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Souhrn: Virus hepatitidy typu C (VHC) je na celém svété hlavnim pivodcem
onemocnéni jater a v budoucnosti i potencialni p¥ri¢inou vyznamného podilu
nemocnosti a umrtnosti. SloZitost a nejasnost geografické distribuce nakaz VHC a
chronické hepatitidy VH-C, objasnéni s ni spojenych rizik a zhodnoceni kofaktori
které urychluji progresi infekce VHC, to jsou hlavni diavody potiZi p¥i prevenci a
potla¢ovani této infekce. ProtoZe neni k dispozici Zddna vakcina ani poexpoziéni
profylaxe VH-C, je nutné soustiedit snahu o primarni prevenci na zdravotni
nezavadnost krevnich prevodia v rozvojovych zemich, na bezpeénost
parenteralnich zakroka ve zdravotnictvi i jinde a na sniZzovani poétu osob, které
zacinaji s injekéni aplikaci drog.

Uvod

Od objevu viru VHC v roce 1989 se ukazalo, Ze je hlavnim pivodcem chronického
onemocnéni jater na celém svété. V soucasnosti odhaduje Svétova zdravotnicka
organizace prevalenci infekce VHC na 2 %, coZ piedstavuje 123 miliony osob. VH-C je
ve vyspélych statech nej¢astéjSim davodem transplantace jater a nejbéznéjsi chronickou
infekci, Sitici se krvi, v USA.

Prevalence

VétSina zprav o celosvétové epidemiologii VH-C je zaloZena hlavné na studiich
seroprevalence VHC. Jsou to typické praiezoveé studie, provadéné u vybranych skupin
obyvatel, tj u darcu krve, nebo u pacient s chronickou jaterni nemoci. Nejsou proto
representativni pro obyvatelstvo nebo lokalitu, ve které byly uskute¢nény. VySetieni
representativnino vzorku celé populace by bylo mnohem cenngjsi, ale takové studie
nelze vétsinou realizovat.

Nicméné¢ jiz nekolik let oznamuje SZO Udaje o celosvétové prevalenci infekce
VHC, vychazejici z publikovanych, nebo poskytnutych informaci. Ackoliv infekce
VHC je endemicka na celém svété, jsou velké rozdily prevalence v riznych oblastech
svéta. Staty s nejvyssi hlaSenou prevalenci infekce VHC jsou v Africe a Asii. Nizsi
prevalence je v pramyslovych zemich USA, severni a zapadni Evropy a v Australii.
Velkeé, pramysloveé vyspélé staty, s pomérné nizkou seroprevalenci VHC, jsou Némecko
(0,6 %), Kanada (0,8 %), Francie (1,1 %) a Austrdlie (1,1 %). O malo vysSi
seroprevalenci maji USA (1,8 %), Japonsko (1,5 -2,3 %) a Italie (2,2 %).

U obyvatel Ciny, tvoticich jednu pétinu viech lidi na Zemi, byla hlasena 3,2 % .
seroprevalence. Obyvatelé Indie piedstavuji druhou pétinu lidstva. V jedné studii nasli
infekci VHC u 0,9 % populace. V Indonésii zjistili seroprevalenci 2,1 %, ale vySetiovali
studiich byla seroprevalence od 2,4 do 6,5 %. Nejvyssi seroprevalenci (22 %) ma Egypt
s asi 73 milionovou populaci.



Hl4Sena prevalence infekce VHC v Sesti statech s nejvétSim poétem obyvatel

Stat Odhad poctu obyvatel Odhad seroprevalence  VySetiena popula¢ni skupina

r. 2004 v milionech VHC v %
Cina 1300 3,2 Reprezent. vzorek populace (n=68 000)
Indie 1087 0,9 Obyvat. v Zapad. Bengélsku (n=3 579)
USA 294 1,8 Reprezent. vzorek populace (n=21 214)
Indonésie 219 2,1 Neplaceni darci krve (n=7572)
Brazilie 179 11 Neplaceni darci krve (n= 66 414)
Pakistan 159 4,0 Neplaceni darci krve (n= 103 858)

