
S KRVJO PRENOSLJIVE BOLEZNI

Prof. dr. Mojca Matičič, dr. med.

Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja UKC Ljubljana
Medicinska fakulteta, UL

Urgentna medicina:
Podiplomski tečaj PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA

24. september 2024



37.7 milijonov HIV+
254 milijonov kronično HBV+
50 milijonov kronično HCV+

Breme okužb s HBV, HCV, HIV
v svetu 

WHO. Global hepatitis report 202. 9 April 2024. https://www.who.int/publications/i/item/9789240091672



Konec l. 2023 (po-kovidno obdobje): 

• Najpogostejša infekcijska vzroka umrljivosti:

Tuberkuloza in Virusni hepatitisi

• Umrljivost zaradi virusnih hepatitisov narašča:

Incidenca Umrljivost

Leto Svet Svet

2019 1.5 mil 1.1 mil

2023 1.2 mil ↓ 1.3 mil  ↑

WHO. Global hepatitis report 202. 9 April 2024. https://www.who.int/publications/i/item/9789240091672

Breme okužb s HBV, HCV, HIV
v svetu 



SLOVENIJA

Pojavnost HBV, HCV, HIV

• Hepatitis B (HBsAg): ocenjeno pod 0.5%

• Hepatitis C (anti-HCV): ocenjeno na 0.07 %

OID 9-30%

darovalci krvi 0.000%

• HIV (anti-HIV): anonimno nevezano testiranje

splošna populacija:   0.01%

populacija z visokim tveganjem: 

MSM 0-3.4%

OID 0-0.7%

SPO 0-0.5%
OID = osebe, ki si injicirajo droge Thomadakis C, et al. Lancet Reg Health Eur 2023; 2023;36:100792.

NIJZ 2023. https://nijz.si/nalezljive-bolezni/okuzba-s-hiv-v-sloveniji/



Leto 2024: 

Učinkovitost zdravljenja HBV, HCV, HIV

• Hepatitis C: OZDRAVLJIVA bolezen

• Hepatitis B: OBVLADLJIVA kronična bolezen
vseživljenjsko? zdravljenje

• HIV/aids: OBVLADLJIVA kronična bolezen
vseživljenjsko zdravljenje

PROBLEM: dolgo brezsimptomen potek →
→ okužbo odkrijemo prepozno

(“late presenters”)



• NI OZDRAVLJIVA

• Z ZDRAVILI dobro obvladljiva (“kronična okužba/bolezen”)

Okužba s HIV 



leta 1987 
AZT

1995-1996 PI 

HAART

dramatično spremenjen 
naravni potek okužbe s 

HIV 

podaljšanje pričakovane 
življenjske dobe + 
izboljšana kvaliteta 

življenja

staranje populacije bolnikov + 
pojavljanje nekaterih značilnih 

kroničnih obolenj

Proti-retrovirusne učinkovine 
Zdravila za zdravljenje HIV/aidsa

AZT – azidotimidin; PI – zaviralci proteaze; HAART – visoko aktivno protiretrovirusno zdarvljenje



Leto 2024

DELOVANJE proti-retrovirusnih učinkovin

Spaach DH, Wood BR. Antiretroviral medications and initial therapy, 2023. https://www.hiv.uw.edu/go/antiretroviral-therapy/general-
information/core-concept/all.



Pomnoževalni krog HCV, HBV, HIV 

UČINKOVITOST proti-retrovirusnih zdravil

HBV HCV HIV

Vztraja v jedru hepatocitov
(cccDNK)

doživljenjsko in ni dosegljiv 
zdravljenju

Ne vstopa v jedro hepatocita
in se ne vgradi v gostiteljev  

genom

Vgradi se v celični genom.
Vztraja v spominskih celicah 

doživljenjsko.
Rezervoar ni dosegljiv 

zdravljenju.

Manns MP, et al. Nat Rev Drug Discov 2007. Zeuzem, et al. J Hepatol 1999. 

 



Priporočila EACS 2024 

Kombinacije proti-retrovirusnih zdravil

EACS. Guidelines version 12.0, October 2023. https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/



Spaach DH, Wood BR. Antiretroviral medications and initial therapy, 2023. https://www.hiv.uw.edu/go/antiretroviral-therapy/general-
information/core-concept/all.

Leto 2024

REŽIMI zdravljenja s proti-retrovirusnmi zdravili



Spaach DH, Wood BR. Antiretroviral medications and initial therapy, 2023. https://www.hiv.uw.edu/go/antiretroviral-therapy/general-
information/core-concept/all.

