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Súhrn: Úvod: Drogovo závislí jedinci (IDUs) predstavujú najrizikovejšiu skupinu pacientov z hľadiska hepatitídy C. Cieľom sledovania bolo 
vyhodnotiť trvalú virologickú odpoveď (SVR) na štandardnú liečbu pegylovaným interferónom-α a ribavirínom u bývalých IDUs s chronic-
kou vírusovou hepatitídou C (CHC). Pacienti a metódy: Z 293 doteraz neliečených (naivných) bývalých IDUs s CHC, u ktorých sme zahájili 
liečbu, sme vyhodnotili 239 (69 žien, 170 mužov) s priemerným vekom 27 rokov, ktorí ukončili liečbu a absolvovali aj follow-up vyšetre-
nie po 24 týždňoch liečby (kritérium SVR). Kritériom CHC bolo trvanie infekcie ≥ 6 mesiacov, potvrdené intermitentne/trvale zvýšenými 
hodnotami aminotransferáz (ALT), virologickým nálezom (protilátky anti-HCV, HCV RNA pozitivita, genotyp) a histologickým nálezom, 
ak biopsia pečene nebola kontraindikovaná. Do liečby boli zaradení pacienti s minimálne 6-mesačnou abstinenciou užívania drog. Na vi-
rologickú diagnostiku sa použili štandardné diagnostické metódy. Pacienti boli liečení kombinovanou imunomodulačnou liečbou v štan-
dardnej dľžke a v štandardnom dávkovacom režime. Kritériom posúdenia SVR bol negatívny nález HCV RNA 24 týždňov od ukončenia 
liečby. Výsledky: Na konci liečby odpovedalo 224 pacientov (94 %). SVR sme zaznamenali u 227/95 % pacientov. Pacienti s genotypom 3 
odpovedali v 98 % (147 pacientov) a s genotypom 1 v 90 % (80 pacientov). Počas liečby došlo k štatisticky signifikantnému poklesu ALT. 
Liečba bola sprevádzaná očakávanými vedľajšími účinkami. Záver: Faktory podieľajúce sa na účinnosti liečby boli: včasný záchyt infekcie 
u mladej populácie bývalých IDUs; prevaha genotypu 3; nízky stupeň fibrózy a optimálna adherencia k terapii.

Kľúčové slová: chronická hepatitída C – pegylovaný interferón-α – ribavirín – drogovo závislí jedinci

Virological sustained response to former young intravenous drug abusers with chronic hepatitis C treated by pegylated interferon-a 
plus ribavirin

Summary: Introduction: The most risk group with high rate of infection of viral hepatitis C represents the former drug abusers (IDUs). Objec-
tives: The objectives of the clinical study were to assess the sustained virological response (SVR) in the group of former IDUs with chronic 
hepatitis C (CHC) treated with pegylated interferon-α and ribavirin. Patients and methods: Of 293 previously untreated (naive) former IDUs 
with CHC who have started treatment, we assessed 239 (69 women, 170 men) with an average age of 27 years who completed treatment 
and received a follow-up examination after 24 weeks. Prior to therapy abstinence to drug abuse 6 and more months has been required. 
The CHC has been diagnostics by the standard virological diagnostic tests, increased activity of aminotranferases (ALT) and histology of 
liver biopsy. Patients were treated with combined immunomodulatory therapy in the standard duration and standard regimen. SVR was 
considered if qualitative test HCV RNA was negative 24 weeks after the completion of the treatment. Results: End-of-treatment virological 
response was in 224/94 % patients. Overall SVR rate was 95 %, 227 subjects had negative HCV RNA and only 12 patients no response. 
During treatment there was a statistically significant decrease in ALT. Treatment was accompanied by the expected side effects. Conclusion: 
Young age, short duration of HCV infection, high prevalence of genotype 3 and low grade of liver fibrosis in majority of patients and good 
adherence of patients to treatment were crucial predictive factors resulting in high SVR.
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Úvod
Celosvetovo je približne 170–200 mi-
liónov jedincov infikovaných vírusom 
hepatitídy C (HCV), čo predstavuje 
asi 3 % celosvetovej populácie. Vysoká 
prevalencia od 40–70 % sa vyskytuje 
v  industrializovaných krajinách sveta, 
predovšetkým v rizikovej skupine dro-
govo závislých jedincov (IDUs). Po-
dobná situácia je aj na Slovensku s vý-
skytom HCV infekcie v  tejto rizikovej 
skupine v 25–40 % [1–3]. Riziko infek-
cie spočíva v progresii akútnej hepati-
tídy do chronickej v 50–85 %, s rizikom 
vývoja ireverzibilného poškodenia pe-
čene – cirhózy a rakoviny pečene v prie-
behu niekoľkých desiatok rokov [4,5]. 
V  USA chronická HCV infekcia a  jej 
komplikácie sú najčastejšiu indikáciou 
transplantácie pečene [6].

