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Virove hepatitidy: Novinky v diagnostice a lé¢bé

V soucasnosti jsou zdUraznovany potencidlni benefity ¢asné [écby
téchto pacientl — redukce integrace HBV DNA a klonalni expanze.
Proto je nutné pfed Iécbou peclivé zvazit vsechny argumenty pro
¢asnou lé¢bu a protini:

1. osoby s chronickou infekci HBV a zvysenym rizikem HCC maji byt
|éceny, totéZ platii pro nemocné s extrahepatalnimi manifestacemi
infekce HBV,

2. pokud je osoba imunokompromitovana v disledku zékladni choro-
by nebo je u ni pldnovand imunosuprimujici 1é¢ba, je nutné zahajit
antivirovou lé¢bu jako prevenci vzniku hepatitidy,

3. uurcité ¢asti osob s chronickou hepatitidou B, HBeAg pozitivni, ma
antivirova lé¢ba vyznam ijako zabrana prenosu viru na jiné lidi,

4. utéhotnych Zen s vysokou viremii (HBV DNA > 200000 [U/ml) je
nebezpeditransplacentarniho a perinatalniho prenosu infekce HBV.
Antivirova lé¢ba se zahajuje zpravidla od zacatku tfetiho trimestru
gravidity a vyznamneé redukuje nebezpeci tohoto pfenosu.

Osoby s chronickou hepatitidou B, HBeAg negativni, s koncentraci
HBV DNA trvale < 2000 IU/ml, trvale normélini aktivitou ALT, bez zndmek
signifikantnf jaternf fibrézy nenf obecné nutné ihned antivirove |écit,
protoze nebezpedi progrese onemocnéni a prenosu infekce HBV na jiné
osoby je u nich nizké. Z tohoto pravidla vak existuji vyjimky:

1. pokud existuje vysoké riziko HCC, je tfeba ihned |éCit, to stejné plati
pro extrahepatalni projevy infekce HBV,

2. pokud je osoba imunokompromitovana v dlsledku zakladnf
choroby nebo je u ni pldnovana imunosuprimujici [é¢ba, je nutné
zahdjit antivirovou |é¢bu jako prevenci vzniku nebo reaktivace
hepatitidy,

3. u urdité ¢asti osob s chronickou hepatitidou B, HBeAg negativni,

ma antivirova lé¢ba vyznam i jako zébrana pfenosu viru na jiné lidi.

Pro lé¢bu chronické hepatitidy B se v Ceské republice pouzivaji
témér vyhradné peroralni léky — analoga nukleotidové (tenofovir di-
soproxil fumarat — TDF, tenofovir alafenamid — TAF) a nukleosidova
(entekavir — ETV). Pro nukleotidova i nukleosidova analoga se pouziva
v literatufe souhrnné zkratka NA. Podle doporuceného postupu EASL
je mozné lécit i pegylovanym interferonem a (PEG-IFNa), ale pfedem
je nutné pacienta poucit o kontraindikacich a nezadoucich tcincich
|écby, které jsou velmi casté a mohou byt nebezpecné. Z téchto divod
a vzhledem k nedostatku vhodnych pacientl se v Evropé pouZivaji
predevsim NA.

Volba vhodného NA:

1. ETV, TDF i TAF Ize pouZit pro inicidIni terapii chronické infekce HBV,

2. volba mezi uvedenymi NA zavisi na pfitomnosti komorbidit, pre-
devsim rendini insuficience, snizené kostni denzité, vyssim veéku —
v téchto pfipadech maji pfednost ETV a TAF pred TDF. Naopak
v téhotenstvi neni mozné podavat ETV, proto u téhotnych a zen
v produktivnim véku se indikuji TDF a TAF,

3. testovani koncentrace HBYV DNA aktivity ALT se déld v intervalech
3-6 mésicd do dosazeni virologické odpovédi, potom Ize interval
prodlouzit na 6-12 mésicd,

4. HBsAg se kontroluje kazdych 12 mésic(, nejlépe kvantitativné,
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5. uHBeAg porzitivnich se provadf kazdych 12 mésicl stanoveni HBeAg
a anti-HBe,

