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Infekéni choroby predstavuji i ve 21. stoleti zavazny zdravotnicky, socidlni a ekonomicky problém. V ¢lanku jsou diskuto-
vany nové moznosti lé¢by virem HIV a virové hepatitidy D, narlstajici vyskyt virové hepatitidy E a alveolarni echinokokézy
v Ceské republice. Ve viech pFipadech se jedna o vysoce aktualni témata, které jsou vyznamna v Ceské republice i v me-
zindrodnim méfitku.

Dlouhodobé pusobici pomalu uvolfiovand antiretrovirova lécba (long-acting slow effective release antiretroviral therapy,
LASER ART) predstavuje nejmodernéj$i formu modifikace antiretrovirové lé¢by (ART). V Ceské republice je k dispozici od
unora 2023. Podle klinickych studii preferuje dlouhodoby |é¢ebny rezim 90-98 % pacientd.

Bulevirtid (BLV) je synteticky lipopeptid, skladajici se ze 47 aminokyselin zdomény preS1 velkého proteinu HBsAg, ktery se
vaze na vspecificky receptor (sodium taurocholate cotransporting polypetide — NTCP) na povrchu jaternich bunék, a tim
brani stupu HDV do hepatocytu. BLV je prvni schvaleny antivirovy |ék pro 1é¢bu hepatitidy D u pacientd s kompenzovanym
jaternim onemocnénim.

Pocet hlasenych pripadd akutni hepatitidy E v Ceské republice byl v letech 20162021 vétdinou kolem 200-250 pFipadu
roc¢né. V roce 2022 doslo k narlstu na 319 a v roce 2023 dokonce na 684 pripad(l akutni hepatitidy E. Co je toho pficinou,
neni zatim definitivné urceno, ale je velmi pravdépodobné, Ze tento narlst souvisi se zvysenou prevalenci infekce HEV
u rezervoarovych zvifat.

Alveolarni echinokokézu zplsobuje tasemnice Echinococcus multilocularis sensu lato. V Evropé jsou nejcastéjsim definitivnim
hostitelem lisky a mezihostitelem hlodavci (mysi, hrabosi atd.). K pfenosu infekce dochazi pozienim vajicek obsazenych
ve stolici definitivnich hostitel(: lesni plody, houby, medvédi ¢esnek a jiné potraviny kontaminované trusem nakazenych
lisek. Klinicky se onemocnéni manifestuje jako invazivni jaterni proces podobny svym rdstem a sifenim malignimu nadoru,
a to i moznosti metastatického siteni do jinych organ.

Kli¢cova slova: infekce HIV, AIDS, LASER ART, hepatitida D, bulevirtid, hepatitida E, alveolarni echinokokoza, alveokokéza.

What's new in Infectology?

Infectious diseases are still a major health, social and economic problem in the 21st century. New treatment options for HIV
and viral hepatitis D, the increasing incidence of viral hepatitis E and alveococcosis in the Czech Republic are discussed. In all
cases, these are highly topical issues that are important in the Czech Republic and internationally.

Long-acting slow effective release antiretroviral therapy (LASER ART) represents the most advanced form of modification of
antiretroviral therapy (ART). It has been available in the Czech Republic since February 2023. According to clinical trials, 90-98
% of patients prefer a long-term regimen.

Bulevirtide (BLV) is a synthetic lipopeptide, consisting of 47 amino acids from the preS1 domain of the large HBsAg protein,
which binds to a specific receptor (sodium taurocholate cotransporting polypeptide — NTCP) on the surface of liver cells,
thereby preventing HDV from entering the hepatocyte. BLV is the first approved antiviral drug for the treatment of hepatitis
D in patients with compensated liver disease.

The number of reported cases of acute hepatitis E in the Czech Republic from 2016-2021 was mostly around 200-250 cases
per year. There will be an increase to 319 cases of acute hepatitis E in 2022 and even 684 cases in 2023. What is causing this is
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not yet definitively determined, but it is very likely that this increase is related to the increased prevalence of HEV infection
in reservoir animals.

