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Eliminacija hepatitisa C: kje smo in kam
gremo?

Elimination of Hepatitis C: Where Are We Standing and Where
Are We Going?
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V svetu je 71 milijonov ljudi kronicno okuZenih z virusom hepatitisa C (HCV). Nova, na
virus neposredno delujoca zdravila, uc¢inkovita pri vec¢ kot 95 % zdravljenih, so povsem
spremenila pogled na obvladovanje hepatitisa C. Leta 2016 je Svetovna zdravstvena orga-
nizacija sprejela prvo globalno strategijo obvladovanja virusnega hepatitisa s ciljem, da
do leta 2030 eliminira hepatitis C kot javnozdravstveni problem, s tem da zmanj$a inci-
denco okuzbe s HCV za 90 % in umrljivost za 65 %. Ker cepiva proti hepatitisu C ni na
voljo, preventivno deluje univerzalna dostopnost do zdravljenja hepatitisa C, kar je veli-
kega pomena predvsem pri preprecevanju okuzbe s HCV v skupinah z velikim tveganjem
za okuZzbo. Evropske drZave se pribliZujejo eliminacijskemu letu 2030 z razli¢no hitrost-
jo, saj se med seboj moc¢no razlikujejo po ekonomski podpori, politi¢ni volji in spodbu-
di ter infrastrukturi za obvladovanje okuZbe s HCV. V prispevku predstavljamo kriti¢en
pregled dogajanja na poti k eliminaciji HCV v Evropi tako glede pomanjkanja ustreznih
pristopov v nekaterih drZavah kot tudi u¢inkovitih pristopov v drugih drZavah, ki bi jih
bilo primerno posnemati. Ob odsotnosti cepiva proti hepatitisu C je proces makroelimi-
nacije tezko izvedljiv, saj zahteva mnoZi¢no presejalno testiranje na okuzbo s HCV. Veli-
ko ucinkovitejSa in Ze dokazano uspe3na je mikroeliminacija, ki se lahko izvaja
v posameznih skupinah z vec¢jim tveganjem za okuZbo. Razli¢ni pokazatelji pa danes Ze
kaZejo, da je eliminacija hepatitisa C v svetu izvedljiva, vendar ne povsod do leta 2030.
Slovenija je na dobri poti, da doseZe eliminacijo HCV Se pred letom 2030.
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Chronic hepatitis C virus (HCV) infection affects 71 million people worldwide. The avail-
ability of highly effective treatment has revolutionized the treatment expectations with
cure rates of over 95%. In 2016, the World Health Organization launched a global stra-
tegy to achieve HCV elimination as a public health threat by the year 2030 by decrea-
sing HCV incidence by 90% and its mortality rate by 65%. In the absence of a vaccine
against hepatitis C, universal access to HCV treatment has proved to serve as an option
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to reduce HCV transmission, especially in high-risk populations. In Europe, HCV elimi-
nation is proceeding at different speeds. While some countries are on target with the WHO'’s
objectives, others lack economic support, political will and advocacy as well as sufficient
infrastructures. This article aims to provide a critical overview of the current HCV eli-
mination programs in Europe, highlighting the elements which should be implemented
to achieve elimination and those which are already in place to be followed. With the lack
of vaccine against hepatitis C, macro-elimination strategies based on mass screening are
difficult to implement. Therefore, micro-elimination should be aimed for since it has already
proved to be effective in key populations of some European countries. The elimination
of hepatitis C worldwide appears plausible, but in several countries it will probably not
be achieved within the timeframe suggested by the World Health Organization. Slove-

nia is on its way to achieve HCV elimination, possibly before the year 2030.