Incidence a trendy infekce VHC

Infekce VHC ma akutni a chronickou podobu, avSak velka ¢ast nemocnosti
hepatitidou typu C souvisi s rozvojem chronického onemocnéni jater u osob, které se
nakazily jiz pied lety. Velikost nemocnosti lze odvodit z velikosti diivejsi a soucasne
incidence nakazy VHC. Je vSak velmi obtizné zjistit tuto incidenci, protoZze vétSina
nakaz VHC probiha zpocatku asymptomaticky a dosavadni metody vySetieni nedokazi
rozlisit ndkazu akutni od chronické, ¢i prozité. HIaSeni akutnich piipadia HV-C ziejmé
neodpovida, ani v zemich svelmi dobrym systémem surveilance skute¢né incidenci
nékazy.

P¥imé zjist'ovani incidence ndkazy virem HC je obtiZzné a nepraktické, proto vyzkum
ke stanoveni trendu incidence vyuZiva matematické modelovani. VyuZito bylo hlavné
ve vyspelych statech, v nichZ je zndma seroprevalence v riznych vékovych skupinach.
Je zaloZeno na predpokladu, Ze souc¢asna prevalence osob s anti-VHC je kumulativnim
obrazem rizika akvirace nakazy. Model vychazejici z americkych podkladi svéd¢i o
nizké incidenci nakazy pied rokem 1965 (0-44 na 100.000 obyv.), o obdobi narastajici
incidence od r. 1965 aZ 1980 a o vysoké incidenci nakazy (100-200/100.000) po roce
1980. Francouzsky model, zaloZeny na prafezovych studiich seroprevalence a sledovani
umrtnosti na Ca jater, ukazal stejny trend stoupajici incidence ndkazy VHC do
osmdesatych let 20. stoleti. Také model opirajici se o australska data svéd¢i o stalém
rastu incidence nakazy VHC od r.1961 do 2001. Naopak v USA zjistili staly a znacny
pokles incidence béhem devadesatych let 20. stoleti, podobny trend uvadi i Italové.
Nicméné vysledky modelt predvidaji vzestup pocétu nasledkt infekce virem HC
v pristich dekadach.

Cesty pienosu viru hepatitidy typu C

Nejcastéji uvaddénym davodem celosvétového Siteni VHC jsou prevody krve od
nevysetienych darcu, injekéni aplikace drog a parenterdlni zakroky. Ve vyspélych
stdtech prokézali, Ze hlavni cestou pienosu VHC v zemi je v poslednich nékolika
dekadach injekéni aplikace drog. V rozvojovych zemich se nejspiSe na prenosu
uplatiiuje nesterilni injekéni praxe a transfuze krve. Takovy zptsob pienosu mél ve
vyspélych statech misto pied 30-50 lety a v hyperendemickych lokalitach se mize jesté
uplatnovat.

Injekéni aplikace drog

V USA a Australii, kde maji nejvyssi seroprevalenci u osob stredniho véku, je
injekéni aplikace drog hlavni cestou prenosu VHC jiZz déle nez 30 let. Zpusobila 68%,
resp. 80% dnes existujicich nakaz. Prevalence infekce VHC mezi osobami, které si
drogu aplikuji injekéné po 6 a vice let, je vysoka (64-94 %). Zda se, Ze k nakaze dojde
kratce po zahajeni injekéni aplikace, protoZze koncem osmdesatych let zjistili u osob
beroucich drogu mén¢ nez rok 65% prevalenci nakazy VHC. K udrzZeni pienosu VHC
v populaci sta¢i mén¢ partnert aplikujicich si drogy, neZ kolik je tieba k cirkulaci jinych




v rvs

agens Sificich se krvi. Na pienosu se podili neptima spole¢nd konzumace drog a
injekéni praktiky, napi. aplikace drogy strikackou, kterou ke stejnému Gcelu uZzila jina
osoba, pouZivani spoleénych tamponua, nddobek pro michani a zahiivani drogy i
proplachovaci vody.