Alveolar echinococcosis is caused by tapeworm Echinococcus multilocularis sensu lato. In Europe, foxes are the most common
definitive host and rodents (mice, voles, etc.) are intermediate hosts. Transmission of infection occurs by ingestion of eggs
contained in the faeces of definitive hosts: berries, mushrooms, wild garlic and other foods contaminated with the faeces of
infected foxes. Clinically, the disease manifests itself as an invasive hepatic process similar in growth and spread to a malignant

tumour, including the possibility of metastatic dissemination to other organs.

Key words: HIV infection, AIDS, LASER ART, hepatitis D, bulevirtide, hepatitis E, alveolar echinococcosis, alveococcosis.

Uvod

Infekéni choroby predstavuji i ve 21. stoleti zavazny zdravotnicky,
socialnf a ekonomicky problém. Lidstvo je béhem celého evolu¢niho
vyvoje obklopeno mikroorganismy, které soustavné ohrozujf jeho
existenci.

20. stoleti pfineslo po strance boje proti infekénim chorobam velmi
vyznamné pokroky tykajici se poznéni etiologie fady infekénich nemoci,
jejich lécby i pfedchazeni. Pfesto se i v tomto stoleti objevily dvé velmi
vyznamné udalosti, které vybocily z jinak pomeérné stabilnf epidemio-
logické situaci v tomto obdobi. V letech 1918-1919 to byla obrovska
pandemie chfipky A, kterd si vyzadala asi 40-100 miliond obétf, a ktera
byla vyvolana jizzndmym, ale vyrazné modifikovanym infekénim agens.
Naproti tomu pandemie syndromu ziskaného imunodeficitu (AIDS), jejiz
zacatek je datovan do roku 1981, je zplsobena nové objevenym virem,
virem lidského imunodeficitu (human immunodeficiency virus — HIV).
Odhadem se od 80. let 20. stoleti infikovalo celosvétoveé vice nez 77
miliond osob, z nichz vice nez 35 miliond v ddsledku nemoci zemfelo.

Ani 21. stoleti nezlstava usetfeno pandemiim infek¢nich chorob.
V Unoru 2020 byl identifikovén 2. typ koronaviru tézkého akutniho
respira¢nfho syndromu (SARS-CoV-2), ktery se stal etiologickym agens
onemocnéni covid-19 (coronavirus disease 2019). Pandemie této infekce
postihla celosvétove stovky milionl osob a zpUsobila Umrti témer 7
milion&m z nich. V Ceské republice se do zac¢atku Ginora 2024 infikovalo
vice nez 4,7 milionl osob a zemrelo 43,5 tisic z nich.

V dalSim textu jsou diskutovdny nové moznosti lé¢by virem HIV
a virové hepatitidy D, nardstajici vyskyt virové hepatitidy E a alveokokd-
zy. Ve viech ptipadech se jedna o vysoce aktudini témata, ktera jsou
vyznamna v Ceské republice i v mezindrodnim méfitku.

