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Souhrn | Virova hepatitida C je velmi ¢astou infekéni
komplikaci u injekénich uZivatelii drog. Potfeba
mezioborové spoluprace pfi FeSeni somatickych
onemocnéni u zavislych klientli akcentuje potfebu
kontinualné sledovat novinky v diagnostice

a léché jinych nepfibuznych oborl. Nasi snahou je
akceptovatelnou formou pFiblizit zmény v diagnostice
HCV infekce a revoluéni novinky v Ié¢hé tohoto
zavainého chronického onemocnéni. Profesionalové

z adiktologickych pracovist jsou ¢asto prvnim a jedinym

kontaktem se zdravotnictvim, ktery je zavisly pacient

schopen navazat. Proto je dileZité touto cestou pacienty

informovat o hrozicich zdravotnich komplikacich, které
zinjekéni aplikace drog plynou, a motivovat je k [éCbé

nejen zavislosti. Dobfe informovany, vzdélany adiktolog

mUZe zasadnim zpldsobem zménit pacienttv pohled na
vlastni zdravi a motivovat ho ke zméné a k aktivnimu
reSeni problému.
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1 UVOD

Velmi ¢astou a obavanou komplikaci rizikového injekéni-
ho uzivani navykovych latek je virova hepatitida C. Tato
parenteralné prenosnd infekce muize zplsobit jaterni
cirhézu a rakovinu jater (hepatocelularni karcinom).
U injekéné aplikujicich adiktologickych pacienti je po-
tfeba na hepatitidu C myslet a aktivné nabizet testovani
a 1é¢bu zavislym pacientiim. Pokud onemocnéni reSime
véas, da se vylééit, a navic zabranime dalSimu nekontro-
lovanému Sifeni HCV infekce mezi uzivateli drog.

V 1é¢hé virové hepatitidy C se zavedenim novych 1ééeb-
nych rezim mnohé zménilo. HCV infekce je 1écitelna,
infekci mtizeme diky novym virostatikim zcela vylé-
¢it. Dostat pandemii VHC pod kontrolu a zamezit jejimu
dalsimu Sifeni je prioritou WHO. Od roku 2016 je v béhu
akéni plan s cilem globalni eliminace HCV infekce'. Viro-
vou hepatitidu C zptsobuje maly obaleny RNA virus HCV
(Hepatitis C Virus) z celedi Flaviviridae. Virus byl obje-
ven v roce 19882 a jeho objevitelé Harvey J. Alter, Michael
Houghton a Charles M. Rice ziskali v roce 2020 Nobelovu
cenu. HCV je rozs$ifen po celém svéte, je popsano 7 geno-
typl a 67 subtypa®.

2 PRENOS HCV INFEKCE

Virova hepatitida typu C patfi mezi parenteralné prenos-
né infekce, pro prenos infekce je nutnd expozice télni
tekutiné nebo biologickému materialu, ktery obsahuje
viroveé castice. Infekéni material musi byt v primém kon-
taktu se sliznici nebo tkdnémi po prekonani koznibariéry.
To nastane tfeba pri poranéni ostrym kontaminovanym
predmétem, napriklad pri injekéni aplikaci navykovych
latek u osob uzivajicich drogy injek¢né (PWID), apod.
Nejcastéjsi cesty prenosu HCV infekce shrnuje tabulka 1.

PREHLEDOVY CLANEK

e injekéni aplikace drog

e tetovani a piercing (pfi nedodrzeni aseptickych podminek,
tedy provadéné neprofesionalng)

e sexudlni prenos (Castéjsi mezi muzi, ktefi maji nechranény
pohlavni styk /PS/ s muzi /IMSMY/, pfi koinfekcich s HIV ¢i jinou
pohlavné prenosnou chorobou)

e vertikdIni perinatélni prenos z matky na novorozence injekéni

aplikace drog

prenos transfuzi a krevnimi derivéty (pfed rokem 1992)

hemodialyza

prfenos organovym Stepem

iatrogenni a nozokomialni pfenos

profesionélni pfenos

orientalni invazivni techniky

akupunktura, bankovani, apod.

