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B Virové hepatitidy v CR 2008-2018

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

VHA | 1648 | 1104 | 862 | 264 | 284 | 348 | 673 | 724 | 930 | 772 | 211

VHB | 306 | 247 | 244 | 192 | 154 | 133 | 105 89 73 85 54

VHC | 974 | 836 | 709 | 812 | 794 | 873 | 867 | 956 | 1104 | 992 | 1050

VHE 65 99 72 163 | 258 | 218 | 299 | 412 | 339 | 334 | 272




Virus hepatitidy C

* Drive non-A, non-B hepatitida
* Virus byl objeven v roce 1989
e Testovani anti-HCV od r. 1992

100 nm

* RNA virus

* Infekce je tedy kompletné eradikovatelna, po vyléceni je
pacient uplné zdravy

* Setrvala virologicka odpoved = eradikace infekce, definovana
jako negativni HCV RNA 12/24 tydnu po ukonceni léCby

Piver, E. et al., Gut., 2017.



Rizikove faktory prenosu HCV

Vertikalni
Prenos Terapie
Pravidelna koagulacnimi
hemodialyza faktory predr.
1987
Soxudini Rizikové Nitrosilni
exualni itrozilni
promiskuita fa ktory aplikace drog
TRF nebo
Tetovani organove

transplantace pred
r. 1992




Faktory ovliviujici prirozeny prubeh
HCV infekce

Faktory hostitele
Geneticka predispozice (genotyp /L28B)

Faktory hostitele (v&k, imunitni systém) Alkohol
Faktory genetické (genotyp /L28B) Steatdza, inzulinova rezistence, TNBMI

Faktory viru (quasispecies) Imunosuprese (léky, HIV)

0o

0,
Chronicka 20 A

( ' infekce
Akutni \ \

infekce

30 % spontanni 80 % pomala
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Diagnostika HCV infekce

e/ krve
e Jaterni testy ,ALT“
* Anti-HCV (protilatky)

* HCV RNA (pfimy prukaz viru PCR)
* Genotyp HCV (1-6, u nas nejcastéji 1b a 3a)
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Kdo ma byt [écen?
* EASL HCV guidelines 2020: indikace k lécbé

* LéCit se maji vSichni pacienti s HCV infekci, ktefi se léCit
chtéji, a ktefi nemaji jednoznacnou kontraindikaci k 1écbé

* DUraz je kladen zejména na skupiny s vysokym rizikem
prenosu na ostatni osoby

* Cilem lécby je

* Prevence progrese jaterni choroby a komplikaci z ni
vyplyvajicich

* Zlepsit kvalitu zivota infikovanych osob a odstranit stigma s
chorobou spojené

European Association for the Study of the Liver. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C: Final Updates of the Series. 2020.



We can’t treat
rep Cif we dor_|’t
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There is new hope for people with Hep C

Come visit us. Talk about the new treatments. Get tested.



Riziko infekce stoupa s dobou VDU

Americka populace

Afroamericti muzi 50-59
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Edlin, Nature, 2011.



Prevalence HCV infekce mezi PWID v Evropée

Prevalence anti-HCV pozitivity

Prevalence anti-HCV u PWID, %
pozitivity u PWID, % Spojené kralovstvi

B Nezndma = Wales 26,8
Z;‘%S{y = Anglie 30,7
B 60-80 % = Skotsko 52,2
>80 % Italie 57,9
Francie 64,0
Némecko 65,0
Spanélsko 71,0

Degenhardt et al., Lancet Glob Health. 2017;5:€1192.



Integrovana analyza ucinnosti 8 a 12tydenni lécby G/P
u pacientu s HCV GT 1-6 bez cirhdzy (ITT analyza)

m 8 tydnU G/P 12 tydn( G/P

99 99,8 o3 99 100 100 100

99

80
60

40

SVR12, ITT (%)

20 i EizMioe0 [EFEY 200 ETEN 232 Bhad 258 REM 111 RPN 28 31
7481076 ci:yA 401 Cys 234 kN 270 e 112 p. 28 31
O -
Overall GT1 GT2 GT3* GT4 GT5 GT6

Vysoky celkovy pocet SVR12 (297%) po 8 a 12 tydnech lécby G/P

ITT, intent-to-treat.

* V3ichni pacienti s GT 3 byli naivni. Puoti M, et al. ] Hepatol 2017; 66:5721 (poster presentation SAT-233).



