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Aktivni vyhleddvanf a ¢asna diagnostika HCV infikovanych osob

inject drugs — PWID, muzi majici sex s muzi — MSM s vysoce rizikovymi
sexudlnimi praktikami, zeny v produktivnim veku, které chtéji otéhotnét,
pacienti na hemodialyzach a vézni). Lé¢ba se obecné nedoporucuje
jen pacientlim s prfedpoklddanou limitovanou délkou Zivota z dGvodu
mimojaternich komorbidit (1).

Cile lécby chronické hepatitidy C

Primarmnim cilem Ié¢by chronické hepatitidy C je Uplné vyléceni
infekce, tedy dosazeni setrvalé virologické odpoveédi (SVR) definované
jako nedetekovatelna nukleova kyselina viru (HCV RNA) v perifernikrvi 12
nebo 24 tydnd po skoncenf antivirové 1é¢by. Jde o zcela odlisny cil, nez
je tomu pfi lé¢bé infekce virem hepatitidy B (HBV) nebo virem lidského
imunodeficitu (HIV), kde Ize dostupnymi Iéky navodit dlouhodobou
virologickou a klinickou remisi onemocnént, ale k trvalé eliminaci virové
infekce nedojde. Dosazeni SVR je obecné spojeno se snizenim rizika
vzniku pokrocilé jaternf fibrdzy, cirhdzy jater, dekompenzace cirhdzy,
vzniku HCC a potfeby transplantace jater. Lécba DAA nema prakticky
kontraindikace, nezddouci Uc¢inky spojené s [é¢bou jsou minimaln{
a ucinnost terapie se blizi 100 %.

Moznosti lécby hepatitidy C

Soucasné moznosti lé¢by DAA predstavujf fixni kombinace gra-
zopreviru s elbasvirem, sofosbuviru s jingmi DAA — s velpatasvirem,
s velpatasvirem a voxilaprevirem a fixni kombinace glekapreviru s pib-
rentasvirem. Piimo pUsobici antivirotika v klinické praxi jsou uvedena
v tabulce 2.

Hlavnimi novinkami v doporu¢eném postupu EASL z roku 2020
oproti pfedchozim doporucenim z roku 2018 jsou moznosti simplifi-
kované Iécby pangenotypovymi rezimy (fixni kombinaci sofosbuviru
a velpatasviru nebo glekapreviru a pibrentasviru) a zdGraznénf nutnosti
neodkladné |é¢by injekénich uzivatell drog (PWID), veetné aktivnich,

a vezna (1).

Simplifikovana lécba pangenotypovymi reZimy
Pokud nenf stanoveni genotypu/subtypu HCV k dispozici (v praxi
predevsim u PWID, bezdomovcd, véznd), méla by byt uzita simplifiko-
vana léc¢ba k usnadnéni pfistupu k 1é¢bé a globdlnimu zvyseni poctu
vylécenych. V téchto pripadech se pred lécbou provadi jen prikaz
HCV RNA a posouzeni pfitomnosti ¢i absence cirhézy neinvazivnimi
metodami (pfedevsim elastograficky). Obé tato vysetfeni Ize provést

Tab. 2. Vsoucasnosti pouzivand piimo pdsobici antivirotika (DAA) Gcinnd
proti viem genotypim HCV

Genericky Zkratka | Mechanismus ucinku | Fixni kombinace

nazev

Sofosbuvir SOF Nukleotidovy inhibitor | + VEL (EPCLUSA)
NS5B polymerazy + VEL, VOX (VOSEVI)

Velpatasvir VEL NS5A inhibitor Viz SOF

Voxilaprevir VOX NS3/4A protedzovy Viz SOF
inhibitor

Glekaprevir GLE NS3/4A protedzovy + PIB (MAVIRET)
inhibitor

Pibrentasvir PIB NS5A inhibitor Viz GLE
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na nékterych pracovistich v Ceské republice v priibéhu nékolika hodin.
Pred Ié¢bou musi byt zhodnoceny mozné 1ékové interakce mezi DAA
a dlouhodobou medikaci nemocného s event. Upravou déavek do-
provodné medikace. Vzhledem k ucinnosti 1é¢by DAA bliZici se 100 %
mUze byt testovani dosazeni SVR12 vynechdno u viech adherentnich
pacientd s vyjimkou téch se zvysenym rizikem reinfekce vzhledem

k jejich vysoce rizikovému chovani (zejména PWID) (1).