Také v nekterych evropskych statech zjistili, Ze injekéni aplikace drog je hlavnim
diavodem pienosu infekce VHC v zemi. V Norsku uvedlo v anamnéze 67 % soucasné
infikovanych osob injekéni aplikaci drog. V Italii se takto infikovalo 60 % patnécti- aZ
dvacetictytletych pacienti. Podobna situace je v Anglii i ve Francii. Udaje
z rozvojovych zemi prakticky chybi.

Nesterilni aplikace Iéki

Ve vyspélych zemich je podil zdravotnickych zatizeni na pirenosu VHC asi nizky i
kdyz byl hlaSen nemaly pocet drobnych epidemii nasledkem chybnych aseptickych
technik a nedostate¢né kontroly nemocni¢nich nakaz (NN). Zato rozvojové zemé trpi
nedostatkem, nebo Uplnym chybénim zéasob sterilnich stiikacek a jehel. Rada
nezdravotniki ¢ini parenteralni zakroky a aplikuji v injekéni podobé 1éky, které je
mozné podat také oralné. Za téchto okolnosti dostane ¢lovék béhem svého Zivota radu
kontaminovanych injekci, coZ piedstavuje narustajici kumulativni riziko nakazy VHC.

Hlavni cestou pienosu VHC jsou v nékterych zemich kontaminované injekéni
pomucky, coz plati i 0 zemich s nejvétSim poctem obyvatel na svété. V Egypté, majicim
nejvétsSi ve svéte hlaSenou seroprevalenci ndkazy VHC, doSlo k pienosu viru
kontaminovanymi sklenénymi st¥ikackami, pouZivanymi pii celonarodni akci terapie
schistosomdzy v letech 1960-1987. U pacientd, lécenych v Indii pro nemoc kala-azar
sériemi injekci, zjistili seroprevalenci VHC u 31,1 %, tedy mnohem vysSi nezZ u jinych
hospitalizovanych ¢i ambulantnich pacienti. Seérologické piehledy v iadé stata
prokazaly vyssi prevalenci VHC jak u osob lé¢enych ve zdravotnickych zatizenich
sériemi injekci, tak u osob, které se podrobily parenteralnim, prevazné injekénim
zakrokam u raznych lécitela. Pouzivany byly v té dobé jen opakované sterilizované
stiikacky a jehly, pii cemzZ o kvalité jejich mechanické ocisty a sterilizacniho procesu je
mozné vazn¢ pochybovat.

Na zé&kladé opakovanych zjisténi, Ze stale dochazi k pienosu VHC a jinych krvi
pienosnych agens nasledkem uzivani kontaminovanych injek¢nich pomucek, rozhodla
se SZO koordinovat Safe Injection Global Network- SIGN (Celosvétovy program
bezpec¢ne injekeni praxe). Na ném se podili také vlady, mezinarodni zdravotnické
organizace, spole¢nosti i vyznamné osobnosti. SZO poskytlo prostiedky na bezpeénou
injekéni techniku ve statech, v nichz se predpokladal mimoiadné ¢asty prenos virovych
infekci Siticich se krvi ve zdravotnickych zafizenich. Modely SZO ukézaly, Ze nesterilni
injekce se v roce 2000 podilely na vzniku asi 2 milionti novych infekci VHC. Nejcastéji
se injekéni pomucky opakované uZivaly na Strednim Vychod¢, jihovychodni Asii a
v Zapadnim Pacifiku.

Krevni prevody

Transfuze krve je velmi zdvaznou cestou pienosu VHC. VétSina pramysloveé
vyspélych stata pouzivala v poslednich 40 letech razné metody k omezeni rizika vzniku
potransfuznich infekci VHC. Patii mezi n¢ systém odbéra krve od dobrovolnych-
neplacenych darcd, vySetrovani krve jaternimi testy (ALT), skrining potencionalnich
darcu dle anamnézy zaméiené na rizikove faktory vedouci k ¢astéjSimu vzniku infekce
VHC, novgji pak testovani anti-VHC a zjistovani pritomnosti nukleové kyseliny VHC.
V souc¢asnosti je ve vétSing vyspélych statt pievod krve od takto vySetienych darca



natolik bezpec¢ny, Ze klasickymi metodami nelze prokéazat vznik novych potransfuznich
nakaz VHC.

