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Virové hepatitidy pfedstavuji i v 21. stoleti zdvazny zdravotnicky problém. V ramci Ceské republiky pfedstavuji v sou¢asnosti
nejvétsi problém opakované lokalni epidemie virové hepatitidy A, narlstajici pocet pripadd akutni hepatitidy E a 1é¢ba
virové hepatitidy C u uzivateld drog. Od kvétna 2025 je k dispozici novy doporuceny postup Evropské asociace pro studi-
um jater (EASL), ktery v nékterych ohledech méni pfistup k diagnostice a |é¢bé virové hepatitidy B. Virova hepatitida D se
zatim v podminkach nasi republiky vyskytuje velmi vzacné, a to pfedevsim u cizinct. V pfipadé superinfekce viru hepati-
tidy D (HDV) na chronickou infekci virem hepatitidy B (HBV) se jedna o vibec nejrychleji progredujici virovou hepatitidu
do jaterni cirhdzy a hepatoceluldrniho karcinomu, a proto je potfeba vénovat diagnostice infekce HDV velkou pozornost.
Prvnim lé¢ivem Gginnym proti HDV je bulevirtid (BLV), coz je synteticky lipopeptid, skladajici se ze 47 aminokyselin zdomény
preS1 velkého proteinu HBsAg, ktery se vaZe na specificky receptor (sodium taurocholate cotransporting polypetide — NTCP),
coz je primarni transportér konjugovanych Zlu¢ovych kyselin na bazolateralni membrané, a tim brani stupu HDV do hepa-
tocytu. BLV je prvni schvaleny antivirovy Iék pro [é¢bu hepatitidy D u pacientd s kompenzovanym jaternim onemocnénim.
Pocet hlasenych pripadd akutni hepatitidy E v Ceské republice byl v letech 20162021 vétdinou kolem 200-250 pFipadu
ro¢né. V roce 2022 doslo k narlistu na 319 a v letech 2023 a 2024 dokonce na 684, resp. 662 pfipadl akutni hepatitidy E
rocné. Tento trend bude s velkou pravdépodobnosti pokracovat i nadale (259 hlasenych piipad( do konce dubna 2025). Co
je toho pticinou, neni zatim definitivné urceno, ale je velmi pravdépodobné, ze tento narlist souvisi se zvysenou prevalenci
infekce HEV u rezervoarovych zvirat.
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Viral hepatitis: News in diagnosis and therapy

Viral hepatitis remains a serious health problem in the 21st century. In the Czech Republic, the biggest problems currently
are repeated local epidemics of viral hepatitis A, an increasing number of cases of acute hepatitis E, and the treatment of
viral hepatitis C in drug users. Since May 2025, new recommended procedures from the European Association for the Study
of the Liver (EASL) have been available, which in some respects change the approach to the diagnosis and treatment of viral
hepatitis B. Viral hepatitis D is still very rare in the Czech Republic, occurring mainly in foreigners. In the case of superinfec-
tion with hepatitis D virus (HDV) on the chronic hepatitis B virus (HBV) infection, it is the fastest-progressing viral hepatitis to
liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma, and therefore great attention must be paid to the diagnosis of HDV infection.
Bulevirtide (BLV) is a synthetic lipopeptide, consisting of 47 amino acids from the preS1 domain of the large HBsAg protein,
which binds to a specific receptor (sodium taurocholate cotransporting polypeptide — NTCP) on the surface of liver cells,
thereby preventing HDV from entering the hepatocyte. BLV is the first approved antiviral drug for the treatment of hepatitis
D in patients with compensated liver disease.

The number of reported cases of acute hepatitis E in the Czech Republic was mostly around 200-250 cases per year from
2016-2021. In 2022 and 2023 and 2024, there will be an increase to 319 and 684 and 662 cases of acute hepatitis E per year,
respectively. This trend is likely to continue (259 reported cases by the end of April 2025).