uvoD

Po zadnjih podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) je v svetu 71 milijonov
ljudi, okuZenih z virusom hepatitisa C (HCV),
med njimi 2,3 milijona hkrati tudi s HIV (1).
Vsako leto se v svetu s HCV na novo oku-
Zi 1,75 milijonov ljudi, 350.000 pa jih pod-
leZe posledicam te okuZbe. Leta 2013 je Ste-
vilo smrtnih primerov zaradi virusnih
hepatitisov prvic preseglo Stevilo smrtnih
primerov zaradi okuZbe s HIV, malarije in
tuberkuloze, in Se vedno narasca (2). S tak-
$no hitrostjo umrljivosti lahko do leta 2030
pri¢akujemo 20 milijonov novih smrti za-
radi hepatitisa C. Podatki zadnjih let kaZe-
jo tudi, da Stevilo na novo okuZenih vsako
leto preseZe skupno Stevilo umrlih zaradi
hepatitisa C in tistih, ki so se uspeSno poz-
dravili z zdravili, torej epidemija hepatiti-
sa C v svetu nara$ca (3). Gonilna sila epi-
demije s HCV v Evropi so skupine z velikim
tveganjem za okuZbo, med katerimi pred-
njacijo iv. uporabniki drog (IUD), sledijo jim
moSKi, ki imajo spolne odnose z moSkimi
(MSM), v primerjavi s sploSno populacijo
pa je prevalenca okuZbe s HCV nesorazmer-
no visoka tudi med zaporniki in migranti.
Kar 60 % vseh okuZenih s HCV v preteklo-
sti in 80 % okuZenih v zadnjih letih nava-
ja IUD kot moZni nacin okuZbe (4).

OKUZBA Z VIRUSOM

HEPATITISA C

Okuzba s HCV v svetu povzroca 20 % prime-
rov akutnega hepatitisa in 70 % primerov
kroni¢nega hepatitisa ter je poleg virusa
hepatitisa B (HBV) glavni vzrok za jetrno
cirozo in raka na jetrih ter najpogoste;jsi
razlog za presaditev jeter odraslih (5). Kar
70-85 % okuZenih ostane kroni¢no okuZe-
nih, med njimi 75 % tistih, ki so se okuZili
brezsimptomno. Cetrtina do tretjina kroni¢-
no okuZenih nima nikoli izraZenih simpto-
mov in znakov kroni¢ne okuZbe, pri ostalih
pa se razvije kronicni hepatitis razli¢ne ne-
kroinflamatorne aktivnosti in stopnje fibro-
ze, ki ga najveckrat odkrijemo naklju¢no (6).
Od 100 kroni¢no okuZenih s HCV, ki niso
zdravljeni, jih bo 20-40 let po okuZbi pet za-
gotovo umrlo zaradi raka na jetrih ali ciro-
ze z odpovedjo delovanja jeter, Se enkrat vec
kot toliko pa jih bo umrlo zaradi zunajjetr-
nih manifestacij okuZbe, ki so dokazano
povezane s HCV in so pogojene bodisi imu-
nopatogenetsko ali presnovno (6-8).

CEPIVO PROTI HEPATITISU C

Zal cepiva proti hepatitisu C ni na voljo, ker
je virus izredno antigensko spremenljiv za-
radi precej labilne virusne polimeraze RNA,
neprestana izpostavljenost visokemu bre-
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menu virusnega antigena pa iz¢rpava T-ce-
liéni imunski odziv, zato je razvoj cepiva
v takem primeru izjemno zahteven. V pre-
teklosti so Ze razvili Stevilna cepiva proti
hepatitisu C, vendar nobeno ni preseglo dru-
ge faze klini¢nih preizkuSanj. Eno zadnjih,
AdCh3NSmutl/MVA-NSmut, ki je temeljilo
na virusnem vektorju modificirane vakci-
nije Ankara, so preizkuSali v dvostopenjski,
dvojno slepi, randomizirani in s placebom
kontrolirani raziskavi v skupini IUD v ZDA
(9). Cepivo je bilo varno in imunogeno, ven-
dar pa so rezultati prinesli veliko razoca-
ranje, saj se je kroni¢ni hepatitis pojavil
v enakem deleZu pri cepljeni in kontrolni
skupini.