Od roku 1989, kedy bol po prvýkrát 
identifikovaný HCV, vývoj antivírusovej 
liečby zaznamenal 3 významné etapy. 
Poslednou je zavedenie pegylovaného 
interferónu-α (PEG-IFN-α) 2a a  2b 
v kombinácii s ribavirínom (R), ktorá 
doposiaľ predstavuje najefektívnejší 
spôsob a „zlatý“ štandard liečby chro-
nickej hepatitídy C (CHC).

Ciele klinického sledovania
Cieľom klinického sledovania bolo vy-
hodnotiť biochemickú a  trvalú viro-
logickú odpoveď (sustained virologi-
cal response – SVR) u bývalých IDUs 
s CHC, liečených na našej ambulancii 
PEG-IFN-α-2a a 2b s R.

Pacienti a metódy
Na Oddelení imunológie a  imunoto-
xikológie Slovenskej zdravotníckej uni-
verzity sme v  rokoch 2002–2008 za-
hájili u  293 bývalých IDUs s  CHC 
kombinovanú imunomodulačnú 
liečbu PEG-IFN-α a R. Päťdesiati štyria 
pacienti neabsolvovali kompletné vyše-
trenia na vyhodnotenie SVR. Dvaja pa-
cienti (1 %) museli predčasne ukončiť 
liečbu z dôvodu nežiaducich účinkov – 
u jedného sa jednalo o ťažkú trombo-
cytopéniu s prejavmi krvácania a u jed-
nej došlo k manifestácii reumatoidnej 
artritídy s nutnosťou terapie. Osemná-

sti (6 %) pacienti neukončili liečbu pre 
nespoluprácu a 34 (11 %) sa nedosta-
vilo na vyšetrenie po 1/2 roku od ukon-
čenia liečby, čím nebolo možné vyhod-
notiť SVR.

Indikačnými kritériami pre zarade-
nie do liečby boli abstinencia od drog 
minimálne 6 mesiacov, potvrdená 
psychiatrom a  opakovanými negatív-
nymi vyšetreniami moču, pozitívny vi-
rologický nález ribonukleovej kyseliny 
vírusu hepatitídy C (HCV RNA) v sére, 
stanovený genotyp, pozitivita proti-
látok proti vírusu hepatitídy C (an-
ti-HCV) pred zahájením liečby, inter-
mitentne alebo trvale zvýšená aktivita 
aminotransferáz v sére (ALT) počas po-
sledných 6 mesiacov, absencia závaž-
ných onkologických, kardiovaskulár-
nych, neurologických a psychiatrických 
(ťažké depresívne syndrómy) chorôb. 
Ďalšou podmienkou bolo, u pacientov 
bez kontraindikácií, vykonanie biopsie 
pečene s histologickým vyhodnotením.

