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Nova evropska a ceska doporuceni pro lécbu
hepatitidy B
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Infekce virem hepatitidy B (HBV) je stéle celosvétové zdravotnim problém s ménici se epidemiologii v zavislosti na fadé faktord,
predevsim na vakcinacni politice a migraci. Chronicka infekce HBV je oznaceni pro infekci trvajici déle nez 6 mésici. Jde o dy-
namicky proces, ktery odréazi interakce mezi virovou replikaci a hostitelskou imunitni odpovédi. Ne vsichni pacienti chronicky
infikovani HBV maji chronickou hepatitidu B. VSechny osoby chronicky infikované HBV jsou ve zvySeném riziku progrese do
jaterni cirhézy a hepatocelularniho karcinomu. Dlouhodobé podavani tc¢innych nukleosidovych nebo nukleotidovych inhibitor(
virové DNA polymerazy - reverzni transkriptazy s vysokou genetickou bariérou proti vzniku rezistence (tenofovir, entekavir)
predstavuje v soucasnosti nejucinnéjsi Ié¢bu chronické hepatitidy B. U pacientt s mirné az stredné pokrocilou HBV Ize pouzit
k 1é¢bé i pegylovany interferon alfa.
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New European and Czech guidelines for hepatitis B therapy

Hepatitis B virus (HBV) infection remains a global public health problem with changing epidemiology due to several factors pre-
dominantly vaccination policy and migration. Chronic hepatitis B means the duration of HBV infection for more than 6 months.
It is a dynamic process reflecting the interaction between HBV replication and the host immune response and not all patients
with chronic HBV infection have chronic hepatitis B. All patients with chronic HBV infection are in increased risk of progression to
liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma. The long-term administration of potent nucleos(t)ide analogue with high barrier of
resistance (tenofovir, entecavir) represents the treatment of choice. Pegylated interferon-alpha can also be considered in mid to
moderate chronic hepatitis B patients.

Key words: chronic hepatitis B, tenofovir, encetavir, pegylated interferon-alpha.

Uvod

V soucasnosti platna doporuceni pro dia-
gnostiku a terapii infekce virem hepatitidy B (HBV)
byla vytvorena ¢leny pracovnich skupin pro viro-
vé hepatitidy Ceské hepatologické spole¢nosti
(CHS) Ceské Iékaské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné (CLS JEP) a Spole¢nosti infekeniho lékafstvi
(SIL) CLS JEP v z&Fi 2017 (1, 2). Nova doporuceni od-
razeji narGst poznatkd, které byly publikovény od
vydéni pfedchoziho doporu¢eného postupu CHS
a SILv zaif 2014 (3,4). Zékladem pro napsani tohoto
doporuceného postupu byla doporuceni Evropské
asociace pro studium jater (EASL) z roku 2017 (5).

Pro¢ Ié¢it chronickou infekci
virem hepatitidy B?

Podle kvalifikovanych odhadl je celosvé-
tové chronicky infikovdno HBV 240 milion lidf.
Regionalné jsou obrovské rozdily v prevalenci
infekce HBV — Ceska republika patfi mezi staty
s nizkou prevalenci infekce HBV. Podle posled-
nich celostétnich sérologickych prehledd z ro-
ku 2001 bylo 0,56 % nasich obcant chronicky
infikovdano HBV (6). Recentnéjsi vysledky z celé
Ceské republiky nejsou k dispozici. V roce 2013
byla provedena obdobna studie jen ve dvou
krajich Ceské republiky a zjisténé prevalence

byla jen 0,064 % (7). V poslednich letech je
u nas hladseno méné nez 100 pripadd akutni
hepatitidy B ro¢né, vykyvy jsou jen minimaln{
a Ize pozorovat trvaly trend k poklesu pfipa-
dd tohoto zdvazného onemocnéni (8). Je to
dUsledek dlouhodobé vakcinace vyznamné
¢asti nasi populace proti HBV. V dlsledku mi-
grace obyvatelstva vsak mUze dojit k narlstu
vyskytu infekce HBV v Ceské republice, jak je to
hlaseno z jinych evropskych statd, predevsim
zNémecka a zItalie. V rozvinutych zemich vcet-
né Ceské republiky se infekce HBV nejcastdji
prendsi sexudlnim stykem.
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Obr. 1. Prirozeny vyvoj a diagnostika chronické infekce HBV (5)

