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Poprvé se jedna o samostatny ¢esky doporuceny postup, ktery se vénuje pouze infekci HDV. Dosud byla infekce HDV
zmifovana jen v doporucenych postupech tykajicich se infekce virem hepatitidy B (HBV), v kapitoldach HBV/HDV koinfek-
ce. Zakladem pro napséni tohoto doporuceného postupu byla doporuceni Evropské asociace pro studium jater (EASL)
z Cervence 2023.

HDV maze infikovat vnimavého hostitele soucasné s HBV (koinfekce), nebo superinfikovat osobu chronicky infikovanou
HBV. HBV/HDV koinfekce obvykle vede k akutni hepatitidé s Sirokym klinickym spektrem od asymptomatického priibéhu,
pfes mirnou hepatitidu az po akutni jaterni selhdni. Do chronicity v3ak prechézi jen mala ¢ast pfipadt (kolem 2 %). Naopak
superinfekce HDV na chronickou infekci HBV vede velmi ¢asto k tézké akutni hepatitidé, kterd prechazi az v 90 % pripadu
do chronické hepatitidy D (CHD), ktera je spojena se zavaznéjsimi chronickymi vysledky nez monoinfekce HBV. Prokazana
je ¢astéjsi a rychlejsi progrese CHD do jaterni cirhdzy, nez je tomu u monoinfekce HBV.

Odhaduje se, Ze celosvétové je 4,5-13 % osob s pozitivitou HBsAg infikovano HDV, coz pfedstavuje v absolutnich ¢islech
12-72 milion( osob infikovanych HDV. Infekce HDV je zatim v Ceské republice ojedinéla — jedna se maximalné o nékolik
desitek pacientd, a to témér vylu¢né cizincl pfichazejicich z endemickych oblasti, predevsim z Mongolska a jinych asijskych
zemi. S rostouci migraci osob z endemickych oblasti mdze incidence a prevalence hepatitidy D v nasi zemi rychle nar(stat.
Podle odhadu odbornikii je prevalence HDV mezi HBsAg pozitivnimi pacienty v Ceské republice okolo 1 %.

Az do roku 2020 byla Ié¢ba zaloZena na interferonu (IFN) a jedinou moznosti 1é¢by CHD. Postupné se ukazalo, Ze Ié¢ba
pegylovanym interferonem (PEG-IFN) a je Ucinnéjsi nez lé¢ba klasickym (konvencnim, standardnim) IFNa - 25 vs. 17 %
virologické odpovédi na konci 48tydenni Ié¢by. Nasledné vsak u vice nez poloviny dosud Uspésné lécenych pacientli doslo
po 1é¢bé k virologickému relapsu. Prodlouzenim doby Ié¢by PEG-IFNa na 2 roky se podle vysledk vétsiny klinickych studif
Uspésnost lécby nezvysila.

Bulevirtid (BLV) je synteticky lipopeptid, skladajici se ze 47 aminokyselin zdomény preS1 velkého proteinu HBsAg, ktery se
vaze na NTCP, a tim brani vstupu HDV do hepatocytu. V klinickych studiich byla testovdna Uspésnost a bezpecnost l1é¢by
BLV v davkach 2, 5a 10 mg jednou denné podkozné, a to samostatné, nebo v kombinaci s PEG-IFNa. ProtoZe dosud nebyla
stanovena optimalni doba lécby BLV, nebyla zatim moznost posoudit setrvalou virologickou odpovéd, protoze |é¢ba BLV
se ve studiich neukonc¢ovala. Podle vysledku klinickych studii nepfinasi vyssi davka BLV (10 mg) Zadny benefit oproti davce
2 mg jednou denné.

V &ervenci 2020 dostal BLV od Evropské lIékové agentury (EMA) podminéné opravnéni k pouZziti pro [é¢bu CHD s kompen-
zovanym jaternim onemocnénim, s doporucenim pokracovat v [é¢bé BLV v ddvce 2 mg denné, dokud je patrny klinicky
benefit. Podminéna registrace byla zménéna na standardni registraci v cervenci 2023.
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