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SUMMARY: The review summarises the basic knowledge about the epidemiology of viral
hepatitis C, its viral agent, and the methods used for its detection. Particular attention is paid to
the guidelines for the treatment of both acute and chronic hepatitis C. The basic epidemiological
data and specific features concerning former and present injecting drug users are also discussed.

The causative agent of hepatitis C is an RNA virus called Hepatitis C Virus (HCV), which belongs to
the Flaviviridae family. Historically, the most prevalent mode of transmission has been parenteral
exposure to blood products. Currently, the majority of newly acquired infections are connected to
injecting drug use. The detection of anti-HCV antibodies is a principal serological test for HCV in-
fection. The reactivity of anti-HCV means exposure to HCV; these antibodies are not
seroprotective. Active infection is confirmed by the presence of HCV RNA in full blood by poly-
merase chain reaction (in real time, preferably). The natural course of infection is influenced by vi-
ral, host-related, and external factors. It is very difficult, or rather impossible, to evaluate the influ-
ence of these complex factors in each individual case. The standard antiviral treatment is based
on a combination of pegylated interferon with ribavirin. The efficacy of such an approach, mea-
sured as a sustained virological response rate, is 60%.
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SOUHRN: V pirehledném élanku jsou shrnuty zakladni informace o epidemiologii, pivodci, me-
todach a moznostech diagnostiky virové hepatitidy C. Pozornost je vénovana i aktualnim stan-
dardnim postupdm Iééby akutnii chronické virové hepatitidy C. Zavérem jsou zminéna zakladni
epidemiologicka data a specifika tykajici se osob s anamnézou ¢i s aktivni drogovou zavislosti.

PlGvodcem virové hepatitidy C je RNA virus hepatitidy C (HCV), ktery je fazen do &eledi Flaviviri-
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dobé nastava nejvétsi ¢ast nové vzniklych prenosti HCV mezi intravenéznimi toxikomany. Z3-
kladnim sérologickym markerem infekce je detekce anti-HCV protilatek. Tyto jsou markerem
expozice viru, nejsou nositelem postinfekéni imunity. Diagnostickym kritériem je prikaz virové
HCV RNA v séru infikované osoby. Faktory, které ovliviuji pfirozeny priibéh infekce, mtizeme
rozdélit na faktory virologické, hostitelské a faktory zevniho prostiedi. Hodnoceni jejich vlivu na
prabéh infekce je v kazdém individudlnim pfipadé velmi obtizné. Standardni protivirova lééba
spoéiva v podani kombinace pegylovaného interferonu a ribavirinu. Uéinnost 1ééby hodnocena
jako dosazeni setrvalé virologické odpovédi je 60 %.

KLICOVA SLOVA: VIRUS HEPATITIDY C - VIROVA HEPATITIDA C - INTERFERON - RIBAVIRIN — INTRAVENOZNI
TOXIKOMANIE

@® 1 VIRUS HEPATITIDY C

Virus hepatitidy C (HCV) byl identifikovan v roce 1989. Je
razen do ¢eledi Flaviviridae jako jediny ¢len rodu hepacivi-
rus. Stejné jako ostatni ¢lenové této celedi obsahuje jed-
novldknovou RNA pozitivni polarity. Genom je sloZen
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z 9600 bazi kédujicich prekurzorovy protein, ktery obsahuje
3010 aminokyselin. Tento protein je s pouZitim enzymu
hostitelské bunlky a nékolika vlastnich protedz Stépen na
celkem sedm dosud znamych proteind. Principialné muze-
me v genomu rozlisit oblasti kédujici strukturdlni a ne-
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strukturalni proteiny. Strukturalni proteiny jsou tvoreny
povrchovymi proteiny E1 a E2, tretim strukturalnim prote-
inem je Core protein. Funkce rfady nestrukturalnich protei-
nu je znama, nicméné funkce nékolika dalSich je stdle za-
strena tajemstvim. Kompletni informace nejsou dosud ani
o vlastnim replikaénim cyklu viru.

Charakteristickou vlastnosti HCV je jeho extrémni ge-
neticka variabilita. Variabilita je patrna v nékolika trov-
nich, hovorime proto o kvazidruzich, subtypech a genoty-
pech HCV.

