zejména pokud neukondi rizikové chovani. Pacienti na opidtové sub-

stitu¢ni terapii nepotiebuiji Upravu davek buprenorfinu ani metadonu.

Pacienti — PWID, kteff byli vyléceni, dosahli setrvalé virologické odpove-

di, by méli byt sledovani a alespori jednou nebo dvakrat ro¢né vysetfeni

na HCV RNA. Reinfekci v dobé sledovani je nutné opét Iécit, aby se

snizilo nebezpeci prenosu infekce v populaci a byla redukovéana prav-
dépodobnost pfechodu chronické hepatitidy do jaternf cirhozy HCC.

Podle odhadu jeden nemocny ze skupiny PWID mdze infikovat
béhem prvnich tii let od pocatku infekce asi 20 lidi, kteff patfi do stej-
né rizikové skupiny. PWID svym zplsobem zaujimaji misto na okraji
spolec¢nosti, coz spole¢né s osobnostnimi charakteristikami predsta-
vuje nejednu bariéru pro zdravotni péci. PWID ¢asto nemaji dostatek
znalosti o HCV, nevéd], jak se otestovat, jak ziskat jednoduchou [é¢bu,
a maji strach z nezddoucich ucinkl (8-10). K tomu pristupujf socialnf
faktory — pocit viny, Ze se nakazili HCV (i opakované), stigma PWID
a pacienta s HCV (i mezi zdravotniky), coz v3e spolecné Usti v horsi
pfistup ke zdravotni péci (8, 11). Navic absence pfiznakl a viudy-
pfitomnost HCV v komunité ovliviuje rozhodnuti dat se otestovat.
PWID nepovazuji HCV za zavazny zdravotni problém (10, 11), mnozf
ocekdvajf pozitivitu testu, ale obavaji se, ze budou muset celit realité
(11). VSechny tyto skute¢nosti vedou k oddéleni rozhodnuti, aby se
nechali testovat a lé¢it. V soucasnosti je preferovan postup, ktery se
oznacuje jako ,test and treat”, to znamend, aby se maximalné zkratil
interval mezi diagnézou a zahdjenim écby. U PWID by optimalné
mélo byt v jednom dni provedeno testovani na protilatky proti HCV,
vysetifeni HCV RNA, jaternich testd, elastografie jater a pacienti by
méli odchazet s antivirovou lécbou.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve svém doporuceni z roku
2023 zddraznuje vyznam léc¢by hepatitidy C jak v pfipadé primdrni
infekce, tak pfi reinfekci (12):

1. z pohledu jedince jde o sniZenf rizika dlouhodobych zdravotnich
dopadd, jako je cirhdza, karcinom jater, selhanf jater a imrti souvi-
sejici s poSkozenim jater,

2.z pohledu spole¢nosti je benefitem zabranéni dalsimu prenosu
hepatitidy C, a tim snizeni popula¢ni prevalence hepatitidy Ca mor-
bidity a mortality souvisejicich s onemocnénim jater.

U osob s vysokym rizikem infekce, jako jsou napt. PWID &i muzi

majici sex s muzi (s rizikovym chovanim):

1. jetieba uvazovat o moznosti reinfekce a kontrolovat pacienty 1-2x
ro¢né (HCV RNA),

2. riziko reinfekce je nicméné malé, publikovana data se pohybuji
v rozmezi 1-8 % rocng,

3. v pfipadé reinfekce je nutné bez otaleni nabidnout opakovanou
lécbu.

V CR probiha tretim rokem projekt organizovany Narodnim scree-
ningovym centrem UZIS zaméfeny na co nejc¢asngjsi diagnostiku HCV
u PWID a co nejrychlejsi pfesun do center, kterd jsou schopna posky-
tovat lé¢bu. Tento projekt trvé od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2026 (36 mésicd)
s cflem podchytit 3000 PWID. Do projektu je zapojeno 25 nizkopraho-
vych pracovist a 20 klinickych center.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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Virové hepatitidy: Novinky v diagnostice a lé¢bé