Key words: hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, persons who inject drugs (PWIDs), hepatitis D, bulevirtide, hepatitis E.
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Virové hepatitidy (VH) jsou difuzni zanétlivénekrotickd onemocnéni
jater. Predstavuji i v soucasné dobé velmi zavazny zdravotnicky pro-
blém. Akutni i chronické formy onemocnéni jsou pficinou vyznamné
morbidity a mortality u nds i ve svété. Akutni virové hepatitidy jsou
nejcastéjsimi jaternimi onemocnénimi v celosvétovém méfitku a ve-
dou k 1-2 miliondm Umrti ro¢né. Nékteré virové hepatitidy mohou
probihat i chronicky pod obrazem chronické hepatitidy, jaternf cirhézy
¢i hepatoceluldrniho karcinomu (HCC). Nasledkem chronickych forem
onemocnéni umira ro¢né dalsich nékolik miliond osob. Neméné dule-
Zité jsou i ekonomické ztraty spojené s pracovni neschopnostf, [é¢bou,
ev. invalidizaci. Pocet hlasenych virovych hepatitid v Ceské republice
za poslednich 10 let je uveden v tabulce 1.

Opakované lokalni epidemie hepatitidy A

Virova hepatitida A (VH A) je v naprosté vétsiné pfipadd benigné
probihajici virova hepatitida, kterd neptechazi do chronicity. V pfipadé
infekce virem hepatitidy A (HAV) u pacienta s jaterni cirhézou je moznost
vzniku akutniho selhani jater nasedajiciho na selhanf chronické (acute-
-on-chronic liver failure ACLF), coz je syndrom charakterizovany akutnim
zhorsenim jiz existujiciho chronického jaterniho onemocnénijater, ktery
mUze skoncit selhanim jater s vysokou letalitou. Virus hepatitidy A se
vylucuje stolici. K pfenosu infekce proto dochazi fekalnéoralni cestou,
a to bud pfimo (znecisténé ruce ¢i bézné uzivané predmeéty — nemoc
necistych rukou), nebo nepfimo infikovanou vodou a potravinami,
coz mUzZe vést i k velkym epidemiim, které pronasleduji ¢lovéka od
nepaméti, zejména v souvislosti s vale¢nymi konflikty nebo pffrodnimi
katastrofami. V poslednich desetiletich vyznamné klesla prevalence
anamnestickych protilatek proti HAV v nasi populaci, proto se stéle
Castéji objevuji lokalni epidemie VH A, které vétsinou zacinaji mezi oso-
bami s horsimi hygienickymi standardy. Vakcinace proti HAV u nas zatim
stdle nenf pfili ¢astd, a proto jsou zejména mladsi skupiny obyvatelstva,
které Zily cely zivot v prostiedi s minimalnim vyskytem infekce HAV, v(ci
této infekci vysoce vnimavé (1). Proto se zacina uvazovat o moznosti
ockovani nejrizikovéjsich skupin obyvatelstva Ceské republiky. Jsme
viak teprve na zacatku cesty k systematickému potlaceni incidence
VH A a realizace oc¢kovacich programd bude zévisld predevsim na
finan¢nich moznostech statu.

Nova doporuceni Evropské asociace pro
studium jater (EASL) z roku 2025

U pfilezitosti vyro¢niho zasedani EASL v kvétnu 2025
v Amsterdamu byl pfedstaven novy doporuceny postup EASL tykajici
se diagnostiky a [é¢by infekce virem hepatitidy B (HBV). Odhaduje
se, ze se béhem Zivota infikuji HBV vice nez 2 miliardy osob, 254
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milion0 lidi mé& chronickou infekci HBV a ro¢ni incidence akutnf

hepatitidy B je asi 1,2 milion0 pfipadd. Ro¢né umira asi 1,08 miliond

lidi na komplikace spojené s infekci HBVY, zejména dekompenzovanou

cirhézu a HCC. Predpoklada se, ze mortalita spojena s infekci HBV

bude nadale narCstat z 858 tisic v roce 2015 na 1,149 miliond v roce

2030). Konkrétné u umrti na HCC se pfedpoklada v uvedenych létech

nardst z 664 tisic na 857 tisic a u dekompenzované cirhdzy z 296

tisic na 403 tisic. Hlavnim problémem je nizkd Uroven testovani

a $patna dostupnost 1éCby chronické hepatitidy B v fadé chudsich

zemi svéta. Podle odhadl z roku 2022 byla infekce HBV diagnosti-

kovana jen u 36 milionl osob s infekci HBV a jen 6,8 milion( z 83,3

miliond k lé¢bé indikovanych bylo lé¢eno (2). 1 v Ceské republice je

to stale vyznamna infekce, i kdyz diky ploSné vakcinaci détf je inci-
dence akutni hepatitidy B velmi nizkd. Pribyva vsak pfipadl infekce
rozpoznanych az v chronickém stadiu, coz mize byt ve spojitosti

s narlstem imigrace do nasf republiky — viz tabulka 1.