® 2 EPIDEMIOLOGIE

Infekce virem hepatitidy C patri mezi krvi prenosné infek-
ce. Cesty Sireni puvodcu z této skupiny jsou velmi podobné.
Jedn4 se predevsim o tyto zpusoby prenosu: prenos krevni-
mi derivaty, intravenézni aplikace drog, pravidelna hemo-
dialyza, iatrogenni prenos, sexudlni kontakt s osobou HCV
pozitivni (zejména pri uziti rizikovych technik, jako je anal-
ni styk, styk pri menstruaci partnerky apod.). Vzacnéjsimi
cestami prenosu je potom vertikalni prenos z HCV pozitivni
matky na plod a prenos transplantaénimi Stépy.

Priblizné ve 20—25 % pripadu se nepodafri Zadny z rizi-
kovych faktort prenosu HCV infekce v anamnéze pacienta
odhalit. Vyskyt jednotlivych rizikovych faktoru ve vlastnim
souboru nemocnych z let 1995-2007 ukazuje graf 1.

@® 3 PREVALENCE HCV V POPULACI

Celkové se odhaduje, zZe virem hepatitidy C je na svété infi-
kovéano kolem 170-200 miliont osob. Prevalence reaktivity
anti-HCV protilatek, jako zdkladniho sérologického marke-
ru HCV infekce, byla stanovena ve statisticky reprezenta-
tivnim vzorku populace Ceské republiky (sérologicky pie-
hled) v prabéhu roku 2001. Reaktivita anti-HCV protilatek
byla prokézana u 0,2 % populace CR (N&medek, 2001).
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® 4 METODY DETEKCE HCV INFEKCE

Detekéni metody HCV infekce délime tradiéné na metody
sérologické (deteguji pritomnost protilatek proti HCV,
anti-HCV) a na metody molekularné genetické (deteguji
pritomnost virové RNA).

® 4 / 1 Sérologické detekéni metody

Protilatky anti-HCV jsou markerem expozice viru —
kontaktu daného nemocného s virem hepatitidy C.
Pozitivni titr anti-HCV protilatek ukazuje s velkou
pravdépodobnosti na pokracujici pritomnost viru HCV
v organismu, protoZe riziko prechodu do chronické
infekce (tj. virus je v organismu pritomen dlouhodobé)
je asi 50-80 %. Protilatky anti-HCV nemaji neutrali-
zaéni efekt, nejsou nositelem imunity organismu. Pre-
trvavaji ve znaéném titru i u pacientu se spontdanni eli-
minaci viru a u pacientt uspésné vylécéenych protiviro-
vou terapii.

® 4 /| 2 Molekularné genetické metody
Molekularné genetické metody prokazuji pritomnost virové
nukleové kyseliny (HCV RNA) v séru ¢i tkanich infikované-
ho jedince. VSechny pouZivané metody jsou dnes dostupné
ve varianté kvalitativni i kvantitativni. Kvantitativni jed-
notkou stanoveni virémie je v souc¢asné dobé standardizova-
na mezinarodni jednotka RNA v 1ml séra (IU/ml). Moleku-
larné genetické metody umoznuji kromé kvantitativniho
a kvalitativniho stanoveni HCV RNA v séru urd¢it i genotyp
viru HCV.

@ 5 FAKTORY OVLIVNUJICi PRIROZENY
PRUBEH HCV INFEKCE

Faktory se vztahem k prubéhu HCV infekce lze rozdélit na
tri zékladni skupiny: virologické faktory, faktory hostitel-

Graf 1/ Graph 1
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Tabulka 1/ Table 1

2010/10/ 2

PREHLEDOVY CLANEK

Faktory, které by mohly mit vliv na progresi jaterniho postizenfi pfi chronické HCV infekci

Factors with a potential impact on the progression of the involvement of the liver in chronic HCV infection

Virologické faktory

Hostitelské faktory
Virémie
pohlavi
rasa

Koinfekce
HBV
HIV

Virové kvazidruhy

Genotyp Komorbidita

NASH

Genetické faktory

Exprese nemoci

Vék v okamZiku expozice

hemochromatéza

schistosomidza

HLA II. tfidy

normalni ALT

Faktory zevniho prostiedi

Alkohol

Koureni

Kontaminace zevniho prostiedi
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z nich ukazuje tabulka 1.

Negativni ovlivnéni prabéhu HCV infekce nékterymi
z nich je dobre zndmo (alkohol, koinfekce HBV, HIV), u né-
kterych je vliv na individualni pribéh sporny nebo nejisty
(virémie, kvazidruhy a genotyp HCV), u nékterych c¢isté hy-
poteticky (koureni).