Tabulka 1| Nejtast&jsi cesty prenosu HCV infekce

Rozsireni HCV infekce ma charakter pandemie, infikova-
no je asi 1 % svétové populace*.

Ceska republika patfi mezi zemé s nizkou séroprevalen-
ci HCV. Podle séroprevalen¢niho prehledu z roku 2001
byla prevalence HCV v obecné populaci v Ceské republice
0,2 %°. Vdéc¢ime za to velmi dobré urovni zdravotnictvi,
pouzivani jednorazovych pomucek a rychlému zavedeni
testovani darct krve na pritomnost anti-HCV protilatek.
Podstatnou roli maji téz efektivni preventivni a vyménné
programy v rdmci péce o rizikové se chovajici uzivatele
drog. Preventivni programy pro PWID byly v CR zavadény
jiz zaéatkem 90. let minulého stoleti, ¢imz zabranily a do-
sud uc¢inné brani rozsireni HIV/AIDS ve skupiné PWID
a udrzuji relativné stabilni situaci s ohledem na Sifeni
HCV infekce v této skupiné.

Pred objevem viru HCV a pred zavedenim screeningo-
vého vysetrovani darcti krve v roce 1992 se nakaza HCV
v CR &ifila prevazné iatrogenné®. Po zavedeni testova-
ni darca krve a jednorazového injekéniho materidlu ve
zdravotnictvi se hlavni cestou $ifeni HCV stala injekéni
aplikace navykovych latek. (Graf1.)
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Graf 1| HidSena incidence akutni a chronické VHC celkem a mezi PWID v letech 2000-2019. Zdroj: Stétni zdravotni Gstav (2020)
MRAVCIK, V., P.CHOMYNQVA, K. GROHMANNOVA, et al. Wracni zprdva o stavu ve vécech drog pro Evropské monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti:

Ceska republika. Praha: Urad viady CR, 2019. ISBN 978-80-7440-254-8'.
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Posledni publikovana reprezentativni multicentrickd séro-
prevalenc¢ni studie mezi PWID klienty nizkoprahovych cen-
ter z roku 2018 udava primeérnou séropozitivitu u PWID
37,1 % s vyznamnou variabilitou v jednotlivych regionech®.

3 KLINICKA MANIFESTACE A PRUBEH VHC

Klinicky prabéh virové hepatitidy C je mezi pacienty
znaéné odlisny®'%!!, Pfedpokladame, Ze vice nez 60 % in-
fikovanych osob neni schopno virus spontanné elimino-
vat a virova hepatitida C pfechézi do chronické faze s va-
riabilni zadvaznosti a rychlosti dal§iho prabéhu.

Inkubacni doba virové hepatitidy C kolisd v rozmezi 15 az
160 dnd. Prodromalni priznaky, jsou-li vibec vyjadreny
a nemocnym registrovany, jsou podobné jako u ostat-
nich virovych hepatitid zcela nespecifické. Mize se vy-
skytnout zvySend inava, maldtnost, nevykonnost, bolesti
kloubl (zejména drobnych kloubt ruky), svalt a dalsi
malo specifické, chripce podobné obtize véetné zvysSené
teploty. Pritomna muze byt také tlakova bolest v pravém
podzebti, méné Casto i dalsi gastrointestindlni priznaky
(nechutenstvi, nevolnost a zvraceni).

Akutni infekce se vyznacéuje vysokym poctem subklinic-
kych prabéhd. Vétsina infikovanych je asymptomaticka,
jen mala Cast pacientl ma symptomy odpovidajici akut-
ni fazi virové hepatitidy: unava, nauzea, zvraceni apod.
K rozvoji ikteru dochdzi u méné nez 2 % symptomatic-
kych jedinci®'. Diagnostika a zachyt akutnich HCV infek-
cije v klinické praxi spiSe raritni, tfeba pti dlouhodobém
sledovani a pravidelném testovani rizikovée se chovajicich
jedinct (napf. pri pravidelném testovani PWID v progra-
mech substituéni 1é¢by). (Obrdzek 1.)

