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Virus hepatitidy C (HCV) se prenasi
parenterdlni cestou. Podle kvalifikova-
nych odhadt jsou asi 3% svétové po-
pulace chronicky infikovana HCV [1].
V ramci sérologickych prehledd prové-
dénych v roce 2001 byla infekce proka-
zéna u 0,2% obcand Ceské republiky
[2]. Ro¢né je v Ceské republice hlageno
800-1 000 ptipadd akutnich hepati-
tid C a nové poznanych chronickych
hepatitid C.

Epidemiologie infekce HCV se v Ev-
ropé od zacatku 90. let minulého sto-
leti vyznamné zménila. Doslo k vyznam-
nému snizeni poctu osob infikovanych
HCV ve zdravotnickych zatizenich, na-
rostl vyskyt infekce HCV mezi injeké-
nimi uzivateli drog (IUD) a zvysil se
pocet nemocnych infikovanych geno-
typy viru, které se pivodné v Evropé
nevyskytovaly [3]. Tyto zmény epide-
miologické situace se v pIné mite tykajf
i Ceské republiky.

Béhem uplynulych 15 let vzrostla
Uspésnost |écby osob s chronickou he-
patitidou C, dosud nelécenych antiviro-
vymi preparéty (naivnich), mérend do-
sazenim setrvalé virologické odpovédi
(SVR), z ptivodnich 5% na soucasnych
50-60% u nemocnych infikovanych ge-
notypem 1 viru a 80-85% u pacient(
nakaZenych genotypy 2 nebo 3. SVR
je definovand jako neprokazatelnd ri-
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bonukleova kyselina viru hepatitidy C
(HCV RNA) v séru metodou polymera-
zové fetézové reakce (PCR) za 24 tydn(
po skoncenf 1é¢by. Tohoto vyborného
lé¢ebného Uspéchu je dosahovano
kombinaci pegylovaného interferonu
(PEG-IFN) o a ribavirinu. Délka [é¢by je
48 tydna pfi infekci genotypem viru 1,
ktery v nasi populaci jednoznacné pre-
vladéd (zhruba 80% pripadtl). Pokud
je pacient infikovan relativné pfizni-
vymi genotypy 2 nebo 3, postacuje jen
24 tydna lécby [1,4].

Na zakladé vysledkd velkych rando-
mizovanych studif byly stanoveny pt¥iz-
nivé a nepfiznivé predpovédni faktory
pro uspésnou lé¢bu IFN a, a to at kon-
venénim, tak pegylovanym, a ribaviri-
nem. Nejvyznamnéj$im predpovédnim
faktorem je genotyp viru (vy$si pravdé-
podobnost dosazeni SVR pfi infekci ge-
notypy 2 nebo 3 nez 1 nebo 4). Lécba
je rovnéz vétdinou ucinnéjsi u zen nez
u muzd, pfi niz8f vstupn{ viremii - nej-
Castéji se udava hladina HCV RNA
v séru < 600 000 mezinarodnich jedno-
tek (IU)/ml - nez p¥i vysoké viremii, pfi
a pfi méné pokrocilych zanétlivych zmé-
nach v jatrech nez u pokrocilé fibrézy,
¢i dokonce jaterni cirhézy [1,4].

Kolektiv prazskych autorl pod ve-
denim doc. Petra Urbanka prezentuje

v tomto ¢isle ¢asopisu Vnitini |ékaFstvi
vysledky |é¢by 143 nemocnych s chro-
nickou infekef HCV lé¢enych kombinaci
standardnich davek PEG-IFN a-2a a ri-
bavirinu. Jednalo se o pacienty, ktefi
nebyli dosud nikdy lé¢eni zddnou pro-
tivirovou terapii (naivni). Z hlediska
vstupnich charakteristik se jednalo o ty-
picky soubor v ramci Ceské republiky
a celé stfedni a zdpadnf Evropy. Jedno-
znacné prevlddaly osoby infikované ne-
ptiznivym genotypem 1 (87%). Méné
vyraznd byla pfevaha muzi (55%) a pa-
cientd s vysokou vstupni viremii - 58 %
nemocnych mélo HCV RNA v séru pred
[é¢bou 2 600 000 [U/ml. Primérny vék
nemocnych byl 35 let.

Co se tyce Gspésnosti lécby, SVR bylo
dosazeno u 59% pacientd s genoty-
pem 1 a 100% nemocnych infikova-
nych genotypy 2 nebo 3 - téchto pa-
cientl v3ak bylo dohromady pouze 7,
cozznemozriuje podrobnéjsi statistické
zpracovani a srovnani vysledkd 1é¢by se
skupinou nemocnych infikovanych ge-
notypem 1. P¥ hodnoceni zavislosti
dosazeni SVR na vstupnf viremii nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily
mezi nemocnymi s viremif vy3si a nizsi,
nez byla stanovend hrani¢ni hodnota,
coz bylo 600 000 IU/ml.

