Hepatitida C

Virova hepatitida C je infekéni hepatitida, kterd je zpisobena virem hepatitidy C. Bylo zjisténo, Ze
hepatitida C je dulezitym pavodcem chronického jaterniho zanétu s moznym piechodem do jaterni
cirh6zy s dalsimi komplikacemi.

Pric¢ina

Virus hepatitidy C (Flaviviridae) byl identifikovan az v roce 1989. Jde o RNA virus obsahujici
jednovldknovou RNA. Virus hepatitidy C je vyrazné¢ geneticky variabilni s fadou specifickych subtypti.
Celkové je zndmo 6 hlavnich typi, z nichZ kazdy ma né€kolik dalsich subtypt, v Evropé dominuje infekce
HCYV 1b. Virus se typicky pfenasi télesnymi tekutinami. Vysoké riziko je u injek¢énich narkomand,
pfenos je mozny nechranénym pohlavnim stykem (relativné nizké riziko), transfuzi, transplantacemi, v
tatérském saloné a prenos z matky na plod. V mnoha piipadech neni mozné zpusob infekce urcit. Celkové
se predpoklada infekce virem hepatitidy C celosvétové asi u 200 miliont osob. Nejvyssi prevalence HCV
je v populaci v Egypt¢.

Diagnostika

Virus lze detekovat sérologicky, nebo molekularné geneticky. Sérologie dokaze potvrdit pfitomnost a
urcit titr protilatek anti-HCV. Diagnostické okno mezi infekci a objevenim se protilédtek je asi 10 tydni.
Protilatky nejsou nositelem imunity, nicméné nemusi znamenat trvajici pfitomnost infekce. Na druhou
stranu u téZce imunokompromitovanych osob se protilatky viilbec nemusi objevit. Molekularné genetické
metody dokaZzi presné urcit pritomnost, pfipadné mnoZzstvi sérové virové RNA a urcit genotyp viru.

Projevy

HCV muze zpisobovat akutni, nebo chronickou hepatitidu. Akutni hepatitida HCV je velice vzéacna,
vétSinou ma pouze nespecifické pfiznaky a jen v minimdlni mife zpusobuje ikterus. Velmi vyrazné byva
zvySena ALT a to vice nez 20-30 nasobné.

Chronicka hepatitida C se rozviji u 85-95% nakaZenych. Byva bezpfiznakova a muze byt odhalena az ve
stadiu jaterni cirhézy, ¢i dokonce hepatocelularniho karcinomu. Na priibéh ma zfejmé vyznam piijem



alkoholu, koufeni, dalsi infekce (HBV, HIV), metabolickd onemocnéni jater (NASH, hemochromatéza),
vék v dobé ndkazy a konkrétni genotyp viru hepatitidy C. V praméru lze fici, Ze u asi 20% nemocnych s
chronickou hepatitidou C se vyvine jaterni cirhéza primérné po 20 letech trvani infekce.

Terapie

Zakladem terapie jsou pegylované interferony v kombinaci s ribavirinem, kombinovana terapie ma
Sanci vylécit asi 50% pacientl s chronickym prubéhem infekce. Pegylace znamena pfipojeni molekuly
polyetylenglykolu k interferonu. Pegylace méni vlastnosti interferonu a prodluzuje jeho polocas ucinku.
Ribavirin patii mezi perordlni virostatika, jedna se o analog guanosinu.

Akutni hepatitida C je jasnou indikaci terapie, protoZe uc¢inna 1é¢ba dokaze zabranit pfechodu infekce do
chronicity. Jako zaklad terapie je pegylovany-IFN + ribavirin poddvané po 3-6 mésicu.

Utinek terapie na chronickou hepatitidu C lze hodnotit dle aktudlnich histologickych zmén, poklesu
virémie a poklesu ALT. Vzhledem k faktu, Ze histologické hodnoceni vyZaduje jaterni biopsii, fidime se
zejména poklesem virémie a ALT. Zmény virémie v prvni fazi terapie do zna¢né miry predikuji celkovou
terapeutickou odpovéd’. Za vyléceni 1ze povazovat trvale negativni sérova HCV RNA (pri senzitivité
PCR alespon 50 IU/ml) ve 24. tydnu (6. mésici) po skonceni 1é¢by.

RozliSujeme rizné formy virové odpovédi:
Rychla virologicka odpovéd’ - negativni HCV RNA ve 4. tydnu terapie

Parciadlni casnd virologicka odpovéd’ - HCV RNA pozit. ve 4. 1 12. tydnu terapie, ale s poklesem o vice
nez 2 log;, proti vychozi hodnoté virémie

Uplnd &asnd virologickd odpovéd’ - HCV RNA pozit. ve 4. tydnu, ale negativni ve 12. tydnu

Standardni terapie chronické infekce HCV spociva v kombinaci PEG-IFN a ribavirinu. Genotyp 1, ktery
je typicky pro Evropu by mél byt 1é¢en alespon 48 tydnil, genotyp 2 a 3 alespon 24 tydnu. Ribavirin se
uziva v davce 1-1,2 gramu denné, PEG-IFN se poddvé subkutdnné 1x tydné.

Pokud u pacienti s genotypem HCV 1 dojde k vymizeni HCV RNA ve 4. tydnu terapie, je to pozitivni
nalez a terapie se mize zkratit na 24 tydnu.


http://www.tcpdf.org