Novinky v lécbé infekce HIV

Terapeutické armamentarium infekce HIV dnes disponuje vice
nez tficeti vysoce Ucinnymi antiretrovirotiky z osmi skupin s rdznymi
mechanismy Ucinku. Efektivni antiretrovirovou lé¢bou (antiretroviral
therapy, ART) je dosazeno virové suprese, kterd je definovana poctem
kopif HIV RNA (plazmaticka viremie, virovad néloz) pod limitem detek-
ce standardnich PCR (polymerdzové fetézova reakce) testl s cutt-off
hodnotou 20-50 kopii/ml (1, 2). Tato l1écebna strategie vyznamné
prodlouzila a zkvalitnila zivot lidi s HIV, zachranila a stale zachranuje
miliony infikovanych. ART je také nastroj, ktery vede k signifikantnimu
poklesu nové infikovanych, nebot vysoky pocet kopii HIV RNA je hlavni
rizikovy faktor pfenosu infekce na jiného jedince. Pfenos infekce od
Clovéka, ktery uziva ART a je u néj dlouhodobé virova suprese, je vy-
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soce nepravdépodobny (3). Moderni ART Ize do jisté miry dosdhnout
kontroly a stabilizace onemocnéni a prakticky eliminovat infekenf
komplikace souvisejici s HIV a progredujicim imunodeficitem. Takové
okolnosti umoznujf nejen prodlouzeni kvalitniho Zivota, ale také posun
paradigmatu od nevyhnutelnych smrtelnych infekénich komplikaci ve
fazi syndromu ziskaného imunodeficitu (acquired immunodeficiency
syndrome, AIDS), k riziku komplikaci zcela srovnatelnych se starnouct
véeobecnou populaci (4, 5). U&inna ART umoznila pfistoupit k terape-
utickym modalitadm, které byly jesté pfed nékolika malo lety absolutné
nepredstavitelné.

Diky redlné progndze normalnf kvality a délky zivota lécenych paci-
entl s HIV jsou od pfelomu prvnfa druhé dekéddy tohoto tisicileti zcela
legitimni terapeutickou metodou i u této skupiny pacientt transplan-
tace solidnich organti (SOT). Bylo prokazano, ze transplantace od
darce neinfikovaného HIV pfijemci infikovanému HIV je bezpecna
a standardné proveditelna za predpokladu spinéni stejnych kritérii,
ktera plati pro vseobecnou neinfikovanou populaci. U kandidatnich
pfijemcl ledvin je podminkou virova suprese pfi ART a pocet CD4
lymfocytl > 200/ul, u pfijemcd jater, kromé virové suprese pfi ART,
je nutny pocet CD4 lymfocytl > 100/ul. Tato kritéria byla potvrzena
nékolika multicentrickymi studiemi v USA i v Evropé (6, 7).

V kontextu téchto skutecnosti a s cilem zlepsit pfistup lidi s HIV
k transplantacnim program@m byla pozdéji oteviena otdzka moznosti
transplantace od darci infikovanych HIV, ktefi maji pfi ART vi-
rovou supresi (8). V USA byl schvélen zdkon HIV Organ Policy Equity
(HOPE), ktery legalizoval transplantaci od darce s infekci HIV pfijemci
s infekci HIV (8-11). Z&kon byl fakticky uveden do praxe v listopadu roku
2015 a v soucasné dobé se programu ucastni nékolik desitek americkych
transplanta¢nich center (12).

Viysoce supresivni efekt kombinace nékolika antiretrovirotik v ramci
ART posouvéd moznosti SOT jesté dél a na zcela novou Uroven, véetné
transplantace od darce infikovaného HIV pfijemci neinfikované-
mu.V ramcivyzkumnych programd je fedena fada zavaznych etickych
otazek, které takovy pfistup odkryva. Pfes veskeré kontroverze a eticka
dilemata je soucasna vysoka uroven Iécby HIV pokladana za urcity
axiom. Pfedpoklada se, Ze diky tomu bude ¢asem spolu s vyvojem dia-
gnostiky a lé¢by farmakologické i chirurgické u potencidlnich kandidatl
k SOT zvazovéna situace v nejsirsich souvislostech a moznostech (13).

Konstantni hluboka virova suprese je klicovou podminkou Uspés-
né ART a predpoklada dokonalou pacientovu adherenci k é¢bé.
Kazdodenni pravidelné uzivani |é¢iv umozni trvale udrzet jejich hladinu

na naleZité supresivni Urovni, minimalizovat riziko virologického selhanf
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a nasledného nepfiznivého vyvoje nemoci. Vyvoj novych lé¢ebnych
moznosti je zaméren také na dlouhodobé pusobici 1éciva, kterd by
umoznila podstatné méné Casté rezimy davkovani a pfinesla véts{
pohodli pro pacienta.