SODOBNO ZDRAVLJENJE
HEPATITISA C

Z novimi moZnostmi zdravljenja, ki so na
voljo od leta 2014, je hepatitis C postal po-
vsem ozdravljiva bolezen, saj imamo v vsej
zgodovini medicine tokrat prvi¢ moznost,
da z uporabo na virus neposredno delujo-
¢ih uc€inkovin povsem pozdravimo kro-
ni¢no virusno okuzbo in virus dosmrtno
odstranimo iz telesa. Sodobno zdravljenje
z zaviralci virusnih encimov polimeraze,
proteaze in NS5A, ki jih uporabljamo v raz-
licnih kombinacijah, je u¢inkovito v vec kot
95%, in to pri vseh bolnikih, tudi tistih
s predhodno najteZje obvladljivo boleznijo
oz. odpovedjo delovanja jeter, kot tudi pri
tistih z zunajjetrnimi zapleti okuZzbe (10-15).
Za zdaj so ta zdravila na voljo osebam, sta-
rejSim od 12 let, pricakujemo pa rezultate
raziskav, ki bodo omogo¢ili tudi zdravlje-
nje otrok (5). Nova zdravila pa niso le iz-
jemno ucinkovita, temve¢ so tudi varna in
bolniku prijazna, potencialni problem lah-
ko predstavlja le neugodno soucinkovanje
s temeljnimi zdravili, ki pa je obvladljivo.
Stanje je celo tako odli¢no, da je leta 2019
farmacevtska industrija prenehala z razvi-
janjem novih u¢inkovin proti hepatitisu C,
saj ocenjuje, da je vrh razvoja tovrstnih zdra-
vil osvojen.

ELIMINACIJA HEPATITISA C
Spodbujena s tako uc¢inkovitim zdravljenjem
in izjemno zaskrbljujo¢im epidemi¢nim
stanjem okuZbe s HCV v svetu je SZO leta
2016 sprejela prvo globalno strategijo ob-
vladovanja virusnega hepatitisa s ciljem, da
do leta 2030 eliminira hepatitis C kot jav-
nozdravstveni problem (3).

Vendar v zgodovini medicine poznamo
le en sam primer eradikacije nalezljive bo-
lezni - €rne koze, saj so o zadnjem primeru
te bolezni porocali leta 1977 iz Somali-
je (16). Ta nenadkriljiv fenomen je omogo-
¢ila zelo Siroko zastavljena svetovna kam-
panja ucinkovitega cepljenja proti ¢rnim
kozam. Cepivo, ki bi preprecilo prenos HCV
in morebitno ponovno okuzbo s HCV v sku-
pinah z velikim tveganjem, Zal ni na voljo.
Kljub temu pa SZO ocenjuje, da bi zgolj z vr-
sto med seboj povezanih ukrepov, ki vklju-
¢ujejo okrepljene preventivne dejavnosti,
mnoZi¢no testiranje na okuzbo s HCV, ta-
kojSnjo napotitev okuZenih oseb v zdravnis-
ko obravnavo, takojSnje zdravljenje s sodob-
nimi zdravili in dosmrtni zdravniski nadzor
v primeru napredovale bolezni, do leta 2030
v svetu uspeli zmanj$ati incidenco okuZbe
s HCV za 90 % in umrljivost zaradi posle-
dic okuzbe s HCV za 65 % (1, 3). Strokovnja-
ki ocenjujejo, da je eliminacija hepatitisa C
z danasnjim znanjem in moZnostmi uresnic-
ljiva, saj virus nima Zivalskega rezervoar-
ja, se ne pomnoZuje zunaj ¢loveka, lahko ga
je dokazati z enostavnimi in natan¢nimi
diagnosti¢nimi metodami, na voljo pa ima-
mo tudi vrsto intervencij za preprecevanje
Sirjenja okuZbe kot tudi uc¢inkovita zdravila
za dokoné¢no ozdravitev akutne in kroni¢ne
okuZbe pri posamezniku, hkrati pa zdrav-
ljenje deluje tudi preventivno pri prepre-
¢evanju nadaljnjega prenosa okuZzbe (17).
V obseZnih raziskavah so podkrepili tudi
znacdilno pozitiven ucinek z zdravili dose-
Zene eradikacije HCV pri posameznem bol-
niku na vsesplo$no umrljivost in razvoj je-
trnoceli¢nega karcinoma (18).
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Zaenkrat smo od cilja SZO Se precej
oddaljeni. Problem predstavlja, da je med
ocenjenimi 71 milijoni okuZenih na svetu
okuZba odkrita le pri 20 %, le pi¢lih 9 % pa
je do sedaj Ze bilo pozdravljenih (1). Naj-
pomembnejSi vzrok tako velikega delezZa
neodkritih in nezdravljenih je dolgotrajni
potek okuZbe, ki je desetletja obi¢ajno po-
vsem brez bolezenskih simptomov in zna-
kov ter se je okuZeni sploh ne zaveda, zato
nemalokrat zdravniSko pomoc poiS¢e Sele
tedaj, ko je bolezen Ze v zelo napredovali,
morda celo Zivljenje ogroZajoci obliki. Zgod-
nje odkrivanje okuZenih s HCV in ¢imprejs-
nje zdravljenje, ki vodi do ozdravitve, sta
klju¢ do uspeSnega obvladovanja tovrstne
okuZbe. V praksi pa morajo biti vse te de-
javnosti ¢im bolj enostavne, splo3no razsir-
jene in ljudem prijazne.