Celkovo sme vyhodnotili efektivitu 
liečby u  239 naivných bývalých IDUs 
[69 žien (Ž), 170 mužov (M)] s CHC 
s priemerným vekom 27 rokov (od 17 
do 50  rokov), ktorí kompletne ukon-
čili štandardnú kombinovanú imuno-
modulačnú liečbu a absolvovali aj fol-
low-up vyšetrenie na vyhodnotenie SVR 
po 24  týždňoch od ukončenia liečby. 
Genotyp 3 bol stanovený u 150/63 % 

(43 Ž, 107 M) a genotyp 1 u 89/37 % 
(26 Ž, 63 M) (tab. 1). Zo 182 (76 %) 
pacientov (127/70 % M; 55/30 % Ž) lie-
čených PEG-IFN-α-2a s R bol genotyp 
1 stanovený u 69 (38 %) a genotyp 3 
u 113 (62 %), pričom u jednej pacientky 
s  genotypom 3 sa jednalo o  koinfek-
ciu s vírusom hepatitídy B. Z 57 (24 %) 
pacientov liečených PEG-IFN-α-2b s R 
bolo 43 mužov (75 %) a 14 žien (25 %), 
u 20 (35 %) bol stanovený genotyp 1 
a u 37 (65 %) genotyp 3.

Biopsia pečene bola po vylúčení 
kontraindikácií realizovaná u 177 pa-
cientov (74 %), z čoho stupeň fibrózy 
(Staging – S), hodnotený podľa sys-
tému Ishaka et al, S0 bol u 32 (18 %), 
S1 u  86 (49 %), S2 u  45 (25 %), S3 
u 13 (7 %) a S4 iba u 1 (1 %) pacienta 
(tab.  1)  [7]. Vo vyhodnotenom sú-
bore nebola zistená pokročilá septálna 
f ibróza (S5) ani cirhóza (S6). U  60 
(25 %) bola biopsia pečene kontrain-
dikovaná a u 2 (1 %) sa aj napriek opa-
kovaným pokusom nepodarilo získať 
reprezentatívnu vzorku pečene. Počas 
biopsií pečene, ani po nich, neboli za-
znamenané žiadne komplikácie.

Najviac liečených pacientov bolo vo 
veku 26–30 rokov (117/49 %), nasledo-
vali 21–25-roční (70/29 %). Na druhej 
strane iba do 1 % boli pacienti vyšších 
vekových skupín 46–50-roční (1/0,5 %) 
a 41–45-roční (2/1 %) (tab. 2).

Tab. 1. Charakteristika súboru.

Počet pacientov (n/%) 239/100 %
Pohlavie
muži
ženy

170/71 %
69/29 %

Vek ± SD (roky) 27 ± 3,9 (17–50 rokov)
ALT ± SD (μkat/l) 1,6 ± 1,2
Genotypy 1 (n/%)
                  3 (n/%)

89/37 %
150/63 % (1krát v koinfekcii s hepatitídou B)

Nerealizovaná biopsia pečene 62/26 %
Histológia pečene (n/ %)
                stupeň fibrózy – staging 0
                                                         1
                                                         2
                                                         3
                                                         4 

177/74 %
32/18
86/49
45/25
13/7
1/1

n – počet, SD – smerodajná odchýlka, ALT – alanínaminotransferáza
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ukončenia liečby (SVR). Bezpečnosť 
liečby sme zabezpečovali pravidelným 
podrobným monitorovaním klinického 
a laboratórneho nálezu (krvný obraz, 
diferenciálny rozpočet leukocytov).

Virologické metódy
Protilátky anti-HCV boli vyšetrené 
ELISA metódou (anti-HCV – Innotest 
HCV Ab IV, Innogenetics, Belgicko). 
Kvalitatívny dôkaz HCV bol vykonaný 
metódou polymerázovej reťazovej re-
akcie (PCR metódou; Cobas, Hoff-
mann La Roche, Švajčiarsko),  geno-
typ bol stanovený metódou Versant 
HCV genotype Assay (LiPA), Bayer 
HealthCare, USA probova hybridizá-
cia alebo Linear Array HCV genotyping 
test, Roche, Nemecko.

