
Viral Hepatitis C

URBÁNEK, P.

Department of Internal Medicine, 1st Faculty of Medicine, Charles University in Prague, and Central Military Hospital, Prague,

Czech Republic

Citation: Urbánek, P. (2010). Virová hepatitida C. Adiktologie, (10)2, 102–109.

2010 / 10 / 2

REVIEW ARTICLE

ADIKTOLOGIE102

KEY WORDS: HEPATITIS C VIRUS – VIRAL HEPATITIS C – INTERFERON – RIBAVIRIN – INJECTION DRUG USE

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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KLÍÈOVÁ SLOVA: VIRUS HEPATITIDY C – VIROVÁ HEPATITIDA C – INTERFERON – RIBAVIRIN – INTRAVENÓZNÍ

TOXIKOMANIE

SOUHRN: V pøehledném èlánku jsou shrnuty základní informace o epidemiologii, pùvodci, me-

todách a možnostech diagnostiky virové hepatitidy C. Pozornost je vìnována i aktuálním stan-

dardním postupùm léèby akutní i chronické virové hepatitidy C. Závìrem jsou zmínìna základní

epidemiologická data a specifika týkající se osob s anamnézou èi s aktivní drogovou závislostí.

Pùvodcem virové hepatitidy C je RNA virus hepatitidy C (HCV), který je øazen do èeledi Flaviviri-

dae. Nejdùležitìjší cestou šíøení byl v minulosti pøenos krví a krevními deriváty, v souèasné

dobì nastává nejvìtší èást novì vzniklých pøenosù HCV mezi intravenózními toxikomany. Zá-

kladním sérologickým markerem infekce je detekce anti-HCV protilátek. Tyto jsou markerem

expozice viru, nejsou nositelem postinfekèní imunity. Diagnostickým kritériem je prùkaz virové

HCV RNA v séru infikované osoby. Faktory, které ovlivòují pøirozený prùbìh infekce, mùžeme

rozdìlit na faktory virologické, hostitelské a faktory zevního prostøedí. Hodnocení jejich vlivu na

prùbìh infekce je v každém individuálním pøípadì velmi obtížné. Standardní protivirová léèba

spoèívá v podání kombinace pegylovaného interferonu a ribavirinu. Úèinnost léèby hodnocená

jako dosažení setrvalé virologické odpovìdi je 60 %.
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� 1 VIRUS HEPATITIDY C
Virus hepatitidy C (HCV) byl identifikován v roce 1989. Je

øazen do èeledi Flaviviridae jako jediný èlen rodu hepacivi-

rus. Stejnì jako ostatní èlenové této èeledi obsahuje jed-

novláknovou RNA pozitivní polarity. Genom je složen

z 9600 bází kódujících prekurzorový protein, který obsahuje

3010 aminokyselin. Tento protein je s použitím enzymù

hostitelské buòky a nìkolika vlastních proteáz štìpen na

celkem sedm dosud známých proteinù. Principiálnì mùže-

me v genomu rozlišit oblasti kódující strukturální a ne-
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strukturální proteiny. Strukturální proteiny jsou tvoøeny

povrchovými proteiny E1 a E2, tøetím strukturálním prote-

inem je Core protein. Funkce øady nestrukturálních protei-

nù je známa, nicménì funkce nìkolika dalších je stále za-

støena tajemstvím. Kompletní informace nejsou dosud ani

o vlastním replikaèním cyklu viru.

Charakteristickou vlastností HCV je jeho extrémní ge-

netická variabilita. Variabilita je patrná v nìkolika úrov-

ních, hovoøíme proto o kvazidruzích, subtypech a genoty-

pech HCV.

� 2 EPIDEMIOLOGIE
Infekce virem hepatitidy C patøí mezi krví pøenosné infek-

ce. Cesty šíøení pùvodcù z této skupiny jsou velmi podobné.

Jedná se pøedevším o tyto zpùsoby pøenosu: pøenos krevní-

mi deriváty, intravenózní aplikace drog, pravidelná hemo-

dialýza, iatrogenní pøenos, sexuální kontakt s osobou HCV

pozitivní (zejména pøi užití rizikových technik, jako je anál-

ní styk, styk pøi menstruaci partnerky apod.). Vzácnìjšími

cestami pøenosu je potom vertikální pøenos z HCV pozitivní

matky na plod a pøenos transplantaèními štìpy.