HBV Jaterni nemoc
HBsAg Biochemické parametry: ALT
HBeAg Ukazatele fibrézy: neinvazivni markery fibrézy (elastografie nebo biomarkery), ve
HBV DNA vybranych pfipadech jaterni biopsie
HBeAg pozitivni HBeAg negativni

Chronicka infekce Chronicka hepatitida Chronicka infekce Chronicka hepatitida
Hladina HBsAg vysoka vysoka/stfedni nizkd stfedni
HBeAg pozitivni pozitivni negativni negativni
HBV DNA > 107 1U/ml 10% =107 1U/ml <2000 IU/ml* > 2000 IU/ml
Aktivita ALT normaln{ zvysend normalni zvysend**
Jaterni nemoc zadna/minimaln{ stfedni/zavazna zadna stfedni/zavazna
Stara terminologie imunotolerantni faze imunoreaktivni fize HBeAg inaktivni nosi¢stvi HBeAg negativni chronicka

pozitivni hepatitida

Legenda: *HBY DNA mezi 2000 a 2000 IU/ml u néekterych pacientt bez zndmek hepatitidy, **trvale nebo intermitentné

Tab. 1. Vysledky lécby HBeAg pozitivnich pacientt (u PEG-IFN 6 mésicl po 48 nebo 52 tydnech lécby, u NA po 48 nebo 52 tydnech dosud probihajici 16¢by) (5)

PEG-IFN-2a | PEG-IFN 2b LAM TBV ETV ADV TDF TAF
Davka 180 ug 100 ug 100 mg 600 mg 0,5mg 10 mg 245 mg 25mg
Anti-HBe sérokonverze (%) 32 29 16-18 22 21 12-18 21 10
HBV DNA < 60-80 IU/ml (%) 14 7 36-44 60 67 13-21 76 64
ALT normalizace (%) 41 32 41-72 77 68 48-54 68 72
Ztrata HBsAg (%) 3 7 0-1 0,5 2 0 3 1

Legenda:. Nejde o data z head-to-head studii, ale o souhrn v soucasnosti dostupnych dat. Vysvétleni zkratek v textu.

Do chronického stadia prejde méné nez 5%
akutnich hepatitid B u dospélych imunokom-
petentnich pacientl. Imunokompromitovan{
nemocnf (pacienti v pravidelném dialyzacnim
programu, pacienti podstupujici protinddorovou
¢i imunosupresivni [é¢bu, koinfikovani virem
lidského imunodeficitu — HIV) maji snizenou
schopnost dosdhnout imunitni kontroly infekce
HBV, a proto u nich prechazi infekce HBV do
chronicity ve vice nez 50 %. Pravdépodobnost
chronicity u novorozenct infikovanych HBV
vertikdlné od matky je vyssi nez 90 %, pfi infi-
kovani déti mladsich 5 let je pravdépodobnost
vzniku chronické infekce HBV 25-50 %. Infekce
novorozencd a malych déti jsou v soucasné do-
bé v Ceské republice naprosto vyjimecné diky
screeningu viech téhotnych zen na pfitomnost
HBsAg (povrchového antigenu HBVY, ktery se
¢asto oznacuje jako australsky antigen) a na-
sledné pasivni a aktivni imunizaci novorozenct
HBsAg pozitivnich matek. Navic od roku 2001
je v nasi republice provadéna plosna vakcinace
déti proti HBV — nyni od 9. tydne veku a 12letych
déti, pokud nebyly o¢kovany jiz v kojeneckém
veku proti HBV.

Infekce HBV mize vyvolat zavazna, Zivot
ohrozujici poskozenf jater — fulminantni hepa-
titidu, jaterni cirhdzu a prokdzany je i pficinny
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vztah mezi HBV infekci a hepatoceluldrnim
karcinomem (HCC) — primarnim karcinomem
jater. Akutnfjaterni selhant, jaterni cirhéza nebo
HCC vyvolané infekci HBVY patii mezi obecné
uznavané indikace pro provedeni transplantace
jater.V celosveétovém méfitku vzrostl pocet umrti
na dekompenzovanou jaterni cirhdzu a HCC
v souvislosti s chronickou infekci mezi roky 1990
a 2013 033 %, vroce 2013 odhadem zemrelo na
tato onemocnéni vice nez 686000 osob. Tato
konecna stadia infekce HBV reprezentuji indikaci
pro 5-10 % transplantacf jater.