Priibéh virové hepatitidy C

Clearance HCV RNA

Akutni infek
utnf infekce 0% 0%

v >6mésici

Potencialni
extrahepatalini
manifestace

Chronicka infekce
60 % —70 %

y >10-20/et

Cirhéza jater I
10% —20 %

e

Dekompenzovana cirhéza Hepatocelularnf karcinom (HCC)
a7 30 % 1% — 4 % rotné

Obrazek 1 | Pribgh HCV infekce

Pravdépodobnost prechodu do chronicity je vysoka
(60-80 %). Neumime predpovédét, u kterého pacien-
ta dojde k uzdravé a u kterého se rozvine chronické
onemocnéni®?,
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Jako chronicky nemocného ozna¢ime pacienta, ktery ma
detekovatelné anti-HCV protilatky a HCV RNA po dobu
minimalné Sesti mésict. Spontanni vymizeni (clearance)
viru po Sesti mésicich od ndkazy je mozné, ale pravdépo-
dobnost s délkou trvani infekce vyznamné klesa'o'!,

Vétsina pacientl nema ani v po¢éatecnich fazich chronic-
kého onemocnéni zadné priznaky a potize. Diagnostika
je obtizna vzhledem k obvykle asymptomatickému pra-
béhu. Nikoliv vyjimecné je virova hepatitida C zjisténa
nahodné v ramci preventivnich ¢i predoperacnich vy-
Setfeni u zcela bezpriznakovych osob. Chronicka virova
hepatitida C maze po letech vyustit v jaterni cirhézu nebo
rakovinu jater (hepatocelularni karcinom) — viz obrdzek 1,
proto je potfeba onemocnéni diagnostikovat véas, jesté
pred rozvojem téchto pozdnich komplikaci.

4 DIAGNOSTIKA HCV INFEKCE

Specifické rozpoznani HCV infekce je zaloZené na labo-
ratornich testech. ZvysSeni tzv. jaternich testd, tedy en-
zymU obsazenych v hepatocytech (AST a ALT) neni pro
diagnézu rozhodujici. Stejné jako hodnota sérového bili-
rubinu nemusi byt tyto zakladni biochemické paramet-
ry v patologickych hodnotach, a presto mtze byt pacient
vysoce infekéni. Pro virovou hepatitidu C svédéi pritom-
nost protilatky anti-HCV a priikaz virové RNA v séru nebo
plazmé pacienta. Bézné dostupné je vySetreni anti-HCV
protilatek metodou ELISA (Enzyme Linked Immunosor-
bent Assays) ¢i EIA (Enzyme Immunoassay). Protilatky
jsou detekovatelné za nékolik tydnd po nakaze podle
typu pouzitého testu. Test je tudiz negativni bezprostred-
né po nakaze a v éasnych fazich HCV infekce v dobé tzv.
diagnostického okna.

Pozitivita anti-HCV protilatek je zpravidla prvni diagnos-
ticky krok. Detekovatelnd anti-HCV protilatka ale nevy-
povidé o aktudlnim stavu infekce u konkrétniho jedince.
Poskytuje pouze informaci, ze dany organizmus byl ex-
ponovan HCV. Protildtka dlouhodobé pretrvava v séru
hostitele i po eliminaci virové RNA, spontanni ¢éi terapeu-
ticky navozené. K ovéreni, zda je dany pacient aktualné
infekéni a je indikovan k dalsimu vySetfovani a k 1é¢bé,
potfebujeme vys$si troven testovani.

Pro diagnozu akutni ¢i chronické HCV infekce je tedy
rozhodujici pfimy priikaz virové RNA v séru nebo plaz-
mé pacienta. Nejcastéjsi zplisob testovani HCV RNA je
v soucasné dobé prikaz s vyuzitim polymerazové reté-
zové reakce — PCR metoda. Mlzeme také urcit, jakym
konkrétnim HCV genotypem a subtypem je dany pacient
infikovan — genotypizace je v souc¢asné dobe soucasti dia-
gnostického postupu v CR.