STRATEGIJE ZA DOSEGANJE

ELIMINACIJE HEPATITISA C

Ucinkovito in mnoZi¢no obve$¢anje in oza-
veScanje o okuzbi s HCV ter poenostavitev
dostopa do njenega odkrivanja, diagnosti-
ke bolezni in zdravljenja so temelj za eli-
minacijo hepatitisa C, Se posebej v drZzavah
z nizkim standardom in v obcutljivih sku-
pinah (3). NajnovejSa dognanja medicine
omogocajo uporabo hitrih in visoko ob-
Cutljivih ter specifi¢nih presejalnih testov
s t.i. refleksnim potrditvenim testom za do-
kaz prisotnosti HCV RNA, ki omogocajo do-
kaz okuZbe z enim odvzemom krvi v manj
kot eni uri (19). Biopsija jeter ni vec potreb-
na, saj stanje jetrne fibroze pred zdravlje-
njem lahko ocenimo z neinvazivnimi testi,
kot je prehodna elastografija, ali zgolj s ta-
kimi, ki stratificirajo bolezen na temelju
koncentracije trombocitov. Z uporabo pan-
genotipskih zdravil genotipizacija HCV ni
vec potrebna, klini¢ni nadzor med zdravlje-
njem lahko mo¢no zmanjSamo, saj je zdrav-
ljenje varno in bolniku prijazno, problem
lahko predstavlja le slaba predanost zdrav-
ljenju (adherenca) (5). Ker je zdravljenje
izredno ucinkovito, nekateri v izjemnih oko-

lis¢inah tudi opu$cajo potrditveni test
ozdravitve. Seveda pa vse te poenostavitve
obravnave okuZenih s HCV veljajo le za bol-
nike z nezapleteno obliko bolezni. Vsi tisti
z napredovalo obliko ali zunajjetrnimi mani-
festacijami potrebujejo tudi po ozdravitvi
reden zdravniSki nadzor pri specialistu za
virusni hepatitis (infektolog, hepatolog).

Ker je makroeliminacija HCV kratkoro¢-
no teZko dosegljiv cilj, saj zahteva mnoZi¢no
presejalno testiranje na HCV, veliko ucin-
kovitejSo in hitreje izvedljivo strategijo
predstavlja mikroeliminacija HCV (20). Ker
v skupinah z ve¢jim tveganjem za okuZzbo
(IUD, MSM, zaporniki, hemofiliki, hemodia-
lizirani bolniki, osebe s presajenimi orga-
ni itd.) pricakujemo velik deleZ okuZenih
s HCV, ¢imprejsnje testiranje vseh oseb iz
posamezne skupine in takojSnje zdravljenje
okuZenih omogoca najhitrejsi pristop k po-
polni eliminaciji hepatitisa C v doloceni
skupini (21-23).

