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Virové hepatitidy predstavuji i v souasnosti zavazny zdravotnicky problém, a to zejména v rozvojovych zemich. Lécba
akutnich virovych hepatitid je pouze symptomaticka. Pro Iéébu chronické hepatitidy B mame v Ceské republice k dispozici
CGtyfi ucinné preparaty — pegylovany interferon alfa-2a, konvenéni interferon alfa, lamivudin a adenovir dipivoxil. Standar-
dem lécby chronické hepatitidy C je kombinace pegylovaného interferonu alfa a ribavirinu.
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CURRENT TREATMENT OF VIRAL HEPATITIS
Viral hepatitis still represents a serious health problem above all in the developing countries. The treatment of acute viral
hepatitis is only symptomatic. For the treatment of chronic hepatitis B four have been licensed in the Czech Republic - pe-
gylated interferon alpha-2a, standard interferon alpha, lamivudine and adefovir dipivoxil. Treatment with pegylated inter-
feron alpha and ribavirin is now the standard of chronic hepatitis C therapy worldwide.

Key words: viral hepatitis, pegylated interferon alpha, standard interferon alpha, lamivudine, adefovir dipivoxil, ribavirin.

Uvod

Virové hepatitidy (VH) prondsleduji ¢lo-
véka od nepaméti. Akutni virové hepatitidy
jsou nejCastéjSimi jaternimi onemocnénimi
v celosvétovém méfitku a vedou k 1-2 milio-
ndm Umrtim roéné. U nékterych typl je mozny
i chronicky prubéh — onemocnéni trva déle
nez pll roku a projevuje se jako chronickd
hepatitida, jaterni cirhdza Ci rakovina jater.
Nasledkem chronickych forem onemocnéni
umird rocné dalSich nékolik miliond osob.
Neméné dulezité jsou i ekonomické ztraty
spojené s pracovni neschopnosti, [éCbou
i eventudini invalidizaci. Virové hepatitidy
pfedstavuji tedy i za¢atkem 21. stoleti velmi
zavazny zdravotnicky problém, ktery se tyka
i nasi republiky.

V soucasnosti je znamo 6 vir(, které
vyvolavaji virové hepatitidy. Rozeznavame
proto virovou hepatitidu A, B, C, D, E a G.
V Ceskeé republice se bézné vyskytuji pouze
virové hepatitidy A, B a C. Pocet hlaSenych
pFipadii virovych hepatitid v Ceské republice
v poslednich 10 letech je uveden v tabulce 1.
Virova hepatitida A nepfechézi do chronicity,
virové hepatitidy B a C ano, a tak jde o mno-
v dalSim textu vénovat pouze témto dvéma
onemochénim.

Virova hepatitida B

Virova hepatitida B je jednim z nejzavaz-
néjSich zdravotnickych problém( soucasnosti,
a to pfedevsim v rozvojovych zemich svéta.
Odhadem se béhem svého Zivota nakazi vice
nez 2 miliardy osob virem hepatitidy B (HBV)
a v soucasnosti je chronicky infikovano 350-
400 miliond lidi (1, 7-9, 12). Na nasledky chro-
nické infekce HBV, jaterni cirhdzu a rakovinu
jater, umird 15-25% chronicky infikovanych
osob. V celosvétovém méfitku to pfedstavu-
je roéné pll az jeden milion osob. Proto je
hepatitida B celosvétové devétou aZz desétou
nejcastéjsi pficinou smrti.

Podle poslednich sérologickych pfehledd,
které probéhly v Ceské republice v roce 2001,
byla chronicka infekce virem hepatitidy B pro-
kazana u 0,56 % nasich ob¢ant (10).

Lécba virové hepatitidy B

Lécba akutnich virovych hepatitid pro-
biha za hospitalizace na infekEnich oddélenich
a klinikach a nelisi se podle typ( virovych hep-
atitid. Spociva ve fyzickém a psychickém zklid-
néni pacienta, dieté a podavani podplrnych
Iékd, které maji zmirfovat nepfiznivé projevy
onemocnéni, zabranit dalSimu pos$kozovani
jaternich bunék a pfispét k jejich regeneraci.
Bé&Zné se podavaji infuze glukdzy s vitaminy B,

Tabulka 1. Poéet hla§enych pFipadu virovych hepatitid v Ceské republice v letech 1995-2004

(dle Epidatu)

1995 1996 1997 1998
VHA 1098 2083 1195 904
VHB 604 680 564 575
akutni VH C 209 262 225 319

chronicka VH C 7 17 48 129
Legenda: VH = virova hepatitida

1999 2000 2001 2002 2003 2004
933 614 325 127 114 70
636 604 457 413 370 392
329 319 276 213 182 197
305 318 522 645 664 671
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C, eventudlné i K a roztoky aminokyselin. V nasi
republice je ¢asté podavani riznych hepato-
protektivnich &i hepatotonickych latek v rdmci
|éCby akutnich i chronickych virovych hepatitid.
Casto pfitom byva zd(raziiovan i vyznam pozi-
tivni motivace pacienta ke spolupréci s [ékafem
prostrednictvim pravidelné podpQrné medikace.
Nejéastéji podavana hepatoprotektiva jsou rost-
linného pdvodu a jedna se pfedevsim o esenci-
alni fosfolipidy a silymarin (3, 5).