Biochemické a hematologické metódy
Aktivita ALT a parametre krvného ob-
razu (erytrocyty, hemoglobín, leuko-
cyty, trombocyty, diferenciálny roz-
počet leukocytov) boli stanovené 
štandardnými metódami v  laborató
riách Slovenskej zdravotníckej univerzity.

Biopsia pečene
Pred vykonaním biopsie pečene pa-
cienti absolvovali podrobné interné 
predoperačné vyšetrenie na zistenie 
prípadných kontraindikácií k výkonu. 
Vzorky boli vyhodnotené v Ústave pa-
tológie Slovenskej zdravotníckej uni-
verzity s histologickým vyhodnotením 
podľa skórovacieho systému vypraco-
vaného Ishakom et al [7].

Štatistické spracovanie
Výsledky boli spracované párovým 
t-Studentovým testom.

Výsledky
Virologická odpoveď
Po 12. týždni a na konci liečby odpo-
vedalo negatívnym HCV RNA nálezom 
206/86 %, respektíve 224/94 % pacien-
tov (graf 1). Celková SVR bola zazna-
menaná u 227/95 % pacientov, pričom 
pacienti s  genotypom 3 odpovedali 
v 98 % (147 pacientov) a s genotypom 
1 v 90 % (80 pacientov) (graf 1).

nej dávke od 800–1 200 mg v závislosti 
od hmotnosti pacienta (Copegus tbl. 
à 200 mg, Hoffmann-La Roche, Re-
betol tbl. à 200 mg, Schering Plough, 
USA). Za SVR sa považoval negatívny 
virologický nález v  sére (nedetegova-
teľná HCV RNA PCR metódou) 24 týž-
dňov od ukončenia liečby. Aktivita ALT 
(μkat/l) sa stanovovala pred začiat-
kom liečby, v 12. týždni, na konci liečby 
a 24 týždňov od ukončenia liečby.

Virologický nález (kvalitatívne testy 
na dôkaz HCV RNA) sme sledovali 
pred začiatkom liečby, po 12. týždni 
(EVR – early virological response), na 
konci (ETVR – end-of-treatment vi-
rological response) a  24 týždňov od 

Liečba a sledované parametre
Pred začiatkom liečby boli pacienti 
písomne, ako aj ústne informovaní 
o dĺžke liečby, dávkovacom režime, ne-
žiaducich účinkoch liečby a o spôsobe 
monitorovania bezpečnosti liečby. 
Každý zo zaradených pacientov podpí-
sal „Informovaný súhlas“.

Pacienti s  genotypom 3 absolvo-
vali 24-týždňovú liečbu PEG-IFN-α + R 
a  pacienti s  genotypom 1 48-týžd-
ňovú liečbu. Dávkovanie PEG-IFN-α 2a 
a 2b (prípravky Pegasys inj. à 180 μg, 
Hoffmann-La Roche, Švajčiarsko, Pe-
gIntron inj. od 80–150 μg, 1,5 μg/kg/ 
/týždeň, Schering Plough, USA) bolo 
1-krát týždenne subkutánne a R v den-

Tab. 2. Charakteristika pacientov podľa vekového rozloženia.

Vek Všetci pacienti Non-responderi
n/% = 239/100 % n/% = 12/100 %

15–20 12/5 –
21–25 70/29 1/8
26–30 117/49 5/42
31–35 31/13 4/34
36–40 6/2,5 1/8
41–45 2/1 –
46–50 1/0,5 1/8

n – počet

100

genotyp 1 + 3 genotyp 1 genotyp 3

95

90%

85

80

n = 224
n = 227

86 %

94 %
95 %

82 %

90 % 90 %
89 %

97 %
98 %

n = 206

n = 72

n = 134

n = 145
n = 147

n = 79 n = 80

       

EVR ETVR SVR

Graf 1. Stanovenie HCV RNA počas kombinovanej imunomodulačnej liečby  
PEG-IFN-α + R (n = 239).
EVR (early virological response) – počet pacientov HCV RNA negatívnych 
po 12. týždni liečby, ETVR (end-of-treatment virological response) – počet pa
cientov HCV RNA negatívnych na konci liečby, SVR (sustained virological response) –  
počet pacientov HCV RNA negatívnych po 24 týždňoch od skončenia liečby
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nia liečby, sa hodnoty ALT štatisticky 
významne nelíšili (0,81 μkat/l, resp. 
1,99 μkat/l).