Nutnost diagnostikovat alécit virovou
hepatitidu D

Virus hepatitidy D (HDV) mdze infikovat vnimavého hostitele sou-
¢asné s virem hepatitidy B (HBV) — koinfekce, nebo superinfikovat osobu
chronicky infikovanou HBV. HBV/HDV koinfekce obvykle vede k akutnf
hepatitidé s sirokym klinickym spektrem od asymptomatického priibé-
hu, pfes mirnou hepatitidu az po akutnf jaternf selhdni. Do chronicity
viak pfechdzi jen mald ¢ast pripadd (kolem 2 %). Naopak superinfekce
HDV na chronickou infekci HBV vede velmi casto k tézké akutni hepati-
tidé, kterd pfechdzi az v 90 % pfipadl do chronické hepatitidy D (CHD),
kterd je spojena se zavaznéjsimi chronickymi vysledky nez monoinfekce
HBV. Prokdzana je Castéjsf a rychlejsi progrese CHD do jaterni cirhézy,
nez je tomu u monoinfekce HBV.

Odhaduije se, e celosvétové je 4,5-13 % osob s pozitivitou HBsAg in-
fikovano HDV, coz predstavuje v absolutnich ¢islech 12-72 milion osob
infikovanych HDV. Infekce HDV je zatim v Ceské republice ojedinéla —
jednd se maximalné o nékolik desitek nebo mélo stovek pacientd, a to
témér vylucné cizincd prichézejicich zendemickych oblasti, predevsim
z Ukrajiny, Mongolska a jinych asijskych zemf. S rostouci migraci osob
zendemickych oblasti mdze incidence a prevalence hepatitidy D v nasi
zemi rychle nardstat. Podle odhadu odbornikd je prevalence HDV mezi
HBsAg pozitivnimi pacienty v Ceské republice okolo 1 %.

Prvnim lécivem Ucinnym proti HDV je bulevirtid (BLV), coz je synte-
ticky lipopeptid, skladajici se ze 47 aminokyselin zdomény preS1 velkého
proteinu HBsAg, ktery se vaZe na specificky receptor (sodium taurocholate
cotransporting polypetide — NTCP), coZ je primérni transportér konjugo-
vanych zluCovych kyselin na bazolaterdIni membrané, a tim brani stupu
HDV do hepatocytu. BLV je prvni schvéleny antivirovy Iék pro lécbu
hepatitidy D u pacientd s kompenzovanym jaternim onemocnénim.

V klinickych studifich byla testovdna Uspésnost a bezpecnost lécby
BLV v davkach 2, 5 a 10 mg jednou denné podkozné, a to samostat-
né, nebo v kombinaci s PEG-IFNa. Protoze dosud nebyla stanovena
optimalni doba 1é¢by BLV, nebylo zatim mozno posoudit setrvalou
virologickou odpovéd, protoze [é¢ba BLV se ve studiich neukonc¢ovala.
Podle vysledkd klinickych studii nepfinasi vyssi davka BLV (10 mg) zadny
benefit oproti dédvce 2 mg jednou denné (13, 14).

V Cervenci 2020 dostal BLV od Evropské Iékové agentury (EMA)
podminéné opravnéni k pouziti pro lé¢bu CHD s kompenzovanym
jaternim onemocnénim, s doporucenim pokracovat v [é¢bé BLV v davce
2 mg denné, dokud je patrny klinicky benefit. Podminéna registrace
byla zménéna na standardni registraci v ¢ervenci 2023.

Narist incidence virové hepatitidy E

Virova hepatitida E je prevazné enterdlné prenosna virova hepa-
titida. V minulosti $lo predevsim o infekci spojenou s cestovanim do
rozvojovych zemi Asie, Afriky a Latinské Ameriky. V poslednich letech
mezi nemocnymi jednoznacné prevladaji osoby infikované v Ceské
republice.

Virus hepatitidy E (HEV) se vyskytuje minimélné v 8 genotypech,
pricemz genotypy 1 a 2 jsou vyhradné lidské a prostfednictvim fekalné
kontaminované vody ¢i potravin zpUsobuji epidemie v rozvojovych
zemich. Genotypy 3 a 4 jsou lidské i zvifeci a rezervodrovymi zvifaty
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