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V�sve�tu�je�71�mi�li�jo�nov�lju�di�kro�nič�no�oku�že�nih�z�vi�ru�som�he�pa�ti�ti�sa�C�(HCV).�Nova,�na
vi�rus�ne�po�sred�no�de�lu�jo�ča�zdra�vi�la,�učin�ko�vi�ta�pri�več�kot�95%�zdrav�lje�nih,�so�po�vsem
spre�me�ni�la�po�gled�na�ob�vla�do�va�nje�he�pa�ti�ti�sa�C.�Leta�2016�je�Sve�tov�na�zdravs�tve�na�orga�-
ni�za�ci�ja�spre�je�la�prvo�glo�bal�no�stra�te�gi�jo�ob�vla�do�va�nja�vi�ru�sne�ga�he�pa�ti�ti�sa�s�ci�ljem,�da
do�leta�2030�eli�mi�ni�ra�he�pa�ti�tis�C�kot�jav�noz�dravs�tve�ni�prob�lem,�s�tem�da�zmanj�ša�in�ci�-
den�co�okuž�be�s�HCV�za�90%�in�umr�lji�vost�za�65%.�Ker�ce�pi�va�pro�ti�hepatitisu�C�ni�na
vo�ljo,�pre�ven�tiv�no�de�lu�je�uni�ver�zal�na�do�stop�nost�do�zdrav�lje�nja�he�pa�ti�ti�sa�C,�kar�je�ve�li�-
ke�ga�po�me�na�pred�vsem�pri�pre�pre�če�va�nju�okuž�be�s�HCV�v�sku�pi�nah�z�ve�li�kim�tve�ga�njem
za�okuž�bo.�Evrop�ske�dr�ža�ve�se�prib�li�žu�je�jo�eli�mi�na�cij�ske�mu�letu�2030�z�raz�lič�no�hi�trost�-
jo,�saj�se�med�se�boj�moč�no�raz�li�ku�je�jo�po�eko�nom�ski�pod�po�ri,�po�li�tič�ni�vo�lji�in�spod�bu�-
di�ter�in�fra�struk�tu�ri�za�ob�vla�do�va�nje�okuž�be�s�HCV.�V�pris�pev�ku�pred�stav�lja�mo�kri�ti�čen
pre�gled�do�ga�janja�na�poti�k�eli�mi�na�ci�ji�HCV�v�Evro�pi�tako�gle�de�po�manj�ka�nja�us�trez�nih
pri�sto�pov�v�ne�ka�te�rih�dr�ža�vah�kot�tudi�učin�ko�vi�tih�pri�sto�pov�v�dru�gih�dr�ža�vah,�ki�bi�jih
bilo�pri�mer�no�po�sne�ma�ti.�Ob�od�sot�no�sti�ce�pi�va�pro�ti�hepatitisu�C�je�pro�ces�ma�kroe�li�mi�-
na�ci�je�tež�ko�iz�ve�dljiv,�saj�zah�te�va�mno�žič�no�pre�se�jal�no�te�sti�ra�nje�na�okuž�bo�s�HCV.�Ve�li�-
ko� učin�ko�vi�tej�ša� in� že� do�ka�za�no� us�pe�šna� je� mi�kroe�li�mi�na�ci�ja,� ki� se� lah�ko� iz�va�ja
v�po�sa�mez�nih�sku�pi�nah�z�več�jim�tve�ga�njem�za�okuž�bo.�Raz�lič�ni�po�ka�za�te�lji�pa�da�nes�že
ka�že�jo,�da�je�eli�mi�na�ci�ja�he�pa�ti�ti�sa�C�v�sve�tu�iz�ve�dlji�va,�ven�dar�ne�po�vsod�do�leta�2030.
Slo�ve�ni�ja�je�na�do�bri�poti,�da�do�se�že�eli�mi�na�ci�jo�HCV�še�pred�le�tom�2030.
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Chro�nic�he�pa�ti�tis�C�vi�rus�(HCV)�in�fec�tion�af�fects�71�mil�lion�peo�ple�world�wi�de.�The�avail�-
a�bi�lity�of�highly�ef�fec�ti�ve�treat�ment�has�re�vo�lu�tio�ni�zed�the�treat�ment�ex�pec�ta�tions�with
cure�ra�tes�of�over�95%.�In�2016,�the�World�Health�Or�ga�ni�za�tion�launc�hed�a�glo�bal�stra�-
tegy�to�ac�hie�ve�HCV�eli�mi�na�tion�as�a�pub�lic�health�threat�by�the�year�2030�by�de�crea�-
sing�HCV�in�ci�den�ce�by�90%�and�its�mor�ta�lity�rate�by�65%.�In�the�ab�sen�ce�of�a�vac�ci�ne
against�he�pa�ti�tis�C,�uni�ver�sal�ac�cess�to�HCV�treat�ment�has�pro�ved�to�ser�ve�as�an�op�tion
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oKUŽBA Z virUSoM
hePAtitiSA c
Okuž�ba�s�HCV�v�sve�tu�pov�zro�ča�20%�pri�me�-
rov�akut�ne�ga�he�pa�ti�ti�sa�in�70%�pri�me�rov
kro�nič�ne�ga�he�pa�ti�ti�sa� ter� je� po�leg� vi�ru�sa
hepa�ti�ti�sa�B�(HBV)�glav�ni�vzrok�za�je�tr�no
ciro�zo� in� raka� na� je�trih� ter� naj�po�go�stej�ši
razlog�za�pre�sa�di�tev�je�ter�odra�slih�(5).�Kar
70–85%�oku�že�nih�os�ta�ne�kro�nič�no�oku�že�-
nih,�med�nji�mi�75%�ti�stih,�ki�so�se�oku�ži�li
brez�simp�tom�no.�Če�tr�ti�na�do�tret�ji�na�kro�nič�-
no�oku�že�nih�nima�ni�ko�li�izra�že�nih�simp�to�-
mov�in�zna�kov�kro�nič�ne�okuž�be,�pri�os�ta�lih
pa�se�raz�vi�je�kro�nič�ni�he�pa�ti�tis�raz�lič�ne�ne�-
kroinf�la�ma�tor�ne�ak�tiv�no�sti�in�stop�nje�fi�bro�-
ze,�ki�ga�naj�več�krat�od�kri�je�mo�na�ključ�no�(6).
Od�100�kro�nič�no�oku�že�nih�s�HCV,�ki�niso
zdrav�lje�ni,�jih�bo�20–40�let�po�okuž�bi�pet�za�-
go�to�vo�umr�lo�za�ra�di�raka�na�je�trih�ali�ci�ro�-
ze�z�od�po�ved�jo�de�lo�va�nja�je�ter,�še�en�krat�več
kot�to�li�ko�pa�jih�bo�umr�lo�za�ra�di�zu�naj�je�tr�-
nih� ma�ni�fe�sta�cij� okuž�be,� ki� so� do�ka�za�no
po�ve�za�ne�s�HCV�in�so�po�go�je�ne�bo�di�si�imu�-
no�pa�to�ge�net�sko�ali�pre�snov�no�(6–8).�

cePivo Proti hePAtitiSU c
Žal�ce�pi�va�pro�ti�hepatitisu�C�ni�na�vo�ljo,�ker
je�virus�izred�no�an�ti�gen�sko�spre�men�ljiv�za�-
ra�di�pre�cej�la�bil�ne�vi�ru�sne�po�li�me�ra�ze�RNA,
ne�pre�sta�na�iz�po�stav�lje�nost�vi�so�ke�mu�bre�-
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to�re�du�ce�HCV�tran�smis�sion,�es�pe�cially�in�high-risk�po�pu�la�tions.�In�Eu�ro�pe,�HCV�eli�mi�-
na�tion�is�pro�cee�ding�at�dif�fe�rent�speeds.�Whi�le�some�coun�tries�are�on�tar�get�with�the�WHO’s
ob�jec�ti�ves,�ot�hers�lack�eco�no�mic�sup�port,�po�li�ti�cal�will�and�ad�vo�cacy�as�well�as�suf�fi�cient
in�fra�struc�tu�res.�This�ar�tic�le�aims�to�pro�vi�de�a�cri�ti�cal�over�view�of�the�cur�rent�HCV�eli�-
mi�na�tion�pro�grams�in�Eu�ro�pe,�high�ligh�ting�the�ele�ments�which�should�be�im�ple�men�ted
to�ac�hie�ve�eli�mi�na�tion�and�tho�se�which�are�already�in�pla�ce�to�be�fol�lo�wed.�With�the�lack
of�vac�ci�ne�against�he�pa�ti�tis�C,�ma�cro-eli�mi�na�tion�stra�te�gies�ba�sed�on�mass�scree�ning�are
dif�fi�cult�to�im�ple�ment.�The�re�fo�re,�mi�cro-eli�mi�na�tion�should�be�ai�med�for�sin�ce�it�has�already
pro�ved�to�be�ef�fec�ti�ve�in�key�po�pu�la�tions�of�some�Eu�ro�pean�coun�tries.�The�eli�mi�na�tion
of�he�pa�ti�tis�C�world�wi�de�ap�pears�plau�sib�le,�but�in�se�ve�ral�coun�tries�it�will�pro�bably�not
be�ac�hie�ved�wit�hin�the�ti�me�fra�me�sug�ge�sted�by�the�World�Health�Or�ga�ni�za�tion.�Slo�ve�-
nia�is�on�its�way�to�ac�hie�ve�HCV�eli�mi�na�tion,�pos�sibly�be�fo�re�the�year�2030.

Uvod
Po�zad�njih�po�dat�kih�Sve�tov�ne�zdravs�tve�ne
or�ga�ni�za�ci�je�(SZO)�je�v�sve�tu�71�mi�li�jo�nov
lju�di,�oku�že�nih�z�vi�ru�som�he�pa�ti�ti�sa�C (HCV),
med�nji�mi�2,3�mi�li�jo�na�hkra�ti�tudi�s�HIV�(1).
Vsa�ko�leto�se�v�sve�tu�s�HCV�na�novo�oku�-
ži�1,75�mi�li�jo�nov�lju�di,�350.000�pa�jih�pod�-
le�že�po�sle�di�cam�te�okuž�be.�Leta�2013�je�šte�-
vi�lo� smrt�nih� pri�me�rov� za�ra�di� vi�ru�snih
he�pa�ti�ti�sov�pr�vič�pre�se�glo�šte�vi�lo�smrt�nih
pri�me�rov�za�ra�di�okuž�be�s�HIV,�ma�la�ri�je�in
tu�ber�ku�lo�ze,�in�še�ved�no�na�raš�ča�(2).�S�tak�-
šno�hi�trost�jo�umr�lji�vo�sti�lah�ko�do�leta�2030
pri�ča�ku�je�mo�20�mi�li�jo�nov�no�vih�smr�ti�za�-
ra�di�he�pa�ti�ti�sa�C.�Po�dat�ki�zad�njih�let�ka�že�-
jo�tudi,�da�šte�vi�lo�na�novo�oku�že�nih�vsa�ko
leto�pre�se�že�skup�no�šte�vi�lo�umr�lih�za�ra�di
he�pa�ti�ti�sa�C�in�ti�stih,�ki�so�se�us�pe�šno�poz�-
dra�vi�li�z�zdra�vi�li,�to�rej�epi�de�mi�ja�he�pa�ti�ti�-
sa�C�v�sve�tu�na�raš�ča�(3).�Go�nil�na�sila�epi�-
de�mi�je�s�HCV�v�Evro�pi�so�sku�pi�ne�z�ve�li�kim
tve�ga�njem�za�okuž�bo,�med�ka�te�ri�mi�pred�-
nja�či�jo�iv.�upo�rab�ni�ki�drog�(IUD),�sle�di�jo�jim
moš�ki,�ki�ima�jo�spol�ne�od�no�se�z�moš�ki�mi
(MSM),�v�pri�mer�ja�vi�s�splo�šno�po�pu�la�ci�jo
pa�je�pre�va�len�ca�okuž�be�s�HCV�ne�so�raz�mer�-
no�vi�so�ka�tudi�med�za�por�ni�ki�in�mi�gran�ti.
Kar�60%�vseh�oku�že�nih�s�HCV�v�pre�te�klo�-
sti�in�80%�oku�že�nih�v�zad�njih�le�tih�na�va�-
ja�IUD�kot�mož�ni�na�čin�okuž�be�(4).
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me�nu�viru�sne�ga�an�ti�ge�na�pa�iz�čr�pa�va�T-ce�-
lič�ni�imun�ski�od�ziv,�zato�je�raz�voj�ce�pi�va
v�ta�kem�pri�me�ru�iz�jem�no�zah�te�ven.�V�pre�-
te�klo�sti�so�že�raz�vi�li�šte�vil�na�ce�pi�va�pro�ti
hepatitisu�C,�ven�dar�no�be�no�ni�pre�se�glo�dru�-
ge�faze�kli�nič�nih�preiz�ku�šanj.�Eno�zad�njih,
AdCh3NSmut1/MVA-NS�mut,�ki�je�te�me�ljilo
na�vi�ru�snem�vek�tor�ju�mo�di�fi�ci�ra�ne�vak�ci�-
ni�je�An�ka�ra,�so�preiz�ku�ša�li�v�dvo�sto�penjski,
dvoj�no�sle�pi,�ran�do�mi�zi�ra�ni�in�s�pla�ce�bom
kon�tro�li�ra�ni�ra�zi�ska�vi�v�sku�pi�ni�IUD�v�ZDA
(9).�Ce�pi�vo�je�bilo�var�no�in�imu�no�ge�no,�ven�-
dar�pa�so�re�zul�ta�ti�pri�ne�sli�ve�li�ko�ra�zo�ča�-
ra�nje,� saj� se� je� kro�nič�ni� he�pa�ti�tis� po�ja�vil
v�ena�kem�de�le�žu�pri�cep�lje�ni�in�kon�trol�ni
sku�pi�ni.