EVR bola v  tejto skupine zazname-
naná u 4 (34 %), ETVR u 7 (58 %) pa-
cientov. Z 9 pacientov s genotypom 1 
iba u  jedného (1 %) bola dosiahnutá 
EVR a u 5 (56 %) ETVR.

Diskusia
Už niekoľko rokov sa intenzívne štu-
dujú prediktívne faktory, ovplyvňujúce 
efektivitu liečby HCV infekcie. Je nepo-
chybné, že na účinnosti liečby sa po-
dieľajú ako faktory vírusu, tak aj fak-
tory hostiteľského organizmu [8].

V  USA a  v  krajinách západnej Eu-
rópy v najrizikovejšej skupine IDUs do-
minuje genotyp 1 nad genotypom 3, 
avšak v  zhode s  našimi výsledkami 
v Európe pribúdajú práce dokladujúce 

Non-responderi
V skupine 12 non-responderov (5 %) 
boli 3 ženy a 9 mužov, u 3 bol stano-
vený genotyp 3, u ostatných 1. Piati pa-
cienti (42 %) boli vo veku 26–30 rokov 
(4/42 %) a štyria (34 %) 31–35 rokov, 
najmladší mal 25 rokov a na liečbu ne-
odpovedala aj najstaršia 50-ročná pa-
cientka (tab. 2). U  non-responderov 
bola biopsia pečene realizovaná u 10 
(83 %) a z toho po 1 pacientovi (10 %) 
bola zistená S0, S3, S4; S1 u 3 (30 %), 
S2 u  4 (40 %) pacientov. U  non-res-
poderov, rovnako ako v celom našom 
súbore, prevažovali pacienti (7/80 %) 
s nízkym stupňom fibrózy S0–S2.

Pokles biochemickej aktivity ALT bol 
zaznamenaný štatisticky významný iba 
po 12 týždňoch liečby  (2,3 μkat/l vs 
0,78 μkat/l, p < 0,5), na konci liečby, 
rovnako ako 6 mesiacov od ukonče-

Stopäťdesiatsedem (86 %) pacientov 
liečených PEG-IFN-α-2a s R dosiahlo 
EVR, 170 (93 %) ETVR a 173 (95 %) 
SVR. Porovnateľné výsledky boli zistené 
aj u pacientov liečených PEG-IFN-α-2b 
s R EVR dosiahlo 49 pacientov (86 %), 
ETVR a SVR 54 (95 %) pacientov.

Napriek tomu, že v súčasnosti patrí 
k  štandardu diagnostiky pri geno
type  1 aj kvantitatívne vyšetrenie ví-
rusu pred liečbou a  následne po 
12  týždňoch liečby, ako podklad pre 
ďalšie rozhodovanie sa o  terapeutic-
kom postupe, v našom súbore máme 
tieto údaje len u časti pacientov, na-
koľko v prvých rokoch sledovania ne-
patrili tieto vyšetrenia k  štandar-
dom. Kvantitatívne vyšetrenie bolo 
stanovené u 1/3 pacientov s genoty-
pom 1 (26 pacientov). Priemerná ví-
rusová nálož bola 2  867  946   IU/ml  
(102 000–12 530 000 IU/ml). U ďal-
ších 10 pacientov bola semikvantita-
tívne vyhodnotená vysoká HCV RNA 
pozitivita. U  non-responderov bola 
stanovená vírusová nálož iba u  2 
(120 000 IU/ml; 663 000 IU/ml).