6. pravidelné se kontroluji renalni funkce,
|é¢bu TDF Ize pfeménit na TAF nebo ETV, pokud klesé glomerularni
filtrace, objevi se zndmky postizeni tubuldrnich funkci, hypofosfa-
temie nebo osteopordza. Pfitom je nutné vzit v Uvahu pfedchozf
|é¢bu a moznost vzniku rezistence,

8. Neinvazivni stanoveni jaterni fibrozy se provadi kazdych 12-14 mé-
sicl (2).

Infekce virem hepatitidy C uinjekcnich uzZivatelii
drog

Injekéni uzivatelé drog (people who inject drugs, PWID), zejména
ti, kteff sdileji navzajem injekeni instrumentarium pro pfipravu a po-
dévanidrog, jsou v soucasnosti nejvyznamnéjsi skupinou pro vyskyt
akutni i chronické hepatitidy C. V Evropé se prevalence hepatitidy C
(HCV) v této skupiné pohybuje kolem 40 %. Mnohem mensi a méné
vyznamnou cestou prenosu infekce je tetovani a piercing, k némuz
dochazi v pfipadech, kdy pfi jejich realizaci nebyly dodrzeny ele-
mentarni podminky pro zdbranu prenosu infekce, typicky ve vézen.
Sexudlni a vertikdInf kontakt s infikovanou osobou jsou mnohem méné
Casté nez u hepatitidy B a jsou relativné castéjsi v pfipadé koinfekce
s virem lidského imunodeficitu (HIV). Do roku 1992 predstavovala
velké riziko transfuze krve, ale po zavedeni testovani vsech darct krve
na pfitomnost protilatek proti HCV a nasledné i nukleové kyseliny ve
viech vyspélych zemich svéta, veéetné Ceské republiky, se toto riziko
minimalizovalo.

Podle odhadd je na svété asi 11 miliond PWID a asi 50 % z nich je
infikovano HCV (3). Jedenatficet procent zemi z celého svéta ma vice
nez 90 % novych infekci mezi PWID (4). PWID jsou vystaveni nejvyssimu
riziku pfenosu HCV prostfednictvim nesterilnich injekénich nastrojl
a43 % novych infekci HCV v letech 2018-2030 by bylo mozné predejit,
pokud by se sniZilo riziko pfenosu HCV mezi PWID (5, 6). Z toho plyne,
7e osvétou, dodrzovanim harm reduction programd, diagnostikou
a lé¢bou uz infikovanych pacientd by se vyrazné omezil vyskyt HCV
v této rizikové skupiné. Soucasné by doslo i k vyznamné redukci celkové
incidence a prevalence infekce HCV.

Evropskd asociace pro studium jater (EASL) (7) stejné jako ceské
odborné spole¢nosti kladou velky d@raz na rutinni testovani a rychlou
|é¢bu prave v této rizikové skupiné PWID. Prvnim krokem je priikaz pro-
tildtek proti HCV a v souc¢asnosti je zdUrazriovéan vyznam tzv. reflexniho
testovani, to znamena, Ze kdyz vyjdou pozitivni protilatky proti HCV, je
okamzité provedena i detekce nukleové kyseliny viru. PWID s HCV RNA
negativitou by méli byt testovéani na jeji pfitomnost kazdy rok a idedlné
po kazdém rizikovém chovani, coZ je v praxi obtizné proveditelné.
U pacientd, kteff podstupuji opidtovou substitucni terapii, a predsta-
vujf tak skupinu, kterd jevi urcitou Uroven spoluprace se zdravotnim
systémem, je vyskyt infekce HCV nizsi. VSichni jedinci s pozitivitou HCV
RNA by méli byt [éCeni stejnym zplsobem bez ohledu na to, zda patff
do skupiny PWID.

Pritomnost protilatek proti HCV (anti-HCV) je dozivotni, ale nenf
protektivni, to znamen4, ze se PWID mohou znovu infikovat HCV,
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