Pro 1é¢bu chronické hepatitidy B méme
v soucasnosti k dispozici Ctyfi ucinné pre-
paraty — pegylovany interferon (IFN) alfa-2a,
konven¢ni interferon alfa, lamivudin a adefovir
dipivoxil (6).

Pegylovany IFN alfa-2a (Pegasys) se po-
dava v davce 180 g jednou tydné podkozné.
Doba lécby je 48 tydn( u pacienti HBeAg
pozitivnich i negativnich. Je neuginn&jsim 1é-
kem ve smyslu pravdépodobnosti dosazeni
sérokonverze HBeAg/anti-HBe &i setrvalého
poklesu hladiny HBV DNA v séru pod hranici
detekovatelnosti (u HBeAg negativni formy).

Doporuéend davka konvenéniho IFN alfa
(Roferon-A, Introna) je 5-10 miliond mezina-
rodnich jednotek (MU) tfikrat tydné subkutén-
né po dobu 4-6 mésicl, nebo denné po dobu
4 mésicl u HBeAg-pozitivnich nemocnych.
U infekce HBeAg-minus mutantnim virem je
doporucovéna delsi doba Ié¢by, zpravidla 12
mésica.

PFi 16¢bé lamivudinem (Zeffix) u dospé-
lych, s kreatininovou clearance > 50 ml/min, se
denné podava 100 mg pfipravku v jedné davce.
Doba podavani lamivudinu nebyla zatim jed-
noznaéné stanovena. Vétsinou se udava, ze
by méla u infekce virem, ktery tvofi HBeAg, tr-
vat do sérokonverze HBeAg/anti-HBe, ale nej-
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méné 1 rok. Pro snizeni nebezpeci obnoveni
virové replikace po skonéeni 1é¢by je vhodné
podavat lamivudin jesté 3-6 mésicl po dosa-
Zeni sérokonverze HBeAg/anti-HBe. U infekce
HBeAg-minus mutantnim virem se obecné do-
poruCuje lé¢ba dlouhodobd, ve vétsiné pfi-
padu trvald. Po vysazeni Ié¢by dochazi velmi
Casto k relapsu onemocnéni, i kdyz je v dobé
|é&by HBV DNA v séru opakované negativni pfi
pouziti polymerazové fetézové reakce.

Doporu¢end davka adefoviru dipivoxilu
(Hepsera) je 10mg denné. Tento Iék je v Ceské
republice indikovan pouze pro lé¢bu nemoc-
nych, u kterych se vyvinula v pribéhu lé¢by
mutanta viru rezistentni na lamivudin. Pro dél-
ku 1é¢by adefovirem plati stejnd doporuéeni
jako pro 1é¢bu lamivudinem. Jeho vyhodou je
ucinnost i u mutaci viru rezistentnich na lami-
vudin a nizka frekvence vzniku rezistentnich
mutaci na adefovir i pfi dlouhodobé 1é¢bé.

Lécba nemocnych s chronickou hepati-
tidou B antivirovymi léky probihd v jaternich
poradnach infekénich, gastroenterologickych
nebo internich oddéleni a klinik a je v naprosté
Vvétsiné pfipadd ambulantni. Doporu¢ena do-
ba |écby se lisi u pacientd, u kterych Ize nebo
nelze prokazat v krvi zvlastni projev infekce
virem hepatitidy B — antigen HBeAg — tabul-
ka2(12).

Virova hepatitida C
Virova hepatitida C pfedstavuje v celosvé-
tovém méfitku z&vazny zdravotnicky problém.