Aktivita ALT (μkat/l)
Po 12. týždni liečby signifikantne po-
klesla sérová aktivita ALT (1,60 μkat/l 
vs 0,64 μkat/l, p < 0,05) a  na konci 
liečby sa upravila do referenčného roz-
medzia (1,60 μkat/l vs 0,52 μkat/l,  
p < 0,05) (tab. 3).

Vedľajšie účinky
Najčastejšími očakávanými vedľajšími 
účinkami liečby boli flu-like syndróm 
u 203 pacientov (85 %), gastrointesti-
nálne ťažkosti (nechutenstvo, hnačky, 
dyspepsia, úbytok hmotnosti) u  191 
(80 %), neuropsychiatrické ťažkosti 
(nervozita, depresie, agresivita) u 88 
(37 %) a  kožné prejavy (suchá koža, 
ekzém) u 43 pacientov (18 %). V labo-
ratórnom náleze sme zaznamenali sig-
nifikantný pokles parametrov krvného 
obrazu (tab. 3).

Tab. 4 sumarizuje hlavné pozitívne 
prediktívne faktory SVR, ktoré sme za-
znamenali v analyzovanom súbore pa-
cientov (tab. 4).

Tab. 4. Prediktívne faktory ovplyvňujúce trvalú virologickú odpoveď na 
kombinovanú imunomodulačnú liečbu PEG-IFN-α + R u 239 bývalých 
IDUs.

HCV genotyp (non-1 vs 1) 63 % vs 37 %
bazálna histológia (S0/1/2 vs S3/4 vs S5/6) 92 % vs 8 % vs 0
bazálna vírusová nálož (≤ 2 vs > 2 × 106 kópií/ml) – 
HIV + HCV koinfekcia – 
HBV + HCV koinfekcia 1 pacientka
vek (≤ 40 vs > 40 rokov) 236/99 % vs 3/1 %
rasa kaukazoidná rasa
pohlavie M 79 % Ž 21 %
SVR 95 % vs 96 %

Peg-IFN-α – pegylovaný interferón-α, R – ribavirín, IDUs – drogovo závislí jedinci, 
HCV – vírus hepatitídy C, S – staging, HIV – vírus ľudskej imunodeficiencie, HBV – 
vírus hepatitídy B, SVR – trvalá virologická odpoveď

Tab. 3. Vplyv kombinovanej imunomodulačnej liečby PEG-IFN-α + R na ak-
tivitu ALT a parametre krvného obrazu (n = 239).

Parameter 0 1 2 3
ALT ± SD (μkat/l) 1,60 ± 1,24 0,64 ± 0,49* 0,52 ± 0,33* 0,48 ± 0,5*
Ery ± SD (1012/l) 4,90 ± 0,39 4,27 ± 0,48*        4,31 ± 0,49* –
Hb ± SD (g/l) 151 ± 14 131 ± 14* 132 ± 14* –
Leu ± SD (109/l) 6,74 ± 1,80 3,68 ± 1,44* 4,82 ± 1,76*  –
Ap Ne ± SD (109/l) 4,01 ± 1,26 1,75 ± 1,04* 1,92 ± 1,33*  –
Trombo ± SD (109/l) 215 ± 50 153 ± 44* 164 ± 50*  –

n – počet, 0 – pred liečbou, 1 – 12. týždeň liečby, 2 – koniec liečby, 3 – 24 týždňov od 
ukončenia liečby, SD – smerodajná odchýlka, ALT – alanínaminotransferáza, Ery – 
erytrocyty, Hb – hemoglobín, Leu – leukocyty, Ap Ne – absolútny počet neutrofilov, 
Trombo – trombocyty, * – štatistická významnosť p < 0,05
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váciou hepatálnych testov staršou ako 
1/2 roka a  minimálne 6 mesačnou 
abstinenciou od drog (zhodné s  kri-
tériom chronicity HCV infekcie) mi-
nimalizuje, resp. eliminuje túto mož-
nosť. Ďalším podporným faktom je, že 
S0 bola iba u 18 % pacientov, kým stu-
peň fibrózy S1–S4 boli zistené u ostá-
vajúcich 82 % pacientov, ktorí absol-
vovali biopsiu pečene. V našom súbore 
neboli pacienti so štádiami S5 a S6, čo 
na druhej strane podporuje krátke tr-
vanie infekcie u liečených IDUs a môže 
sa podieľať sa úspešnosti liečby.