K urceni pokroéilosti jaterni infekce a poskozeni jater-
niho parenchymu pouZivdme zobrazovaci metody — ul-
trazvuk, CT, MR. Stanoveni pokroéilosti jaterni fibrozy je
vyznamnym prognostickym ukazatelem. Ovliviiuje nejen
rozhodnuti o terapii, ale téZ dalsi pééi o pacienta a jeho



82 APLP

pripadné zarazeni do screeningovych programu portélni
hypertenze a hepatocelularniho karcinomu (HCC).

V minulosti bylo zlatym standardem k ovéreni stavu ja-
terniho parenchymu provedeni jaterni biopsie, coz bylo
pro pacienty nepfijemné a bolestivé invazivni vySetieni.
V soucasné dobé v klinické praxi jaterni biopsii nahradila
elastografie jater. Méfenim tuhosti jaterni tkané poskyt-
ne informaci o stavu jaterniho parenchymu, pokrocilosti
jaterni fibrozy, pripadné pritomnosti jaterni cirho6zy. Nej-
rozsirené€jsi je technologie VCTE (Vibration Controlled
Transient Elastography)'?. Dalsi mozZnosti rozsSifenou
v klinické praxi jsou na ultrasonografii zalozené metody
elastografie tzv. shear-wave elastografie (SWE). Elastogra-
fickd vySetfeni jsou na rozdil od jaternich biopsii neinva-
zivni, zcela nebolestivd a nemaji zadna rizika komplikaci.
Lze je provadét téz v terénu, tedy mimo zdravotnicka za-
Fizeni a nemocnice, coZ vede ke zlepSeni dostupnosti a ke
zrychleni diagnostického procesu. (Obrdzek 2.)

Diagnostika virové hepatitidy C

Anamnéza (klinicky nélez, biochemie)

Sérologie »  Molekularni biologie
e ELISA 1-3 (screening 6/1992) e PCR
e RIBA e virémie

e sérotypizace ® genotypizace

Posouzeni aktivity a stadia
(elastografie, USG, histologie...)

Obrazek 2 | Schéma diagnostického postupu chronické virové hepatitidy C

5 LECBA HCV INFEKCE

Podstatou lécby je eliminovat virus z hostitelského orga-
nizmu. Neumime predikovat, u kterych pacientt bude
mit onemocnéni pomalou, stfedné rychlou nebo rychlou
progresi a u kterého nemocného dojde k rozvoji zavaz-
nych nasledkt chronické HCV infekce. Proto se snazime
1é¢it nemocné s virovou hepatitidou C ¢asné, pred rozvo-
jem nasledk infekce.

Vyléceni HCV infekce vede, podle stavu jaterniho paren-
chymu pred zahdjenim lécby, k prevenci nebo ke snize-
ni rizika rozvoje jaternich i mimojaternich komplikaci.
Vylécenim pacientd s jiz pokrocilou jaterni fibrozou c¢i
cirh6zou vyznamneé snizujeme jejich rizika dekompen-
zace cirhézy a rozvoje HCC. Uzdrava zvy$uje kvalitu
Zivota pacienta. Lécba je téZ uc¢innou prevenci dal§iho
§ifeni viru.

V CR jsou k 1¢¢bé indikovani vSichni pacienti s chronic-
kou HCV infekci, ktefi se 1é¢it chtéji a nemaji kontrain-
dikace. Jde o pacienty dosud nelééené (naivni) i paci-
enty v minulosti neuspésné lécené. Terapii je vhodné
bezodkladné zah4djit zejména u jedinci s pokrocilou
fibrozou nebo kompenzovanou jaterni cirhozou a s ko-
infekei virovou hepatitidou B ¢i HIV infekci. Dale je

PREHLEDOVY CLANEK

potteba lécit pacienty predstavujici epidemiologické ri-
ziko: PWID, MSM, pacienty v dialyza¢nich programech
a zeny planujici graviditu®.

Lécba HCV infekce byla od identifikace etiologického
agens az do roku 2010 zaloZena na podavani interferonu.
Méla radu vedlejsi ucinktl, kontraindikaci, byla dlouha
a Casto nevedla k uzdravé. Zménu prineslo az uvedeni
primo plsobicich virostatik (DAA) do praxe. Prvni gene-
race DAA (protedzové inhibitory, PI) se priddvala do kom-
binace k interferonovym rezimtim a zvysSovala ucinnost
terapie. Trojkombinac¢ni lé¢ba byla nemocnymi snaSena
jesté hlire nez predchozi rezimy, protoze prvni generace
PI méla navic jesté své specifické nezaddouci ucinky.

