C ჰეპატიტი
C ჰეპატიტის ვირუსი (HCV) იწვევს როგორც მწვავე, ისე ქრონიკულ ინფექციას. მწვავე ინფექცია, ჩვეულებრივ, ასიმპტომურია და მხოლოდ იშვიათ შემთხვევებშია დაკავშირებული სიცოცხლისთვის საშიშ დაავადებასთან. ინფიცირებული პირების დაახლოებით 15-45% სპონტანურად გამოჯანმრთელდება 6 თვის განმავლობაში ყოველგვარი მკურნალობის გარეშე.
დანარჩენ 55-85%-ში ვითარდება ქრონიკული ინფექცია. ქრონიკული ინფექციით დავადებულ პირებში ციროზის რისკი არის 15-30% 20 წლის განმავლობაში.

გეოგრაფიული გავრცელება
C ჰეპატიტი გვხვდება მთელ მსოფლიოში, თუმცა ყველაზე მეტად - ცენტრალურ და აღმოსავლეთ აზიასა და ჩრდილოეთ აფრიკაში. C ჰეპატიტის ეპიდემია შეიძლება კონცენტრირებული იყოს გარკვეულ მაღალი რისკის პოპულაციებში (მაგალითად, ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლებში) და/ან ზოგად მოსახლეობაში. არსებობს C ჰეპატიტის ვირუსის მრავალი შტამი და მათი გავრცელება ცვალებადობს რეგიონის მიხედვით.

გადაცემა
C ჰეპატიტის გამომწვევი სისხლისმიერი ვირუსია. ის ყველაზე ხშირად გადაეცემა:
· ნარკოტიკების ინექციური მოხმარებისას საზიარო საინექციო ინსტრუმენტების გამოყენებით;
· ჯანდაცვის დაწესებულებებში, სამედიცინო ინსტრუმენტების, განსაკუთრებით ნემსებისა და შპრიცების, მრავალჯერადად გამოყენების ან არასაკმარისად სტერილიზების გამო;
· ზოგ ქვეყანაში C ჰეპატიტი გადაეცემა შეუმოწმებელი სისხლის ან სისხლის პროდუქტების გადასხმით;
· C ჰეპატიტი ასევე შეიძლება გადაეცეს სქესობრივი გზით ან ინფიცირებული დედიდან ბავშვზე. თუმცა, გადაცემის ეს გზები შედარებით იშვიათია.
C ჰეპატიტი არ გადაეცემა დედის რძით, საკვებით ან სასმელით, ასევე ინფიცირებული პირის ჩახუტებით, კოცნით და საკვებისა და სასმელების გაზიარებით. 

სიმპტომები
C ჰეპატიტის ინკუბაციური პერიოდი 2 კვირიდან 6 თვემდე გრძელდება. ინფიცირების შემდეგ ადამიანების დაახლოებით 80%-ს არ უვლინდება რაიმე სიმპტომი. მწვავე, სიმპტომურ შემთხვევებში შეიძლება განვითარდეს ცხელება, დაღლილობა, მადის დაქვეითება, გულისრევა, ღებინება, მუცლის ტკივილი, შარდის გამუქება, რუხი ფერის ფეკალური მასები, სახსრების ტკივილი და კანისა და თვალის სკლერის სიყვითლე.

