Hepatitida C

PlGvodcem je HCV - RNA virus (Flaviviridae). Rozlisuji se jeho réizné
genotypy a jejich subtypy, snadno podléhd mutacim. Existuje 6 typl virQ
a velké mnozZstvi subtypl (v CR se nej¢astéji vyskytuje genotyp 1b). Sifeni
je nejcastéjsi mezi intravendznimi uzivateli drog, dale krevnimi derivaty -
hemofilici, hemodialyzou, sexudlnim prenosem, perinatdlné z matky na
plod, tetovanim a piercingem (provadéné amatérsky pri nedodrezni
aseptickych podminek), transplanta¢nimi Stépy. Je asi 100x méné
kontagiézni nez HBV.

Akutni HCV infekce ma MKN kéd B171 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/B1
71), chronickd B182 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/B182).

Prubéh infekce

Inkubaéni doba je 15-160 (nej¢asté&ji kolem 50) dnilll,

1. Akutni infekce (asymptomatickd nebo iktericka forma), v 15 %
spontdnni eliminace, v 85-90 % prechazi do chronicity;
2. chronicka infekce.

Infekce je ¢asto asymptomatickd, popr. ma podobu neurcitych
dyspeptickych potizi. Obvykle byva bez ikteru. Klinicky se mlze
projevit az po letech jako jaterni cirhdza (nebo jeji komplikace -
hepatoceluldrni karcinom a dalsi). Ikterus se objevuje ¢astéji u starSich
osob. Jaterni selhdni se vyskytuje vzacné. Vyvoj jaterni cirhdzy je pomaly,
urychluje ho koinfekce s virem hepatitidy B a alkohol.

Diagnostika

Screeningovym vysetifenim HCV infekce je vySetreni anti-HCV protilatek.
Anti-HCV protilatky nejsou pritomny pouze u infikovanych osob, ale i u
téch, ktefi virus eliminovaly spontdnné nebo protivirovou Ié¢bou).
Ukazatelem aktivni infekce je PCR prikaz virové RNA. Anti-HCV jsou
prokazatelné cca 3 tydny po expozici a nemaiji protektivni Ucinek proti
reinfekci. Existuje mald souvislost mezi biochemii a histologif (i mirné
zvysené ALT mohou byt spojeny s velkymi histolologickymi zménami). Ke
stanoveni tuhosti jater se v dnesni dobé vyuzivaji pfedevsim metody
neinvazivniho méreni tuhosti jater elastograficky (napfr. tranzientni
elastografie - Fibroscan), jatra biopsie jiz ustoupila do

pozadi.

Lécba

V soucasné dobé (2020) lé¢ba spociva v pFimo
pusobicich virostaticich (DAA; Directly Acting
Antivirals), v bezinterferonovém (interferon-free)
rezimu, ¢asto v bezribavirinovém (ribavirin-free)
rezimu. Timto predchazime zdvaznym nezaddoucim
acink@m pegylovaného interferonu (PEG-IFN alfa) a
ribavirinu, které byly vyuzivdny v minulosti.
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Soucasné rezimy jsou zejména pangenotypové (Ucinkuji
na vsechny genotypy viru), proto neni nezbytna genotypizace viru.

Lé¢ba mé& minimum nezédoucich Gcinkd.

Ucinnost se bliZi aZ 100 %.
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Svétova prevalence virové hepatitidy typu C

Léky blokuji mnozeni viru v hepatocytu. Dle mista plsobeni je rozdélujeme na 3 skupiny antivirotik:

1. blokatory virové protedzy, Stépici virové proteiny
2. inhibitory NS5A replika¢niho komplexu (sestavujiciho virové Castice)
3. inhibitory virové polymerazy

Uéinnost 1é¢by se hodnoti za 12 a 24 tydni po ukon&eni terapie.

Negativni HCV RNA PCR test provedeny s odstupem 12 a 24 tydnl oznaéuje eliminaci viru z téla

(pacient dosahl tzv. setrvalé virologické odpovédi, zkratka SVR12, SVR24).
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DAA: Directly Acting Antivirals (nejddlezitéjsi fixni

kombinace) ) Unknoown Injection drug use

Pangenotypové: 0% ~__ 60%
Other (hemodialysis; /

Sofosbuvir (400 mg) + velpatasvir (100 mg): 1-0-0, health care work;  —_

standardné 12 tydnd. Lé¢ba uréena pro genotypy HCV pe”;ofta”

(1-6). ’

Glekaprevir (100 mg) + pibrentasvir (40 mg): 3-0-0, b fTra”Sf“S'“” -

standardné 8-12/16 tydn(. Lé¢ba pro genotypy HCV (1- etore Socofenmg
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Sofosbuvir (400 mg) + velpatasvir (100 mg) +
voxilaprevir (100 mg): 1-0-0, standardné 8-12 tydna. Sexual ___—
Lé¢ba pro genotypy HCV (1-6). 15%

Genotypoveé specifické:

Sofosbuvir (400mg) + ledipasvir (90 mg): 1-0-0, Zdroje nakazy hepatitidou C
standardné 12 tydnd. Lécba uréend pro genotypy 1 a 4.

Grazoprevir (100 mg) + elbasvir (50 mg): 1-0-0, standardné 12 tydnd. Lé¢ba uréend pro genotypy 1 a 4 (v CR
jenom pro 1la a 1b s nizkou virémii).

Tato |écba se mlze a nemusi kombinovat s ribavirinem (dle genotypu viru, zdvaznosti: jaterni cirhéza) a terapie
trvd max. 12 tydn0. NeZadouci Ucinky jsou celkem mirné, ale 1é¢ba je finan¢né nékladna (cena stéle kolisa).
Na rozdil od pfedchozi terapie je zde Uspé&snost az 97 %. 12

Ultimum refugium je transplantace jater u pacientl s dekompenzovanou jaterni cirhézou ¢i jejimi komplikacemi.
Profylaxe

Neexistuje G¢inna vakcina proti HCV (kvali vysoké variabilité viru).

Snizeni rizika ndkazy: ve zdravotnictvi, v rizikovych populacich (MSM (https://cs.m.wikipedia.org/wiki/Muzi_maj%C3
%ADC%C3%AD_sex_s_muzi)).

Screeningova vysetreni rizikovych jedincg.
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