Az v poslednich nékolika letech vyuzivdme bezinterfero-
nové 1é¢ebné kombinace, které jsou nejen velmi uc¢inné,
ale také bez nezadoucich efektd. Lécba HCV infekce za-
zila diky DAA v poslednich letech bez nadsazky revoluci.
Uspésnost 1é¢by novymi virostatiky a jejich dobra sna-
Senlivost nas opraviiuje k optimismu v oblasti planované
celosvétové eliminace HCV infekce. Zavedenim novych
l1é¢iv se zménila indikaéni kritéria, ubylo kontraindikaci
1é¢by a zjednodusilo se monitorovani efektu lé¢by v jejim
pribéhu a po vysazeni. Primarnim cilem 1é¢by chronickeé
HCV infekce je dlouhodobd eliminace viru z téla pacienta,
tj. dosazeni setrvalé virologické odpovédi na 1é¢bu. Setr-
vald virologicka odpovéd (sustained virological response,
SVR) je kompletni biochemicka a hlavné virologicka od-
povéd, ktera pretrvava 24 a vice tydnli po ukonceni léchy.
Noveéjsi prace oznacuji za SVR jiz nedetekovatelnou viré-
mii HCV RNA ve 12. tydnu sledovani po 1é¢bé*.

Zavedenim DAA rezimu do terapie se doba lé¢by podstat-
né zkratila a zjednodusilo se jeji monitorovani. Mezina-
rodni doporucené postupy nestanovuji fixni intervaly
klinickych kontrol ani prthézné monitorovani virologic-
ké odpovédi. Obecné je doporuceno monitorovat bezpec-
nost 1écby a 1ékové interakce pri lécbé. Jako jediné obec-
né uznavané meéritko uspésnosti zlstalo stanoveni SVR
12 tydnt po 1é¢bé.

Je-li dosazeno SVR a pacient se dale nechova rizikoveé a ne-
ni-li HCV infekci znovu exponovan, je virova clearance
dlouhodoba a je spojena s nedetekovatelnou hladinou viru
nejen v krevnim séru, ale i v jaternim parenchymu's'e,
Pokud dokumentujeme dosazeni SVR, je nasledné riziko
relapsu onemocnéni minimalni a pii novém prikazu HCV
RNA je vysoce pravdépodobné, ze doslo k reinfekci.

K reinfekcim dochézi zpravidla u rizikové se chovajicich
jedinct (PWID, MSM, vézni, pacienti s dudlni infekci).
K reinfekci maze dojit jak po uspésné 1éché s dosazenim
SVR, tak po spontanni virové eliminaci (u pacienta v mi-
nulosti virologicky negativniho s anti-HCV séropozitivi-
tou). Diagnézu reinfekce miize podporit i prikaz jiného
genotypu ¢i subtypu HCV nez pri ptvodni infekci.

DAA jsou nizkomolekularni latky, které cilené blokuji
funkci nékterého z HCV enzym esencialniho pro viro-
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vou replikaci. DAA rozdélujeme podle cilového proteinu
¢i enzymu, ktery hraje roli v replikaci viru, na proteazo-
vé inhibitory (NS3/4A), inhibitory NS5A a polymerazové
inhibitory NS5B RdRp. V klinické praxi se od pocatku
zavedeni DAA do 1é¢by chronické HCV infekce zacaly po-
uzivat kombinované rezimy — inicialné (prvni generace
proteazovych inhibitortl) v kombinaci s interferonem
podavanym injekéné a ribavirinem, nasledné kombina-
ce jednotlivych DAA raznych trfid. Perordlné podavané
kombinace DAA jsou dobfie snaSeny, odpadly nezadouci
ucinky indukované interferonem a jsou vhodné k pouziti
i pro pacienty s cirhézou.