Dlouhodobé pisobici pomalu uvoliiovana antiretrovirova
Ié¢ba (long-acting slow effective release antiretroviral therapy, LASER
ART) predstavuje nejmodernéjsi formu modifikace 1é¢by. Léciva ve
formé pomalu uvolfovanych nanocéstic vykazuji vyssi biologickou
dostupnost s lepsi distribuci a priinikem do variabilnich tkanovych
kompartmentd, konstantni dlouhodobé uvolfovéni, delsi biologicky
polocas a nizsi toxicitu (14). Tyto vlastnosti umoznuiji delsi intervaly mezi
jednotlivymi terapeutickymi davkami, redukci celkové lécebné davky
a snizeni rizika dlouhodobé toxicity. Nasledné se ocekava vyssi adhe-
rence pacientl k 1é¢bé, nizsi riziko vzniku rezistence k antiretrovirovym
lécivaim a selhani lécby (15, 16). Zatimco klasické molekuly antiretrovirotik
proniknou do aktivovanych a ¢aste¢né aktivovanych CD4 lymfocyt(
s relativné kratkym poloc¢asem maximalné v fadu nékolika mélo tydn,
LASER ART pronika i do CD4 lymfocytt s dlouhym az extrémné dlouhym
poloc¢asem nékolik desitek tydnt aZ let a mé vyznamné lepsi penetraci
do infikovanych bunék v heterogennich tkdriovych rezervoarech. Do
bunky se dostane vice nez 80 % latky, kterd je postupné uvolfiovana
a metabolizovdna na nativni aktivni latku (17). V této modifikaci jsou
s rliznym efektem testovany nové generace vétsiny stavajicich antiret-
rovirotik a jsou vyvijena léciva zcela nové v aplikacni formé parenteralnf,
orélni, inhalacni i topické.

Prvni LASER ART v klinické praxi je dvojkombinace inhibitoru virové
integrazy cabotegraviru (CAB) a nenukleosidového inhibitoru virové
reverznf transkriptazy rilpivirinu (RPV) (3). Dudlni kombinace CAB-LA/
RPV-LA reprezentuje kompletni lé¢ebny AR rezim pro jiz 1é¢ené dospélé
pacienty s infekci HIV, ktefi doséhli trvalé virové suprese s poctem kopif
HIV RNA < 50/ml po dobu 3-6 mésicl, maji vybornou adherenci k 1é¢bé,
v minulosti u nich nikdy nedoslo k selhani 1é¢by a nebyla zjisténa zddna
rezistence k nékterému z podavanych IécCiv. LéCivé pripravky jsou apli-
kovany intramuskuldrné do glutedlniho svalu v intervalu 1x za 4 tydny
nebo 1x za 8 tydnd (3, 18, 19). Na zakladé vysledkd registracnich studif
byla kombince CAB-LA/RPV-LA v injekéniformé schvalena v bfeznu 2020
v Kanadeé, v prosinci téhoz roku Evropskou agenturou pro |écivé pfipravky
aamerickym Ufadem pro kontrolu potravin a lé¢iv v lednu 2021.V Ceské
republice je k dispozici od Unora 2023. Podle klinickych studif preferuje
dlouhodoby lé¢ebny rezim 90-98 % pacientl. Dlvody tak vysoké pre-
ference jsou jednoznacné behaviordlni. Pacienti uvadi, ze se pfedevsim
nemusi bat prozrazeni své nemoci, nemusi mit Iéky stale u sebe a celkové
vnimaji tyto rezimy ve srovnani s rezimy kazdodennimi jako mnohem
komfortnéjsi, jejichz dodrzovani je podstatné jednodussi (20).
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Moznost lécit virovou hepatitidu D

Virus hepatitidy D (HDV) mUze infikovat vnimavého hostitele sou-
Casné s virem hepatitidy B (HBV) — koinfekce, nebo superinfikovat
osobu chronicky infikovanou HBV. HBV/HDV koinfekce obvykle vede
k akutni hepatitidé s Sirokym klinickym spektrem od asymptomatické-
ho pribéhu, pfes mimou hepatitidu az po akutnf jaterni selhani. Do
chronicity viak pfechazf jen mald ¢ast pfipadd (kolem 2 %). Naopak
superinfekce HDV na chronickou infekci HBV vede velmi ¢asto k tézké
akutni hepatitidé, kterd prechazi az v 90 % ptipadl do chronické hepa-
titidy D (CHD), kterd je spojena se zavaznéjsimi chronickymi vysledky
nez monoinfekce HBV. Prokdzana je castéjsi a rychlejsi progrese CHD
do jaterni cirhézy, nez je tomu u monoinfekce HBV.