Zvýšenia SVR oproti ETR u  3 pa-
cientov – u 2 s genotypom 3 a u jed-
nej s genotypom 1, bude najpravdepo-
dobnejšie spôsobené chybným zberom 
dát alebo laboratórnou nepresnos-
ťou. U uvedených pacientov boli vyko-
nané kontrolné vyšetrenia aj po roku 
od ukončenia liečby, ktoré potvrdili ne-
gatívne výsledky HCV RNA.

Výsledky uvedenej štúdie otvárajú 
viaceré otázky, ktoré by v budúcnosti 
mohli objasniť ďalšie faktory ovplyv-
ňujúce SVR. Nepochybne významnú 
úlohu budú zohrávať faktory imunit-
ného systému inf ikovaného jedinca. 
V  súčasnosti prebiehajú sledovania 
vplyvu variácii lokusu IL-28B na úspeš-
nosť liečby [22]. Ďalším faktorom 
ovplyvňujúcim odpoveď na kombino-
vanú imunomodulačnú liečbu podľa 
Furusyo et al sa javí koncentrácia riba-
virínu [23].

Záver
Výsledky predloženej štúdie bývalých 
drogovo závislých pacientov s  chro-
nickou hepatitídou C, liečených  
PEG-IFN-α 2a a 2b a R, potvrdili vysokú 
SVR. Nepochybne najdôležitejšími fak-
tormi úspešnosti liečby boli: mladý vek 
pacientov, krátke trvanie choroby po infi-
kovaní, nízky stupeň fibrózy pečene, pre-
vaha genotypu 3 oproti 1 a veľmi dobrá 
adherencia pacientov k terapii. Výsledky 
klinickej štúdie dokladujú význam vyhľa-
dávacieho programu, uskutočňovaného 
v spolupráci s psychiatrami, adiktológmi 
a psychológmi; ako aj skoré zahájenie 
liečby s jej vyššou úspešnosťou.

nym faktorom úspešnosti liečby [20]. 
V našej klinickej štúdii sa kvantitatívne 
testy HCV RNA nevykonávali u  všet-
kých pacientov, nakoľko v prvých ro-
koch sledovania nepatrili k štandard-
nej diagnostike. K  dispozícií máme 
vyšetrenia iba pacientov zaradených 
do liečby po štandardizácii tohto vy-
šetrenia v  rámci diagnostiky a  liečby 
HCV infekcie. Kvantitatívne vyšetrenie 
máme vyhodnotené iba u 1/3 pacien-
tov s genotypom 1 s priemernou hod-
notou 2 867 946 IU/ml. Kvantitatívne 
vyšetrenie vírusovej nálože pred zahá-
jením liečbu u všetkých pacientov s ge-
notypom 1 by pomohlo sofistikovanej-
šie vyhodnotiť vplyv tohto faktora na 
SVR, aj keď dostupné výsledky nena-
značujú, že by sa jednalo o najrelevant-
nejší faktor úspešnosti liečby nášho sú-
boru. Na druhej strane zaznamenanie 
EVR iba u jedného z 12 non-responde-
rov potvrdzuje význam EVR pri dosiah-
nutí SVR.