EVROPA NA POTI K ELIMINACIJI
HEPATITISA C

Evropske drZave se pribliZujejo eliminacij-
skemu letu 2030 z razli¢no hitrostjo, saj se
med seboj mo¢no razlikujejo po ekonomski
podpori, politi¢ni volji in spodbudi ter in-
frastrukturi za obvladovanje okuzbe s HCV
(24). Mnoge se srecujejo s Stevilnimi pre-
prekami, med njimi z nepoznavanjem epi-
demiolo8kih razseZnosti okuzbe s HCV
v posameznih skupinah z velikim tvega-
njem za okuzbo, omejeno dostopnostjo do
novih zdravil zaradi Se vedno visoke cene
in omejujocih ukrepov, stigmo in diskrimi-
nacijo obcutljivih skupin okuZenih, kot so
IUD, MSM, zaporniki in migranti (25-27).
TeZave pa imajo tudi v samem zdravstve-
nem sistemu, ki mora zagotoviti celostno
obravnavo, od moZnosti testiranja na HCV
in odkrivanja okuZenega, njegove napotitve
v obravnavo in zdravljenje, dosmrtnega
zdravstvenega nadzora pozdravljenih z na-
predovalo jetrno boleznijo, do preventivnih
ukrepov za preprecevanje nadaljnjega Sir-
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jenja okuZbe in zmanjSevanja Skode, kot so
nadomestno zdravljenje odvisnosti, pro-
gram menjave uporabljenih igel in »varne
sobe« za vbrizgavanje nedovoljenih drog
(28). Vsi navedeni ukrepi morajo biti vpeti
in utemeljeni v nacionalni strategiji in ak-
cijskem nacrtu eliminacije hepatitisa C, ki
pa ga mnogo evropskih drZav Se ni niti po-
stavilo, v drugih pa Se ni zaZivel v resnic¢-
nem Zivljenju (29, 30).

MaloStevilne drZave se Ze pribliZujejo
konénemu cilju eliminacije hepatitisa C. Ena
takih je Islandija, kjer je zgolj dve leti po
uvedbi intenzivne kampanje ozaveScanja,
vsesploSnega testiranja na HCV tako v splo-
$ni populaciji kot v skupinah IUD in zapor-
nikov, v letih 2015-2017 prislo do zniZanja
incidence okuZzbe s HCV za 55 % in zniZa-
nja njene prevalence med IUD za kar 73 %
(31). Na Zalost pa taki rezultati v drZavah
z visoko prevalenco okuZbe in odsotnostjo
skupin z velikim tveganjem za okuZbo niso
tako enostavno dosegljivi. Izjema je Egipt
z visoko prevalenco okuZbe s HCV (36 %),
kjer se je s pomocjo agresivne politike »ak-
tivno testiranje in takojSnje zdravljenje he-
patitisa C v vsako vas« Ze pozdravila polovica
okuZenih, to je kar pet milijonov ljudi (32).

SLOVENIJA NA POTI K ELIMINACIJI
HEPATITISA C

V Sloveniji smo se obvladovanja in s tem
tudi eliminacije hepatitisa C lotili izredno
resno in organizirano. Najpomembnejsa ka-
kovost naSega pristopa je, da je slovenska
strategija za skoraj 20 let prehitela strate-
gijo SZO, saj smo nacionalno strategijo in
smernice obvladovanja hepatitisa C posta-
vili Ze leta 1997 in jih umestili v rutinsko
delovanje javnozdravstvenega sistema (33).
Posebna interdisciplinarna skupina strokov-
njakov je tedaj izdelala nacionalno strate-
gijo nadzorovanja, odkrivanja in zdravljenja
hepatitisa C, Ze vec kot 20 let pa nepresta-
no bdi nad dejanskim stanjem, ga ocenju-
je ter uvaja novosti. Uspehi takega pristopa
so presegli vsa na3a pri¢akovanja, krona pa

je bilo priznanje na evropski ravni, saj je ug-
ledna evropska ocenjevalna organizacija
Health Consumer Power House med vsemi
evropskimi drZzavami Slovenijo uvrstila na
drugo mesto po obvladovanju virusnega he-
patitisa (34).

Ocenjujemo, da je v Sloveniji pojavnost
okuzbe s HCV v splo$ni populaciji 0,2-0,3 %,
vendar pa je precej vecja pri osebah z zve-
¢anim tveganjem za okuZzbo (35, 36). Najvec-
ja je med IUD (21-30 %), kjer dosega celo
39 % med tistimi, ki niso vklju€eni v pro-
grame za odvisnike, narasc¢a pa med MSM
(37-39).