Koncem roku 2014 zacala v USA éra tzv. fixnich kombi-
naci, tedy bezinterferonovych lé¢ebnych rezimd, které
jsou po vzoru HAART (highly active antiretroviral the-
rapy) v jedné ¢i nékolika malo tabletdch. Vzdy se jedna
o kombinaci minimalné dvou vyS$e popsanych skupin
primo pusobicich virostatik. Bez vyjimky vSechny fixni
kombinace zvys$uji komfort a tim i spolupraci lé¢eného
pacienta. Pouziti nékterych kombinaci bylo a je jesté sta-
le vazané na urcity genotyp. Nejnovéjsi fixni kombinace
jsou jiz pangenotypové, tj. i¢inné u vsech genotypt HCV.

Vybér nejvhodnéjsi 1ééebné kombinace pro daného pa-
cienta zavisi na pokrocilosti jaterniho onemocnéni, do-
stupnosti 1é¢iva v daném regionu a na genotypu ¢i sub-
typu HCV. V americkych doporucenich je jiZ zminéna
i varianta nestanovovat genotyp HCV pfi pocatecni dia-
gnostice a pouzit pangenotypovy lécebny rezim?.

Diky vySe popsanym novym lééebnym rezimim doslo
k zasadnimu zjednoduseni a zefektivnéni 1ééby chronic-
ké HCV infekce. S ohledem na minimum nezadoucich
GcCinkd jiz neni 1é¢ba pro nemocné neprijemnou zivotni
etapou. Naopak je snadna, kratka, prakticky bez kompli-
kaci a pti znalosti lékovych interakei je pro pacienty velmi
bezpecna. Cilem Ié¢by je stale eradikace viru. Nasim hlav-
nim cilem v soucasné ére vSak neni pouze eliminace viru
u konkrétniho 1ééeného jedince a jeho vyléceni, ale glo-
bélni eliminace HCV infekce jako takové. Pravé aktudlni
1é¢ebné rezimy jsou pro tento ambiciézni cil vhodné. Pri-
stup ,léc¢ba jako prevence“'® byl ovéren radou klinickych
studii i mezi PWID. Je to cesta ke snizeni poétu infikova-
nych PWID a tim i ke sniZeni incidence HCV infekci mezi
injekénimi uzivateli. Spolu s harm reduction programy*?
je to zptsob, jak dostat pandemii HCV, jejiz hlavni ohnisko
PWID ve vyspélém svété predstavuji, pod kontrolu.

6 INFORMACE PRO PRAXI

Rizikové injekéné aplikujici zavisli pacienti by se od
svych adiktologli a socidlnich pracovnik(i méli dozveédét,
Ze kromé problému s vlastni zavislosti mohou mit i dalsi
zdravotni komplikace.

Virova hepatitida je castym infek¢nim onemocnénim za-
vislych. Je potfeba pacienty na rizika krvi prenosnych
infekci upozornit a doporuéit testovani. Véasna diagnos-
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tika ma velky vyznam. Proto je motivace k testovani na
krvi prenosné choroby u PWID klient v adiktologickych
sluzbach velmi dilezita. Nékteri injekéni uzivatelé jesté
stale netusi, Ze hepatitida C je 1é¢itelné onemocnéni. To
by mélo byt souéasti predtestového poradenstvi a eduka-
ce klientti. Dlilezité je predat klientdm informace, ze diky
zavedeni DAA do 1é¢by této nemoci je 1é¢ba kratka, po-
hodlné a hlavné bez vedlejsich ucinkt. Proti interfero-
novym rezimim je to velka zména k lepsimu, kterou se
potencidlni pacienti potFebuji dozvédét. Nova lécha je ve
formeé tablet, neni nutné si pichat injekce s interferonem.
Lécha u béznych pacientli trva pouze 8—12 tydnti a po léc-
bé néasleduje 12 tydnt sledovani, které konci zavérecnym
odbérem krve a zhodnocenim vysledku 1é¢by.