V roce 2008 byly v Ceské repub-
lice publikovdny vysledky podobné
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studie brnénskych autor(i. Do studie
bylo zatazeno 216 nemocnych s chro-
nickou hepatitidou C, ktefi byli |éceni
rovnéz kombinaci PEG-IFN a-2a a ri-
bavirinu v béznych davkach. Jednalo
se 0 140 muzli a 76 Zen, primérného
véku 40 let, znichZ 142 (66 %) pacientdl
bylo dosud nelécenych, 37 (17%)
bylo relabujicich po ptedchozi lé¢bé
PEG-IFN a ribavirinem a 37 (17 %)
non-responderd na tuto predchozi
l[é¢bu. Jednoznacéné prevlidadala in-
fekce genotypem 1 (80%). Pravdépo-
dobnost dosazeni SVR byla vyznamné
vyssi (p < 0,001) u nelécenych pa-
cientl (65%) a relabujicich (73 %) nez
u non-responder( (26%). Vyznamné
vy83i (p = 0,002) byla tG¢innost u infiko-
vanych genotypem 3 (82%) nez geno-
typem 1 (54%). Pacienti, ktefi dosahli
SVR, byli ve srovnani s nelispésné léce-
nymi mladsi (36 vs 46 let, p < 0,001),
méli niz8i vstupn( télesnou hmotnost
(73 vs 79kg, p = 0,008) a nizsi primér-
nou vstupnfi viremii (1 014 000 1U/ml
vs 2 415 000 IU/ml, p < 0,001) [5].

V registraéni studii Friedové, ktera
srovndvala uGcinnost kombinované
terapie PEG-IFN a-2a a ribaviri-
nem va¢i monoterapii PEG-IFN a-2a
a kombinované [é¢bé konvencnim
IFN a-2b a ribavirinem, dosahlo SVR
46 % pacientl infikovanych genoty-
pem 1 a 76 % nemocnych nakaZenych
genotypy 2 nebo 3. U nemocnych in-
fikovanych genotypem 1, ktefi majf
soucasné vysokou vstupni viremii, je
obecné udavana nizsi Gcinnost antivi-
rové |écby. Ve studii Friedové byla vy-

soka viremie definovana jako hladina
HBV DNA v séru > 2 miliony kopif
viru/ml, coz odpovida 800 000 IU/ml
podle nového zptsobu kvantifikovanf
viremie. Lé¢ba PEG-IFN a-2a a ribavi-
rinem byla G¢innd i u vyznamné casti
téchto , problematickych“ pacientd -
SVR dosdahlo 41 % nemocnych [6]. Stu-
die Hadziyannisova [7] pfinesla za-
sadni poznatky o pottebné délce [écby
a ddvce ribavirinu pti infekei riiznymi
genotypy HCV. Studie ukdzala, Ze pa-
cienty infikované genotypem 1 viru je
treba lécit vy3si denni davkou ribavi-
rinu (1 000-1 200 mg dle hmotnosti)
a del$i dobu (48 tydn(). PFi uplatnént
téchto principd dosahlo SVR 52% ne-
mocnych infikovanych genotypem 1.
V podskupiné pacientt s infekci genoty-
pem 1 a s vysokou vstupni viremif, defi-
novanou stejné jako ve studii Friedové,
bylo SVR dosaZzeno v 47 %. U pacientd
infikovanych genotypy 2 nebo 3 byla
SVR zaznamendna celkové v 80%, pfi-
¢emz nebyly zjistény statisticky vy-
znamné rozdily v tcinnosti |é¢by trva-
jici 24 nebo 48 tydnd a nebyla nalezena
ani zavislost na vysi vstupni viremie.
Vysledky obou studii z Ceské repub-
liky jasné ukazuji, Ze pacienti s chronic-
kou infekci HCV jsou v nasi republice
[éCeni stejnym zplsobem jako v nej-
rozvinutéjsich zemich svéta a vysledky
[écby jsou pIné srovnatelné. Lécba je
dostupna pro vsechny pacienty, kteff ji
potrebuji a které je mozné timto zpl-
sobem lé¢it, a je plné hrazena zdra-
votnimi pojistovnami. Hlavnim dko-
lem soucasnosti je aktivni vyhledavanf{
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a lé¢ba nemocnych s chronickou he-
patitidou C dfive, nez se u nich one-
mocnéni dostane do pokrocilych sta-
dif, kdy je jiz kvalita a délka jejich Zivota
vyrazné ovlivnéna a lé¢ebné moznosti
jsou omezené.
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