Umét odhadnout riziko progrese jaterniho postiZzeni do
jaterni cirhézy v kazdém konkrétnim pripadé je sice véc
krajné zadouci, nicméné velmi obtiZzn4 a pti stanoveni toho-
to rizika ndm vyse rozebrana literarni data prili§ nepomo-
hou. Nejlepsich vysledku pri predikei rozvoje jaterni cirhé-
zy bylo dosaZeno pri hodnoceni tohoto rizika podle stupné
jaterni fibrézy v inicidlni jaterni biopsii, tj. biopsii provede-
né v okamziku stanoveni diagnézy HCV infekce.

® 6 PROTIVIROVA LECBA
® 6 / 1 Uzivané preparaty

Pegylované interferony

Pegylované interferony predstavuji produkt technologie
oznacované jako ,pegylace” (z angl. pegylation). Jedna se
o technologii, kdy je ke zvolené bilkovinné molekule pripoje-
na polymerni molekula polyethylenglykolu. Vznikly konju-
gat ma radu vlastnosti, kterymi se vyznamné lisi od ptvod-
ni molekuly bilkoviny pred upravou — pred pegylaci. V du-
sledku pegylace nartsta vyznamné molekulovd hmotnost
konjugatu. Na molekulové hmotnosti zavisi predevsim bio-
logicky pologas pegylované molekuly. Cim vyssi je moleku-
lova hmotnost PEG, tim delsi je biologicky poloc¢as konjuga-
tu. Nevyhodou je skute¢nost, Ze spolu se zvySovanim mole-
kulové hmotnosti kles4 protivirova téinnost prepardatu. Na
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trhu jsou v souc¢asné dobé dostupné dva preparaty pegylo-
vanych interferonu alfa 2a a alfa 2b.

Ribavirin

Ribavirin patii do skupiny tzv. perordlnich virostatik. Jde
o analog guanosinu (1-beta-D-ribofuranosyl-1-2-4-triazol-
-karboxamid), ktery byl vyvinut jiZz poc¢atkem 80. let. Me-
chanismus d¢inku u HCV infekce spociva pravdépodobné
v inhibici inosin monofosfat dehydrogenazy. Dodnes neni
objasnén mechanismus synergického pusobeni ribavirinu
s interferonem.

® 6 /2 Lécebna schémata

Akutni virova hepatitida C

Vétsina autort povazuje akutni HCV infekei za jasnou indi-
kaci k zah4jeni protivirové lécby. Problémem ale je stanove-
ni diagnézy akutni HCV infekce. Akutni hepatitida C je ve
velké vétsiné pripadd zcela asymptomatickd nebo ma
priznakovy soubor zcela necharakteristicky. Pouze asi
10 % akutnich infekei probiha jako ikterickd forma. Akutni
HCV infekce byva velmi ¢asto diagnostikovana u osob, kte-
ré jsou ve velkém riziku prenosu HCV, a kde je zaroven
moznost pravidelné takové osoby vySetrovat. Jedna se tedy
vlastné o jakési aktivni patrani po moznych znamkach nové
vzniklého prenosu HCV. Spolupracujici toxikomani pred-
stavuji z tohoto pohledu populaci, kde jsou tyto zdkladni
podminky splnény, a proto u osob, které jsou pri inicidlnim
vysSetreni anti-HCV negativni, je tfeba v pravidelnych in-
tervalech (nejlépe po 6 mésicich) toto vySetreni opakovat
a v pripadé prokazani nové vzniklé séropozitivity podnik-
nout dal$i opatreni ke stanoveni diagnézy akutni HCV in-
fekce. Akutni HCV infekce byva nejéastéji definovana jako
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dokumentovana sérokonverze na anti-HCV pozitivitu
(z anti-HCV negativity) béhem poslednich 6 mésict nebo
prokazatelna vice nez 10nasobna elevace ALT ve stejném
obdobi.

Racionalnim divodem pro tato opatieni je skuteénost,
Ze véasnou protivirovou lé¢bou lze témér se 100% pravdépo-
dobnosti zabranit prechodu akutni infekce do chronické,
a také to, ze 1é¢ba akutni infekce je relativné kratkodoba. Za
terapeuticky postup volby je v souc¢asnosti povazovano poda-
ni kombinace PEG-IFN a ribavirinu v béZném davkovani
(viz dale) na dobu 3-6 mésict (Wiegand, 2004). Lécba by mé-
la byt zahdjena v okamziku stanoveni akutni infekce, vyjim-
kou jsou ikterické formy. Zde je pravdépodobné vyssi nadéje
na dosazeni spontanni eliminace viru, takze v téchto pripa-
dech je mozné 1é¢bu odlozit na dobu 3 mésicu a terapii zaha-
jit, aZ kdyz béhem této lhuty nedojde ke spontanni eliminaci
viru (Wiegand, 2004). Podle nékterych autord lze schémata
doporucovana pro akutni HCV infekei pouZit s velmi dobrym
vysledkem i u pacientt s tzv. ¢asné diagnostikovanou HCV
infekei, ktera byva definovana jako infekce odhalena béhem
prvniho roku po jejim pravdépodobném vzniku.