Bolnike s hepatitisom C vefinoma
obravnavajo specialisti infektologi v petih
bolnidnicah (Univerzitetni klini¢ni center
(UKC) Ljubljana in UKC Maribor ter SploSne
bolnisnice Celje, Murska Sobota in Novo
mesto), osrednja ustanova je Klinika za in-
fekcijske bolezni in vroc¢inska stanja UKC
Ljubljana. Gastroenterologi hepatologi
obravnavajo predvsem bolnike z zelo napre-
dovalo boleznijo in njenimi kon¢nimi po-
sledicami (odpoved delovanja jeter, primarni
karcinom jeter). Od leta 1997 imamo vse-
skozi na voljo trenutno priporocena zdra-
vila, ki jih lahko predpisujejo le pri Zavodu
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
posebej imenovani specialisti, ves ta ¢as pa
tudi bdimo nad njihovo uéinkovitostjo in
varnostjo. Ze predhodna kombinacija zdra-
vil, pegiliran interferon a z ribavirinom,
je bila uspeSna pri 80% zdravljenih (40).
S prihodom novih, na virus neposredno de-
lujocih zdravil pa smo v prvih treh letih
zdravljenja, v letih 2015-2017, z njimi us-
pesno pozdravili kar 97 % vseh zdravljenih
bolnikov (41).

Posebna pozornost je posvecena s HCV
okuZenim osebam, ki uporabljajo iv. droge.
Obravnavamo jih interdisciplinarno. Leta
2008 je bila ustanovljena povezava med
mreZo 18 centrov za preprecevanje in zdrav-
ljenje odvisnosti od prepovedanih drog in
specialisti infektologi za zdravljenje hepa-
titisa C v petih slovenskih bolni8nicah (42).
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Preprecevanje, odkrivanje, motiviranje in
zdravljenje okuZbe s HCV v tej skupini z ve-
likim tveganjem za okuZbo je Ze doseglo do-
bre rezultate. Z raziskavo smo odkrili, da je
ucinkovitost zdravljenja hepatitisa C v tej
skupini povsem primerljiva z u€inkovitost-
jo pri drugih bolnikih, vendar pa je ozdravi-
tev hepatitisa C pri [UD prinesla Se dodaten
ucinek: znac¢ilno pomemben deleZ uporab-
nikov drog je po uspeSnem zdravljenju he-
patitisa C moc¢no izboljsal svoje Zivljenjske
navade in Zivljenjski slog, kar je bila prva
tovrstna potrditev v svetu.

Odli¢ne sadove je v Sloveniji obrodila
strategija mikroeliminacije - aktivnega iska-
nja okuZenih v dolo€enih skupinah bolnikov,
v katerih pogosteje pri¢akujemo okuZzbo.
Tako smo aktivno poiskali okuZene in okuZz-
bo s HCV povsem eliminirali med sloven-
skimi hemofiliki (43). S tem je Slovenija
postala prva drZava v svetu, ki nima nobe-
nega s HCV okuZenega hemofilika. Enako
smo HCV eliminirali v skupini bolnikov na
hemodializi, bolnikov s presajenimi orga-
ni, bolnikov z odpovedjo delovanja jeter in
tistih, ki so sookuZeni s HIV.

Kje smo?

V Slovenji ocenjujemo, da imamo ob pre-
valenci 0,2-0,3 %, skupno 4.400-6.500 oseb,
okuZenih s HCV. Med njimi je bila do da-
nes okuzba odkrita Ze pri 3.600 okuZenih
(51-82 %), 1.000 manj jih je Ze bilo v spe-
cialisti¢ni obravnavi, 2.400 (30-51 %) pa jih
je Ze uspeSno pozdravljenih (neobjavljeni
podatki), kar predstavlja bistveno boljSe re-
zultate v primerjavi z globalnimi podatki.
Vendar pa moramo v bodoce odkriti Se
precejdnje Stevilo okuZenih, Se ve¢ pa jih
moramo ¢im prej pozdraviti. V nasprotnem
primeru po predvidevanjih lahko v nasled-
njih letih pri¢akujemo pomembno Stevilo
bolnikov z rakom na jetrih, odpovedjo de-
lovanja jeter, raznimi zapleti na ledvicah,
srcu, sklepih in miSi¢ju ter drugih organ-
skih sistemih, ki bi jih danes lahko s pra-
voCasnim zdravljenjem preprecili.