SodoBno ZdrAvLJenJe
hePAtitiSA c
Z�no�vi�mi�mož�nost�mi�zdrav�lje�nja,�ki�so�na
vo�ljo�od�leta�2014,�je�he�pa�ti�tis�C�po�stal�po�-
vsem�oz�drav�lji�va�bo�le�zen,�saj�ima�mo�v�vsej
zgo�do�vi�ni�me�di�ci�ne�to�krat�pr�vič�mož�nost,
da�z�upo�ra�bo�na�vi�rus�ne�po�sred�no�de�lu�jo�-
čih� učin�ko�vin� po�vsem� poz�dra�vi�mo� kro�-
nično�vi�ru�sno�okuž�bo� in�vi�rus�do�smrt�no
od�stra�ni�mo�iz�te�le�sa.�So�dob�no�zdrav�lje�nje
z�za�vi�ral�ci�vi�ru�snih�en�ci�mov�po�li�me�ra�ze,
pro�tea�ze�in�NS5A,�ki�jih�upo�rab�lja�mo�v�raz�-
lič�nih�kom�bi�na�ci�jah,�je�učin�ko�vi�to�v�več�kot
95%,� in� to� pri� vseh� bol�ni�kih,� tudi� ti�stih
s�pred�hod�no�naj�tež�je�ob�vla�dlji�vo�bo�lez�ni�jo
oz.�od�po�ved�jo�de�lo�va�nja�je�ter,�kot�tudi�pri
ti�stih�z�zu�naj�je�tr�ni�mi�za�ple�ti�okuž�be�(10–15).
Za�zdaj�so�ta�zdra�vi�la�na�vo�ljo�ose�bam,�sta�-
rej�šim�od�12�let,�pri�ča�ku�je�mo�pa�re�zul�ta�te
ra�zi�skav,�ki�bodo�omo�go�či�li�tudi�zdrav�lje�-
nje�otrok�(5).�Nova�zdra�vi�la�pa�niso�le�iz�-
jemno�učin�ko�vi�ta,�tem�več�so�tudi�var�na�in
bol�ni�ku�pri�jaz�na,�po�ten�cial�ni�prob�lem�lah�-
ko�pred�stav�lja�le�neu�god�no�sou�čin�ko�va�nje
s�te�melj�ni�mi�zdra�vi�li,�ki�pa�je�ob�vla�dlji�vo.
Sta�nje�je�celo�tako�od�lič�no,�da�je�leta�2019
far�ma�cevt�ska�in�du�stri�ja�pre�ne�ha�la�z�raz�vi�-
ja�njem�no�vih�učin�ko�vin�pro�ti�he�pa�ti�ti�su�C,
saj�oce�nju�je,�da�je�vrh�raz�vo�ja�to�vrst�nih�zdra�-
vil�os�vo�jen.�

eLiMinAciJA hePAtitiSA c
Spod�bu�je�na�s�tako�učin�ko�vi�tim�zdrav�lje�njem
in� iz�jem�no� za�skrb�lju�jo�čim� epi�de�mič�nim
sta�njem�okuž�be�s�HCV�v�sve�tu�je�SZO�leta
2016�spre�je�la�prvo�glo�bal�no�stra�te�gi�jo�ob�-
vla�do�va�nja�vi�ru�sne�ga�he�pa�ti�ti�sa�s�ci�ljem,�da
do�leta�2030�eli�mi�ni�ra�he�pa�ti�tis�C�kot�jav�-
noz�dravs�tve�ni�prob�lem�(3).�

Ven�dar�v�zgo�do�vi�ni�me�di�ci�ne�poz�na�mo
le�en�sam�pri�mer�era�di�ka�ci�je�na�lez�lji�ve�bo�-
lez�ni –�čr�ne�koze,�saj�so�o�zad�njem�pri�meru
te� bo�lez�ni� po�ro�ča�li� leta� 1977� iz� So�ma�li�-
je (16).�Ta�ne�nad�kri�ljiv�fe�no�men�je�omo�go�-
či�la�zelo�ši�ro�ko�za�stav�lje�na�sve�tov�na�kam�-
pa�nja�učin�ko�vi�te�ga� cep�lje�nja�pro�ti� čr�nim
ko�zam.�Ce�pi�vo,�ki�bi�pre�pre�či�lo�pre�nos�HCV
in�mo�re�bit�no�po�nov�no�okuž�bo�s�HCV�v�sku�-
pi�nah�z�ve�li�kim�tve�ga�njem,�žal�ni�na�vo�ljo.
Kljub�temu�pa�SZO�oce�nju�je,�da�bi�zgolj�z�vr�-
sto�med�se�boj�po�ve�za�nih�ukre�pov,�ki�vklju�-
ču�je�jo�okrep�lje�ne�pre�ven�tiv�ne�de�jav�no�sti,
mno�žič�no�te�sti�ra�nje�na�okuž�bo�s�HCV,�ta�-
kojš�njo�na�po�ti�tev�oku�že�nih�oseb�v�zdrav�niš�-
ko�obrav�na�vo,�ta�kojš�nje�zdrav�lje�nje�s�so�dob�-
ni�mi�zdra�vi�li�in�do�smrt�ni�zdrav�niš�ki�nad�zor
v�pri�me�ru�na�pre�do�va�le�bo�lez�ni,�do�leta 2030
v�sve�tu�us�pe�li�zmanj�ša�ti�in�ci�den�co�okuž�be
s�HCV�za�90%�in�umr�lji�vost�za�ra�di�po�sle�-
dic�okuž�be�s�HCV�za�65%�(1, 3).�Stro�kov�nja�-
ki�oce�nju�je�jo,�da�je�eli�mi�na�ci�ja�hepatitisa�C
z�da�naš�njim�zna�njem�in�mož�nost�mi�ure�snič�-
lji�va,�saj�vi�rus�nima�ži�val�ske�ga�re�zer�voar�-
ja,�se�ne�pom�no�žu�je�zu�naj�člo�ve�ka,�lah�ko�ga
je� do�ka�za�ti� z� eno�stav�ni�mi� in� na�tanč�ni�mi
diag�nostič�ni�mi�me�to�da�mi,�na�vo�ljo�pa�ima�-
mo�tudi�vr�sto�in�ter�ven�cij�za�pre�pre�če�va�nje
šir�je�nja�okuž�be�kot�tudi�učin�ko�vi�ta�zdra�vila
za do�konč�no�oz�dra�vi�tev�akut�ne�in�kro�nične
okuž�be�pri�po�sa�mez�ni�ku,�hkra�ti�pa�zdrav�-
lje�nje�de�lu�je�tudi�pre�ven�tiv�no�pri�pre�pre�-
čeva�nju�na�dalj�nje�ga�pre�no�sa�okuž�be� (17).
V�ob�sež�nih�ra�zi�ska�vah�so�pod�kre�pi�li�tudi
zna�čil�no�po�zi�ti�ven�uči�nek�z�zdra�vi�li�do�se�-
že�ne�era�di�ka�ci�je�HCV�pri�po�sa�mez�nem�bol�-
ni�ku�na�vses�plo�šno�umr�lji�vost�in�raz�voj�je�-
tr�no�ce�lič�ne�ga�kar�ci�no�ma�(18).
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Zaen�krat� smo� od� ci�lja� SZO� še� pre�cej
odda�lje�ni.�Prob�lem�pred�stav�lja,�da�je�med
oce�nje�ni�mi�71�mi�li�jo�ni�oku�že�nih�na�sve�tu
okuž�ba�od�kri�ta�le�pri�20%,�le�pič�lih�9%�pa
je�do�se�daj�že�bilo�poz�drav�lje�nih�(1).�Naj�-
pomemb�nej�ši� vzrok� tako�ve�li�ke�ga�de�le�ža
neod�kri�tih�in�nez�drav�lje�nih�je�dol�go�traj�ni
po�tek�okuž�be,�ki�je�de�set�let�ja�obi�čaj�no�po�-
vsem�brez�bo�le�zen�skih�simp�to�mov�in�zna�-
kov�ter�se�je�oku�že�ni�sploh�ne�za�ve�da,�zato
ne�ma�lo�krat�zdrav�niš�ko�po�moč�poiš�če�še�le
te�daj,�ko�je�bo�le�zen�že�v�zelo�na�pre�do�va�li,
mor�da�celo�živ�lje�nje�ogro�ža�jo�či�ob�li�ki. Zgod�-
nje�od�kri�va�nje�oku�že�nih�s�HCV�in�čimprejš�-
nje�zdrav�lje�nje,�ki�vodi�do�oz�dra�vi�tve,�sta
ključ�do�us�pe�šne�ga�ob�vla�do�va�nja�to�vrst�ne
okuž�be.�V�prak�si�pa�mo�ra�jo�biti�vse�te�de�-
jav�no�sti�čim�bolj�eno�stav�ne,�splo�šno�raz�šir�-
je�ne�in�lju�dem�pri�jaz�ne.

StrAteGiJe ZA doSeGAnJe
eLiMinAciJe hePAtitiSA c
Učin�ko�vi�to�in�mno�žič�no�ob�veš�ča�nje�in�oza�-
veš�ča�nje�o�okuž�bi�s�HCV�ter�poe�no�sta�vi�tev
do�sto�pa�do�nje�ne�ga�od�kri�va�nja,�diag�no�sti�-
ke�bo�lez�ni�in�zdrav�lje�nja�so�te�melj�za�eli�-
mi�na�ci�jo�hepatitisa�C,�še�po�se�bej�v�dr�ža�vah
z�niz�kim�stan�dar�dom�in�v�ob�čut�lji�vih�sku�-
pi�nah� (3).�Naj�no�vej�ša�dog�na�nja�me�di�ci�ne
omo�go�ča�jo� upo�ra�bo� hi�trih� in� vi�so�ko� ob�-
čutlji�vih�ter�spe�ci�fič�nih�pre�se�jal�nih�te�stov
s�t. i.�ref�lek�snim�po�tr�di�tve�nim�te�stom�za�do�-
kaz�pri�sot�no�sti�HCV�RNA,�ki�omo�go�ča�jo�do�-
kaz�okuž�be�z�enim�od�vze�mom�krvi�v�manj
kot�eni�uri�(19).�Biop�si�ja�je�ter�ni�več�po�treb�-
na,�saj�sta�nje�je�tr�ne�fi�bro�ze�pred�zdrav�lje�-
njem�lah�ko�oce�ni�mo�z�nein�va�ziv�ni�mi�te�sti,
kot�je�pre�hod�na�ela�sto�gra�fi�ja,�ali�zgolj�s�ta�-
ki�mi,� ki� stra�ti�fi�ci�ra�jo�bo�le�zen�na� te�me�lju
kon�cen�tra�ci�je�trom�bo�ci�tov.�Z�upo�ra�bo�pan�-
ge�no�tip�skih�zdra�vil�ge�no�ti�pi�za�ci�ja�HCV�ni
več�po�treb�na,�kli�nič�ni�nad�zor�med�zdrav�lje�-
njem�lahko�moč�no�zmanj�ša�mo,�saj�je�zdrav�-
lje�nje�varno�in�bol�ni�ku�pri�jaz�no,�prob�lem
lah�ko�predstav�lja�le�sla�ba�pre�da�nost�zdrav�-
lje�nju� (ad�he�ren�ca)� (5).� Ker� je� zdrav�lje�nje
izred�no�učin�ko�vi�to,�ne�ka�te�ri�v�iz�jem�nih oko�-