Chronicka HCV infekce

Standardnim terapeutickym postupem v pripadech chro-
nické HCV infekce je v souéasné dobé podani kombinace pe-
gylovaného interferonu-alfa (PEG-IFN) a ribavirinu (RBV).
Doba trvani terapie je definovdana genotypem viru. Genotyp
HCV 1b by mél byt 1lé¢en po dobu 48 tydnt, pro genotypy
HCV 2 a 3 je postacuji délka lé¢by 24 tydna. Na trhu jsou

dostupné dva interferonu

(PEG-IFN), pegylovany interferon alfa-2a (Pegasys, Roche)

preparaty pegylovaného

a pegylovany interferon alfa-2b (Pegintron, Schering
Plough/MSD). Pegasys je doporucovan ve fixnim davkovani
180 pg s. c. 1x tydné, Pegintron se davkuje podle télesné
hmotnosti, 1,0-1,5 ng/kg s. ¢. 1x tydné. Ribavirin je ddvko-
van rovnéz podle té€lesné hmotnosti, do 75 kg je obvykla
davka 1000 mg p. o. denné, pri hmotnosti vyssi potom
1200 mg denné. Aby byla zachovéana jesté pramérna ucin-
nost celé kombinace ribavirinu s PEG-IFN alfa-2b, je dopo-
10.6 mg/kg.den. Vychodiska pro tato standardni doporuéeni
poskytly 3 rozsahlé klinické studie. Tato doporuceni pre-
vzal i aktudlné platny standardni postup Ceské hepatolo-
gické spoleénosti pro chronickou HCV, ktery ukazuje obr. 1
(Urbéanek, 2008). Ro¢ni terapie by méla byt vedena pouze
v pripadé, Ze ve 12. tydnu 1é¢by je u pacientd s genotypem
HCV 1 dosazeno tzv. ¢asné virologické odpovédi.
Nejpresnéjsimm prediktorem vysledku 1é¢by je hodno-
ceni virové kinetiky v prvnich 12-24 tydnech protivirové
lécby. Osoby, které dosdhnou negativity sérové HCV RNA
ve 4. tydnu terapie, maji pravdépodobnost dosazeni setrva-
1é virologické odpovédi (SVR) cca 90 % (Ferenci, 2008). Na-
opak osoby, u nichz je ve 12. tydnu pokles virémie mensi
nezli 2log proti vychozim hodnotdm, maji pravdépodobnost
dosazeni SVR minimalni (0-3%), a proto je v téchto pripa-
dech indikovano ukonéeni protivirové 1écby (Fried, 2002).
Nové znalosti o kinetice poklesu virémie v prvnich fa-
zich terapie se staly vychodiskem pro uréitou zménu v na-

genotyp HCV

virémie — genotyp 2+3 > PEG-IFN + RBV > SVR ~ 80 %

histologicka aktivita
genotyp 1
PEG-IFN + RBV
12. tyden |
v v
EVR ano EVR ne

!

pokracovat do 48. tydne
SVR ~55-60 %

Obr. 1/ Fig. 1
Terapeuticky algoritmus pro dosud nelé¢eného pacienta
Therapeutic algorithm for a previously untreated patient
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hledu na protivirovou terapii v poslednich nékolika letech.
vé 1é¢by. Smyslem téchto postupt je prizptasobeni lé¢ebnych
rezimu individudlni odpovédi kazdého lééeného pacienta.
Jedné se postupy, které dosud nebyly zapracovany do zad-
nych standardnich postupd, nicméné je na tomto misté
alespon struéné zminime.

Zkraceni terapie

Pocatkem roku 2006 byla publikovdana prace (Zeuzem,
2006), kterd ukazala, Ze pacienti s genotypem HCV 1 majici
nizkou virémii mohou byt 1é¢eni standardni kombinaci pou-
ze 24 tydnu, pokud dosdhnou negativni sérové HCV RNA ve
4. tydnu od zah&jeni 1écby. Jde o velmi cenénou studii, pres-
toze jako kontrolni skupinu osob pouzila ,historické“ kon-
troly z registraéni studie pegylovaného interferonu alfa-2b
(Manns, 2001).

