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Editori al

Virus hepatitidy C (HCV) se přenáší 
parenterální cesto u. Podle kvalifi kova-
ných odhadů jso u asi 3 % světové po-
pulace chronicky infi kována HCV [1]. 
V rámci sérologických přehledů prová-
děných v roce 2001 byla infekce proká-
zána u 0,2 % občanů České republiky 
[2]. Ročně je v České republice hlášeno 
800– 1 000 případů akutních hepati-
tid C a nově poznaných chronických 
hepatitid C.

Epidemi ologi e infekce HCV se v Ev-
ropě od začátku 90. let minulého sto-
letí významně změnila. Došlo k význam-
nému snížení počtu osob infi kovaných 
HCV ve zdravotnických zařízeních, na-
rostl výskyt infekce HCV mezi injekč-
ními uživateli drog (IUD) a zvýšil se 
počet nemocných infi kovaných geno-
typy viru, které se původně v Evropě 
nevyskytovaly [3]. Tyto změny epide-
mi ologické situ ace se v plné míře týkají 
i České republiky.

Během uplynulých 15 let vzrostla 
úspěšnost léčby osob s chronicko u he-
patitido u C, dosud neléčených antiviro-
vými preparáty (naivních), měřená do-
sažením setrvalé virologické odpovědi 
(SVR), z původních 5 % na so učasných 
50– 60 % u nemocných infi kovaných ge-
notypem 1 viru a 80– 85 % u paci entů 
nakažených genotypy 2 nebo 3. SVR 
je defi novaná jako neprokazatelná ri-

bonukle ová kyselina viru hepatitidy C 
(HCV RNA) v séru metodo u polymerá-
zové řetězové re akce (PCR) za 24 týdnů 
po skončení léčby. Tohoto výborného 
léčebného úspěchu je dosahováno 
kombinací pegylovaného interferonu 
(PEG-IFN) α a ribavirinu. Délka léčby je 
48 týdnů při infekci genotypem viru 1, 
který v naší populaci jednoznačně pře-
vládá (zhruba 80 % případů). Pokud 
je paci ent infi kován relativně přízni-
vými genotypy 2 nebo 3, postačuje jen 
24 týdnů léčby [1,4].

Na základě výsledků velkých rando-
mizovaných studi í byly stanoveny příz-
nivé a nepříznivé předpovědní faktory 
pro úspěšno u léčbu IFN α, a to ať kon-
venčním, tak pegylovaným, a ribaviri-
nem. Nejvýznamnějším předpovědním 
faktorem je genotyp viru (vyšší pravdě-
podobnost dosažení SVR při infekci ge-
notypy 2 nebo 3 než 1 nebo 4). Léčba 
je rovněž většino u účinnější u žen než 
u mužů, při nižší vstupní viremii –  nej-
častěji se udává hladina HCV RNA 
v séru < 600 000 mezinárodních jedno-
tek (IU)/ ml – než při vysoké viremii, při 
nižší tělesné hmotnosti než u obézních 
a při méně pokročilých zánětlivých změ-
nách v játrech než u pokročilé fi brózy, 
či dokonce jaterní cirhózy [1,4].

Kolektiv pražských a utorů pod ve-
dením doc. Petra Urbánka prezentuje 

v tomto čísle časopisu Vnitřní lékařství 
výsledky léčby 143 nemocných s chro-
nicko u infekcí HCV léčených kombinací 
standardních dávek PEG-IFN α- 2a a ri-
bavirinu. Jednalo se o paci enty, kteří 
nebyli dosud nikdy léčeni žádno u pro-
tivirovo u terapi í (naivní). Z hlediska 
vstupních charakteristik se jednalo o ty-
pický so ubor v rámci České republiky 
a celé střední a západní Evropy. Jedno-
značně převládaly osoby infi kované ne-
příznivým genotypem 1 (87 %). Méně 
výrazná byla převaha mužů (55 %) a pa-
ci entů s vysoko u vstupní viremi í –  58 % 
nemocných mělo HCV RNA v séru před 
léčbo u ≥ 600 000 IU/ ml. Průměrný věk 
nemocných byl 35 let.

Co se týče úspěšnosti léčby, SVR bylo 
dosaženo u 59 % paci entů s genoty-
pem 1 a 100 % nemocných infi kova-
ných genotypy 2 nebo 3 –  těchto pa-
ci entů však bylo dohromady po uze 7, 
což znemožňuje podrobnější statistické 
zpracování a srovnání výsledků léčby se 
skupino u nemocných infi kovaných ge-
notypem 1. Při hodnocení závislosti 
dosažení SVR na vstupní viremii nebyly 
nalezeny statisticky významné rozdíly 
mezi nemocnými s viremi í vyšší a nižší, 
než byla stanovená hraniční hodnota, 
což bylo 600 000 IU/ ml.