Konec¢nym cilem Ié¢by chronické infekce HBV je snizeni morbidity

v dUsledku jaterni cirhdzy, jaterni dekompenzace, jaterniho selhani,

HCC a prodlouzeni délky Zivota. Prvnim krokem k dosazenf téchto cfld

je trvaly Utlum replikace HBV, ktery se projevuje vyznamnym snizenim

a nejlépe trvalou negativitou HBV DNA v plazmé. S tim je spojena

normalizace aktivity ALT, pokles stupné jaterni fibrozy, zlepseni nebo vy-

mizeni extrahepatdlnich manifestaci HBV. Kone¢nym cilem je vymizeni

HBsAg, kterému predchazi u plivodné HBeAg pozitivnich sérokonverze

HBeAg do anti-HBe protildtek.

Principidlné jsou vsechny HBsAg a HBV DNA pozitivni osoby kandi-
daty protivirové lécby. Zvlasté naléhava je tato lé¢ba u pacient:

1. s chronickou hepatitidou HBeAg pozitivni i negativni, koncentracf
HBV DNA > 2000 IU/ml, zvy3enou aktivitou ALT nad hornf hranici
normy a/nebo se signifikantnf fibrézou,

2. pacienti s jaternf cirhdzou maji byt léceni, pokud je HBV DNA
detekovatelnd, bez ohledu na vysi viremie a aktivitu ALT, stejné
doporuceni platii pro nemocné s pokrocilou jaterni fibrézou (= F3
dle klasifikace METAVIR),

3. pacienty strvale nizkou koncentraci HBV DNA (< 2000 IU/ml) a trvale
zvysenou aktivitou ALT je mozné antivirove IéCit, ale vzdy je tfeba

uvazovat i 0 soucasném jiném jaternim onemocneni.

Zmeénil se pfistup k antivirové |é¢bé mladych lidi (pod 30 let véku)
s chronickou hepatitidou B, HBeAg pozitivni, perzistujici normalnf
aktivitou ALT, bez signifikantni fibrézy, bez HCC v rodinné anam-
néze a bez imunosuprimujicf éCby. Tyto pacienty se v minulosti
nedoporucovalo ihned lécit, protoze predpoklddand Uspésnost
|é¢by je u nich nizké a nebezpedi vzniku jaterni cirhézy a HCC malé.

Tab. 1. Pocet hidsenych pripadii virovych hepatitid v Ceské republice v letech 2015-2024 (dle ISIN)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
VHA 724 930 772 2n 240 183 210 70 65 636
VHB 89 73 85 54 41 27 17 48 37 40
VHC 956 1104 992 1050 1138 a 662 921 1300 1451
VHD N/D N/D N/D 1 2 2 3 8 12 12
VHE 412 339 344 272 268 223 200 319 685 662

Legenda: VH = virovd hepatitida, N/D = nehldseno
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V soucasnosti jsou zdUraznovany potencidlni benefity ¢asné [écby
téchto pacientl — redukce integrace HBV DNA a klonalni expanze.
Proto je nutné pfed Iécbou peclivé zvazit vsechny argumenty pro
¢asnou lé¢bu a protini:

1. osoby s chronickou infekci HBV a zvysenym rizikem HCC maji byt
|éceny, totéZ platii pro nemocné s extrahepatalnimi manifestacemi
infekce HBV,

2. pokud je osoba imunokompromitovana v disledku zékladni choro-
by nebo je u ni pldnovand imunosuprimujici 1é¢ba, je nutné zahajit
antivirovou lé¢bu jako prevenci vzniku hepatitidy,

3. uurcité ¢asti osob s chronickou hepatitidou B, HBeAg pozitivni, ma
antivirova lé¢ba vyznam ijako zabrana prenosu viru na jiné lidi,

4. utéhotnych Zen s vysokou viremii (HBV DNA > 200000 [U/ml) je
nebezpeditransplacentarniho a perinatalniho prenosu infekce HBV.
Antivirova lé¢ba se zahajuje zpravidla od zacatku tfetiho trimestru
gravidity a vyznamneé redukuje nebezpeci tohoto pfenosu.