Odhaduje se, Ze celosvétové je 4,5-13 % osob s pozitivitou HBsAg
infikovdano HDV, coz predstavuje v absolutnich ¢islech 12-72 miliond
osob infikovanych HDV. Infekce HDV je zatim v Ceské republice
ojedinéla - jedna se maximalné o nékolik desitek nebo malo
stovek pacientt, a to téméf vyluéné cizinca pfichazejicich z en-
demickych oblasti, pfedevsim z Ukrajiny, Mongolska a jinych asijskych
zemi. S rostouci migraci osob z endemickych oblasti mUZze incidence
a prevalence hepatitidy D v nasi zemi rychle nardstat (Tabulka 1).
Podle odhadu odbornikd je prevalence HDV mezi HBsAg pozitivnimi
pacienty v Ceské republice okolo 1 %.

Az do roku 2020 byla Ié¢ba zaloZzend na interferonu (IFN) a jedinou
moznosti Iécby CHD. Postupné se ukazalo, Ze lé¢ba pegylovanym in-
terferonem (PEG-IFN) a je U¢innéjsi nez lécba klasickym (konvencnim,
standardnim) IFNa - 25 vs. 17 % virologické odpovédi na konci 48ty-
dennflécby. Nasledné vak u vice nez poloviny dosud Uspésné lécenych
pacientl doslo po lé¢bé k virologickému relapsu. Prodlouzenim doby
lé¢by PEG-IFNa na 2 roky se podle vysledkd vétsiny klinickych studif
Uspésnost Iécby nezvysila.

Bulevirtid (BLV) je synteticky lipopeptid, sklddajici se ze 47 ami-
nokyselin z domény preS1 velkého proteinu HBsAg, ktery se vaze na
specificky receptor (sodium taurocholate cotransporting polypetide —
NTCP) na povrchu jaternich bunék, a tim branf stupu HDV do hepatocy-
tu. V klinickych studiich byla testovdna Uspésnost a bezpecnost lécby
BLV v davkach 2,5 a 10 mg jednou denné podkozné, a to samostatné
nebo, v kombinaci s PEG-IFNa. ProtoZe dosud nebyla stanovena op-
timalni doba lé¢by BLV, nebyla zatim moznost posoudit setrvalou
virologickou odpovéd, protoze Ié¢ba BLV se ve studiich neukoncovala.
Podle vysledkd klinickych studif nepfinasf vyssi davka BLV (10 mg) zadny
benefit oproti ddvce 2 mg jednou denné (21, 22).

V Cervenci 2020 dostal BLV od Evropské Iékové agentury (EMA)
podminéné opravnéni k pouZiti pro lé¢bu CHD s kompenzovanym
jaternim onemocnénim, s doporuc¢enim pokracovat v [é¢bé BLY v davce

Tab. 1. Pocet hidsenych pipadti virovych hepatitid v Ceské republice v letech 20142023 (dlle ISIN)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
VHA 673 724 930 772 2N 240 183 210 70 66
VHB 105 89 73 85 54 41 27 17 48 37
VHC 867 956 1104 992 1050 1138 771 662 921 1301
VHD N/D N/D N/D N/D 1 2 2 3 8 12
VHE 299 412 339 344 272 268 223 200 319 684

Legenda: VH = virovd hepatitida, N/D = nehldseno
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2 mg denné, dokud je patrny klinicky benefit. Podminéna registrace
byla zménéna na standardni registraci v ¢ervenci 2023.