Pøibližnì ve 20–25 % pøípadù se nepodaøí žádný z rizi-

kových faktorù pøenosu HCV infekce v anamnéze pacienta

odhalit. Výskyt jednotlivých rizikových faktorù ve vlastním

souboru nemocných z let 1995–2007 ukazuje graf 1.

� 3 PREVALENCE HCV V POPULACI
Celkovì se odhaduje, že virem hepatitidy C je na svìtì infi-

kováno kolem 170–200 milionù osob. Prevalence reaktivity

anti-HCV protilátek, jako základního sérologického marke-

ru HCV infekce, byla stanovena ve statisticky reprezenta-

tivním vzorku populace Èeské republiky (sérologický pøe-

hled) v prùbìhu roku 2001. Reaktivita anti-HCV protilátek

byla prokázána u 0,2 % populace ÈR (Nìmeèek, 2001).

� 4 METODY DETEKCE HCV INFEKCE
Detekèní metody HCV infekce dìlíme tradiènì na metody

sérologické (detegují pøítomnost protilátek proti HCV,

anti-HCV) a na metody molekulárnì genetické (detegují

pøítomnost virové RNA).

� 4 / 1 Sérologické detekèní metody
Protilátky anti-HCV jsou markerem expozice viru –

kontaktu daného nemocného s virem hepatitidy C.

Pozitivní titr anti-HCV protilátek ukazuje s velkou

pravdìpodobností na pokraèující pøítomnost viru HCV

v organismu, protože riziko pøechodu do chronické

infekce (tj. virus je v organismu pøítomen dlouhodobì)

je asi 50–80 %. Protilátky anti-HCV nemají neutrali-

zaèní efekt, nejsou nositelem imunity organismu. Pøe-

trvávají ve znaèném titru i u pacientù se spontánní eli-

minací viru a u pacientù úspìšnì vyléèených protiviro-

vou terapií.

� 4 / 2 Molekulárnì genetické metody
Molekulárnì genetické metody prokazují pøítomnost virové

nukleové kyseliny (HCV RNA) v séru èi tkáních infikované-

ho jedince. Všechny používané metody jsou dnes dostupné

ve variantì kvalitativní i kvantitativní. Kvantitativní jed-

notkou stanovení virémie je v souèasné dobì standardizova-

ná mezinárodní jednotka RNA v 1ml séra (IU/ml). Moleku-

lárnì genetické metody umožòují kromì kvantitativního

a kvalitativního stanovení HCV RNA v séru urèit i genotyp

viru HCV.

� 5 FAKTORY OVLIVÒUJÍCÍ PØIROZENÝ
PRÙBÌH HCV INFEKCE
Faktory se vztahem k prùbìhu HCV infekce lze rozdìlit na

tøi základní skupiny: virologické faktory, faktory hostitel-
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ské a faktory dané zevním prostøedním. Nejdùležitìjší

z nich ukazuje tabulka 1.

Negativní ovlivnìní prùbìhu HCV infekce nìkterými

z nich je dobøe známo (alkohol, koinfekce HBV, HIV), u nì-

kterých je vliv na individuální prùbìh sporný nebo nejistý

(virémie, kvazidruhy a genotyp HCV), u nìkterých èistì hy-

potetický (kouøení).

Umìt odhadnout riziko progrese jaterního postižení do

jaterní cirhózy v každém konkrétním pøípadì je sice vìc

krajnì žádoucí, nicménì velmi obtížná a pøi stanovení toho-

to rizika nám výše rozebraná literární data pøíliš nepomo-

hou. Nejlepších výsledkù pøi predikci rozvoje jaterní cirhó-

zy bylo dosaženo pøi hodnocení tohoto rizika podle stupnì

jaterní fibrózy v iniciální jaterní biopsii, tj. biopsii provede-

né v okamžiku stanovení diagnózy HCV infekce.

