ZNACA] PRAVILNE DIJAGNOSTIKE
HCV INFEKCIJE

Dr Ivana Pesic Pavlovi¢, Sluzba za mikrobiologiju KCS






VARIJABILAN HCV GENOM
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subtype subtype No.
@la 438 ®mla_1lb 6
0O la_2a 1 O1lb 355
mlb 2k 1 ®Elc 3
mlg 1 02a 19
-2b 25 m2b_1b 1
02c 1 @21 1
m2i 6p 1 m2k 1
m3a 8 m3b 1
m3k 1 CO4a 16
CO4b 3 o4ad 3
a4f 6 D4k 2
@ S5a 3 O 6a 16
m6b 1 m6c 1
m 6d 1 B 6e 4
me6f 3 mbg 3
m6h 1 m6ax 3
m6; - - m6k 5
m61 2 m6m 4
m6n 5 m6o 2
m6p 1 mé6q 1
m6t 1 O7a 1
W VAR _la MmVAR_1a_2a 4
mVAR_1b O VAR_1c 2
@ VAR_2a mVAR_3b 3

Total subtype 1127
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GENOTIPOVI HCV

46% HCV IDU

infekcije

30% HCV infekcije
Severna Evropa, Juzna Azija

HCV3

Centralna Afrika

\\ 1% HCV
8% HCV infekcije LR Juzna Afrika 9% HCV
Bliski istok, Severna Afrika 03 infekcije,

6% HCV Jugoisto¢na Azija, Hong Kong ~ Zapadna Afrika



HCV MOLEKULARNA EPIDEMIOLOGIJA
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HCV Prevalence and Genotype Distribution
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HCV INFEKCIJA

anti-HCV
Symptoms
HCV RNA
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ALT = alanine aminotransferase
anti-HCV = antibodies to HCV



ALGORITAM DIJAGNOSTIKE HCV

Screen with anti-HCWV antibody testing

v A J
Monreactive Reactive
v

Acute HCV infection suspected?

l Mo l‘r’es
A J

No further workup required Perform HCW RMNA testing
v I
Mot detected Detected
! v
Mo current HCW infection Current HCW infection

v

Use Metavir score to determine
the need for treatment (Table 2)



VIRUSOLOSKA DIJAGNOSTIKA HCV

INFEKCIJE
Anti HCV antitela (ELISA, RDT)

< POZITIVNA>

\ 4

< PCR HCV RNK >

{ozﬁla;n/ negaff\E




VIRUSOLOSKA DIJAGNOSTIKA HCV
INFEKCIJE

Anti HCV antitela (ELISA,RDT)

<NEGATIVNA>

<_ rana faza infekcije, imunokompromito@
C_PCRHCVRNK




VIRUSOLOSKA DIJAGNOSTIKA HCV

INFEKCIJE
Anti HCV antitela (ELISA,RDT)

o

<NEGATIVNA>

CV core antigen (ELISA,EIA),
detektibilan 1-2 dana posle PCR HCV u serumu
<POZITIVAN >




VIRUSOLOSKA DIJAGNOSTIKA HCV
INFEKCIJE

HCV core antigen (ELISA, EIA)

¥

QEGATIVNA >

< PCR HCV RNK >




HRONICNA HCV INFEKCIJA




Molekularna dijagostika HCV infekcije

PCR HCV RNK

e Real-time, kvantitativan, komercijalni
e Nizak prag osetljivosti (< 15 IU/ ml)

GENOTIPIZACIJA HCV

e Real-time PCR, sekvencioniranje (Sanger, UDS, NSG)
e Do nivoa genotipa i subtipa

Odredivanje prisustva RAS

e Sekvencioniranje (Sanger, UDS, NSG)
e Region genoma HCV (NS5A, NS5B, NS3)

EASL guidelines 2018




NASE MOGUCNOSTI U DIJAGNOSTICI HCV
A L) PCR HCV RNK

e Real-time, kvantitativan, komercijalni
e Nizak prag osetljivosti (< 15 IU/ ml)

PCR SISTEMI NAJNOVIJE GENERACIJE
ROCHE, ABBOTT, CEPHEID

- KOMERCIJALNI TESTOVI, REAL-TIME, KVANTITATIVNI PCR
NIZAK PRAG OSETLJIVOSTI

- prag osetljivosti < 151U/ml, <12 1U/ ml, <10 IU/ml

1. POSTAVLJAN]JE DIJAGNOZE

2. UVODENJE I PRACENJE EFEKATA TERAPIJE



NASE MOGUCNOSTI U DIJAGNOSTICI HCV
A 4] GENOTIPIZACIJA HCV

e Real- time PCR, sekvencioniranje ( Sanger,UDS,NSG)
e Do nivoa genotipa i subtipa

- kvalitativni real-time PCR, KOMERCIJALNI TESTOVI
- do nivoa podtipa za genotip 1 (1a, 1b)
1. COBAS HCV GT ROCHE

- 95,7 % podudarnosti sa sekvencioniranjem za odredivanje 2-6 HCV
genotipa

- 99,2% podudarnosti sa sekvencioniranje za odredivanje podtipa 1ai1b

2. ABBOTT RT HCV Genotype Il
- 96% podudarnosti sa sekvencioniranjem za odredivanje genotipa HCV
- 93% podudarnosti sa sekvencioniranjem za odredivanje podtipa

Abbott RealTime HCVGenotype II Assay,
COBAS HCV GT,Roche
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Nase mogucnosti u odredivaju RAS

) Odredivanje prisustva RAS

e Sekvencioniranje (Sanger, UDS, NSG)
e Region genoma HCV (NS5A, NS5B, NS3)

Populaciono (Sanger) sekvencioniranje
- minor varijante ne mogu biti odredene



VIRUSOLOSKA DIJAGNOSTIKA HCV INFEKCIJE

ELISA HCV ag @
PCR HCV RNK
(DBS)

EIA, RDT SEKVENCIRANJE
HCV at RAS



Znacaj pravilne virusoloske »
dijagnostike HCV infekcije
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