liš�či�nah� tudi� opuš�ča�jo� po�tr�di�tve�ni� test
ozdra�vi�tve.�Se�ve�da�pa�vse�te�poe�no�sta�vi�tve
obrav�na�ve�oku�že�nih�s�HCV�ve�lja�jo�le�za�bol�-
ni�ke�z�ne�za�ple�te�no�ob�li�ko�bo�lez�ni.�Vsi�ti�sti
z�na�pre�do�va�lo�ob�li�ko�ali�zu�naj�je�tr�ni�mi�mani�-
fe�sta�ci�ja�mi po�tre�bu�je�jo�tudi�po�oz�dra�vitvi
re�den�zdrav�niš�ki�nad�zor�pri�spe�cia�li�stu�za
vi�ru�sni�he�pa�ti�tis�(in�fek�to�log,�he�pa�to�log).

Ker�je�ma�kroe�li�mi�na�ci�ja�HCV�krat�ko�roč�-
no�tež�ko�do�seg�ljiv�cilj,�saj�zah�te�va�mno�žično
pre�se�jal�no�te�sti�ra�nje�na�HCV,�ve�li�ko�učin�-
ko�vi�tej�šo� in� hi�tre�je� iz�ve�dlji�vo� stra�te�gi�jo
pred�stav�lja�mi�kroe�li�mi�na�ci�ja�HCV�(20).�Ker
v�sku�pi�nah�z�več�jim�tve�ga�njem�za�okuž�bo
(IUD,�MSM,�za�por�ni�ki,�he�mo�fi�li�ki,�he�mo�dia�-
li�zi�ra�ni�bol�ni�ki,�ose�be�s�pre�sa�je�ni�mi�or�ga�-
ni�itd.)�pri�ča�ku�je�mo�ve�lik�de�lež�oku�že�nih
s�HCV,�čim�prejš�nje�te�sti�ra�nje�vseh�oseb�iz
po�sa�mez�ne�sku�pi�ne�in�ta�kojš�nje�zdrav�lje�nje
oku�že�nih�omo�go�ča�naj�hi�trej�ši�pri�stop�k�po�-
pol�ni� eli�mi�na�ci�ji� hepatitisa� C� v� do�lo�če�ni
sku�pi�ni�(21–23).

evroPA nA Poti K eLiMinAciJi
hePAtitiSA c
Evrop�ske�dr�ža�ve�se�prib�li�žu�je�jo�eli�mi�na�cij�-
ske�mu�letu�2030�z�raz�lič�no�hi�trost�jo,�saj�se
med�se�boj�moč�no�raz�li�ku�je�jo�po�eko�nom�ski
pod�po�ri,�po�li�tič�ni�vo�lji�in�spod�bu�di�ter�in�-
fra�struk�tu�ri�za�ob�vla�do�va�nje�okuž�be�s�HCV
(24).�Mno�ge�se�sre�ču�je�jo�s�šte�vil�ni�mi�pre�-
pre�ka�mi,�med�nji�mi�z�ne�poz�na�va�njem�epi�-
de�mio�loš�kih� raz�sež�no�sti� okuž�be� s� HCV
v�po�sa�mez�nih�sku�pi�nah�z�ve�li�kim�tve�ga�-
njem�za�okuž�bo,�ome�je�no�do�stop�nost�jo�do
no�vih�zdra�vil�za�ra�di�še�ved�no�vi�so�ke�cene
in�ome�ju�jo�čih�ukre�pov,�stig�mo�in�di�skri�mi�-
na�ci�jo�ob�čut�lji�vih�sku�pin�oku�že�nih,�kot�so
IUD,�MSM,�za�por�ni�ki�in�mi�gran�ti�(25–27).
Te�ža�ve�pa�ima�jo�tudi�v�sa�mem�zdravs�tve�-
nem�si�ste�mu,�ki�mora�za�go�to�vi�ti�ce�lost�no
obrav�na�vo,�od�mož�no�sti�te�sti�ra�nja�na�HCV
in�od�kri�va�nja�oku�že�ne�ga,�nje�go�ve�na�po�ti�tve
v� obrav�na�vo� in� zdrav�lje�nje,� do�smrt�ne�ga
zdravs�tve�ne�ga�nad�zo�ra�poz�drav�lje�nih�z�na�-
pre�do�va�lo�je�tr�no�bo�lez�ni�jo,�do�pre�ven�tiv�nih
ukre�pov�za�pre�pre�če�va�nje�na�dalj�nje�ga�šir�-
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je�nja�okuž�be�in�zmanj�še�va�nja�ško�de,�kot�so
na�do�mest�no� zdrav�lje�nje� od�vi�sno�sti,� pro�-
gram�me�nja�ve�upo�rab�lje�nih�igel�in�»var�ne
sobe«� za�vbriz�ga�va�nje�ne�do�vo�lje�nih�drog
(28). Vsi�na�ve�de�ni�ukre�pi�mo�ra�jo�biti�vpe�ti
in�ute�me�lje�ni�v�na�cio�nal�ni�stra�te�gi�ji�in�ak�-
cij�skem�na�čr�tu�eli�mi�na�ci�je�hepatitisa�C,�ki
pa�ga�mno�go�evrop�skih�dr�žav�še�ni�niti�po�-
sta�vi�lo,�v�dru�gih�pa�še�ni�za�ži�vel�v�re�snič�-
nem�živ�lje�nju�(29, 30).�

Ma�lo�šte�vil�ne�dr�ža�ve�se�že�prib�li�žu�je�jo
konč�ne�mu�ci�lju�eli�mi�na�ci�je�hepatitisa�C.�Ena
ta�kih�je�Is�lan�di�ja,�kjer�je�zgolj�dve�leti�po
uved�bi�in�ten�ziv�ne�kam�pa�nje�oza�veš�ča�nja,
vses�plo�šne�ga�te�sti�ra�nja�na�HCV�tako�v�splo�-
šni�po�pu�la�ci�ji�kot�v�sku�pi�nah�IUD�in�za�por�-
ni�kov,�v�le�tih�2015–2017�priš�lo�do�zni�ža�nja
in�ci�den�ce�okuž�be�s�HCV�za�55%�in�zni�ža�-
nja�nje�ne�pre�va�len�ce�med�IUD�za�kar�73%
(31).�Na�ža�lost�pa�taki�re�zul�ta�ti�v�dr�ža�vah
z�vi�so�ko�pre�va�len�co�okuž�be�in�od�sot�nost�jo
sku�pin�z�ve�li�kim�tve�ga�njem�za�okuž�bo�niso
tako�eno�stav�no�do�seg�lji�vi.�Iz�je�ma�je�Egipt
z�vi�so�ko�pre�va�len�co�okuž�be�s�HCV�(36%),
kjer�se�je�s�po�moč�jo�agre�siv�ne�po�li�ti�ke�»ak�-
tiv�no�te�sti�ra�nje�in�ta�kojš�nje�zdrav�lje�nje�he�-
pa�ti�ti�sa�C�v�vsa�ko�vas«�že�poz�dra�vi�la po�lo�vi�ca
oku�že�nih,�to�je�kar�pet�mi�li�jo�nov�lju�di�(32).�

SLoveniJA nA Poti K eLiMinAciJi
hePAtitiSA c
V�Slo�ve�ni�ji�smo�se�ob�vla�do�va�nja�in�s�tem
tudi�eli�mi�na�ci�je�hepatitisa�C�lo�ti�li�izred�no
re�sno�in�or�ga�ni�zi�ra�no.�Naj�po�memb�nej�ša ka�-
ko�vost�na�še�ga�pri�sto�pa�je,�da�je�slo�ven�ska
stra�te�gi�ja�za�sko�raj�20�let�pre�hi�te�la�stra�te�-
gi�jo�SZO,�saj�smo�na�cio�nal�no�stra�te�gi�jo�in
smer�ni�ce ob�vla�do�va�nja�he�pa�ti�ti�sa�C�po�sta�-
vi�li�že�leta 1997�in�jih�ume�sti�li�v�ru�tin�sko
de�lo�va�nje�jav�noz�dravs�tve�ne�ga�si�ste�ma�(33).
Po�seb�na�in�ter�dis�ci�pli�nar�na�sku�pi�na�stro�kov�-
nja�kov�je�te�daj�iz�de�la�la�na�cio�nal�no�stra�te�-
gi�jo�nad�zo�ro�va�nja,�od�kri�va�nja�in�zdrav�lje�nja
he�pati�ti�sa�C,�že�več�kot�20�let�pa�ne�pre�sta�-
no�bdi nad�de�jan�skim�sta�njem,�ga�oce�nju�-
je�ter�uva�ja�no�vo�sti.�Us�pe�hi�ta�ke�ga�pri�sto�pa
so�pre�se�gli�vsa�na�ša�pri�ča�ko�va�nja,�kro�na�pa

je�bilo�priz�na�nje�na�evrop�ski�rav�ni,�saj�je�ug�-
led�na� evrop�ska� oce�nje�val�na� or�ga�ni�za�ci�ja
Health�Con�su�mer�Po�wer�Hou�se�med�vse�mi
evrop�ski�mi�dr�ža�va�mi�Slo�ve�ni�jo�uvr�sti�la�na
dru�go�me�sto�po�ob�vla�do�va�nju�vi�ru�sne�ga�he�-
pa�ti�ti�sa�(34).

Oce�nju�je�mo,�da�je�v�Slo�ve�ni�ji�po�jav�nost
okuž�be�s�HCV�v�splo�šni�po�pu�la�ci�ji�0,2–0,3%,
ven�dar�pa�je�pre�cej�več�ja�pri�ose�bah�z�zve�-
ča�nim�tve�ga�njem�za�okuž�bo�(35, 36).Naj�več�-
ja�je�med�IUD�(21–30%),�kjer�do�se�ga�celo
39%�med�ti�sti�mi,�ki�niso�vklju�če�ni�v�pro�-
gra�me�za�od�vi�sni�ke,�na�raš�ča�pa�med�MSM
(37–39).

Bol�ni�ke� s� he�pa�ti�ti�som� C� ve�či�no�ma
obrav�na�va�jo�spe�cia�li�sti�in�fek�to�lo�gi�v�pe�tih
bol�ni�šni�cah�(Uni�ver�zi�tet�ni�kli�nič�ni�cen�ter
(UKC)�Ljub�lja�na�in�UKC�Ma�ri�bor�ter�Splošne
bol�ni�šni�ce�Ce�lje,�Mur�ska�So�bo�ta�in�Novo
me�sto),�osred�nja�us�ta�no�va�je�Kli�ni�ka�za�in�-
fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vro�čin�ska�sta�nja�UKC
Ljub�lja�na.� Ga�stroen�te�ro�lo�gi� he�pa�to�lo�gi
obrav�na�va�jo�pred�vsem�bol�ni�ke�z�zelo�na�pre�-
do�va�lo�bo�lez�ni�jo�in�nje�ni�mi�konč�ni�mi�po�-
sle�di�ca�mi�(od�po�ved�de�lo�va�nja�je�ter,�pri�mar�ni
kar�ci�nom�je�ter).�Od�leta�1997�ima�mo�vse�-
sko�zi�na�vo�ljo�tre�nut�no�pri�po�ro�če�na�zdra�-
vi�la,�ki�jih�lah�ko�pred�pi�su�je�jo�le�pri�Za�vo�du
za�zdravs�tve�no�za�va�ro�va�nje�Slo�ve�ni�je�(ZZZS)
po�se�bej�ime�no�va�ni�spe�cia�li�sti,�ves�ta�čas�pa
tudi�bdi�mo�nad�nji�ho�vo�učin�ko�vi�tost�jo�in
var�nost�jo.�Že�pred�hod�na�kom�bi�na�ci�ja�zdra�-
vil,� pe�gi�li�ran� in�ter�fe�ron�α� z� ri�ba�vi�ri�nom,
je bila�uspešna�pri� 80%�zdrav�lje�nih� (40).
S�pri�ho�dom�no�vih,�na�vi�rus�ne�po�sred�no�de�-
lu�jo�čih�zdra�vil�pa�smo�v�pr�vih�treh� le�tih
zdrav�lje�nja,�v�le�tih�2015–2017,�z�nji�mi�us�-
pe�šno�poz�dra�vi�li�kar�97%�vseh�zdrav�lje�nih
bol�ni�kov�(41).�

Po�seb�na�po�zor�nost�je�pos�ve�če�na�s�HCV
oku�že�nim�ose�bam,�ki�upo�rab�lja�jo�iv.�dro�ge.
Obrav�na�va�mo�jih�in�ter�dis�ci�pli�nar�no.�Leta
2008� je� bila� us�ta�nov�lje�na� po�ve�za�va�med
mre�žo�18�cen�trov�za�pre�pre�če�va�nje�in�zdrav�-
lje�nje�od�vi�sno�sti�od�pre�po�ve�da�nih�drog�in
spe�cia�li�sti�in�fek�to�lo�gi�za�zdrav�lje�nje�he�pa�-
ti�ti�sa�C�v�pe�tih�slo�ven�skih�bol�ni�šni�cah�(42).
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Pre�pre�če�va�nje,�od�kri�va�nje,�mo�ti�vi�ra�nje�in
zdrav�lje�nje�okuž�be�s�HCV�v�tej�sku�pi�ni z�ve�-
li�kim�tve�ga�njem�za�okuž�bo�je�že�do�se�glo�do�-
bre�re�zul�ta�te.�Z�ra�zi�ska�vo�smo�od�kri�li,�da�je
učin�ko�vi�tost�zdrav�lje�nja�he�pa�ti�ti�sa�C�v�tej
sku�pi�ni�po�vsem�pri�mer�lji�va�z�učin�ko�vitost�-
jo�pri�dru�gih�bol�ni�kih,�ven�dar�pa�je�oz�dravi�-
tev�he�pa�ti�ti�sa�C�pri�IUD�pri�ne�sla�še�do�da�ten
uči�nek:�zna�čil�no�po�mem�ben�de�lež�upo�rab�-
ni�kov�drog�je�po�us�pe�šnem�zdrav�lje�nju�he�-
pa�ti�ti�sa�C�moč�no�iz�bolj�šal�svo�je�živ�ljenj�ske
na�va�de�in�živ�ljenj�ski�slog,�kar�je�bila�prva
to�vrst�na�po�tr�di�tev�v�sve�tu.�

Od�lič�ne�sa�do�ve�je�v�Slo�ve�ni�ji�obro�di�la
stra�te�gi�ja�mi�kroe�li�mi�na�ci�je –�ak�tiv�ne�ga�iska�-
nja oku�že�nih�v�do�lo�če�nih�sku�pi�nah�bolnikov,
v� ka�te�rih� po�go�ste�je� pri�ča�ku�je�mo�okuž�bo.
Tako�smo�ak�tiv�no�poi�ska�li�oku�že�ne�in�okuž�-
bo�s�HCV�po�vsem�eli�mi�ni�ra�li�med�slo�ven�-
ski�mi�he�mo�fi�li�ki� (43).� S� tem� je�Slo�ve�ni�ja
po�sta�la�prva�dr�ža�va�v�sve�tu,�ki�nima�no�be�-
ne�ga�s�HCV�oku�že�ne�ga�he�mo�fi�li�ka.�Ena�ko
smo�HCV�eli�mi�ni�ra�li�v�sku�pi�ni�bol�ni�kov�na
he�mo�dia�li�zi,�bol�ni�kov�s�pre�sa�je�ni�mi�or�ga�-
ni,�bol�ni�kov�z�od�po�ved�jo�de�lo�va�nja�je�ter�in
ti�stih,�ki�so�soo�ku�že�ni�s�HIV.

Kje smo? 
V�Slo�ve�nji�oce�nju�je�mo,�da�ima�mo�ob�pre�-
va�len�ci�0,2–0,3%,�skup�no�4.400–6.500�oseb,
oku�že�nih�s�HCV.�Med�nji�mi�je�bila�do�da�-
nes�okuž�ba�od�kri�ta�že�pri�3.600�oku�že�nih
(51–82%),�1.000�manj�jih�je�že�bilo�v�spe�-
cia�li�stič�ni�obrav�na�vi,�2.400�(30–51%)�pa�jih
je�že�us�pe�šno�poz�drav�lje�nih�(neob�jav�lje�ni
po�dat�ki),�kar�pred�stav�lja�bis�tve�no�bolj�še�re�-
zul�ta�te�v�pri�mer�ja�vi�z�glo�bal�ni�mi�po�dat�ki.
Ven�dar� pa� mo�ra�mo� v� bo�do�če� od�kri�ti� še
pre�cejš�nje�šte�vi�lo�oku�že�nih,�še�več�pa�jih
mo�ra�mo�čim�prej�poz�dra�vi�ti.�V�nas�prot�nem
pri�me�ru�po�pred�vi�de�va�njih�lah�ko�v�na�sled�-
njih�le�tih�pri�ča�ku�je�mo�po�memb�no�šte�vi�lo
bol�ni�kov�z�ra�kom�na�je�trih,�od�po�ved�jo�de�-
lo�va�nja�je�ter,�raz�ni�mi�za�ple�ti�na�led�vi�cah,
srcu,�skle�pih�in�mi�šič�ju�ter�dru�gih�or�gan�-
skih�si�ste�mih,�ki�bi�jih�da�nes�lah�ko�s�pra�-
vo�ča�snim�zdrav�lje�njem�pre�pre�či�li.

