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Infekce virem hepatitidy B (HBV) je stale celosvétové zdravotnim problém s ménici se epidemiologii v zavislosti na fadé faktord,
predevsim na vakcinac¢ni politice a migraci. Chronicka infekce HBV je dynamicky proces, ktery odrazi interakce mezi virovou
replikaci a hostitelskou imunitni odpovédi. Ne vsichni pacienti chronicky infikovani HBV maji chronickou hepatitidu B. Ukon-
¢eni [é¢by nukleotidovymi nebo nukleosidovymi analogy (NA) je zavaznym rozhodnutim, protoZe je spojeno s nebezpecim
reaktivace mnozeni viru, které se projevi vzestupem hladiny HBV DNA, aktivity ALT a zanétlivé aktivity v jaterni histologii.
Nejbezpecnéjsi je ukoncit Ié¢bu az po vymizeni HBsAg, cozZ je parametr dosazeni imunitni kontroly nad infekci HBV.
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Current view on hepatitis B diagnosis and therapy

Hepatitis B virus (HBV) infection remains a global public health problem with changing epidemiology due to several factors
predominantly vaccination policy and migration. Chronic hepatitis B is a dynamic process reflecting the interaction between
HBV replication and the host immune response and not all patients with chronic HBV infection have chronic hepatitis B.
Stopping of nucleotide or nucleoside analogues (NA) therapy is a serious resolution due the danger of reactivation of viral
replication associated with increasing HBV DNA level, ALT activity and inflammatory activity in the liver histology. The safest
stopping rule for NA therapy is HBsAg loss what is the sign of immune control of HBV infection.
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Prirozeny prubéh aklinicky obraz HBV infekce
Chronické infekce HBV je oznacenf pro infekci virem hepatitidy B
(HBV) trvajici déle nez 6 mésicl. Jde o dynamicky proces, ktery odrazi
interakce mezi virovou replikaci a hostitelskou imunitni odpovéd.
Soucasnd nomenklatura je zaloZzena na popisu dvou zékladnich cha-
rakteristik chronicity — infekce versus hepatitida. Ne u vech pacientd
chronicky infikovanych HBV Ize prokézat chronickou hepatitidu B (1).

Strategie lécby chronické hepatitidy B

Obecné jsou mozné 2 pifstupy k terapii chronické hepatitidy
B — lé¢ba nukleosidovymi nebo nukleotidovymi analogy (NA) nebo
pegylovanym interferonem (PEG-IFN) alfa. K 1é¢bé chronické infekce
HBV se v soucasnosti v Ceské republice a celé Evropé pouzivaji pre-
devsim nukleotidova analoga (tenofovir disoproxil fumarat — TDF,
tenofovir alafenamid — TAF) ¢i nukleosidovy inhibitor (entekavir — ETC),
a to dlouhodobé (roky) nebo i dozivotné. Uvedend NA jsou velmi
Uc¢inna a majf vysokou genetickou bariéru proti vzniku rezistentnich
mutant viru béhem dlouhodobé 1é¢by. Pacientl vhodnych pro ¢asové

limitovanou lécbu (48 tydn() PEG-IFN alfa-2a je v soucasnosti mimo
Asii velmi malo (1).

Pozitivni cilové body lécby nukleosidovymi

nebo nukleotidovymi analogy
Mezi obecné uznadvané pozitivni cilové body lé¢by NA patii

B suprese hladiny HBV DNA v plazmé pod hranici detekovatelnosti
(20 1U/ml) vysoce senzitivni polymerazovou fetézovou reakci v redl-
ném case (RT-PCR),

B ztrata HBeAg a objeveni protilatek anti-HBe (sérokonverze HBeAQ),
nebo negativita HBeAg bez pozitivity anti-HBe — u plvodné HBeAg
pozitivnich pacientd,

B ztrata HBsAg a objevent protilatek anti-HBs (sérokonverze HBsAQ),
nebo negativita HBsAg bez pozitivity anti-HBs.

Vétsina pacientd musi byt 1é¢ena NA dlouhodobé, protoze tato
lé¢ba nevede k eradikaci HBV, ale jen udrzuje infekci pod kontrolou,
ajen zfidka dojde béhem |é¢by ke ztraté HBsAg (1).
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