V soucasnosti dostupné terapeutické moz-
nosti majf jak kratkodoby, tak dlouhodoby pfinos.
Lécba jednoznalné zvysuje kvalitu Zivota a je
,cost effective’, tj. pfi spInéni indikac¢nich krité-
rif a pfi pouziti standardnich postupU je terapie
levnéjsi nez Iécba komplikaci pokrocilé jaterni
cirhdzy.

Pfirozeny priabéh a klinicky
obraz HBV infekce

Infekce HBV je spojena s velmi heterogen-
nim spektrem jaternich onemocnéni. Akutni
hepatitida B je pfevazné benigni onemocnéni
koncici ve vétsiné pfipadd spontdnnim uzdra-
venim, v 0,1-1 % pfipadd probiha onemocnéni
fulminantné s vysokou mortalitou.
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Chronicka infekce HBV je oznaceni proin-
fekci trvajici déle nez 6 mésicl. Jde o dynamicky
proces, ktery odraZf interakce mezi virovou repli-
kacf a hostitelskou imunitni odpovedi. Ne vsichni
pacienti chronicky infikovani HBY maji chro-
nickou hepatitidu B. Pfirozeny vyvoj chronické
infekce HBV se schematicky déli do 5 fazi, a to
podle pfitomnosti HBeAg (,e” antigenu HBV),
vyde HBV DNA (nukleové kyseliny HBV), aktivity
ALT (alaninaminotransferazy) a event. i pfitom-
nosti ¢i absence jaterntho zanétu (Obrazek 1).
Soucasnd nomenklatura je zalozena na popisu
dvou zékladnich charakteristik chronicity — in-
fekce versus hepatitida.

Faze 1 - HBeAg pozitivni chronicka HBV
infekce (dfive oznacovand jako imunotolerantni
faze). Tato faze je Casnym stadiem infekce HBV.
Je Castd zejména u nemocnych infikovanych
vertikdlné od matky, u kterych byva protraho-
vana (vétsinou 20 az 30 let). Pacienti v této fazi
jsou charakterizovani pozitivitou HBeAg, vy-
sokou Urovni replikace HBV, jejimz odrazem je
vysoké koncentrace HBV DNA v séru, normalni
nebo nizkou aktivitou ALT, mirnou nebo Zadnou
zanétlive-nekrotickou aktivitou a zZddnou nebo
pomalou progresi jaterni fibrézy. Jiz v této ¢asné
fazi infekce HBV jsou piftomny zndmky svedcici
pro probihajici hepatokarcinogenezi. BEhem to-
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Obr. 2. Kumulativni incidence vzniku rezistence k NA (5)
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hoto obdobf je pravdépodobnost vzniku HBeAg/
anti-HBe sérokonverze velmi nizka. Vzhledem
k vysoké virémii jsou pacienti vysoce kontagiézni.

Faze 2 - HBeAg pozitivni chronicka he-
patitida B (dfive imunoreaktivni HBeAg pozitiv-
ni faze). Zpravidla se vyvine po nékolika letech
trvénifaze 1. Je Castéjsi a/nebo rychleji vznikd pfi
infekcich akvirovanych v dospélosti. Jde o HBeAg
pozitivni pacienty s vysokou virémif a zvysenou
aktivitou ALT. V jatrech jsou prokazatelné stfed-
né nebo vysoce zavazné zanétlivé-nekrotické
zmény a akcelerovana progrese fibrézy. Viysledek
této faze je variabilni. Vétsina pacientl doséhne
sérokonverze HBeAg/anti-HBe a suprese HBV
DNA a prejde do faze HBeAg negativni infekce.
U ostatnich pacientl nedojde ke kontrole HBV
avyvine se HBeAg negativni chronicka hepatitida
B, kterd mdze trvat mnoho let.

Faze 3 - HBeAg negativni chronicka
infekce HBV (dfive oznacovana jako inaktivni
nosi¢stvi HBV). HBsAg pozitivni, HBeAg nega-
tivni, anti-HBe pozitivni pacienti s velmi nizkou
(< 2000 1U/ml) nebo nedetekovatelnou hladi-
nou HBY DNA v séru a s normalni aktivitou ALT.
Pacienti ve fazi 3 maji nizké riziko vzniku jaternf
cirhdzy nebo HCC. Na druhé strané moznost
progrese do chronické hepatitidy B, obvykle
HBeAg negativni, stale existuje. Ke ztraté HBsAg
a/nebo sérokonverzi HBsAg/anti-HBs dochazi
spontadnné u 1-3 % pfipadd ro¢né.