Osoby s chronickou hepatitidou B, HBeAg negativni, s koncentraci
HBV DNA trvale < 2000 IU/ml, trvale normélini aktivitou ALT, bez zndmek
signifikantnf jaternf fibrézy nenf obecné nutné ihned antivirove |écit,
protoze nebezpedi progrese onemocnéni a prenosu infekce HBV na jiné
osoby je u nich nizké. Z tohoto pravidla vak existuji vyjimky:

1. pokud existuje vysoké riziko HCC, je tfeba ihned |éCit, to stejné plati
pro extrahepatalni projevy infekce HBV,

2. pokud je osoba imunokompromitovana v dlsledku zakladnf
choroby nebo je u ni pldnovana imunosuprimujici [é¢ba, je nutné
zahdjit antivirovou |é¢bu jako prevenci vzniku nebo reaktivace
hepatitidy,

3. u urdité ¢asti osob s chronickou hepatitidou B, HBeAg negativni,

ma antivirova lé¢ba vyznam i jako zébrana pfenosu viru na jiné lidi.

Pro lé¢bu chronické hepatitidy B se v Ceské republice pouzivaji
témér vyhradné peroralni léky — analoga nukleotidové (tenofovir di-
soproxil fumarat — TDF, tenofovir alafenamid — TAF) a nukleosidova
(entekavir — ETV). Pro nukleotidova i nukleosidova analoga se pouziva
v literatufe souhrnné zkratka NA. Podle doporuceného postupu EASL
je mozné lécit i pegylovanym interferonem a (PEG-IFNa), ale pfedem
je nutné pacienta poucit o kontraindikacich a nezadoucich tcincich
|écby, které jsou velmi casté a mohou byt nebezpecné. Z téchto divod
a vzhledem k nedostatku vhodnych pacientl se v Evropé pouZivaji
predevsim NA.

Volba vhodného NA:

1. ETV, TDF i TAF Ize pouZit pro inicidIni terapii chronické infekce HBV,

2. volba mezi uvedenymi NA zavisi na pfitomnosti komorbidit, pre-
devsim rendini insuficience, snizené kostni denzité, vyssim veéku —
v téchto pfipadech maji pfednost ETV a TAF pred TDF. Naopak
v téhotenstvi neni mozné podavat ETV, proto u téhotnych a zen
v produktivnim véku se indikuji TDF a TAF,

3. testovani koncentrace HBYV DNA aktivity ALT se déld v intervalech
3-6 mésicd do dosazeni virologické odpovédi, potom Ize interval
prodlouzit na 6-12 mésicd,

4. HBsAg se kontroluje kazdych 12 mésic(, nejlépe kvantitativné,
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5. uHBeAg porzitivnich se provadf kazdych 12 mésicl stanoveni HBeAg
a anti-HBe,

6. pravidelné se kontroluji renalni funkce,
|é¢bu TDF Ize pfeménit na TAF nebo ETV, pokud klesé glomerularni
filtrace, objevi se zndmky postizeni tubuldrnich funkci, hypofosfa-
temie nebo osteopordza. Pfitom je nutné vzit v Uvahu pfedchozf
|é¢bu a moznost vzniku rezistence,

8. Neinvazivni stanoveni jaterni fibrozy se provadi kazdych 12-14 mé-
sicl (2).

Infekce virem hepatitidy C uinjekcnich uzZivatelii
drog

Injekéni uzivatelé drog (people who inject drugs, PWID), zejména
ti, kteff sdileji navzajem injekeni instrumentarium pro pfipravu a po-
dévanidrog, jsou v soucasnosti nejvyznamnéjsi skupinou pro vyskyt
akutni i chronické hepatitidy C. V Evropé se prevalence hepatitidy C
(HCV) v této skupiné pohybuje kolem 40 %. Mnohem mensi a méné
vyznamnou cestou prenosu infekce je tetovani a piercing, k némuz
dochazi v pfipadech, kdy pfi jejich realizaci nebyly dodrzeny ele-
mentarni podminky pro zdbranu prenosu infekce, typicky ve vézen.
Sexudlni a vertikdInf kontakt s infikovanou osobou jsou mnohem méné
Casté nez u hepatitidy B a jsou relativné castéjsi v pfipadé koinfekce
s virem lidského imunodeficitu (HIV). Do roku 1992 predstavovala
velké riziko transfuze krve, ale po zavedeni testovani vsech darct krve
na pfitomnost protilatek proti HCV a nasledné i nukleové kyseliny ve
viech vyspélych zemich svéta, veéetné Ceské republiky, se toto riziko
minimalizovalo.