Nariist incidence virové hepatitidy E

Virovéd hepatitida E je prevazné enterdlné pienosna virova hepa-
titida. V minulosti $lo pfedevsim o infekci spojenou s cestovanim do
rozvojovych zemi Asie, Afriky a Latinské Ameriky. V poslednich letech
mezi nemocnymi jednozna¢né prevladaji osoby infikované v Ceské
republice.

Virus hepatitidy E (HEV) se vyskytuje minimainé v 8 genotypech,
pficemz genotypy 1 a 2 jsou vyhradné lidské a prostiednictvim fekdlné
kontaminované vody ci potravin zpUsobuji epidemie v rozvojovych
zemich. Genotypy 3 a 4 jsou lidské i zviteci a rezervoarovymi
zvifaty jsou zejména prasata, divokd i domdadi, jeleni, danci, mufloni
a dalsi zvitata. K prenosu infekce dochézi prostfednictvim nedostatecné
tepelné upraveného veprového masa a divociny. Infekce genotypem 3
v Evropé i Ceské republice dominuje. Ro¢né jsou hldseny minimalng
2 miliony autochtonnich infekci genotypem 3 v Evropé. Nejméné 95 %
pfipadd je asymptomatickych. Pocet hldasenych pfipadl akutni hepatiti-
dy E v Ceské republice byl v letech 20162021 vétsinou kolem 200-250
pifpadd rocné.Vroce 2022 doslo k naristu na 319 a v roce 2023 dokonce
na 684 pfipadl akutnf hepatitidy E (Tabulka 1). Co je toho pficinou, nenf
zatim definitivné urceno, ale je velmi pravdépodobné, Ze tento narlst
souvisi se zvysenou prevalenci infekce HEV u rezervoarovych zvifat.

Klinicky prbéh onemocnéni byva rlizné zavazny, pravdépodob-
né zejména v zavislosti na genotypu HEV, ktery onemocnéni vyvolal.
Vysokd pravdépodobnost selhédnijater v disledku akutni infekce geno-
typem 3 je u osob se zavaZnym jaternim onemocnénim jiné etiologie,
a to zejména u alkoholikl (mortalita 60-70 %). Chronicita je moznd
u tézce imunosuprimovanych osob, zejména po transplantacich organa.

Terapie akutnf hepatitidy E je symptomaticka, stejnd jako u ostatnich
akutnich virovych hepatitid. V pfipadé fulminantné probihajici akutni
hepatitidy E se empiricky podava ribavirin.

Vakcina je zatim registrovana pouze v Ciné a v Pakistanu. Jeji G¢in-
nost je pravdépodobné omezena jen na urcité genotypy HEV. Nejvice
informaci je o U¢innosti proti genotypu 4, ktery v Ciné a vychodni Asii
zcela prevlada. Obecnou prevenci je konzumace pouze nezdvadné
pitné vody a potravin v zemich, kde je riziko infekce genotypy 1 a 2
hepatitidy E. V podminkach Ceské republiky i zbytku Evropy mé zasadni
vyznam vyhybat se konzumaci nedostatecné tepelné zpracovaného
veprového masa a divociny (23).

Pribyva alveokokézy (alveolarni echinokokézy)