Tab. 2. Vysledky lécby HBeAg pozitivnich pacientt (u PEG-IFN 6 mésicl po 48 nebo 52 tydnech lécby, u
NA po 48 nebo 52 tydnech dosud probihajici lécby) (5)

PEG-IFN-| LAM TBV ETV ADV TDF TAF
-2a
Davka 180ug | 100mg | 600 mg 0,5mg 10 mg 245 mg 25mg
:?‘(f,/SNA St 19 72-73 90 51-63 %3 94
ALT normalni (%) 59 71-79 78 72-77 76 83
4 0 0 0 0 0

Legenda: Nejde o data z head-to-head studii, ale o souhrn v soucasnosti dostupnych dat. Vysvétleni zkratek

v textu.

Faze 4 — HBeAg negativni chronicka
hepatitida B. Tato faze mUZe nésledovat po
HBeAg/anti-HBe sérokonverzi, ke které doslo
béhem faze 2. Jednd se o HBsAg pozitivni,
HBeAg negativni, obvykle anti-HBe pozitivn{
pacienty, s perzistujici nebo fluktuujici stfednf
az vysokou hladinou HBV DNA v séru a pre-
chodné nebo trvale zvySenou aktivitou ALT.
V jaterni histologii jsou prokazatelné zanétlivé-
-nekrotické zmény a fibréza. Tato faze je spo-
jena s nizkou pravdépodobnosti vzniku spon-
tanni remise nemoci.

Faze 5 - HBsAg negativni faze (také
oznacovana jako okultnf infekce HBV). Po ztraté
HBsAg mUze replikace HBV na nizké Urovni pre-
trvdvat. HBsAg je negativni, celkové anti-HBc
(proti dfenovému, core, antigenu) protilatky
jsou pozitivni, anti-HBs (proti HBsAQ) protilatky
mohou byt detekovatelné, ale nemusi. Pacienti
v této fazi maji normalni aktivitu ALT, obvykle,
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ale ne vzdy, nedetekovatelnou HBV DNA v séru.
| u nich vsak Ize vétsinou prokazat HBV DNA
v jaterni tkani (ve formé cccDNA - covalently
closed circular DNA). Ztrata HBsAg je spojena
se sniZzenfm rizika vzniku jaterni cirhdzy, jeji de-
kompenzace, vyvoje HCC a delSim prezivanim.
Pokud dojde ke vzniku cirhdzy jesté pred ztratou
HBsAg, pacient zlstava v riziku HCC a je nutna
celozivotni surveillance HCC. Imunosuprese mU-

ze vést k reaktivaci infekce HBV.

Inicidlni vysetieni pacienta
s chronickou infekci HBV

Vstupni vysetfeni pacienta s nové diagnosti-
kovanou chronickou infekci HBV musf zahrnovat
kompletnfanamnézu, fyzikalni vysetient, stano-
veni aktivity a pokrocilosti jaterniho onemocné-
ni a markerd infekce HBV:

1. Posouzeni zavaznosti jaterniho poskozenije

zasadni pro spravnou indikaci Ié¢by a surveillance
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HCC. Zakladem je vysettent fyzikalni, biochemic-
ké — ALT, AST — aspartataminotransferaza, GGT —
gama-glutamyltranspeptidaza, ALP — alkalicka fo-
sfatdza, bilirubin, sérovy albumin) a hematologické
(krevni obraz a protrombinovy ¢as). U viech paci-
entl je doporuceno provedent ultrazvukového
vysetfent bficha. Pokrocilost jaterniho onemocnéni
se v soucasnosti stanovuje neinvazivnimi metoda-
mi, které zahrnuji méfen( tuhosti jater a sérovych
biomarker( jaterni fibrézy. Transientni elastografie
byla z téchto metod dosud nejvice studovénaaje
nejpresnéjsi pro urceni pokrocilé fibrozy.