Studie ASTRAL-1: SVR12 dle genotypu

99 o8 99 100 100 97 100

Total 1a 1b 2 4 5 6

Genotyp
Feld, AASLD, 2015, LB-2. Feld JJ, et al. N EnglJ Med. 2015.



Vize WHO: Eliminace virovych hepatitid do
roku 2030

and everyone living with hepatitis has access to safe, affordable
and effective care and treatment services”

“A world where viral hepatitis transmission is halted
{@ World Health

A% Organization

e

»

90% snizeni novych Lécba 80% osob s 65% redukce
pripadu infekce chronickou HCV mortality v
infekci souvislosti s HCV

WHO. https://www.who.int/hepatitis/strategy2016-
2021/ghss-hep/en/. Accessed November 17, 2020.



* Dostupnost ucinné a dobre tolerované |écby byl zakladni
faktor, ktery umoznil zahdjeni testovacich program

* Testovani nema byt provadéno bez napojeni na
bezodkladnou Iécbu nebot jinak vede ke stigmatizaci
infikovanych

 Aktivni vyhledavani infikovanych osob a jejich |éCba je pri
absenci vakciny jedinou moznosti, jak snizit prevalenci HCV
infekce v populaci



Eliminacni programy HCV ve svete

‘ Nemoznost eliminace do r. 2030

Lécba vice nez 3 % populace infikované populace ro¢né
. Lécba vice nez 7 % populace infikované populace ro¢né

‘ Chybi data
http://www.nohep.org/race-to-2030/



Nacasovani eliminace HCV v rozvinutych zemich

* Analyza nacasovani eliminace HCV zalozena na Markovoveé modelu progrese onemocnéni pro
45 rozvinutych zemi

Statut zemi na cesté k eliminaci
HCV dle cilt WHO

11 zemi dosahne eliminace HCV do roku 2030

» & 20211sland &P 2028 Australie
© 2021 Spanélsko () 2029 1tilie
'® 2024 Svédsko (+) 2030 Kanada
w O 2025 Francie & 1030 Némecko
€ 2025 Svycarsko & 2030 Velka Britanie
| 2% ® 2027 Japonsko

n=1

Rok
eliminace

m <2030 = 2031 do <2040 = 2041 do <2050 = >2050

* Pouze 24 % rozvinutych zemi dosahne eliminace HCV infekce do roku 2030
* Pro eliminaci jsou zasadni screeningové programy a dostupnost lé€by DAA

Razavi H, et al., EASL 2020.



* PloSny screening neni v nejblizsich letech realny
* Provadét se ma screening rizikovych jedinctli

* Rizikovy jedinec
* i.v.drogy: v soucasnosti, davno, i jen jednou v zZivoté
* Amatérka tetovaz nebo piercing
* Sexuadlni promiskuita
* Krevni derivaty pred rokem 1992

* Oportunisticky screening
 Pacienti absolvujici predoperacni vysetreni
* Gravidni zeny a pary v IVF
* Pacientis diabetem
 Pacienti |éCeni na revmatologii
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Frankova et. al, CEJPH, 2019



Kolik pacientu se dostane k [écbe?

80,000
60,000

40,000

Number of Patients

20,000

Estimated Antibody HCV RNA Treatment
Prevalence Diagnosed Tested Initiated

o®

https://www.catie.ca/en/pif/fall-2017/fast-facts-hepatitis-c-treatment-cascade-and-
developments-access-treatment
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About Prostor Our work ® CZ Q

Drug outreach program

Our outreach program is a mobile drug addiction social service which is primarily involved in
finding clients, delivering medical assistance and advice and counselling those affected by drugs
addiction in difficult to reach situations and traditionally marginalised groups. It also acts as a
gateway to our more intensive and focused services, such as the K-Centre and our youth clubs.




* |dealni je pacienta nasmeérovat primo do centra, které je
schopno poskytnout protivirovou |éCbu

* Nékteri pacienti ujdou dlouhou cestu: prakticky Iékar -
gastroenterolog - infektolog - nabizi interferon = klient jej
nechce a nakonec hleda sam.... A dostane se do centra (cesta
je zhruba ro¢nim putovanim)

od

od
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Odkud k nam pacienti prichazeji

Ambulantni specialisté Prakticky Iéka¥
3%

Samoreference
20%

GE/Infektolog
29%

sychiatrické Iécebny

P
21%

T

Nizkoprahové sluzby
25%

® Psychiatrické léCebny
® Nizkoprahové sluzby

m GE/Infektolog

w Samoreference

® Ambulantni specialisté
m Prakticky lékar

m Jiny



Kdo se k nam chysta a kdo k nam prijde

Zase jdu pozdé,

Mam hruzu
z doktoru

UZ musim jit,
fakt spécham

V unoru? To
nevim.