Echinokokéza (hydatidoza) je celosvétove se vyskytujici helmintéza
vyvolana drobnymi tasemnicemi rodu Echinococcus, kterd vede ke tvor-
bé pomalu rostoucich cyst ¢i solidnich loZisek ve vnitfnich orgédnech
hostitele. Clovek je aberantnim hostitelem. Definitivnim hostitelem
jsou vétsinou psovité Selmy. Existuji 2 odlisné formy echinokokézy:
alveoldrni a cysticka.
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V Ceské republice, stejné jako ve vétsiné statd Evropy, ma v soucas-
nosti vétsi vyznam alveoldrni echinokokéza. Alveolarni echinokokézu
zplisobuje Echinococcus multilocularis sensu lato (méchozil bub-
linaty ¢i vétveny, fidceji tasemnice lis¢i). V Evropé jsou nejcastéjsim
definitivnim hostitelem lisky a mezihostitelem hlodavci (mysi, hrabosi
atd). V CR je primeérné nakazeno kolem 20 % lisek. K pfenosu infekce
dochézi pozfenim vajicek obsazenych ve stolici definitivnich hostiteld:
lesni plody, houby, medveédi ¢esnek a jiné potraviny kontaminované
trusem nakazenych lisek. V tenkém stfevé se z vajicka uvolnuje on-
kosféra, které pres stfevni sténu prechazi do krve a putuje dale do
kteréhokoliv orgénu, v drtivé vétsiné piipadd do jater. V postizeném
organd se onkosféra vyviji v pomalu rostouci cystu. Cysty jsou drob-
né a mnohocetné, obklopené infiltrativné rostouci fibrotickou tkanf.
Postupneé se tvofi solidni neohranicend loziska, jejichZ centrédini ¢ast
propada nekréze. V prlibéhu choroby se mohou vytvéret i sekundarni
metastaticka loZiska ve vzdalenych organech. LoZiska rostou rychlostf
asi 1-3 cm za rok. K manifestaci dochazi az s odstupem nékolika let,
kdy rostouci loziska utlacuji okolnf struktury. Prvni pfiznaky jsou ne-
specifické a zavisi na umistén loZisek. Nejc¢astéji jde pfi postiZzeni jater
o bolesti v epigastriu, nevolnost, véhovy Ubytek, zvraceni a ikterus.
Diagnostika je zalozena na kombinaci zobrazovacich metod (ultrazvuk,
pocitacova tomografie, magnetickd rezonance) a sérologickych testu.
Jistotu vetsinou pfinasi az mikroskopické ¢i PCR vysetfeni bioptatu i
operacniho explantatu. Zékladem je chirurgické odstranéni cyst ¢i lo-
Zisek a ndslednd chemoterapie antiparazitiky po fadu mésicl i let jako
prevence relapsu onemocnéni. Alternativou u inoperabilniho postizenf
jater je transplantace. Pfipadné se pfi kontraindikaci transplantace volf
doZivotni antiparazitarni terapie. Samotna antiparazitika maji pouze
parazitostaticky Ucinek. LozZisko prestava rlst, ale zGstava pfitomno.
PFi ukonceni antiparazitarni terapie mtze dojit k relapsu. Lékem volby
je albendazol, pfipadné mebendazol. Bez Iécby umird vice nez 90 %
v horizontu 10-15 let. Prevenci pfedstavuje fadné omyvani lesnich
plodl, hub ¢i medvédiho ¢esneku pred konzumaci (24-27).

Zaver

Infekéni choroby dosud nejsou, a pravdépodobné nikdy ani ne-
budou, pIné pod nasi kontrolou, protoZe nebezpeci nehrozf jen od
Jtradi¢nich” postrachl lidstva, ale i od dosud nezndmych infek¢nich
agens. Kazdy rok napriklad umiraji miliony lidi na prdjmovéa onemocnént,
maldrii, tuberkuldzu, virové hepatitidy B a C a fadu dalsich infekénich
chorob. Infekeni choroby v soucasnosti predstavuiji zhruba jednu tfetinu
hlavnich pficin lidské mortality a morbidity a pfiblizné tvrtina vsech
Umrti v celosvétovém méfitku je zplsobena infekcemi.

Podle vzité predstavy jsou infekéni choroby akutni onemocné-
ni 1écCitelna antibiotiky, kterym se da vétsinou pfedchazet vakcinaci
a hygienickymi opatfenimi. Tato pfedstava je viak mylnd, protoze
mnoho infekci mze probihat chronicky nebo s tézkymi komplikacemi.
Klasickymi pifklady takovych chronickych infekénich onemocnéni jsou
infekce HIV nebo chronické virové hepatitidy.
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