Leto 2024

REŽIMI zdravljenja s proti-retrovirusnmi zdravili



Spaach DH, Wood BR. Antiretroviral medications and initial therapy, 2023. https://www.hiv.uw.edu/go/antiretroviral-therapy/general-
information/core-concept/all.

Leto 2024

REŽIMI zdravljenja s proti-retrovirusnmi zdravili



• PrEP: pred-izpostavitvena profilaksa
- priporočeni režim: TDF/FTC

- način: “on demand”, trajno

- za 99%↓ spolni prenos HIV

- za 74% ↓ parenteralni prenos HIV (OID)

• PEP: po-izpostavitvena profilaksa

- priporočeni režimi: TAF/FTC/BIC 28 dni

ali TDF/FTC ali TAF/FTC + RAL ali + DRV/b ali + DTG

- način: <4 ure po izpostavitvi (vsaj v 48/72 urah!)

- za 99%↓ spolni prenos HIV

- za 44% ↓ parenteralni prenos HIV (OID)

PrEP in PEP 
Uporaba proti-retrovirusnih zdravil

EACS. Guidelines version 12.0, October 2023. https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/



Bodočnost

DOLGO DELUJOČA proti-retrovirusna zdravila

Indikacije:

• za zdravljenje

• za PrEP

Rockstroch J. CEE HIV&Viral Hepatitis, 10 September 2024.



CEPLJENJE: učinkovito/imunogeno/varno prepreči okužbo s HBV

ZDRAVLJENJE: NI ozdravljiv, je obvladljiv

• prepreči ogrožajoče zaplete

• prepreči reaktivacijo HBV

Hepatitis B 



Naravni potek akutne okužbe s HBV 
pri odraslem



Brezsimptomna v 50%

Matičič M. Virusni hepatitisi. In: Tomažič J, Strle F, eds. Infekcijske bolezni. 2nd ed. Ljubljana, SZD 2017; p. 350-69.

Naravni potek akutne okužbe s HBV 
pri odraslem



Leto 2024
Razširjene indikacije za zdravljenje hepatitisa B

WHO. Updated recommendations on prevention, diagnosis,care and treatment for people with chronic hepatitisB infection. 30 March
2024. https://www.who.int/publications/i/item/9789240090903

https://www.who.int/publications/i/item/9789240090903


DELOVANJE učinkovin proti HBV

Wong et al. J Hepatol 2023; 76: 1249-62



HBV HCV HIV

Vztraja v jedru hepatocitov
(cccDNK)

doživljenjsko in ni dosegljiv 
zdravljenju

Ne vstopa v jedro hepatocita
in se ne vgradi v gostiteljev  

genom

Vgradi se v celični genom.
Vztraja v spominskih celicah 

doživljenjsko.
Rezervoar ni dosegljiv 

zdravljenju.

Manns MP, et al. Nat Rev Drug Discov 2007. Zeuzem, et al. J Hepatol 1999. 

 

Pomnoževalni krog HCV, HBV, HIV 

UČINKOVITOST proti-retrovirusnih zdravil



Vrsta ozdravitve HBV DNK
v serum

HBsAg anti-HBs cccDNA Integrirana 
HBV DNK

Delna - + - + +

Funkcionalna - - ± + +

Sterilizacijska - - + - -

Cilj zdravljenja hepatitisa B: 

Funkcionalna ozdravitev

Lok A, et al. Hepatology 2017;66:1296-1317. 



Wong et al. J Hepatol 2023; 76: 1249-62

Gopalakrishine/Ghany. Curr Hepatology Reports; https://doi.org/101007/s11901-024-00652-9.

Leto 2024
Možnosti za funkcionalno ozdravitev 

z današnjim načinom zdravljenja



Bodočnost 

Zdravljenje hepatitisa B

Wong et al. J Hepatol 2023; 76: 1249-62.                                                                                                             Howel j, et al. Hepatol 2023; 78: 976-91.

Gopalakrishine/Ghany. Curr Hepatology Reports 2’23; https://doi.org/101007/s11901-024-00652-9.



Brezsimptomna v 50%

Matičič M. Virusni hepatitisi. In: Tomažič J, Strle F, eds. Infekcijske bolezni. 2nd ed. Ljubljana, SZD 2017; p. 350-69.