სკრინინგი და დიაგნოსტირება
გამომდინარე იქიდან, რომ C ჰეპატიტის მწვავე ინფექცია ჩვეულებრივ ასიმპტომურია, ინფექციის ადრეული დიაგნოსტირება იშვიათად ხდება. იმ ადამიანებში, რომლებშიც C ჰეპატიტი ქრონიკულ ფორმაში გადადის, ინფექცია შეიძლება კვლავ დარჩეს არადიაგნოსტირებული, ვიდრე ღვიძლის სერიოზული დაზიანება არ განვითარდება. 
C ჰეპატიტის ინფექცია დიაგნოსტირდება ორ საფეხურად: 
· ანტი-HCV ანტისხეულების სეროლოგიური ტესტი ადგენს ვირუსით ინფიცირებას.
· თუ ტესტი დადებითია ანტისხეულებზე, საჭიროა C ჰეპატიტის ვირუსის რნმ-ის ნუკლეინის მჟავების ტესტი ქრონიკული ინფექციის დასადასტურებლად, რადგან ვირუსით ინფიცირებულ პირთა დაახლოებით 15-45% სპონტანურად იკურნება ინფექციისგან ძლიერი იმუნური სისტემის წყალობით და მკურნალობას აღარ საჭიროებს. მიუხედავად იმისა, რომ ისინი ინფიცირებულნი აღარ არიან, მათში ტესტი ანტისხეულებზე მაინც დადებით შედეგს აჩვენებს.
მას შემდეგ, რაც პირს დაესმება ქრონიკული C ჰეპატიტის დიაგნოზი, უნდა შეფასდეს ღვიძლის დაზიანების ხარისხი (ფიბროზი და ციროზი). ეს შეიძლება განხორციელდეს ღვიძლის ბიოფსიით ან სხვადასხვა არაინვაზიური გამოკვლევით. 
დამატებით, ამ ადამიანებს უნდა ჩაუტარდეთ ლაბორატორიული ანალიზი C ჰეპატიტის შტამის გენოტიპის დასადგენად. არსებობს C ჰეპატიტის 6 გენოტიპი და ისინი მკურნალობაზე განსხვავებულად რეაგირებენ. უფრო მეტიც, შეიძლება ერთი ადამიანი ერთზე მეტი გენოტიპით იყოს ინფიცირებული. ღვიძლის დაზიანების ხარისხი და ვირუსის გენოტიპი გამოიყენება დაავადების მართვისათვის გადაწყვეტილების მიღების პროცესში. 

ტესტირება
ადრეული დიაგნოსტირებით შესაძლებელია ინფექციით გამოწვეული პრობლემების თავიდან აცილება და ვირუსის გადაცემის პრევენცია. ზოგიერთ ქვეყანაში რეკომენდებულია იმ პირთა სკრინინგი, რომლებიც ინფიცირების მაღალი რისკის ქვეშ შეიძლება იყვნენ. 
C ჰეპატიტის მაღალის რისკის მქონე პოპულაციებს მიეკუთვნებიან:
· ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლები;
· პირები, ვისაც უტარდებათ ინფიცირებული სისხლის პროდუქტების გადასხმა ან ინვაზიური პროცედურები ისეთ სამედიცინო დაწესებულებებში, სადაც ინფექციის კონტროლის პრაქტიკა არასაკმარისადაა განხორციელებული;
· ბავშვები, რომლებიც დაიბადნენ C ჰეპატიტით ინფიცირებული დედებისგან;
· პირები, რომელთა სქესობრივი პარტნიორები არიან C ჰეპატიტით ინფიცირებულნი;
· პირები, რომლებსაც გაკეთებული აქვთ ტატუები ან პირსინგები.

მკურნალობა
C ჰეპატიტი ყოველთვის არ საჭიროებს მკურნალობას, რადგან ზოგ ადამიანში იმუნური რეაქციის მეშვეობით ადამიანი თავისუფლდება ვირუსისაგან. განკურნების სიხშირე დამოკიდებულია რამდენიმე ფაქტორზე, მათ შორის ვირუსის შტამზე და გამოყენებული მკურნალობის ტიპზე. მკურნალობის დაწყებამდე აუცილებელია სრულფასოვანი დიაგნოსტიკა, რათა დადგინდეს პაციენტისთვის ყველაზე შესაფერისი მიდგომა. 
ამჟამად C ჰეპატიტის მკურნალობის სტანდარტს წარმოადგენს კომბინაციური ანტივირუსული თერაპია ინტერფერონით და რიბავირინით, რომლებიც ეფექტურნი არიან ჰეპატიტის ვირუსების ყველა გენოტიპის საწინააღმდეგოდ. სამწუხაროდ, ინტერფერონი არ არის ყველგან ფართოდ ხელმისაწვდომი, ასევე, ზოგ პაციენტში არ ხდება მისი შეთვისება. ეს ნიშნავს, რომ მკურნალობის მართვა კომპლექსურია და ბევრი პაციენტი არ ამთავრებს მკურნალობას. ამ შეზღუდვების მიუხედავად, ზოგ შემთხვევაში ინტერფერონი და რიბავირინი შეიძლება სასიცოცხლოდ აუცილებელი იყოს.
მეცნიერების პროგრესის შედეგად შემუშავდა C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ახალი ანტივირუსული პრეპარატები, რომლებიც უფრო ეფექტური, უსაფრთხო და ადვილად ასატანია ამჟამად არსებულ სამკურნალო სქემებთან შედარებით. ეს ახალი მედიკამენტები, რომლებიც ცნობილია პირდაპირმოქმედი ორალური ანტივირუსული აგენტების სახელით, ამარტივებს C ჰეპატიტის მკურნალობას, რადგან ამცირებს მონიტორინგის საჭიროებას და ზრდის განკურნების სიხშირეს. მიუხედავად იმისა, რომ ამ პრეპარატების წარმოებისათვის საჭირო დანახარჯები დაბალია, კომპანიების მიერ დაწესებული საწყისი ფასები ძალიან მაღალია, რაც ამ მედიკამენტების ხელმისაწვდომობას რთულს ხდის მაღალი შემოსავლების მქონე ქვეყნებშიც კი. 
კიდევ ბევრია გასაკეთებელი იმისთვის, რომ ამ წარმატებების შედეგად მკურნალობისადმი წვდომა ყველასათვის გაიზარდოს. 