Podle odhadd je na svété asi 11 miliond PWID a asi 50 % z nich je
infikovano HCV (3). Jedenatficet procent zemi z celého svéta ma vice
nez 90 % novych infekci mezi PWID (4). PWID jsou vystaveni nejvyssimu
riziku pfenosu HCV prostfednictvim nesterilnich injekénich nastrojl
a43 % novych infekci HCV v letech 2018-2030 by bylo mozné predejit,
pokud by se sniZilo riziko pfenosu HCV mezi PWID (5, 6). Z toho plyne,
7e osvétou, dodrzovanim harm reduction programd, diagnostikou
a lé¢bou uz infikovanych pacientd by se vyrazné omezil vyskyt HCV
v této rizikové skupiné. Soucasné by doslo i k vyznamné redukci celkové
incidence a prevalence infekce HCV.

Evropskd asociace pro studium jater (EASL) (7) stejné jako ceské
odborné spole¢nosti kladou velky d@raz na rutinni testovani a rychlou
|é¢bu prave v této rizikové skupiné PWID. Prvnim krokem je priikaz pro-
tildtek proti HCV a v souc¢asnosti je zdUrazriovéan vyznam tzv. reflexniho
testovani, to znamena, Ze kdyz vyjdou pozitivni protilatky proti HCV, je
okamzité provedena i detekce nukleové kyseliny viru. PWID s HCV RNA
negativitou by méli byt testovéani na jeji pfitomnost kazdy rok a idedlné
po kazdém rizikovém chovani, coZ je v praxi obtizné proveditelné.
U pacientd, kteff podstupuji opidtovou substitucni terapii, a predsta-
vujf tak skupinu, kterd jevi urcitou Uroven spoluprace se zdravotnim
systémem, je vyskyt infekce HCV nizsi. VSichni jedinci s pozitivitou HCV
RNA by méli byt [éCeni stejnym zplsobem bez ohledu na to, zda patff
do skupiny PWID.

Pritomnost protilatek proti HCV (anti-HCV) je dozivotni, ale nenf
protektivni, to znamen4, ze se PWID mohou znovu infikovat HCV,
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zejména pokud neukondi rizikové chovani. Pacienti na opidtové sub-

stitu¢ni terapii nepotiebuiji Upravu davek buprenorfinu ani metadonu.

Pacienti — PWID, kteff byli vyléceni, dosahli setrvalé virologické odpove-

di, by méli byt sledovani a alespori jednou nebo dvakrat ro¢né vysetfeni

na HCV RNA. Reinfekci v dobé sledovani je nutné opét Iécit, aby se

snizilo nebezpeci prenosu infekce v populaci a byla redukovéana prav-
dépodobnost pfechodu chronické hepatitidy do jaternf cirhozy HCC.

Podle odhadu jeden nemocny ze skupiny PWID mdze infikovat
béhem prvnich tii let od pocatku infekce asi 20 lidi, kteff patfi do stej-
né rizikové skupiny. PWID svym zplsobem zaujimaji misto na okraji
spolec¢nosti, coz spole¢né s osobnostnimi charakteristikami predsta-
vuje nejednu bariéru pro zdravotni péci. PWID ¢asto nemaji dostatek
znalosti o HCV, nevéd], jak se otestovat, jak ziskat jednoduchou [é¢bu,
a maji strach z nezddoucich ucinkl (8-10). K tomu pristupujf socialnf
faktory — pocit viny, Ze se nakazili HCV (i opakované), stigma PWID
a pacienta s HCV (i mezi zdravotniky), coz v3e spolecné Usti v horsi
pfistup ke zdravotni péci (8, 11). Navic absence pfiznakl a viudy-
pfitomnost HCV v komunité ovliviuje rozhodnuti dat se otestovat.
PWID nepovazuji HCV za zavazny zdravotni problém (10, 11), mnozf
ocekdvajf pozitivitu testu, ale obavaji se, ze budou muset celit realité
(11). VSechny tyto skute¢nosti vedou k oddéleni rozhodnuti, aby se
nechali testovat a lé¢it. V soucasnosti je preferovan postup, ktery se
oznacuje jako ,test and treat”, to znamend, aby se maximalné zkratil
interval mezi diagnézou a zahdjenim écby. U PWID by optimalné
mélo byt v jednom dni provedeno testovani na protilatky proti HCV,
vysetifeni HCV RNA, jaternich testd, elastografie jater a pacienti by
méli odchazet s antivirovou lécbou.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve svém doporuceni z roku
2023 zddraznuje vyznam léc¢by hepatitidy C jak v pfipadé primdrni
infekce, tak pfi reinfekci (12):