� 6 PROTIVIROVÁ LÉÈBA

� 6 / 1 Užívané preparáty

Pegylované interferony

Pegylované interferony pøedstavují produkt technologie

oznaèované jako „pegylace“ (z angl. pegylation). Jedná se

o technologii, kdy je ke zvolené bílkovinné molekule pøipoje-

na polymerní molekula polyethylenglykolu. Vzniklý konju-

gát má øadu vlastností, kterými se významnì liší od pùvod-

ní molekuly bílkoviny pøed úpravou – pøed pegylací. V dù-

sledku pegylace narùstá významnì molekulová hmotnost

konjugátu. Na molekulové hmotnosti závisí pøedevším bio-

logický poloèas pegylované molekuly. Èím vyšší je moleku-

lová hmotnost PEG, tím delší je biologický poloèas konjugá-

tu. Nevýhodou je skuteènost, že spolu se zvyšováním mole-

kulové hmotnosti klesá protivirová úèinnost preparátu. Na

trhu jsou v souèasné dobì dostupné dva preparáty pegylo-

vaných interferonù alfa 2a a alfa 2b.

Ribavirin

Ribavirin patøí do skupiny tzv. perorálních virostatik. Jde

o analog guanosinu (1-beta-D-ribofuranosyl-1-2-4-triazol-

-karboxamid), který byl vyvinut již poèátkem 80. let. Me-

chanismus úèinku u HCV infekce spoèívá pravdìpodobnì

v inhibici inosin monofosfát dehydrogenázy. Dodnes není

objasnìn mechanismus synergického pùsobení ribavirinu

s interferonem.

� 6 / 2 Léèebná schémata

Akutní virová hepatitida C

Vìtšina autorù považuje akutní HCV infekci za jasnou indi-

kaci k zahájení protivirové léèby. Problémem ale je stanove-

ní diagnózy akutní HCV infekce. Akutní hepatitida C je ve

velké vìtšinì pøípadù zcela asymptomatická nebo má

pøíznakový soubor zcela necharakteristický. Pouze asi

10 % akutních infekcí probíhá jako ikterická forma. Akutní

HCV infekce bývá velmi èasto diagnostikována u osob, kte-

ré jsou ve velkém riziku pøenosu HCV, a kde je zároveò

možnost pravidelnì takové osoby vyšetøovat. Jedná se tedy

vlastnì o jakési aktivní pátrání po možných známkách novì

vzniklého pøenosu HCV. Spolupracující toxikomani pøed-

stavují z tohoto pohledu populaci, kde jsou tyto základní

podmínky splnìny, a proto u osob, které jsou pøi iniciálním

vyšetøení anti-HCV negativní, je tøeba v pravidelných in-

tervalech (nejlépe po 6 mìsících) toto vyšetøení opakovat

a v pøípadì prokázání novì vzniklé séropozitivity podnik-

nout další opatøení ke stanovení diagnózy akutní HCV in-

fekce. Akutní HCV infekce bývá nejèastìji definována jako

Tabulka 1 / Table 1

Faktory, které by mohly mít vliv na progresi jaterního postižení pøi 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 Faktory zevního prostøedí

Virémie Vìk v okamžiku expozice

pohlaví

rasa

Alkohol

Virové kvazidruhy Koinfekce

HBV

HIV

Kouøení

Genotyp Komorbidita

hemochromatóza

NASH

schistosomiáza

Kontaminace zevního prostøedí

Genetické faktory

HLA II. tøídy

Exprese nemoci

normální ALT
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dokumentovaná sérokonverze na anti-HCV pozitivitu

(z anti-HCV negativity) bìhem posledních 6 mìsícù nebo

prokazatelná více než 10násobná elevace ALT ve stejném

období.

Racionálním dùvodem pro tato opatøení je skuteènost,

že vèasnou protivirovou léèbou lze témìø se 100% pravdìpo-

dobností zabránit pøechodu akutní infekce do chronické,

a také to, že léèba akutní infekce je relativnì krátkodobá. Za

terapeutický postup volby je v souèasnosti považováno podá-

ní kombinace PEG-IFN a ribavirinu v bìžném dávkování

(viz dále) na dobu 3–6 mìsícù (Wiegand, 2004). Léèba by mì-

la být zahájena v okamžiku stanovení akutní infekce, výjim-

kou jsou ikterické formy. Zde je pravdìpodobnì vyšší nadìje

na dosažení spontánní eliminace viru, takže v tìchto pøípa-

dech je možné léèbu odložit na dobu 3 mìsícù a terapii zahá-

jit, až když bìhem této lhùty nedojde ke spontánní eliminaci

viru (Wiegand, 2004). Podle nìkterých autorù lze schémata

doporuèovaná pro akutní HCV infekci použit s velmi dobrým

výsledkem i u pacientù s tzv. èasnì diagnostikovanou HCV

infekcí, která bývá definována jako infekce odhalená bìhem

prvního roku po jejím pravdìpodobném vzniku.