Situace v jinych zemich se v3ak témét nezmenila. Pric¢in je nékolik, napt. nedostatek
krve po vyiazeni placenych darcu, nepostacujici dohled na transfuzni sluzby, véetné
ndboru a vybéru darca, chybéni bezpe¢né manipulace s transfuznimi pomuckami i s
odebranou krvi, ale i nedostatek financi pro transfuzni sluzbu a podvodna ¢innost
raznych organizaci nabizejicich dodavky krve a krevnich derivatu.

Jiné cesty prenosu VHC

Ve srovnani se zavaznymi ¢i opakovanymi perkutannimi expozicemi je pienos VHC
pii praci nebo sexu méné casty. Profesionalni, perinatalni ani pohlavni ptenos nevede
k ¢astéjSimu pienosu VHC ani v nékteré populacni skuping, ani v nékteré lokalité.
Ptofesionalni ptrenos se tyka hlavné zdravotnickych pracovniku, kteti se poranili o
kontaminovanou jehlu; pozorovana incidence je jen 0,3 %. Frekvence perinatalniho
pienosu od VHC- infikovanych rodicek je asi 2,7 — 8,4 %, castéjSi byva od matek
soucasné infikovanych HIV a VHC. Pohlavni styk s infikovanym partnerem nebo
promiskuita predstavuji vétsi riziko infekce VHC, ale prenos VHC je mnohem méng
¢asty nez prenos jinych vira, pienasejicich se pohlavnim stykem.

K dal§im cestdm pienosu VHC patii procedury kosmetické, religiosni a spojené
s Zivotnim stylem. Je to napi. tetovani, piercing, holeni, ritualni skarifikace, obfizka,
akupunktura a sazeni banék.

Epidemiologie faktora urychlujicich a zhorsujicich pribéh infekce VHC

Na rychlé progresi infekce VHC do cirhosy jater, nebo na castéjSim vzniku
komplikaci chronického onemocnéni jater a hepatocelularniho karcinomu (Ca jater), se
podili n¢kolik faktoru. Patii k nim muzskeé pohlavi, vyssi vék v dobé nékazy, obezita,
koinfekce virem hepatitidy typu B (VHB), virem HIV a poZivani alkoholu. Déle se
zameiime jen na faktory, které mazeme ovliviovat.

Souéasna infekce VHC a HIV

Podle souc¢asnych zkuSenosti probiha infekce VHC u HIV-pozitivnich osob jako
oportunni nadkaza. V dobé pied zavedenim vysoce Ucinné antiretrovirové terapie
(HAART) kombinovana nakaza HIV a VHC vedla k rychlejsi progresi nemoci jater a ke
zkraceni doby Zivota. Nov¢jSi pozorovani u HIV-pozitivnich Ameri¢ant naznacuji, ze
koinfekce s VHC nemusi zvySovat riziko umrti, urychlovat vznik AIDS, nebo ménit
imunologickou odpovéd’ na HAART. Pies dobry vliv HAART u koinfekce HIV + VHC
zastava chronickd hepatitida stale hlavni pficinou umrti HIV infikovanych osob.
Ukazalo se take, Ze u osob lé¢enych HAART je nakaza VHC velkym rizikem pro vznik
Iékové hepatotoxicity. Pro piipad, Ze antiretrovirotika budou v rozvojovych zemich
casteji dostupna, je to zavazne zjisteni.

Udaje o prevalenci HIV+VHC koinfekce v b&zné populaci pramyslovych sttt
prakticky chybi. Odhady u raznych skupin osob z USA a Evropy kolisaji mezi 16 — 33
%. Napi. primarn¢ HIV-pozitivni hemofilici jsou témét vSichni nakazZeni také VHC.
Stejna situace je u injekcnich toxikomana. Ale u HIV-pozitivnich homosexuali je
seroprevalence VHC mnohem mensi (3,7-6,9 %).