Dalsi dobrou zpravou pro pacienty je skute¢nost, ze ja-
terni biopsie je minulosti. Jaterni biopsie — vpich do ja-
ter a odebrani malého vzorku tkané, ktery byl ndsledné
vySetren patologem — vyzadovala vétSinou hospitalizaci,
pouze nékolik pracovist, véetné Remedisu, ji provadélo
ambulantné s nékolikahodinovym pozorovanim po vyko-
nu. Biopsie byla nepfijemnda a pacienti se ¢asto obdavali
bolesti i moznych naslednych komplikaci. V soucasné
dobé je k posouzeni rozsahu zmén jaterni tkané pouzi-
vano zejména elastografické vySetfeni, které je zcela
bezbolestné a nevyzaduje zadnou pripravu. Je to neinva-
zivni vySetfeni, které mtzeme jednoduchosti provedeni
prirovnat k ultrazvukovému vysSetfeni. Vlastni vySetfeni
trva jen nékolik minut, vysledek je znam okamzité a pa-
cient nema po vySetfeni zddnd omezeni. MoZnost pro-
vadeét fibroscan i v terénu, mimo zdravotnicka zarizeni,
vyznamne zvySuje jeho praktické vyuziti v diagnostice
PWID v terénu.

Diagnostika HCV infekce neni slozita, coz je dalsi dtle-
zitd informace pro pfipadné pacienty z fad PWID. Na
pracovistich, kterd maji s 1éébou hepatitidy C u zavislych
pacientli zkuSenosti, je potieba k zahajeni l1écby zpravid-
la pouze jeden odbér krve, fibroscan a vySetteni u 1éka-
e s vysledky krevnich testll. Rozhodné se neni potreba
obdvat sloZitého vySetfovani a dlouhého ¢ekdni na 1éébu.
Rychlé zah4jeni 1é¢by je nové soucasti aktudlnich 1éceb-
nych doporuéeni't121317,

V Remedisu v Programu komplexni 1écby pro pacienty
s komorbiditou zavislosti se tento pristup praktikuje jiz
radu let. Pacient potiebuje vstupni odbéry, fibroscan pro-
vedeme dle ¢asovych mozZnosti pti odbérech nebo pred
vySetfenim lékarem. Zalezi hlavné na pacientovi a jeho
dalsich pottebach, kdy se za¢ne s hepatitidou C 1é¢it.

Aby bylo mozné u PWID klientd 1é¢bu VHC zahdjit, je po-
treba ji nejdrive diagnostikovat. Proto je dtlezité klienty
na anti-HCV testovat a k testovani je motivovat. Je dopo-
ruceno provadét screening anti-HCV protilatek u riziko-
vych klientd pravidelné, minimdalné v ptlro¢nich inter-
valech. Dalsi nezbytnou podminkou zatazeni do 1ééby je
nastaveni spoluprace s klinickym centrovym pracovis-
tém pro 1éébu virovych hepatitid. Cim uZsi je spoluprace,
¢im 1épe jsou podminky diagnostiky a 1é¢by nastaveny
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podle potieb klientt, tim snéze budou prekonany prekaz-
ky v pristupu klientd k 1é¢bé a tim lepsi bude spoluprace
PWID pacientt pri dodrzovani 1é¢ebného rezimu VHC?,

7 ZAVER

Mezioborové vzdélavani je nutné a zasadni pro kvalitu
poskytovanych sluzeb. Adiktologové a socialni pracovni-
ci, kteti dlouhodobé pracuji s injekénimi uzivateli, musi
kromeé zakladnich aspektti zavislosti myslet také na zdra-
votni komplikace tohoto onemocnéni. Proto povazujeme
za vhodné seznamit profesiondly z jinych oborl s dile-
zitymi novinkami v pristupu a v 1éébé tak casté infek¢ni
komplikace zavislosti, jako je chronicka virova hepatiti-
da C. Pouze informovany adiktolog ¢i socidlni pracovnik
je schopny motivovat svoje zavislé klienty k vyssi zdra-
votni gramotnosti. Lé¢ba chronické virové hepatitidy C
je moznd, snadnd a u motivovanych PWID vysoce indi-
kovana. Lécba HCV infekce u PWID podporend aktivni
Gcasti téchto komplikovanych pacienti v harm reduction
programech?, které snizi riziko novych infekei a reinfek-
ci?22324 je cestou ke globalni eliminaci HCV infekce, ktera
by méla byt nasim spole¢nym cilem.
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