Chronická HCV infekce

Standardním terapeutickým postupem v pøípadech chro-

nické HCV infekce je v souèasné dobì podání kombinace pe-

gylovaného interferonu-alfa (PEG-IFN) a ribavirinu (RBV).

Doba trvání terapie je definována genotypem viru. Genotyp

HCV 1b by mìl být léèen po dobu 48 týdnù, pro genotypy

HCV 2 a 3 je postaèují délka léèby 24 týdnù. Na trhu jsou

dostupné dva preparáty pegylovaného interferonu

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

a pegylovaný interferon alfa-2b (Pegintron, Schering

Plough/MSD). Pegasys je doporuèován ve fixním dávkování

180 µg s. c. 1x týdnì, Pegintron se dávkuje podle tìlesné

hmotnosti, 1,0–1,5 µg/kg s. c. 1× týdnì. Ribavirin je dávko-

ván rovnìž podle tìlesné hmotnosti, do 75 kg je obvyklá

dávka 1000 mg p. o. dennì, pøi hmotnosti vyšší potom

1200 mg dennì. Aby byla zachována ještì prùmìrná úèin-

nost celé kombinace ribavirinu s PEG-IFN alfa-2b, je dopo-

ruèována jako nejnižší racionální dávka ribavirinu dávka

10.6 mg/kg.den. Východiska pro tato standardní doporuèení

poskytly 3 rozsáhlé klinické studie. Tato doporuèení pøe-

vzal i aktuálnì platný standardní postup Èeské hepatolo-

gické spoleènosti pro chronickou HCV, který ukazuje obr. 1

(Urbánek, 2008). Roèní terapie by mìla být vedena pouze

v pøípadì, že ve 12. týdnu léèby je u pacientù s genotypem

HCV 1 dosaženo tzv. èasné virologické odpovìdi.

Nejpøesnìjšímm prediktorem výsledku léèby je hodno-

cení virové kinetiky v prvních 12–24 týdnech protivirové

léèby. Osoby, které dosáhnou negativity sérové HCV RNA

ve 4. týdnu terapie, mají pravdìpodobnost dosažení setrva-

lé virologické odpovìdi (SVR) cca 90 % (Ferenci, 2008). Na-

opak osoby, u nichž je ve 12. týdnu pokles virémie menší

nežli 2log proti výchozím hodnotám, mají pravdìpodobnost

dosažení SVR minimální (0–3%), a proto je v tìchto pøípa-

dech indikováno ukonèení protivirové léèby (Fried, 2002).

Nové znalosti o kinetice poklesu virémie v prvních fá-

zích terapie se staly východiskem pro urèitou zmìnu v ná-

genotyp HCV
virémie

histologická aktivita

genotyp 1

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

PEG-IFN + RBV

12. týden

EVR ano EVR ne

ukonèení léèbypokraèovat do 48. týdne
SVR ~55–60 %

Obr. 1 / Fig. 1

Terapeutický algoritmus pro dosud neléèeného pacienta

Therapeutic algorithm for a previously untreated patient
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hledu na protivirovou terapii v posledních nìkolika letech.

Zaèalo se mluvit o významnìjší „individualizaci“ protiviro-

vé léèby. Smyslem tìchto postupù je pøizpùsobení léèebných

režimù individuální odpovìdi každého léèeného pacienta.

Jedná se postupy, které dosud nebyly zapracovány do žád-

ných standardních postupù, nicménì je na tomto místì

alespoò struènì zmíníme.

Zkrácení terapie

Poèátkem roku 2006 byla publikována práce (Zeuzem,

2006), která ukázala, že pacienti s genotypem HCV 1 mající

nízkou virémii mohou být léèeni standardní kombinací pou-

ze 24 týdnù, pokud dosáhnou negativní sérové HCV RNA ve

4. týdnu od zahájení léèby. Jde o velmi cenìnou studii, pøes-

tože jako kontrolní skupinu osob použila „historické“ kon-

troly z registraèní studie pegylovaného interferonu alfa-2b

(Manns, 2001).

