v CR 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

VH A 862 264 284 348 673 723 930 772 211 240

akutni

VH B 244 192 154 133 105 90 73 85 54 41

chronicka

VH B 136 162 147 147 193 193 208 248 269 276

VH C 709 812 794 873 867 945 1103 992 1050 1138

VHE 72 163 258 218 299 409 339 344 272 268

Zdroj: ISIN



Virus hepatitidy C

Celed Flaviviridae, rod Hepacivirus, obaleny RNA virus 60 nm,
6-7 genotypt (1-7), minimalné 67subtypt (a...)



Globalni distribuce HCV (CDC 2017)

Hepatitis C Prevalence
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I vich Moderate: 2.0% - <6.0%
I LowModerate: 1.5% - <2.0%
P ow:1.0%-<15%

Very Low: 0 - <1.0%
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Vyznam hepatitidy C

Odhady vyskytu infekce virem hepatitidy C (HCV)

Svétova zdravotnicka organizace (2016): 80 milionti osob s infekci HCV
celosvétove

Evropska asociace pro studium jater (2018): asi 71 miliont chronicky
infikovanych celosvétove

Experti v Ceské republice (2018)

0,4-0,5 % obyvatel chronicky infikovanych HCV

ro¢né je vSak infekce HCV (vétSinou chronicka) diagnostikovana jen asi u
1 tisice ob¢antt CR — ostatni zustavaji nediagnostikovani, Sifi infekci,

nemoc u nich progreduje do jaterni cirh6zy a rakoviny jater
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Nartst ro¢nich umrti na infekct HCV
(Svétova zdravotnicka organizace 2018)

Odhad poctu tmrti ve vztahu k infekct HCV (jaterni cirhoza +
rakovina jater)

1990 — 333 000 umrti
2010 —-500 000

2013 —700 000
pravdépodobny nartst roéniho poc¢tu umrti jesté nékolik dekad

Vysvétleni
narust vyskytu akutni infekce HCV v druh¢ poloviné 20. stoleti
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po 30-60 letech na komplikace chronické infekce HCV



Distribuce genotypu HCV
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Pacienti se zvySenym rizikem infekce HCV
(CR 1jiné rozvinuté staty svéta)

Dv¢ hlavni rizikové skupiny
1. narkomani s parenteralni aplikaci drog (1 kdyz udavaji tfeba jen
jednorazove experimentovani s drogami)
2. prijemci krevnich transfuzi a transplantatu pred rokem 1992
Dalsi rizikové skupiny
v" osoby operované pied rokem 1992 - ¢asto dostaly krevni transfuzi a
nevi o tom (totéZ plati 1 pro Zeny, které rodily pred timto datem)

v' tetovani (zejména v amatérskych podminkach - na vojné, ve vézeni),
nebo s piercingem

v" ve/po vykonu trestu odnéti svobody
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osoby s mimojaternimi projevy infekce HCV (nemoci ledvin, kiize,
diabetes, poruchy kognitivnich funkci, deprese, lymfomy, revmaticke,
endokrinologicke, cévni choroby a fada dalSich)



Prevalence HCV v rizikovych skupinach
obyvatelstva v zemich EU/EEA
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EU/EEA https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/systematic-review-hepatitis-B-C-prevalence. pdf
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Problémové uzivani drog: trendy v CR

stabiln‘et asi 48 000 narkomanu
43 700 in.nich uzivatelt drog (cca 90 %) 45.2 AT 41T 468 478
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)



Problemove uzivani drog (2017)

v . 2017 odhad celkem asi 48 tisic problémovych uzivatell drog

= dlouhodobé a/nebo pravidelné a/nebo injekcni uzivani
drog opiatového a/nebo amfetaminového typu

3,900 ®

opioidni analgetika

6,900 — fentanylové
naplasti
— Vendal® Retard
1,700 (morfin)
— Palladone®
= Heroin (hydromorfon)
Buprenorfin — oxykodon
34,700 Jiné opioidy
Pervitin

43 7O‘Uekcn|ch uzivatell drog
(cca 90 %)

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)



Problemoveé uzivani opiatu a pervitinu

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)



Infek¢ni nemoci spojené s uzivanim drog —
nove¢ diagnostikovane pripady
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Infek¢éni nemoci spojené s uzivanim drog:
promorenost
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acientu s HCV v roce 2018

N =2 494 pacienti v roce 2018

Median 3 A Medién
. o Zen N Prumér (SD :
Muzi N Primér (SD) (5.,95.percentil) y (SD) (5.,95.percentil)
Vek 1822 393(118)  38(24;63) ie2(160)  41(23;73)

Primérny vék ¢ini 39,3 (+/-11,8) let u muzi a 44,2 (+/-16,0) u Zen; median je 38 (24; 63) let a 41 (23; 73) let u Zen

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018



Prevalence HCV v roce 2018 ve vztahu k velikosti populace

N =2 494 pacientii v roce 2018 (bydlisté neuvedeno u 1,6 % pacienti).

Pocet pacientii v roce 2018 na 100 000
obyvatel daného kraje

25,0
Bl 15,1-25,0
B 150

Rozdily mezi regiony CR v prevalenci onemocnéni (rozsah od 8 do 63 pacientii / 100 tis. obyvatel) jsou podstatné a statisticky
vyznamne.

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018



Klinicky obraz VH C

ID - 15-180 dni (v€tSinou 5—12 tydnu)

Dle soucasnych poznatkil neni HCV piimo cytopaticky - nekroticky zanét
jater je zpusoben imunitni reakci na virus

Akutni hepatitida C — vétSinou aniktericka, Casto asymptomaticka
Chronicka hepatitida C — délka infekce delsi nez 6 mésicti

Pravdépodobnost pfechodu do chronicity zavisi predevSim

v" na v€ku, ve kterém se ¢lovék infikuje

v" na velikosti infek¢ni davky



Prub¢h jaterni choroby pi1 HCV infekci

Akutni B8R Chronicka [ Chronicka = Cirhéza les | Karcinom
infekce infekce hepatitida Cirhoza




Sérologické nalezy u hepatitidy C
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Leécba hepatitidy C

Na rozdil od infekce HIV a hepatitidy B je infekce HCV zcela vylécitelna,
a to 1 v chronickém stadiu — je to prvni chronické virové onemocnéni,
které 1ze zcela vylecit

Diikazem vyléceni je neptfitomnost viru (HCV RNA) v krvi 12 tydnti po
skonCeni antivirove 1€¢by

Dosazeni tohoto cile svéd¢i pro eliminaci HCV z jater 1 celého organismu

Soucasna l1écba hepatitidy C je pouze tabletami (bezinterferonova l1écba),
ktere obsahuji kombinaci pfimo pusobicich virostatik (DAA)

1é¢ba je vZdy ambulantni a trva 8-12 tydni
1éCba je uspesna minimalné v 99 % pripadu
prakticky nejsou kontraindikace a nezadouci u€inky jsou minimalni

JiZ nepouzivana 1éCba zaloZena na interferonu byla 24-48tydenni,
uspésnost 40-45 %, fada kontraindikaci a zdvaznych nezadoucich ucinku



Infekce HCV je vylécCitelna u naprosté vétSiny osob

HBY HIV
I'Panl:l!rl: cell ) )

Ry

Treatmenk Treatment
Dlouhodoba suprese Dlouhodoba suprese Trvald eliminace HCV

* SVR —trvald virologick4 odpovéd = HCV RNA v krvi negativni minimalné 12 tydnii po skonceni
1écby = trval€ vyléceni
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