Virova hepatitida C v rizikovych populacich v Ceské republice: od diagnézy k eliminaci
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Infekce virem hepatitidy typu C (HCV) je rozsitena po celém svété. Dle WHO je infikovano asi 71 milionl osob,
z toho 6,1 milion( v souvislosti s injekéni aplikaci psychoaktivnich latek. Ceska republika patii mezi zemé

s nizkou séroprevalenci HCV. Po zavedeni testovani darct krve a pouzivanim jednorazového injekéniho
materialu se hlavni cestou $ifeni HCV ve vyspélych zemich véetné CR stala injekéni aplikace psychoaktivnich
latek. Virus hepatitidy C je geneticky velmi variabilni, je popsano 7 zékladnich genotyp( a desitky subtyp(.
Genotyp viru ovliviiuje jeho vlastnosti a soucasné i diagnosticky a terapeuticky algoritmus. V roce 2016 WHO
vyhlasila plan eliminace HCV. V Evropé i v CR jsou 2/3 novych HCV infekci v piimé souvislosti s injekéni aplikaci
drog, je tedy tfeba vynaloZit maximalni Usili pravé v této rizikové skupiné.

Vlastni vyzkum jsme inicidlné zaméfili na presnou specifikaci HCV genotypt v CR pifimym sekvenovanim a
nasledné na vyvoj zcela nové diagnostické metody (RSS PCR) umozniujici rychlé odliseni jednotlivych subtypu.

V letech 1998 — 2000 se v CR dominantné vyskytoval subtyp 1b jak mezi iatrogenné infikovanymi pacienty

z obecné populace, tak i v rizikové populaci uZivatel( drog. V té dobé jsme stanovili hypotézu, Ze v nasledujicich
letech dojde ke zméné zastoupeni genotypd (genotypovému shiftu) a situace v CR se vyvine analogicky
vyspélym zemim. Vyzkum publikovany v roce 2019, ktery je prifezem sledovani vyvoje infekce v letech 1998 -
2012, tento predpoklad jednoznacné potvrdil.

Vice nezZ 20 let pred vyhlasenim planu WHO, ktery povaZzuje |é¢bu u uZivatell drog za klicovou, jsme iniciovali
,Program komplexni péce pro pacienty s komorbiditou zavislosti“. Skutecnost, Ze pro uZivatele je potreba
vytvorit systém péce prizplsobeny jejich specifickym potfebam, je nyni hlavnim tématem odbornych
konferenci zamérenych na lé¢bu HCV. V ramci klinické studie podporené NIH USA grantem byli v letech 2005-
10 lé¢eni injekéni uZivatelé s HCV infekci interferonovym rezimem dle dobového standardu. Uspé$nost nasi
|écby byla pres 80 % vylécenych (ITT), v kontrastu k uddvané 55% Uspésnosti IéCby v ostatnich studiich z té
doby. Prace se zavislymi klienty pred zahdjenim IéCby i v jejim pribéhu byla pro Uspéch 1é¢by chronické HCV
infekce klicova, protoZe zajistila potfebnou adherenci pacienta.

Aktualné jsou nejvétsi vyzvou pro eliminaci HCV pacienti ze skryté drogové scény a z vyloucenych populaci,
kteti bézné nejsou v kontaktu se zdravotnim systémem. Jejich identifikace, diagnostika a nasledna Iécba je
mimoradné obtizna. Prace realizovana na nasem pracovisti v Brné popisuje model hepatologické péce

v adiktologické ambulanci oteviené ptfimo v centru romské lokality. Pilotni projekt potvrdil hypotézu, ze
vyloucené komunity jsou ohnisky HCV infekce. Séroprevalence 91,5 % prevysuje vyskyt HCV infekce v ostatnich
sledovanych skupinach v CR. Projekt je cestou a ndvodem k realizaci eliminace HCV infekce v takto mimoradné
obtizném terénu.
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