Prevalence koinfekce HIV + VHC v rozvojovych zemich je jeSt¢ meén¢ jasna. Pfi
jedné epidemii HIV mezi détmi z Lybie, vzniklé nasledkem pouZivani nesterilnich
injekénich pomucek, zjistili, Ze 47 % déti je soucasné infikovano HIV i VHC. Zda se, Ze
hlavni pfi¢inou koinfekce v rozvojovych zemich jsou parenteralni zakroky provadéné
nesterilnimi pomackami.



Souc¢asné infekce VHC a VHB

Tato kombinace u osob s chronickou hepatitidou se vyznacuje mnohem t&ZSim
klinickym i histologickym obrazem, neZ jaky je u osob infikovanych pouze VHC. Zda
se, Ze oba viry se synergicky podili na zménach vedoucich k Ca jater. Seroprevalence
koinfekce VHB a VHC je velmi méalo prozkoumana. VétSina publikovanych Gdaja se
tykad rizikovych skupin, jako jsou pacienti s chronickou hepatitidou a injekeni
toxikomani. Na Novém Zélandu v jedné studii mélo 10% nosi¢u HBsAg také anti-VHC,
v Itélii to bylo 7 % nosi¢t HBsAGg.

Pozivani alkoholu

Konzumace vétSiho mnozstvi alkoholu je spojena s rychlym pribéhem chronické
hepatitidy. U pacienti poZivajicich denné vice jak 50g alkoholu, to je mnoZstvi
odpovidajici asi 330 ml piva, 120 ml vina, nebo 40 ml lihoviny, je castéjSi progrese
fibrosy jater, vzniku cirhdzy a umrti na chronickou VH-C. Toto pozorovéani plati jak pro
vyspélé, tak pro rozvojové zeme.

Chronicka hepatitida a hepatocelularni karcinom

Dopad souc¢asnych a budoucich nésledka komplikaci vyvoldvanych VHC je patrny
ze soucasného trendu Umrtnosti na chronickou hepatitidu a Ca jater. Vzrustajici
incidence Ca jater se pri¢ita vysoké prevalenci infekce VHC v fadé pramyslovych zemi,
véetné Japonska, Spanélska, Francie a Italie, ktera tam dosahuje 50-70 %. Vyskyt Ca
jater stoupa s vékem pacienta a délkou jeho infekce VHC.

MozZnosti 1é¢by

Terapie infekce VHC pomoci interferonu, kterd byla zavedena jesté pied objevem
viru HC roku 1989, je vyznamnou sloZkou sekundarni prevence nemocnosti a imrtnosti
na infekci VHC. Ackoli profylaktické podavani interferonu po expozici ndkaze zatim
nepodporuji Z&dna data, terapie nové ziskanych infekci VHC je v 80-98 % ptipadech
uspésnad. Zobecnéni tohoto zjisténi vyZzaduje opatrnost, nebot studie se uskutecnily
hlavné u nemocnych a proto je nelze vztahovat na vétSinu nové infikovanych osob.
Chronicka VH-C vznika u 60-85 % nové infikovanych osob a souvislost mezi potizemi
na pocatku nemoci se vznikem chronické VH-C je nejasna. Kombinovana terapie
pegylovanymi interferony a ribavirinem se uzivd od roku 2001. Trvale dobrych
vysledku dosahuje v zavislosti na genotypu viru u 42 — 85 % pacienti s chronickou VH-
C. Jsou jiz prve znamky toho, Ze terapie interferony zlepSuje prognozu chronické VH-C
u téch pacienti, ktefi reaguji na tuto 1écbu. V souvislosti s trvalejSim poklesem viremie
a zlepSenim histologie jaterni tkan¢ lze piredpokladat, Zze bude mozné spolehlivgji
dokézat vyznam terapie pro sniZzeni umrtnosti na chronickou VH-C.