Tabulka 2. Doporucena délka Iécby chronické hepatitidy B (1)

HBeAg pozitivni HBeAg negativni

IFN alfa 4-6 mésicl ?
nejméné 12 mésicl

Lamivudin do sérokonverze HBeAg/anti-HBe ?

nejméné 12 mésicl
Adefovir dipivoxil ?

asi jako lamivudin
Podle kvalifikovanych odhadu jsou asi 3 % své-
tové populace chronicky infikovana virem hep-
atitidy C (HCV). V absolutnich &islech to je vice
nez 180 miliond nemocnych, pfi¢emz zhruba 4
miliony Ziji v USA, 5 milion0 v zapadni Evropé
a 2 miliony v Japonsku. Infekce je nejCastéj-
§i v Africe, Jizni Americe a jihovychodni Asii,
kde je pravdépodobné infikovano 10-20% po-
pulace, misty (v Egypté) i vice. Vzhledem k to-
mu, Ze dosud nelze predchazet infekci HCV
ockovanim, je chronicka hepatitida C problé-
mem nejen rozvojovych, ale i rozvinutych ze-
mi svéta.

Pocet hlasenych pfipadi akutnich a nové
Zjiténych chronickych hepatitid C v Ceské re-
publice rok od roku nardstd, od 158 pfipad( no-
vé diagnostikovanych infekci HCV v roce 1993
az po 868 pfipadl v roce 2004. Skute¢na &is-
la vSak budou vyrazné vyssi, protoze naprosta
vétdina onemocnéni probihd bezpfiznakove,
a proto unika pozomosti. Ceskd republika
pfesto patfi mezi staty s relativné nizkym vy-
skytem infekce HCV. Podle vysledk( sérolo-
gickych pfehledli z roku 2001 jsou chronicky
infikovany jen 0,2% nasi populace, tedy kaz-
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pravdépodobné déle nez 12 mésicl
?
asi jako lamivudin

dy 500. ob&an nasi republiky. Lze viak pfed-
pokladat, ze sérologické pfehledy tohoto typu
nejsou schopny pfesné posoudit vyskyt one-
mocnéni, které se vyskytuje vyrazné Castéji
v ur€itych rizikovych skupindch obyvatelstva
nez v bézné populaci, protoze vétsina osob
z téchto rizikovych skupin neni vySetfena (10).

Lécba virové hepatitidy C

Virova hepatitida C je rozpoznéana v akut-
nim stadiu jen velmi zfidka. Lécba akutni he-
patitidy C se nijak nelidi od lé¢by jinych akut-
nich virovych hepatitid a je popséna v kapitole
0 akutni hepatitidé B.

Uspésnost Iééby chronické hepatitidy C
se hodnoti podle trvalého vymizeni viru z kr-
ve. Béhem uplynulého desetileti vzrostla uéin-
nost 1é¢by z pidvodnich 5% na soucasnych
50-60% u nemocnych infikovanych typem
1 viru a 70-80% u pacientli nakazenych ty-
py 2 nebo 3. Tohoto vyborného Ié&ebného
Uspéchu je dosahovano pfi pouZiti kombi-
nace pegylovaného interferonu (Pegasys,
Pegintron), ktery se podava jednou tydné for-
mou podkozni injekce, a ribavirinu, ktery je
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ve formé tablet nebo kapsli. Délky Ié¢by je 48
tydn( pfi infekci typem viru 1, ktery v nasi po-
pulaci jednoznaéné pievlada (zhruba 90% pfi-
pad(). Pokud je pacient infikovan relativné
pfiznivymi typy viru 2 nebo 3, postaduje jen
24 tydn( lécby. Lécba je ambulantni a je vét-
§inou pacientl snasena uspokojivé, i kdyz né-
které nezadouci projevy Ié¢by se objevuiji re-
lativné ¢asto a mohou byt nékdy nepfijemné.
Bezvadnd spolupréce pacienta s lékafem je
béhem lécby nezbytnd a tykd se zejména nut-
nosti pravidelnych kontrol u |ékafe specializo-
vaného na é&bu jaternich chorob — hepatolo-
ga. Pacient musi brat oba léky v davkach a in-
tervalech, které mu tento Iékaf stanovi. Pfi spl-
néni téchto podminek jde o lé¢bu velmi ucin-
nou a bezpecnou (2, 11).

Zaveér

Bez nadséazky lze fici, Ze pacienti s virovy-
mi hepatitidami B a C jsou v Ceské republice
IéCeni nejmodernéjSimi dostupnymi prostredky.
Lécba u nés se nijak nelisi od lé¢ebnych postu-
pul pouzivanych v nejvyspélejsich statech svéta
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a podobné jsou i jeji vysledky. Lécba je do-
stupna pro vSechny pacienty, které ji potfebuji
a které je mozné timto zplsobem IéCit, a je pIné
hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Hlavnim
tkolem soucasnosti je aktivni vyhledavani

a lécba nemocnych s chronickymi hepatiti-
dami B a C dFive, neZ se u nich onemocnéni
dostane do pokrocilych stadii, kdy je jiz kva-
lita a délka jejich Zivota vyrazné ovlivnéna
a lécebné moznosti omezené (4).
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