KOMENTARE

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Dobyvani hepatitidy C krok za krokem

Hepatitida C je nejCastéjSi krvi pfenaSena infekce ve
Spojenych statech. U vétsiny z odhadovanych 2,7 milio-
nu infikovanych lidi toto onemocnéni nebylo doposud di-
agnostikovano a u vétSiny diagnostikovanych nemocnych
nebylo 1é¢eno. ProtoZe nejlepsi soucasna 1écba je draha,
komplexni, relativné neefektivni a zatiZzena vedlejSimi
uéinky, mnoho lékafu ji odmita. Bez vysoce ucéinné 1é¢-
by se stav pacientd s hepatitidou C postupné zhorSuje, az
vznikne cirhéza jater. Infekce vSak postupuje do konecné-
ho stadia jaterniho onemocnéni jenom u malého procenta
pacienti, nicméné malé procento z velkého poctu je stale
velké Cislo. Transplantace infekci neléci, protoze rekuren-
ce je stoprocentni.

Od objeveni viru hepatitidy C je interferon alfa zakladem
vSech ucinnych terapeutickych postupti. Béhem poslednich
deseti let se pozornost soustfedila na optimalizaci davek a
délky 1écby a na testovani kombinace interferonu alfa s dal-
$imi 1éky. Ribavirin nema sam o sob¢€ témér Zadnou aktivitu
proti viru hepatitidy C, ale v kombinaci s interferonem alfa
zdvojnasobuje jeho u¢innost. Ribavirin v kombinaci s inter-
feronem alfa predstavuji v soucasnosti u chronické hepatiti-
dy C 1écbu prvni volby. Po ukonceni 1é¢by ma vSak vice nez
polovina pacientii znovu viremii. ,,Odpovéd® na Ié¢bu zna-
mena neméritelné hladiny viru v krvi béhem 1€¢by a ,,pretr-
vavajici odpovéd“ znamena, Ze virus neni v krvi zjistitelny
ani za 24 tydnt po ukonceni 1écby.

Nové studie poukazuji na novou, jesté ucinn€jsi for-
mu interferonu alfa, nazyvanou peginterferon alfa-2a. Pe-
ginterferon alfa-2a je syntetizovan pridanim molekuly po-
lyetylenglykolu ke standardnimu interferonu alfa-2a. To ve-
de k vyznamnym zménam v metabolizmu 1éku. Biologicky

polocas se prodlouzi do té miry, Ze pro udrZeni terapeutic-
kych hladin v krvi staéi jedna davka tydné. Ve studii byla
incidence nezadoucich ucinki (bolesti hlavy, unava, myal-
gie, deprese, neutropenie a trombocytopenie) u peginter-
feronu stejna jako u interferonu a vedla k ukonceni 1écby
u 10 % nemocnych v kazdé z obou podskupin.

Obtizna je 1é¢ba nemocnych s cirh6zou nebo rozsahlou
fibrozou. Nemocni s cirhézou Casto trpi unavou, depresi,
trombocytopenii a neutropenii, 1é¢bu peginterferonem al-
fa-2a vSak snaseji velmi dobie. Ve studii, srovnavajici 1é¢-
bu peginterferonem alfa-2a s 1é¢bou interferonem alfa-2a,
zZadny pacient neprerusil terapii pro neutropenii, pouze 3 %
pro trombocytopenii a 10 % pro jiné neZadouci ucinky.

Nemocni bez biochemické nebo virologické odpovedi
na 1écbu stale jeSt€ mohou mit histologickou odpovéd, te-
dy zmenSeni zanétlivého postizeni jater. Vysvétlovalo by
to mensSi vyskyt hepatocelularniho karcinomu, pozorova-
ného ve skupin€ pacientli 1écenych interferonem, ktefi zl-
stali nosi€i viru.

Pokroky v 1é¢b€ infekce virem hepatitidy C jsou vy-
znamné, piesto nejlepsi strategii je prevence. Prevence
chronické hepatitidy C ma nékolik forem. Pfenos infekce
ve zdravotnickych zafizenich, po zavedeni rutinniho vyset-
fovani krve a krevnich produkti, dramaticky poklesl. Ve
Spojenych statech je virus hepatitidy C nejCastéji prenasen
cestou infikovanych injekénich stfikacek u narkoman.
Ucinnou vakeinu u geneticky lehce mutovatelného RNA
viru nelze vytvorit. Infekce virem hepatitidy C stale zvysu-
je potfebu organd pro transplantace jater, protoZe nemocni
s rekurentni infekci vyZaduji druhou transplantaci.
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