Autoøi léèili 235 pacientù s genotypem 1 (nikoliv pouze

1b), kteøí mìli virémii � 600 000 IU/ml (real time PCR) kom-

binací PEG-IFN alfa-2b 1,5 µg/kg s. c. 1× týdnì s ribaviri-

nem (RBV) 800–1400 mg p. o. dennì podle tìlesné hmotnos-

ti po dobu 24 týdnù. Graf 2 ukazuje zastoupení setrvalé vi-

rologické odpovìdi (SVR, negativní virémie za 24 týdnù po

léèbì, což je kritérium vyléèení infekce) po 24týdenní léèbì

ve vztahu k okamžiku, kdy byla poprvé negativní sérová

HCV RNA. Je patrno, že pøi srovnání 24- a 48týdenní léèby

není v pøípadì delší léèby u skupiny pacientù s virémií

� 600 000 IU/ml žádný statisticky významný rozdíl – tj. pùl-

roèní terapie je pro tuto podskupinu nemocných zcela dosta-

èující.

Tyto výsledky jsou v souladu s další prospektivní stu-

dií, v jejímž rámci byla protivirová léèba individualizována

podle typu virologické odpovìdi v èasných fázích léèby (Zeu-

zem, 2005). Velmi podobných výsledkù bylo dosaženo ve

studiích s kombinací ribavirinu a PEG-IFN-alfa-2a. Jensen

et al. (Jensen, 2006) analyzovali faktory asociované s SVR

u pacientù infikovaných genotypem 1 HCV. Ukázalo se, že

rychlé virologické odpovìdi (RVR, negativní sérová HCV

RNA ve 4. týdnu léèby) dosáhlo 24 % pacientù s genotypem

HCV 1. Poté 89 % tìchto pacientù dosáhlo SVR pøi celkové

délce terapie 24 týdnù, zastoupení SVR nebylo pøi roèní te-

rapii navýšeno. Data jsou obdobná pro kombinaci obou pe-

gylovaných interferonù s ribavirinem.

Prodloužení terapie

První studií publikovanou na téma prodloužení terapie

byla práce španìlských autorù publikovaná v roce 2006

(Sánchez-Tapias, 2006). Mezi pacienty s pozitivní sérovou

HCV RNA ve 4. týdnu (tj. mezi tìmi, kteøí nedosáhli RVR),

dochází pøi prodloužení terapie ze 48 týdnù na 72 k urèité-

mu navýšení SVR (28 % vs. 44 %). Prodloužení terapie ze

48 týdnù na 72 má tedy nejvìtší pøínos pro skupinu pa-

cientù oznaèovanou jako „slow responders“, tj. osoby, které

jsou ve 12. týdnu HCV RNA pozitivní a ve 24. týdnu HCV

RNA negativní. Pro posouzení indikace k prodloužení léèby

se z dostupných výsledkù jeví jako nejvýhodnìjší 12. týden

terapie. V elektronické podobì byly recentnì publikovány

práce ukazující na pøínos prodloužení až na 96 týdnù, a to

dokonce i pøi použití polovièních dávek obou preparátù v po-

sledních fázích terapie.

� 7 AKTUÁLNÍ SITUACE MEZI INJEKÈNÍMI
UŽIVATELI DROG V ÈESKÉ REPUBLICE

� 7 / 1 Epidemiologie
Asi nejpøesnìjší epidemiologická data týkající se epidemio-

logie HCV infekce u injekèních uživatelù drog na území ÈR

poskytla rozsáhlá studie provedená mezi klienty nízkopra-

hových zaøízení v letech 2002–2005 (Mravèík, 2008). Studie

mìla jak retrospektivní, tak prospektivní èást. Reaktivita

anti-HCV byla prokázána v první èásti studie u 30 % osob

(226 pozitivních ze 760 testù). Prevalence anti-HCV se vel-

89 %

25 %

17 %

85 %

93 %

67 %

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

týden 4 týden 12 týden 24

terapie 24 týdnù

terapie 48 týdnù

Graf 2 / Graph 2
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according to the moments of the first negative serum HCV
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mi liší podle regionù ÈR a zaøízení. Nejnižší prevalence

