Kdy ukoncit Iécbu nukleosidovymi nebo
nukleotidovymi analogy uHBeAg pozitivnich osob?

Hepatologové celého svéta se ve své praxi fidi predevsim doporuce-
nimi tfech prestiznich organizaci — Evropské asociace pro studium jater
(EASL) (1), Americké asociace pro studium jaternich nemoci (AASLD) (2)
a Asijsko-pacifické asociace pro studium jaternich nemoci (APASL) (3), ze
kterych vychdazeji ndrodni doporuceni véetné ceskych (4-5). Podle v sou-
¢asnosti platnych doporuceni viech uvedenych organizaci je klicovym
bodem ztrdta HBeAg s/bez objeventi protilatek anti-HBe. Rozdilné nézory
jsou na délku konsolida¢ni terapie NA po dosazeni tohoto zakladniho cile,
aby se minimalizovala moznost ndvratu replikace HBV spojené s narlistem
HBV DNA a opétovnou pozitivitou HBeAg. Podle doporuceni EASL, AASLD
i APASL ma trvat konsolidacni terapie nejméné 12 mésicy, ale podle APASL
jsou preferovany 3 roky Iécby. Podle AASLD je alternativou pokracovat
v [é¢bé az do vymizeni HBsAg. Délka konsolidac¢ni terapie vyznamné
ovliviuje frekvenci relapst po ukonceni lécby NA. Podle vysledkd klinické
studie negativita HBeAg a nedetekovatelnd HBV DNA v plazmé pretrvéavaly
jen u 26 % pacient s délkou konsolida¢ni terapie < 12 mésic, v pfipadé
12-18 meésicd stoupla Uspésnost na 39 % a pfi > 18 mésicich na 71 % (Obr. 1).
Kromé délky konsolida¢ni terapie ovliviiuje vyskyt virologické rekurence
i vék pacienta v dobé dosazeni HBeAg sérokonverze. U pacient( 40letych
a mladsich byla pravdépodobnost navratu signifikantni virové replikace
vyznamneé nizsi nez u nemocnych starsich (Obr. 2) (6).

Doporuceni pro ukonceni lécby NA uosob
puvodné HBeAg pozitivnich jsou nasledujici:
B pokud ma léceny pacient pokrocilou jaterni fibrézu nebo jiz jaterni
cirhézu, 1é¢ba se nemd ukoncovat a nemocny by mél byt lé¢en NA trvale,
By pacientd s méné pokrocilym jaternim procesem, u kterych do-
slo ke ztraté HBeAg a objeveni protilatek anti-HBe (sérokonverze
HBeAg), nebo negativité HBeAg bez pozitivity anti-HBe zavisi roz-
hodnuti o ukoncenf lé¢by NA na véku pacienta:
= pokud je pacient ve véku < 40 let, je mozné Iécbu ukoncit po
12 mésicich konsolidacni terapie,
= u pacienty starsich 40 let je nutno postupovat pfisné individuaing,
v kazdém pripadé je nutna delsi doba konsolidacnf terapie nez
12 mésictia moznou alternativou je lé¢it NA az do vymizeni HBsAg.

Vzdy je nutné po ukonceni terapie peclivé monitorovat hladinu HBV
DNA v plazmé, aktivitu alanaminotransferazy (ALT), trvani negativity HBeAg
a klinicky stav pacienta, aby byla zav¢as diagnostikovéna rekurence virové
replikace, dokumentovan vyznamny vzestup aktivity ALT (flare) a objevent
klinickych zndmek dekompenzace jaterniho onemocnént. V pifpadé vzniku
téchto virologickych, biochemickych ¢i klinickych projevi obnovené akti-
vity infekce HBV je nutné ihned znovu zahadjit terapii NA (1-5).

Kdy ukoncit lécbu lécby nukleosidovymi nebo
nukleotidovymi analogy uHBeAg negativnich osob?
Podle doporuceni AASLD maji byt HBeAg negativni osoby léceny
az do vymizeni HBsAg, dokud nebudou k dispozici presvédcivé dikazy
0 moznosti ukoncit tuto 1écbu i pred vymizenim HBsAg. Doporuceny
postup EASL obsahuje moznost ukoncenf Ié¢by nejméné po 3 letech
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Obr. 1. Viiv délky konsolidacni terapie po sérokonverzi HBeAg/anti-HBe
na frekvenci relapsu (6)
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Délka konsolidacni lécby

*HBeAg sérokonverze a nedetekovatelnd HBV DNA

virologické suprese HBV, pokud nejde o cirhotika. Nasledné peclivé moni-

Obr. 2. Viiv véku na nutnou délku konsolidacni terapie po sérokonverzi
HBeAg/anti-HBe (6)
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Obr. 3. Typicky pribeh HBeAg-CHB po vysazeni NA (6)
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Legenda: NA = nukletidova nebo nukleosidova analoga

torovéni, zda nedoslo po vysazeni NA k rekurenci infekce HBV, je nezbytné.
Nejméné striktni je doporuceni APASL. Pokud neni pacient cirhotik, Ize
u néj ukoncit Ié¢bu NA pfi negativité HBY DNA plazmé, trvajici nejméné
2 roky a zaznamenané béhem 3 navstév 6 meésicl od sebe. Za podob-
nych podminek je mozné ukoncit i lé¢bu kompenzovaného cirhotika,
ale v tomto pffpadé je nutné peclivé monitorovani po skoncenf 1é¢by.
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