Lécba injekénich uzivatelii drog (PWID), osob na
opiatové substitucni terapii (OST) a véziu

PWID by méli byt rutinné testovani na pfitomnost anti-HCV a HCV
RNA. Mél by jim byt umoznén pfistup k OST a vyméné injekéniho
instrumentaria jako sou¢ast harm-reduction program(, a to také ve
vézeni. Vsichni PWIDs, bez ohledu na to, zda si v soucasnosti injekéné
aplikuji drogy, nebo jsou na OST, jsou kandidaty l1écby DAA a méli by
byt lé¢eni podle obecnych doporucenti. Terapie kombinaci DAA nevy-
7aduje Upravu dévek metadonu nebo buprenorfinu. Pokud dojde po
lécbé k reinfekci HCV, méla by byt poskytnuta nova lécba. Bezplatny
screening infekce HCV by mél byt nabidnut viem uvéznénym osobam.
Meéla by jim byt nabidnuta lé¢ba HCV podle obecnych doporucent,
stejné jako OST, pokud je indikovana a pozadovana. Rovnéz vyménny
program jehel a stfikacek akceptovatelny ve vézenskych zafizenich by
mél byt dostupny.

Lécba infekce HCV u PWID a véznl md zasadni vyznam pro snizeni
nebezpedi siteni infekce HCV v celé populaci, protoZe se jedna o jed-
noznacné nejrizikovéjsi skupiny infikovanych (1).

V reakci na vynikajici vysledky DAA vyhlasila WHO v roce 2016 am-
biciézni plan eliminace chronickych hepatitid B a C do roku 2030. | pfes
absenci vakciny proti HCV je cilem diagnostikovat 90 % vsech pripadu
chronické hepatitidy C, 80 % vsech diagnostikovanych IéCit, sniZit pocet
novych pfipadd o 90 % a mortalitu o 65 % proti roku 2015 (2).

Brzy se ukdzalo, ze eliminac¢ni strategie v redlném svété nardzi
na fadu prekazek. Klicovou populaci ve vyspélych statech tvoff sil-
né marginalizovana skupina lidi uzivajici nitrozilné drogy, ktefi majf
mnohdy Spatné zkusenosti se zdravotnickym systémem a byvaji ¢asto
stigmatizovani ze strany zdravotnického persondlu, coZ znesnadnuje
jejich diagnostiku a Ié¢bu. Jako jedno z moznych fesen, jak zlepsit
diagnostiku a 1é¢bu PWID, se ukazalo zavedeni terénniho screeningu
v mistech narkomantm zndmych, kde se citi bezpecnéji nez ve stan-
dardnich Iékafskych zafizenich. Jde napfiklad o kontaktni a poradenska
centra (K-centra), vydejny opioidni substituce, ubytovny Armady spasy
a podobna zafizeni (3, 4).

Vlastni zkusenosti s vyhledavanim osob
infikovanych HCV

Za z&kladé elimina¢nfiniciativy WHO zahdjila v ¢ervnu 2018 Klinika
infekénich chorob Fakultni nemocnice Brno (KICH FNB) spolupraci
s lokaInim poradenskym centrem pro narkomany provozovanym
Spolecnosti Podané ruce, o. p. s. (SPR). Byla zfizena terénni ambulance,
kterd jednou za 3 tydny vysetfuje klienty SPR v jejich zafizenich. Dale
jsou poradany pravidelné pfednasky s diskuzemi s peer pracovniky SPR
a dalsich podobnych organizaci po celé Moravé. Podafilo se i navazat
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