2. Prikaz HBeAg a anti-HBe je zdsadni pro
urceni faze chronické infekce HBV.

3. Stanoveni hladiny HBV DNA v séru je ne-
zbytné pro stanoveni diagnézy, faze chronické
infekce HBV, rozhodnuti 1é¢it a monitorovéani efektu
lécby. K priikazu HBV DNA v séru se pouziva vyso-
ce senzitivni polymerdzova fetézova reakce (PCR)
v redlném case. Vysledky ziskané touto metodou
jsou udavany v mezinarodnich jednotkach na mi-
lilitr (U/ml). Dolnf detekenf limit této metody je
10-15 1U/ml.

4. Komorbidity musi byt systematicky po-
tvrzeny &i vylouceny, véetné alkoholického,
autoimunitniho a metabolického poskozeni
jater, hepatitidy C (HCV) a HIV. Na koinfekci
HBV s virem hepatitidy D (HDV) musime my-
slet predevsim u cizincl — mezi endemické
oblasti patfi mezi jinymi staty i Mongolsko
a Vietnam.

Cile lécby chronické infekce
virem hepatitidy B

Hlavnim cilem Iécby je prodlouzit délku
zivota a zlepsit jeho kvalitu zabranénim pro-
grese chronické hepatitidy do jaternf cirhdzy,
dekompenzace cirhézy a vzniku HCC. Dalsimi
cili 1é¢by jsou prevence vertikdIniho pfenosu
infekce z matky na novorozence, zébrana re-
aktivace infekce HBV a lé¢ba extrahepatalnich
manifestaci (EHM) infekce HBV.

Pravdépodobnost, Ze vyse uvedené cile bu-
dou lé¢bou dosazeny, zavisi na fazi prirozeného
vyvoje infekce HBV, pokrocilosti jaterniho procesu
a veku pacienta v dobé zahajeni1écby. U pacient(
s pokrocilou fibrézou nebo cirhdézou je dalsim
cilem regrese fibrézy nebo cirhdzy, i kdyz tento
efekt nebyl jesté klinicky plné objasnén.

U pacientd s HCC na podkladé chronické
infekce HBV je cilem 1é¢by nukleosidovymi nebo
nukleotidovymianalogy (NA) nejprve suprese vi-
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rové replikace, kterd vede ke stabilizaci jaterniho
onemocneéni, prevenci progrese jaterni choroby
a sekundarné ke snizenf rizika rekurence HCC po
potencidlné kurativni lé¢bé HCC. Stabilizované
jaterni onemocnént je rovnéz duilezité pro bez-
pecnou a efektivni lé¢bu HCC.

U pacientl s akutni hepatitidou B je hlav-
nim cilem lé¢by prevence rizika akutniho nebo
subakutniho jaterniho selhani. Dalsimi cili jsou
i zlepseni kvality Zivota zkrdcenim manifestniho
jaterniho onemocnéni a snizeni rizika prechodu
infekce do chronicity.

Obecné indikace k lécbé
chronické hepatitidy B

Pro HBeAg pozitivni i HBeAg negativni for-
mu chronické hepatitidy jsou obecné platna
stejna terapeutickd doporucent.

Vsichni pacienti s HBeAg pozitivni i HBeAg
negativni chronickou hepatitidou B, definova-
nou hladinou HBY DNA v séru > 2000 1U/ml,
ALT > horni hranice normy (upper limit of nor-
mal — ULN) a/nebo minimalné stfedné tézkym
zanétlivé-nekrotickym procesem nebo fibrézou,
by méli byt Iéceni.

Pacienti s kompenzovanou i dekompenzo-
vanou jatern{ cirhézou potfebuji 1é¢bu, pokud
Ize u nich detekovat HBY DNA v séru (jakdkoliv
hladina), a to bez ohledu na aktivitu ALT.

Pacienti s hladinou HBV DNA v séru
> 20000 IU/ml a aktivitou ALT > 2 x ULN
(oznacovani jako nemocni se zjevné aktivni
hepatitidou B) by méli zahajit [é¢bu bez ohledu
na stupen fibrozy. Neinvazivni vysetieni jater je
u nich vhodné k posouzeni pokrocilosti fibrozy
a pro potvrzeni nebo vyloucenfjaternf cirhézy.

Pacienti s HBeAg pozitivni chronickou
infekci HBV, s trvale normalni aktivitou ALT
a vysokou hladinou HBV DNA v séru, by méli
byt Ié¢eni, pokud jsou starsf 30 let, a to bez
ohledu na zadvaznost histologickych zmén
v jatrech.