V zemich, kde primarni prevence infekce VHC spociva v zavedeni bezpecnych
transfuznich a injekénich postupi, je sekundarni prevence nemocnosti a umrtnosti na
infekci VHC logicky zaloZena na terapii interferony. Naklady na souc¢asné postupy jsou
v8ak vysoké, ¢ini 25 000 USD pro obvykly 48-tydenni kurs pfii infekci VHC genotypu
1. S prihlédnutim k exponencidlnimu rastu po¢tu onemocnéni jater nasledkem infekce
VHC béhem nejblizSich deseti let, ktery predvida matematicky model, nelze se divit
obavam politiki a pojistoven, zda vibec bude mozné uhradit terapii vétSiny osob
infikovanych VHC. Tyto obavy sdili fada vyspélych stat.



Zavéry

Spolehlivé epidemiologické udaje jsou nezbytné pro vSechny snahy o prevenci a
kontrolu VH-C. Epidemiologie nakaz virem VHC v rozvojovych zemich neni dosud
jasna, je tam tieba ziskat prostredky na kvalitni studie seroprevalance a na objasnéni
hlavnich cest pfenosu VHC.

Mezi nejcastéji uvadeéné rizikové faktory, vedouci ve svété k castému pienosu VHC,
patii transfuze krve, injekéni aplikace drog a nesterilni postupy ve zdravotnictvi. Ve
vyspélych statech se vSeobecné uvadi jako hlavni pficina novych infekci VHC injekéni
aplikace drog, kdeZzto podle nevelkych studii z rozvojovych stata se zda, Zze hlavni
cestou pienosu je nesterilni injekéni technika a transfuze. V kazdé populaci a oblasti
svéta je profesionalni, perinatalni ¢i sexualni prenos VHC mén¢ vyznamny, nezZ pievody
vétSiho mnozZstvi krve nebo opakované perkutanni zakroky.

Pritomnost kofaktora, urychlujicich progresi chronické infekce VHC, zejména
soucasna nakaza HIV, HBV a konzumace alkoholu, ma ziejm¢ velky vliv na velikost
zdravotnich a komunalnich ztrat. Zpravy z vyspélych stata naznacuji, Ze HIV koinfekce
a pozivani alkoholu jsou bézné mezi VHC-infikovanymi lidmi. Epidemiologie téchto
kofaktort mezi VHC-infikovanymi v rozvojovych zemich je dosud malo zndmé a
vyZaduje dalSi studium.

Velkou ¢ést Skod vyvolavanych infekci VHC piedstavuje vznik chronickée hepatitidy
a karcinomu jater u osob, které se infikovaly jiZ o nékolik desetileti diive. Pravem lze
piedpokladat, Ze viad¢ vyspélych stata jeSté v nasledujicich desetiletich poroste
incidence komplikaci vyvolanych infekci VHC. Odhad situace v rozvojovych zemich je
VHC-infikovanych osob zemte jiz pied vznikem komplikaci této infekce.

ProtoZe neni vakcina ani poexpozi¢ni profylaxe VHC je treba smérovat primarni
prevenci infekce VHC na zajisténi nezavadnych krevnich zasob v rozvojovych zemich,
na bezpecnou injekéni praxi ve zdravotnickych i jinych zatizenich a na sniZzovani poctu
osob, které zacinaji sinjekeni aplikaci drog. Prevenci VHC lze vyhodné spojit
s programy prevence infekce HIV a VHB. Skrining a vySetiovani darcu krve, spolu s
inaktivaci viru v preparatech ptipravovanych z plasmy, velmi UspéSné chrani pied
novymi infekcemi. V chudSich statech je tieba na tyto postupy zajistit prostiedky. V
pramyslové vyspélych statech je nutné rozsSifovat mezi osobami s rizikovymi zpasoby
aplikace drog informace o moznostech ochrany pied nékazou.

Osoby infikovane VHC je vhodné informovat o moZnostech omezovat riziko
pienosu ndkazy na jiné a o zasadach vedoucich k minimalizaci nebezpec¢i vzniku
komplikaci této infekce. Soucasti sekundarni prevence by méla byt opakovana kontrola
zdravotniho stavu infikovanych osob a zvazeni jejich &by antivirotiky, stejné jako
existence programu Kk zajisténi realizace téchto opatieni.
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