Naravni potek akutne okužbe s HBV 
pri odraslem



Preprečevanje reaktivacije hepatitisa B 
pri bolnikih na imunosupresivnem zdravljenju



Preprečevanje reaktivacije hepatitisa B 
pri bolnikih na imunosupresivnem zdravljenju

Uvedba kemoprofilakse

Kemoprofilakso dajemo VSAJ še 12-18 mesecev po zaključku ISZ



• HDV ni brez HBV!

• Kronični hepatitis D: najhujši potek virusnega hepatitisa 

(5-7X hitreje napreduje v cirozo/HCC v primerjavi s HBV)

• Pojavnost v Evropi NARAŠČA! 

Hepatitis D 



Nova protivirusna zdravila 
za zdravljenje hepatitisa D

Loureiro D et al. Liver Int 2021;41(Suppl. 1):30–37.



Zdravljenje hepatitisa D 
Priporočila EASL 2023

EASL. J Hepatol 2023.2023; 79: 433–60.



ZDRAVLJENJE: OZDRAVLJIV !!!

Hepatitis C 



HEPATITIS C
Naravni potek okužbe

+ še več 
bo umrlo zaradi 

zunajjetrnih manifestacij 
HCV

Od 100 
okuženih…

75-80 
bo razvilo

kronično okužbo…

60-70 
bo razvilo 

kronični hepatitis …

5-20 
bo razvilo 
cirozo…

1-5
bo umrlo zaradi 

odpovedi jeter ali HCC

20 – 40 let



Zunajjetrne manifestacije

40-73%

Kronični 
hepatitis

Imunsko 
pogojene

Metabolno pogojene

JETRA

Inzulinska rezistenca, 

ki jo sproži HCV :
• T2DM

• Metabolni zapleti

- Srčno-žilni zapleti

- AMI

- CVI

- KLB

Krioglobulini,

ki jih sproži HCV:
• Utrujenost

• Artralgije/artritis

• Purpura

• Sicca sindrom

• Periferna nevropatija

• Membranoproliferativni
glomerulonefritis

• B-celični NHL

Dekompenzirana
ciroza

Jetrnocelični
karcinom

Manifestacije okužbe  s HCV



Zunajjetrne manifestacije

40-73%

Kronični 
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Imunsko 
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Metabolno pogojene
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Inzulinska rezistenca, 

ki jo sproži HCV :
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• Metabolni zapleti
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Manifestacije okužbe  s HCV



HBV HCV HIV

Vztraja v jedru hepatocitov
(cccDNK)

doživljenjsko in ni dosegljiv 
zdravljenju

Ne vstopa v jedro hepatocita
in se ne vgradi v gostiteljev  

genom

Vgradi se v celični genom.
Vztraja v spominskih celicah 

doživljenjsko.
Rezervoar ni dosegljiv 

zdravljenju.

Manns MP, et al. Nat Rev Drug Discov 2007. Zeuzem

 

UČINKOVITOST protivirusnih zdravil
Pomnoževalni krog HCV, HBV, HIV



* Investigational drugs.

Simeprevir (SMV)

Grazoprevir (GZR) Glecaprevir (GLE)

Voxilaprevir (VOX)

Zaviralci polimeraze 
NS5B

Sofosbuvir (SOF)

Zaviralci NS5A 

Ledipasvir (LDV)

Zaviralci proteaze
NS3/4A

Daclatasvir (DCV)

Ombitasvir (OBV)

Dasabuvir (DSV)

Elbasvir (EBR)

Pibrentasvir (PIB)

Velpatasvir (VEL)

MK-8408 ruzasvir (RZR)*

MK-3682 uprifosbuvir (UPR)*

Asunaprevir (ASV)

Narlaprevir (NAR)

Paritaprevir (PTV)

Proti HCV neposredno delujočw učinkovine
(direct acting antivirals, DAA)



Sodobno zdravljenje hepatitisa C:

OZDRAVITEV

EASL. J Hepatol 2020; 73: 1170-1218.

Pangenotipski kombinaciji



Hepatitis C
Učinkovito, varno in bolniku prijazno zdravljenje

2000-2013 2014→



HBV, HCV, HIV: Brezsimptomna kronična okužba
Problem: ODKRIVANJE okuženih





Vprašalnik z dejavniki tveganja za okužbo s HCV 



Ambulanta 
za anonimno in brezplačno testiranje na 

HCV in HBV in HIV 

Klinika za infekcijske bolezni in vročinska stanja, 
UKC Ljubljana

Vsak ponedeljek, 12.00 – 14.30

Poljanski nasip 58, Ljubljana

Brez napotnice

Brez naročanja

Brez kartice zdravstvenega zavarovanja



https://aspo.mf.uni-lj.si/
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