Z moZnostjo anonimnega brezplacnega
testiranja na Kliniki za infekcijske bolezni
in vrocinska stanja UKC Ljubljana omogo-
¢amo vsem ljudem, ki menijo, da so bili
v preteklosti izpostavljeni okuZzbi ali tvega-
nju zanjo, da se testirajo na okuzbo s HCV,
brez napotnice in brez kartice zdravstvene-
ga zavarovanja.

Nadaljnja strategija zdravstvenega si-
stema za obvladovanje hepatitisa C pa gre
v smeri aktivnega odkrivanja okuZenih in
njihovega ¢imprejSnjega zdravljenja. Zato
so na$a prizadevanja usmerjena v vec smeri.
Izbrani osebni zdravniki testirajo na okuzbo
s HCV ne le glede na prisotne zdravstvene
teZave ali nenormalne laboratorijske izvi-
de, temvec tudi glede na vpraSalnik o dejav-
nikih tveganja za okuZzbo s HCV. Specialisti
dolocenih vej medicine so presejalno testi-
ranje na HCV vklju¢ili v rutinski nabor te-
meljnih preiskav (nefrologi, revmatologi
itd.). V mreZi centrov za preprefevanje in
zdravljenje odvisnosti od drog se testiranje
na HCV pri uporabnikih opravi vsakih 6-12
mesecev ali Se pogosteje, ob pozitivnem iz-
vidu pa sledi takojSnja napotitev k infekto-
logu. Testiranje je moZno tudi zunaj zdravs-
tvenega sistema. V nevladni organizaciji
MSM Ze ustaljeno poteka testiranje na HCV
in v primeru pozitivnega rezultata ustrez-
na napotitev k infektologu. Prvi¢ smo po-
nudili testiranje tudi najbolj ogroZeni sku-
pini aktivnih uporabnikov drog v programih
menjave igel in v zavetiScih ter naleteli na
dober odziv, Se posebej, ko jim je bila na kra-
ju testiranja ponujena tudi moZnost ocene
stanja jeter (39).

Kam gremo?

Slovenija je na dobri poti k eliminaciji he-
patitisa C, velik dele¥ je Ze opravila. Se na-
dalje bomo spodbujali vse zgoraj naStete
ukrepe. Se posebej se bomo v bodoce pos-
vetili osebam na prestajanju zaporne kaz-
ni in tistim aktivnim uporabnikom drog, ki
niso redno vkljuceni v noben javnozdravs-
tveni program, namenjen odvisnikom. V bo-
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doce jim bo na voljo mobilna enota, ki bo
ponudila brezpla¢no in anonimno testira-
nje, kakor tudi preiskavo za oceno stopnje
bolezni jeter in napotitev na zdravljenje.
Temeljni pogoj za uresnicitev eliminacije
hepatitisa C pa je, da k potrebnim dejav-
nostim pristopimo prav vsi in vsak po svo-
jih najboljSih moceh prispeva k izkoreninje-
nju hepatitisa C v Sloveniji.

ZAKLJUCEK
Kljub odsotnosti cepiva proti hepatitisu C
je SZO prepricana, da nam bo z uporabo dru-

gih preventivnih ukrepov, predvsem pa
s pomocjo usmerjenega testiranja in ucin-
kovitega zdravljenja hepatitisa C uspela eli-
minacija hepatitisa C kot javnozdravstvene-
ga problema. Ceprav se to ne bo povsod
zgodilo do leta 2030, je ob mocni politi¢-
ni, ekonomski in infrastrukturni podpori cilj
najverjetneje moc doseci prav v vsaki evrop-
ski drZavi. Slovenija je na tej poti Ze zelo da-
le¢, cilj bo morda dosegla med prvimi, Se
pred letom 2030.
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