Z�mož�nost�jo�ano�nim�ne�ga�brez�plač�ne�ga
te�sti�ra�nja�na�Kli�ni�ki�za�in�fek�cij�ske�bo�lez�ni
in�vro�čin�ska�sta�nja�UKC�Ljub�lja�na�omo�go�-
ča�mo�vsem� lju�dem,�ki�me�ni�jo,�da� so�bili
v�pre�te�klo�sti�iz�po�stav�lje�ni�okuž�bi�ali�tve�ga�-
nju�za�njo,�da�se�te�sti�ra�jo�na�okuž�bo�s�HCV,
brez�na�pot�ni�ce�in�brez�kar�ti�ce�zdravs�tve�ne�-
ga�za�va�ro�va�nja.�

Na�dalj�nja�stra�te�gi�ja�zdravs�tve�ne�ga�si�-
ste�ma�za�ob�vla�do�va�nje�hepatitisa�C�pa�gre
v�smeri�ak�tiv�ne�ga�od�kri�va�nja�oku�že�nih�in
nji�ho�ve�ga�čim�prejš�nje�ga�zdrav�lje�nja.�Zato
so�na�ša�pri�za�de�va�nja�us�mer�je�na�v�več�smeri.
Iz�brani�oseb�ni�zdrav�ni�ki�te�sti�ra�jo�na�okužbo
s�HCV�ne�le�gle�de�na�pri�sot�ne�zdravs�tve�ne
te�ža�ve�ali�ne�nor�mal�ne�la�bo�ra�to�rij�ske�iz�vi�-
de,�tem�več�tudi�gle�de�na�vpra�šal�nik�o�dejav�-
ni�kih�tve�ga�nja�za�okuž�bo�s�HCV.�Spe�cia�listi
do�lo�če�nih�vej�me�di�ci�ne�so�pre�se�jal�no�te�sti�-
ranje�na�HCV�vklju�či�li�v�ru�tin�ski�na�bor�te�-
melj�nih� prei�skav� (ne�fro�lo�gi,� rev�ma�to�lo�gi
itd.).�V�mre�ži�cen�trov�za�pre�pre�če�va�nje�in
zdrav�lje�nje�od�vi�sno�sti�od�drog�se�te�sti�ra�nje
na�HCV�pri�upo�rab�ni�kih�opra�vi�vsa�kih�6–12
me�se�cev�ali�še�po�go�ste�je,�ob�po�zi�tiv�nem�iz�-
vi�du�pa�sle�di�ta�kojš�nja�na�po�ti�tev�k�in�fek�to�-
lo�gu.�Te�sti�ra�nje�je�mož�no�tudi�zunaj�zdravs�-
tve�ne�ga� si�ste�ma.�V�ne�vlad�ni�orga�ni�za�ci�ji
MSM�že�us�ta�lje�no�po�te�ka�testira�nje�naHCV
in�v�pri�me�ru�po�zi�tiv�ne�ga�re�zul�ta�ta�us�trez�-
na�na�po�ti�tev�k�in�fek�to�lo�gu.�Pr�vič�smo�po�-
nu�di�li�te�sti�ra�nje�tudi�naj�bolj�ogro�že�ni�sku�-
pi�ni�aktiv�nih�upo�rab�ni�kov�drog�v�pro�gra�mih
menja�ve�igel�in�v�zave�tiš�čih�ter�na�le�te�li�na
dober od�ziv,�še�pose�bej,�ko�jim je�bila�na�kra�-
ju�te�sti�ra�nja�po�nu�je�na�tudi�mož�nost�oce�ne
sta�nja�je�ter�(39).

Kam gre mo?
Slo�ve�ni�ja�je�na�do�bri�poti�k�eli�mi�na�ci�ji�he�-
pa�ti�ti�sa�C,�ve�lik�de�lež�je�že�opra�vi�la.�Še�na�-
da�lje�bomo�spod�bu�ja�li�vse�zgo�raj�na�šte�te
ukre�pe.�Še�po�se�bej�se�bomo�v�bo�do�če�pos�-
ve�ti�li�ose�bam�na�pre�sta�ja�nju�za�por�ne�kaz�-
ni�in�ti�stim�ak�tiv�nim�upo�rab�ni�kom�drog,�ki
niso�red�no�vklju�če�ni�v�no�ben�jav�noz�dravs�-
tve�ni�pro�gram,�na�me�njen�od�vi�sni�kom.�V�bo�-
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do�če�jim�bo�na�vo�ljo�mo�bil�na�eno�ta,�ki�bo
po�nu�di�la�brez�plač�no�in�ano�nim�no�te�sti�ra�-
nje,�ka�kor�tudi�prei�ska�vo�za�oce�no�stop�nje
bo�lez�ni� je�ter� in�na�po�ti�tev�na� zdrav�lje�nje.
Temelj�ni�po�goj�za�ure�sni�či�tev�eli�mi�na�ci�je
hepatitisa�C��pa�je,�da�k�po�treb�nim�de�jav�-
no�stim�pri�sto�pi�mo�prav�vsi�in�vsak�po�svo�-
jih�naj�boljših�mo�čeh�pris�pe�va�k�iz�ko�re�ni�nje�-
nju�he�pa�ti�ti�sa�C�v�Slo�ve�ni�ji.

ZAKLJUČeK
Kljub�od�sot�no�sti�ce�pi�va�pro�ti�hepatitisu�C
je�SZO�pre�pri�ča�na,�da�nam�bo�z�upo�ra�bo�dru�-
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gih� pre�ven�tiv�nih� ukre�pov,� pred�vsem� pa
s�po�moč�jo�us�mer�je�ne�ga�te�sti�ra�nja�in�učin�-
ko�vi�te�ga�zdrav�lje�nja�he�pa�ti�ti�sa�C�us�pe�la�eli�-
mi�na�ci�ja�hepatitisa C�kot�jav�noz�dravs�tve�ne�-
ga�prob�le�ma.�Če�prav� se� to�ne�bo�po�vsod
zgo�di�lo�do�leta�2030,�je�ob�moč�ni�po�li�tič�-
ni,�eko�nom�ski�in�in�frastruk�tur�ni�pod�po�ri�cilj
naj�ver�jet�ne�je�moč�do�se�či�prav�v�vsa�ki�evrop�-
ski�dr�ža�vi.�Slo�ve�ni�ja�je�na�tej�poti�že�zelo�da�-
leč,�cilj�bo�mor�da�do�se�gla�med�pr�vi�mi,�še
pred�le�tom�2030.
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