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Kdy ukoncit lécbu hepatitidy B?

Po ukoncenti 1é¢by NA nedochdzf k relapsu ihned. U vétsiny nemoc-
nych pretrvava efekt lé¢by 1 az 12 mésicl. Po skonceni této klidové” faze
nasleduje u vyznamné ¢asti pacientd reaktivace infekce, charakterizovana
vzestupem hladiny HBV DNA v plazmé, ktery je ndsledovan vzestupem
aktivity ALT.V nékterych pfipadech dochdzi k velmi vyznamnému vzestupu
aktivity ALT (> 10nasobek horni hranice normy), coz se oznacuje jako flare-up.
U vyznamné ¢asti osob je vzestup hladiny HBV DNA a aktivity jen pfechodny
a postupné dochaz k poklesu hodnot téchto parametr. Obecné je opétovné
zahdjeni lécby NA nutné asi u 40 % pacientd, zbyvajicich 60 % mdze zlstat
bez 1é¢by. Asi u 10-20 % pacientl vznikd neurcité (indeterminate) stadium,
shladinou HBV DNA > 2000 IU/ml, ale aktivitou ALT, kterd nesplruje kritérium
pro lécbu NA. Asi 20-30 % osob doséhne setrvalou virologickou odpoved,
definovanou hladinou HBV DNA <2000 IU/ml a normélni aktivitou ALT.
U nékterych z nich béhem 2-3letého sledovani vymizi HBsAg (Obr. 3) (6).

Doporuceni pro ukonceni lécby NA uosob
puvodné HBeAg negativnich jsou nasledujici:
B pacienty s pokrocilou fibrézou nebo jaterni cirhézou je tieba lécit trvale,
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KNIZNi NOVINKA

B osoby s méné pokrocilym jaternim onemocnénim je nutné lécit
do vymizeni HBsAg, i kdyz k doséhnuti tohoto cile dochézi jen
vyjimecné (nékolik malo procent ro¢né),

B piibyvéinformaci o moznosti ukoncit lé¢bu NA pred vymizenim HBsAg,
ale zatim je predcasné tento postup doporucovat pro rutinni praxi (1-5).

Zaveér

Ukonceni lé¢by NA u pacienta s chronickou hepatitidou B je vzdy vel-
mi zdvaznym rozhodnutim. Pro spravné nacasovani okamziku ukoncenf
léCby je nutné mit dostatek teoretickych znalost, ale i velké zkusenosti
s |é¢bou chronické hepatitidy B. Po 30 letech prace s témito pacienty se
domnivam, Ze lé¢ba by se méla ukoncovat az po vymizeni HBsAg, proka-
zaném opakované v rozmezi minimalné 6-12 meésicl. Po ukoncenilécby
jsou nutné kontroly HBY DNA a ALT nejprve po 3 mésicich, potom za pl
roku a za 1 rok. Pokud negativita HBsAg trva, a je normalnf aktivita ALT, je
mozné sledovani ukongit. Tento postup neplati u pacientt s pokrocilou
jaterni fibrézou nebo cirhézou. Ty je tfeba léCit trvale a lé¢bu neukoncovat
ani pfi vymizeni HBsAg.
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INTENZIVNi MEDICINA V PRAXI

Jan Malaska, Jan Stasek, Milan Kratochvil, Vaclav Zvonicek a kol.

Monografie prehledné podava nezbytné znalosti intenzivni mediciny. Nabizi systematicky
pristup ke vsem jednotlivym tématlm, které autofi povazuji za nedilné soucasti komplexni-
ho vzdélani intenzivisty.

V prvni, obecné &3sti se autofi vénuji klicovym procestim a dovednostem, které jsou soucastf
kazdodenni prace na oddéleni intenzivni péce. Od rozpoznani kriticky nemocného pacienta
az do chvile, kdy pacient intenzivni péci opusti. Ve druhé ¢asti jsou reseny specifické situace,
které se jiz tykaji konkrétnich nozologickych jednotek. Jako pfiklad Ize uvést pacienty s ARDS,
sepsi a selhdvanim jednotlivych organd. Ve treti, doplikové ¢asti jsou predklddany praktické
navody a tabulky s cilem pomoci se vyznat v mnohdy spletitych vzorcich a konkrétnich hod-
notéch, které jsou viak kazdodenni nutnostf pfi praci s temito pacienty.

Jednotlivé kapitoly vysvétluji zékladni patofyziologii konkrétniho stavu a kombinuiji ji s aktu-

aInfmi poznatky, které jsou v této oblasti k dispozici pohledem mediciny zaloZené na diika-
zech (EBM). Jednotlivé kapitoly autofi uzaviraji aplikaci téchto poznatkd na konkrétniho paci-

enta v redlné praxi formou komentované kazuistiky. Nabizeny systém, ktery je mozné v dané
oblasti aplikovat, nenf pouze algoritmickym ndvodem — diiraz je kladen predevsim na to, aby

Ctenar védél ,proc” a ne pouze ,jak”. Autofi jsou presvédceni, Zze pouze tento pfistup a mysle-
ni jsou v této nesmirné zajimavé specializaci mozné. Nejen pfi vzdélavani, ale i v klinické praxi.
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