V roce 2008 byly v České repub-
lice publikovány výsledky podobné 
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studi e brněnských a utorů. Do studi e 
bylo zařazeno 216 nemocných s chro-
nicko u hepatitido u C, kteří byli léčeni 
rovněž kombinací PEG-IFN α- 2a a ri-
bavirinu v běžných dávkách. Jednalo 
se o 140 mužů a 76 žen, průměrného 
věku 40 let, z nichž 142 (66 %) paci entů 
bylo dosud neléčených, 37 (17 %) 
bylo relabujících po předchozí léčbě 
PEG-IFN a ribavirinem a 37 (17 %) 
non-responderů na tuto předchozí 
léčbu. Jednoznačně převládala in-
fekce genotypem 1 (80 %). Pravděpo-
dobnost dosažení SVR byla významně 
vyšší (p < 0,001) u neléčených pa-
ci entů (65 %) a relabujících (73 %) než 
u non-responderů (26 %). Významně 
vyšší (p = 0,002) byla účinnost u infi ko-
vaných genotypem 3 (82 %) než geno-
typem 1 (54 %). Paci enti, kteří dosáhli 
SVR, byli ve srovnání s neúspěšně léče-
nými mladší (36 vs 46 let, p < 0,001), 
měli nižší vstupní tělesno u hmotnost 
(73 vs 79 kg, p = 0,008) a nižší průměr-
no u vstupní viremii (1 014 000 IU/ ml 
vs 2 415 000 IU/ ml, p < 0,001) [5].

V registrační studii Fri edově, která 
srovnávala účinnost kombinované 
terapi e PEG-IFN α- 2a a ribaviri-
nem vůči monoterapii PEG-IFN α- 2a 
a kombinované léčbě konvenčním 
IFN α- 2b a ribavirinem, dosáhlo SVR 
46 % paci entů inf ikovaných genoty-
pem 1 a 76 % nemocných nakažených 
genotypy 2 nebo 3. U nemocných in-
f ikovaných genotypem 1, kteří mají 
so učasně vysoko u vstupní viremii, je 
obecně udávána nižší účinnost antivi-
rové léčby. Ve studii Fri edově byla vy-

soká viremi e defi novaná jako hladina 
HBV DNA v séru > 2 mili ony kopi í 
viru/ ml, což odpovídá 800 000 IU/ ml 
podle nového způsobu kvantifi kování 
viremi e. Léčba PEG-IFN α- 2a a ribavi-
rinem byla účinná i u významné části 
těchto „problematických“ paci entů –  
SVR dosáhlo 41 % nemocných [6]. Stu-
di e Hadziyannisova [7] přinesla zá-
sadní poznatky o potřebné délce léčby 
a dávce ribavirinu při infekci různými 
genotypy HCV. Studi e ukázala, že pa-
ci enty infi kované genotypem 1 viru je 
třeba léčit vyšší denní dávko u ribavi-
rinu (1 000– 1 200 mg dle hmotnosti) 
a delší dobu (48 týdnů). Při uplatnění 
těchto principů dosáhlo SVR 52 % ne-
mocných infi kovaných genotypem 1. 
V podskupině paci entů s infekcí genoty-
pem 1 a s vysoko u vstupní viremi í, defi -
novano u stejně jako ve studii Fri edově, 
bylo SVR dosaženo v 47 %. U paci entů 
infi kovaných genotypy 2 nebo 3 byla 
SVR zaznamenána celkově v 80 %, při-
čemž nebyly zjištěny statisticky vý-
znamné rozdíly v účinnosti léčby trva-
jící 24 nebo 48 týdnů a nebyla nalezena 
ani závislost na výši vstupní viremi e.

Výsledky obo u studi í z České repub-
liky jasně ukazují, že paci enti s chronic-
ko u infekcí HCV jso u v naší republice 
léčeni stejným způsobem jako v nej-
rozvinutějších zemích světa a výsledky 
léčby jso u plně srovnatelné. Léčba je 
dostupná pro všechny paci enty, kteří ji 
potřebují a které je možné tímto způ-
sobem léčit, a je plně hrazena zdra-
votními pojišťovnami. Hlavním úko-
lem so učasnosti je aktivní vyhledávání 

a léčba nemocných s chronicko u he-
patitido u C dříve, než se u nich one-
mocnění dostane do pokročilých sta-
di í, kdy je již kvalita a délka jejich života 
výrazně ovlivněna a léčebné možnosti 
jso u omezené.
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