(5 %) byla zaznamenána v Jihlavì, støední (35–45 %) v Pra-

ze (SANANIM, Drop In) a nejvyšší pak v Ústí nad Labem

(55 %). Z vìkových skupin byla nejvyšší séroprevalence pro-

kázána u skupiny 40–44 let. Velmi zajímavá jsou data hod-

notící séroprevalenci podle délky drogové kariéry. Bìhem

prvních 6 mìsícù se infikuje kolem 8 % osob, pøi délce i. v.

aplikace 2–5 let je to již 25 % osob a pøi délce užívání více

než 10 let je séroprevalence HCV již 78 %. Z prospektivní

èásti studie vyplynula incidence 11,2 pøípadù na 100 osob

a rok. Jako jeden z nejvýznamnìjších faktorù pro pøenos in-

fekce bylo (dle oèekávání) identifikováno sdílení injekèního

instrumentaria v posledních 6 mìsících pøed vyšetøením.

� 7 / 2 Odborná péèe
Péèi o pacienty s chronickými virovými hepatitidami zajiš-

ťují v ÈR pracovištì hepatogastroenterologická èi pracoviš-

tì infekèního lékaøství. Od roku 2007 existuje v ÈR síť

63 pracovišť, kterým byla udìlena odborná garance Èeské

hepatologické spoleènosti (ÈHS) ÈLS JEP nebo Spoleènosti

infekèního lékaøství (SIL) ÈLS JEP. Na tìchto pracovištích

je tedy záruka maximální odbornosti a komplexnosti posky-

tované péèe. Pracovištì s garancí ÈHS jsou zveøejnìna na

webu ÈHS (www.ceska-hepatologie.cz). V prùbìhu roku

2008 a 2009 byly pracovními skupinami ÈHS a SIL vypra-

covány diagnostické a léèebné standardy týkající se pa-

cientù s anamnézou drogové závislosti, ale i pacientù – ak-

tivních injekèních uživatelù drog. Tyto standardy jsou

rovnìž dostupné na webových stránkách obou spoleèností

a jsou také souèástí Vìstníku MZ ÈR z prosince 2008. Stan-

dardy vycházejí ze dvou základních skuteèností:

a/ drogová závislost je samostatná nozologická jednotka, tj.

jde o samostatné onemocnìní,

b/ na základì souèasného stupnì znalostí o HCV infekci

a v souvislosti s platnou legislativou týkající se infekèních

onemocnìní je léèba obou výše uvedených skupin nemoc-

ných plnì indikována (Zákon 258/2000 Sb, zejména § 53, ale

i §45, 64, 67, 69 a 70).

Na druhou stranu však standardy respektují mnohá

specifika osob s drogovou závislostí a kladou velký dùraz na

tìsnou spolupráci hepatologa (infektologa) a adiktologa

a/nebo psychiatra. Bohužel, informace a data z jednotlivých

regionù ÈR svìdèí o tom, že existuje stále velká nevyváže-

nost v péèi o tuto specifickou skupinu nemocných. Pracovní

skupiny pro chronické virové hepatitidy ÈHS i SIL si proto

jako jeden z cílù stanovily tuto situaci napravit a pøedevším

se zasadit o vybudování bližších a pevnìjších vazeb mezi

centry poskytujícími komplexní péèi o pacienty s chronic-

kou HCV infekcí a pøíslušnými pracovišti adiktologickými

a psychiatrickými.

� 8 ZÁVÌR
Virová hepatitida C patøí celosvìtovì mezi nejzávažnìjší in-

fekce mající velký socioekonomický dopad. V ÈR se jedná

o onemocnìní relativnì vzácné, které je však kumulováno

do pomìrnì specifických rizikových skupin, z nichž jedna je

tvoøena aktivními èi bývalými toxikomany. V poslední dobì

byla uèinìna øada krokù k tomu, aby byla racionalizována

péèe i o tyto nemocné, kteøí mají øadu specifik. Odborná he-

patologická péèe je v ÈR zajišťována 63 pracovišti, jimž byla

udìlena garance ÈHS èi SIL, a kde je tedy záruka nejvyšší

odbornosti a komplexnosti poskytované péèe.
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