Autori 1é¢ili 235 pacientua s genotypem 1 (nikoliv pouze
1b), kteri méli virémii < 600 000 IU/ml (real time PCR) kom-
binaci PEG-IFN alfa-2b 1,5 pg/kg s. c¢. 1x tydné s ribaviri-
nem (RBV) 800-1400 mg p. o. denné podle télesné hmotnos-
ti po dobu 24 tydnt. Graf 2 ukazuje zastoupeni setrvalé vi-
rologické odpovédi (SVR, negativni virémie za 24 tydnt po
1é¢bé, coZ je kritérium vylécéeni infekce) po 24tydenni 1é¢bé
ve vztahu k okamziku, kdy byla poprvé negativni sérova
HCV RNA. Je patrno, Ze pri srovnani 24- a 48tydenni 1é¢by
neni v pripadé delsi 1écby u skupiny pacientt s virémii
<600 000 IU/ml zadny statisticky vyznamny rozdil — tj. pal-
ro¢ni terapie je pro tuto podskupinu nemocnych zcela dosta-
Cujici.

Tyto vysledky jsou v souladu s dalsi prospektivni stu-
dii, v jejimz ramci byla protivirova 1écba individualizovana
podle typu virologické odpovédi v éasnych fazich 1écby (Zeu-
zem, 2005). Velmi podobnych vysledkd bylo dosazeno ve
studiich s kombinaci ribavirinu a PEG-IFN-alfa-2a. Jensen
et al. (Jensen, 2006) analyzovali faktory asociované s SVR
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u pacientt infikovanych genotypem 1 HCV. Ukazalo se, ze
rychlé virologické odpovédi (RVR, negativni sérovd HCV
RNA ve 4. tydnu 1ééby) dosdhlo 24 % pacientt s genotypem
HCV 1. Poté 89 % téchto pacienti dosdhlo SVR pri celkové
délce terapie 24 tydnu, zastoupeni SVR nebylo pri roéni te-
rapii navySeno. Data jsou obdobna pro kombinaci obou pe-
gylovanych interferonu s ribavirinem.

Prodlouzeni terapie

Prvni studii publikovanou na téma prodlouZeni terapie
byla prace $panélskych autort publikovand v roce 2006
(Sénchez-Tapias, 2006). Mezi pacienty s pozitivni sérovou
HCV RNA ve 4. tydnu (tj. mezi témi, kteri nedosahli RVR),
dochazi pri prodlouzeni terapie ze 48 tydnua na 72 k urcité-
mu navySeni SVR (28 % vs. 44 %). Prodlouzeni terapie ze
48 tydnt na 72 ma tedy nejvétsi prinos pro skupinu pa-
cientd oznacéovanou jako ,slow responders®, tj. osoby, které
jsou ve 12. tydnu HCV RNA pozitivni a ve 24. tydnu HCV
RNA negativni. Pro posouzeni indikace k prodlouzeni lé¢by
se z dostupnych vysledku jevi jako nejvyhodnéjsi 12. tyden
terapie. V elektronické podobé byly recentné publikovany
prace ukazujici na prinos prodlouzeni az na 96 tydnd, a to
dokonce i pti pouziti poloviénich davek obou preparata v po-
slednich fazich terapie.

® 7 AKTUALNI SITUACE MEZI INJEKCNIiMI
UZIVATELI DROG V CESKE REPUBLICE

® 7 / 1 Epidemiologie

Asi nejpresnéjsi epidemiologicka data tykajici se epidemio-
logie HCV infekce u injekénich uzivatelé drog na tzemi CR
poskytla rozsahla studie provedend mezi klienty nizkopra-
hovych zarizeni v letech 2002—2005 (Mrav¢ik, 2008). Studie
meéla jak retrospektivni, tak prospektivni ¢ast. Reaktivita
anti-HCV byla prokdzana v prvni ¢asti studie u 30 % osob
(226 pozitivnich ze 760 testr). Prevalence anti-HCV se vel-