Pacienti s HBeAg pozitivni nebo HBeAg ne-
gativni chronickou infekci HBV a rodinnym
vyskytem HCC, jatern{ cirhézy nebo EHM mo-
hou byt Iéceni, i kdyZ nejsou splnéna obecna
indikacnf kritéria.

Strategie |écby chronické
hepatitidy B

Obecné jsou mozné 2 strategie Ié¢by chro-
nické hepatitidy B — Ié¢ba NA nebo pegylova-
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nym interferonem (PEG-IFN) alfa. V Evropské unii
je v soucasnosti schvdlena Ié¢ba nésledujicimi
NA: lamivudinem (LAM), adefovir dipivoxilem
(ADV), entekavirem (ETV), telbivudinem (TBV),
tenofovir disoproxil fumaratem (TDF) a tenofovir
alafenamidem (TAF). TAF a TBV nejsou v Ceské
republice komer¢né dostupné. Kumulativni in-
cidence vzniku rezistence pfi lé¢bé NA je patrna
zobrazku 2.

Hlavni vyhodou Ié¢by vysoce Ucinnymi NA
s vysokou genetickou bariérou pro vznik rezi-
stence (ETV, TDF, TAF) je predikovatelné vyso-
kd a dlouhodobd antivirovéd Ucinnost vedouci
k dosazeni nedetekovatelné HBV DNA v séru
u naprosté vétsiny adherentnich pacient a pfi-
znivy bezpecnostni profil téchto Iékd. Témito
NA mUze byt lé¢en kazdy pacient s chronickou
hepatitidou B a pfedstavuji jedinou moznost
|é¢by u pacientl s dekompenzovanou jatern{
cirhdzou, po transplantaci jater, s EHM, akutni
hepatitidou B nebo zévaznou exacerbaci chro-
nické hepatitidy B.

K prevenci vzniku reaktivace HBV pfi imu-
nosupresi a prevenci prenosu HBV od pacient
s vysokou virémif, kteff nespliuji typickd indikac-
ni kritéria pro 1é¢bu, Ize pouzit jen NA.

Logickym zakladem pro Ié¢bu PEG-IFN je
navozeni dlouhodobé imunologické kontroly
¢asové omezenou lé¢bou. Hlavni nevyhodou
této 1éCby je vysoka variabilita odpovédi na
|é¢bu a nepfiznivy bezpecnostni profil, ktery
zpUsobuije, ze vyznamna ¢ast pacientl neni pro
tuto Ié¢bu vhodnd nebo ji odmita.

U teoreticky vyhodné kombinace NA s anti-
virovym efektem a PEG-IFN s imunomodula¢nim
Uc¢inkem nebyla dosud prokazéna superiorita
proti monoterapii. Navic z(stavé fada nevyre-
senych otdzek tykajicich se vybéru pacient,
nacasovani zacatku lécby a jeji délky.

Uspésnost lécby

Uspésnost 1écby NA byla posuzovana v fadé
randomizovanych klinickych studii faze lll. Strategie
lécby NA je stejnd u pacientd s jaterni cirhdzou
i bez ni vzhledem k podobné tcinnosti a bezped-
nosti dlouhodobé Ié¢by obou skupin pacientd.
Dlouhodobé podavani icinnych NA s vysokou
genetickou bariérou proti vzniku rezistence je
lé¢bou volby bez ohledu na pokrodilost jaterniho
onemocnéni. Preferovanymi rezimy jsou monote-
rapie ETV, TDF nebo TAF. LAM, ADV a TBV nejsou
doporuceny pro lé¢bu chronické hepatitidy B.
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NOVA EVROPSKA A CESKA DOPORUCENI PRO LECBU HEPATITIDY B

PEG-IFN mUzZe byt pouZit k inicidIni terapii
pacientl s mirnou nebo stfedné pokrocilou
hepatitidou B, a to HBeAg pozitivni i HBeAg
negativni. Standardni délka lécby PEG-IFN je
48 tydnl. Prodlouzeni délky lé¢by PEG-IFN mdze
byt prospésné u nékterych pacientl s HBeAg
negativni chronickou hepatitidou B.

Souhrn G¢innosti NA a PEG-IFN je uveden
v tabulkdch 1 a 2. Nejde o vysledky head-to-head
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