Jel jsem nacerno
a vyhodilimé z
viaku



Mytus ¢
onemochneni
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Upraveno podle: US Food and Drug Administration, Antiviral Drugs Advisory Committee Meeting, April 27-28, 2011, Silver Spring, MD.



Mytus €. 2: jaterni biopsie

https://www.facebook.com/search/photos/?q=teren%20ceskolipsko&epa=SERP_TAB



Mytus C. 3: interferon

Flu-like syndrom, infkece, deprese

»Pouze tablety” od roku 2014,
DAA pro vsechny 2017

* 8 nebo 12 tydnu
* 3 nebo 1 tableta v 1 denni davce




Mytus €. 4: bral jsem drogy, nebudou me chtit

* Primé odeslani klienta do centra, které poskytuje DAA a je
yuser-friendly”, aby se pacient neztratil v systému péce

e Pacienti z terénu jsou paradoxné ve vyhodé oproti
pacientUm diagnostikovanym v ,ordinaci”

PAN SMAZKA PAN SMAZKA A STREETWORKRI

a vzkazuje ti, ze mas prestat
fetovat a jist vic zeleniny.

nebe. Uz tyden nemdam cistou

[ Jé streeti! Vas mi posila samo ] [£¢4 [ Jo, posila nas svatej Petr }




Nebezpeci pri

100 =

Pacient s dobrou compliance

Pacient se Spatnou compliance

Méné

Pocet vysetreni pred lécbou

|
Vice



Vysetreni PWID pred lécbou
Nezbytna Informativni, ale ne nezbytna
* Vyloucit dekompenzovanou * APRI, FibroScan

cirhozu
e Kontrola funkce ledvin
e Zmérit tlak

Méné je nékdy vice

EASL CPG HCV. J Hepatol 2020;73:1170-218.



Lécba funguje (skoro) u vsSech, proto je
dulezité jeji spravné nacasovani
* Dve zakladni otazky, které si spolecné s pacientem musime

polozit
e ,Jsem schopen prijit tehdy, kdyz mam?“
* ,Jsem schopen spravné uzivat [éky?“

* Neuspéch v |écbé, ktera funguje u vsech, prohloubi pocit
neuspéchu v zZivoté



Jest and treat”: prijde a odejde s krabici

* Odbér krve k vySetreni ,jaternich test(” a ostatnich zdkladnich
laboratornich vysetreni

* Rychlotest HCV RNA
* VySetfeni |ékafem
* Fibroscan, ev. ultrazvuk bricha

 Sdéleni vysledkU, konzultace IéCby, vydej [ékU



Za hodinu vime vysledek HCV RNA

GeneXpert




Faktory ovlivnujici adherenci k

b. kontroly
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Frankova S et al., Harm Reduction Journal, 2021



Riziko reinfekce je casto
zminovano a vnimano jako
prekazka k I1écbé

Riziko reinfekce je nejvyssi u
osob s trvajicim rizikovym
chovanim




Jak k nam?
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. > HCVINFEKCE - BEZINTERFERONOVA LECBA
° Kardiocentrum

© Transplantcentrum 4 . :2
v HCV infekce - bezinterferonova lécba

» Klinika hepatogastroenterologie

O nas -
Centrum pro bezinterferonovou lé&bu HCV infekce Kliniky hepatogastroenterologie IKEM

GHetlenikuaty e Garant centra: Doc. MUDr. Jan Sperl, CSc.

Ocenéni kliniky, poéty wkonl
el ayatinnimasiyl pme - K vySetieni a lé€bé HCV infekce se lze objednat emailem, telefonicky nebo osobné (mezi 8. a 16. hodinou v pracovni dny).

Do emailu uvadéjte, prosim, pro rychlej§i komunikaci své jméno a telefonni &islo, ozveme se Vam co nejdfive.

HCV infakee _ hezintarf 2

www.cecko.ikem.cz
cecko@ikem.cz
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*\VV roce 2021 je hepatitida C jednoduse Iécitelna a zcela
vylécitelna infekce

e Zasadni je zejména screening a navaznost
na brzké poskytnuti |[éCby
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