100 % 93 %
89 % . o Graf 2 / Graph 2
85 % D terapie 24 tydni SVR u pacient( Ié¢enych PEG-IFN alfa-2b a ribavirinem podle
L . terapie 48 tydnéi okamziku prvni negativni sérové HCV RNA (Zeuzem, 2006)
80 % SVR in patients treated with PEG-IFN alfa-2b and ribavirin
67 % according to the moments of the first negative serum HCV
RNA (Zeuzem, 2006)
60 % |
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mi li&i podle regiona CR a zafizeni. Nejniz&i prevalence
(5 %) byla zaznamenéana v Jihlavé, stredni (35—45 %) v Pra-
ze (SANANIM, Drop In) a nejvyssi pak v Usti nad Labem
(55 %). Z vékovych skupin byla nejvyssi séroprevalence pro-
kazana u skupiny 40—-44 let. Velmi zajimav4 jsou data hod-
notici séroprevalenci podle délky drogové kariéry. Béhem
prvnich 6 mésicu se infikuje kolem 8 % osob, pri délce i. v.
aplikace 2-5 let je to jiz 25 % osob a pri délce uzivani vice
nez 10 let je séroprevalence HCV jiz 78 %. Z prospektivni
éasti studie vyplynula incidence 11,2 pripada na 100 osob
arok. Jako jeden z nejvyznamnéjsich faktort pro prenos in-
fekce bylo (dle oéekavani) identifikovano sdileni injekéniho
instrumentaria v poslednich 6 mésicich pred vySetrenim.

® 7 / 2 Odborna péce

Péci o pacienty s chronickymi virovymi hepatitidami zajis-
tuji v CR pracovisté hepatogastroenterologicka & pracovis-
t& infekéniho lékafstvi. Od roku 2007 existuje v CR sit
63 pracovist, kterym byla udélena odbornd garance Ceské
hepatologické spole¢nosti (CHS) CLS JEP nebo Spoleénosti
infekéniho lékarstvi (SIL) CLS JEP. Na téchto pracovistich
je tedy zaruka maximalni odbornosti a komplexnosti posky-
tované péde. Pracovisté s garanci CHS jsou zvefejnéna na
webu CHS (www.ceska-hepatologie.cz). V pribshu roku
2008 a 2009 byly pracovnimi skupinami CHS a SIL vypra-
covany diagnostické a lééebné standardy tykajici se pa-
cientd s anamnézou drogové zavislosti, ale i pacientd — ak-
tivnich injekénich uzivatelt drog. Tyto standardy jsou
rovnéz dostupné na webovych strankach obou spole¢nosti
a jsou také souéasti Véstniku MZ CR z prosince 2008. Stan-
dardy vychazeji ze dvou zakladnich skutec¢nosti:
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URBANEK, P.

a/ drogova zavislost je samostatna nozologicka jednotka, tj.
jde o samostatné onemocnéni,

b/ na zakladé souéasného stupné znalosti o HCV infekci
a v souvislosti s platnou legislativou tykajici se infekénich
onemocnéni je lééba obou vyse uvedenych skupin nemoc-
nych plné indikovéna (Zakon 258/2000 Sh, zejména § 53, ale
1§45, 64, 67, 69 a 70).

Na druhou stranu vsak standardy respektuji mnoh4
specifika osob s drogovou zavislosti a kladou velky dtraz na
tésnou spolupraci hepatologa (infektologa) a adiktologa
a/mebo psychiatra. Bohuzel, informace a data z jednotlivych
regiontt CR sv&déi o tom, Ze existuje stale velka nevyvaze-
nost v péci o tuto specifickou skupinu nemocnych. Pracovni
skupiny pro chronické virové hepatitidy CHS i SIL si proto
jako jeden z cilu stanovily tuto situaci napravit a predevsim
se zasadit o vybudovani blizsich a pevnéjsich vazeb mezi
centry poskytujicimi komplexni pééi o pacienty s chronic-
kou HCV infekei a prislusnymi pracovisti adiktologickymi
a psychiatrickymi.

® 8 ZAVER

Virova hepatitida C patri celosvétoveé mezi nejzavaznéjsi in-
fekce majici velky socioekonomicky dopad. V CR se jedna
o onemocnéni relativné vzacné, které je vsak kumulovano
do pomérné specifickych rizikovych skupin, z nichz jedna je
tvorena aktivnimi ¢i byvalymi toxikomany. V posledni dobé
byla uéinéna rada kroka k tomu, aby byla racionalizovana
péce i o tyto nemocné, kteri maji fadu specifik. Odborna he-
patologicka péce je v CR zajistovana 63 pracovisti, jimz byla
udélena garance CHS & SIL, a kde je tedy zaruka nejvyssi
odbornosti a komplexnosti poskytované péce.
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