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის რეაგირება
ვირუსული ჰეპატიტის პრევენციისა და კონტროლისათვის ჯანმო მუშაობს შემდეგი მიმართულებებით:
· ცნობიერების ამაღლება, რესურსების მობილიზებისა და პარტნიორობის ხელშეწყობა;
· მტკიცებულებებზე დაფუძნებული პოლიტიკის და მოქმედებისათვის საჭირო მონაცემთა ფორმულირება;
· გადაცემის პრევენცია;
· სკრინინგის, მზრუნველობისა და მკურნალობის განხორციელება.
ჯანმოს ორგანიზებით ყოველი წლის 28 ივლისს აღინიშნება ჰეპატიტის მსოფლიო დღე, რომლის მიზანიცაა ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ცნობიერებისა და ცოდნის ამაღლება. 

პრევენცია
პირველადი პრევენცია
C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინა არ არსებობს, აქედან გამომდინარე, ინფექციის პრევენცია დამოკიდებულია ვირუსის ექსპოზიციის რისკის შემცირებაზე სამედიცინო დაწესებულებებში, მაღალი რისკის მქონე პოპულაციებში, მაგალითად, ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლებში, ასევე სქესობრივი გზით გადაცემის რისკის შემცირებაზე.
ქვემოთ მოცემულია არასრული სია ჯანმოს მიერ რეკომენდებული პირველადი პრევენციული ინტერვენციებისა:
· ხელების ჰიგიენა: მათ შორის, ხელების ქირურგიული წესით დამუშავება, ხელების დაბანა და ხელთათმანების გამოყენება;
· მახვილი საგნებისა და ნარჩენების ფრთხილი დამუშავება და გადაყრა;
· აღჭურვილობის უსაფრთხო გასუფთავება;
· დონორთა სისხლის შემოწმება;
· უსაფრთხო სისხლზე გაზრდილი წვდომა;
· ჯანდაცვის პერსონალის განათლება.

მეორეული და მესამეული პრევენცია 
C ჰეპატიტით ინფიცირებული ადამიანებისთვის, ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია იძლევა შემდეგ რეკომენდაციებს:
· განათლება და კონსულტირება მათთვის მზრუნველობისა და მკურნალობის შესაძლებლობების გასაცნობად;
· A და B ჰეპატიტების საწინააღმდეგო იმუნიზაცია, რათა ღვიძლის დასაცავად თავიდან იქნას აცილებული ამ ვირუსებით კოინფექცია; 
· ადრეული და სათანადო სამედიცინო მართვა, საჭიროების შემთხვევაში, ანტივირუსული თერაპია;
· რეგულარული მონიტორინგი ღვიძლის ქრონიკული დაავადების ადრეული დიაგნოსტირებისათვის.

C ჰეპატიტით ინფიცირებულ პირთა სკრინინგი, მზრუნველობა და მკურნალობა
2014 წლის აპრილში ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციამ გამოუშვა C ჰეპატიტით ინფიცირებულ პირთა სკრინინგის, მზრუნველობისა და მკურნალობის ახალი გაიდლაინები.
ეს არის ჯანმოს მიერ შემუშავებული პირველი გაიდლაინები, რომლებიც ეხება C ჰეპატიტის მკურნალობას და ავსებს ამჟამად არსებულ რეკომენდაციებს სისხლისმიერი ვირუსების (მათ შორის, C ჰეპატიტის) გადაცემის პრევენციის შესახებ.
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