K úspešnosti liečby prispela aj opti-
málna adherencia pacientov k  liečbe, 
ktorá bola podmienená úzkou spolu-
prácou pacientov s  ošetrujúcim per-
sonálom. McHutchison et al opisujú 
signifikantne vyššiu terapeutickú účin-
nosť, ak liečba trvá viac ako 80 % nále-
žitej dĺžky a pacient prijal viac ako 80 % 
náležitej dávky IFN-α a R. Autori pova-
žujú adherenciu k  terapii za dôležitý 
faktor, napomáhajúci k vysokej terape-
utickej účinnosti [21]. V našom súbore 
z pôvodne liečených 293 pacientov 54 
(18 %) neukončilo liečbu, z čoho u 2 
(necelé 1 %) sa jednalo o  zdravotné 
dôvody, 34 (11 %) neabsolvovali vyše-
trenie po 6 mesiacoch od ukončenia 
liečby, čím nemohla byť vyhodnotená 
SVR, aj keď liečba bola u  nich kom-
pletne ukončená a  iba 18 (6 %) pa
cientov neukončilo liečbu pre nespo-
luprácu. Všetci pacienti, ktorí ukončili 
liečbu, spĺňali minimálne kritérium 
3 × 80.

Vysoká úspešnosť liečby zistená 
v  našom súbore evokuje možnosť 
liečby akútnej hepatitídy C so známou 
vysokou efektivitou liečby. Zaradenie 
pacientov s pozitivitou anti-HCV, ele-

prevahu genotypu 3 v  tejto rizikovej 
skupine [9–12]. Genotyp 3 priaznivej-
šie odpovedá na kombinovanú liečbu 
(70–80 % SVR) v porovnaní s genoty-
pom 1 (40–53 % SVR) [13–16]. Urbá-
nek et al zistili u malého súboru 7 naiv-
ných pacientov s genotypom 3, resp. 2 
až 100 % SVR [17]. V našej štúdií bola 
SVR vyhodnocovaná iba u pacientov, 
ktorí ukončili celú liečbu a absolvovali 
aj vyšetrenie po 24 týždňoch od ukon-
čenia liečby. Neodpovedali 9 pacienti 
(9 %) s genotypom 1 a iba 3 (2 %) s ge-
notypom 3, čo potvrdzuje vyššiu úspeš-
nosť liečby pacientov s genotypom 3.

Vek pacientov a dĺžka trvania infek-
cie sú známe prediktívne faktory odpo-
vede na liečbu [18]. Analyzovaný súbor 
pacientov z tohto hľadiska predstavo-
val homogénny súbor (iba bývalí IDUs) 
s nízkym vekovým priemerom v porov-
naní s inými, doposiaľ publikovanými, 
štúdiami. Vek nad 40 rokov sa pova-
žuje za nepriaznivý prediktívny faktor, 
najpravdepodobnejšie súvisiaci s  ka-
pacitou a funkčnosťou imunitného sys-
tému, podobne ako pri onkologických 
ochoreniach [19]. V  našom súbore 
boli iba 5 pacienti starší ako 40 rokov, 
z toho 2 neodpovedali na liečbu. Prie-
merný vek pacientov neodpovedaj-
úcich na liečbu bol vyšší (32 rokov) 
v  porovnaní s  celkovým priemerným 
vekom (27 rokov). Najmladší non-re-
sponder bol 25-ročný a na liečbu ne-
odpovedala aj najstaršia vyhodnotená 
50-ročná pacientka, čo dokladuje vý-
znam veku ako faktora SVR.

Krátke trvanie infekcie u mladých je-
dincov (predpokladáme rádovo nie-
koľko rokov), bývalých IDUs, je v  sú-
lade s histologickými nálezmi biopsie 
pečene, ktoré dokladujú u väčšiny pa-
cientov nízky stupeň f ibrózy pečene 
S0–S2  163/92 %. Naopak, pokročilá 
fibróza pečene s prechodom do cirhózy 
pečene je nepriaznivým prediktívnym 
faktorom a v našom súbore sa štádia 
S5 (pokročilá septálna fibróza) ani S6 
(cirhóza) nevyskytovali, čo mohlo pri-
spieť k vysokej SVR [19].

Nízka vírusovú nálož pred začiat-
kom liečby je akceptovaným prediktív-
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