1. z pohledu jedince jde o sniZenf rizika dlouhodobych zdravotnich
dopadd, jako je cirhdza, karcinom jater, selhanf jater a imrti souvi-
sejici s poSkozenim jater,

2.z pohledu spole¢nosti je benefitem zabranéni dalsimu prenosu
hepatitidy C, a tim snizeni popula¢ni prevalence hepatitidy Ca mor-
bidity a mortality souvisejicich s onemocnénim jater.

U osob s vysokym rizikem infekce, jako jsou napt. PWID &i muzi

majici sex s muzi (s rizikovym chovanim):

1. jetieba uvazovat o moznosti reinfekce a kontrolovat pacienty 1-2x
ro¢né (HCV RNA),

2. riziko reinfekce je nicméné malé, publikovana data se pohybuji
v rozmezi 1-8 % rocng,

3. v pfipadé reinfekce je nutné bez otaleni nabidnout opakovanou
lécbu.

V CR probiha tretim rokem projekt organizovany Narodnim scree-
ningovym centrem UZIS zaméfeny na co nejc¢asngjsi diagnostiku HCV
u PWID a co nejrychlejsi pfesun do center, kterd jsou schopna posky-
tovat lé¢bu. Tento projekt trvé od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2026 (36 mésicd)
s cflem podchytit 3000 PWID. Do projektu je zapojeno 25 nizkopraho-
vych pracovist a 20 klinickych center.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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Nutnost diagnostikovat alécit virovou
hepatitidu D

Virus hepatitidy D (HDV) mdze infikovat vnimavého hostitele sou-
¢asné s virem hepatitidy B (HBV) — koinfekce, nebo superinfikovat osobu
chronicky infikovanou HBV. HBV/HDV koinfekce obvykle vede k akutnf
hepatitidé s sirokym klinickym spektrem od asymptomatického priibé-
hu, pfes mirnou hepatitidu az po akutnf jaternf selhdni. Do chronicity
viak pfechdzi jen mald ¢ast pripadd (kolem 2 %). Naopak superinfekce
HDV na chronickou infekci HBV vede velmi casto k tézké akutni hepati-
tidé, kterd pfechdzi az v 90 % pfipadl do chronické hepatitidy D (CHD),
kterd je spojena se zavaznéjsimi chronickymi vysledky nez monoinfekce
HBV. Prokdzana je Castéjsf a rychlejsi progrese CHD do jaterni cirhézy,
nez je tomu u monoinfekce HBV.

Odhaduije se, e celosvétové je 4,5-13 % osob s pozitivitou HBsAg in-
fikovano HDV, coz predstavuje v absolutnich ¢islech 12-72 milion osob
infikovanych HDV. Infekce HDV je zatim v Ceské republice ojedinéla —
jednd se maximalné o nékolik desitek nebo mélo stovek pacientd, a to
témér vylucné cizincd prichézejicich zendemickych oblasti, predevsim
z Ukrajiny, Mongolska a jinych asijskych zemf. S rostouci migraci osob
zendemickych oblasti mdze incidence a prevalence hepatitidy D v nasi
zemi rychle nardstat. Podle odhadu odbornikd je prevalence HDV mezi
HBsAg pozitivnimi pacienty v Ceské republice okolo 1 %.

Prvnim lécivem Ucinnym proti HDV je bulevirtid (BLV), coz je synte-
ticky lipopeptid, skladajici se ze 47 aminokyselin zdomény preS1 velkého
proteinu HBsAg, ktery se vaZe na specificky receptor (sodium taurocholate
cotransporting polypetide — NTCP), coZ je primérni transportér konjugo-
vanych zluCovych kyselin na bazolaterdIni membrané, a tim brani stupu
HDV do hepatocytu. BLV je prvni schvéleny antivirovy Iék pro lécbu
hepatitidy D u pacientd s kompenzovanym jaternim onemocnénim.

V klinickych studifich byla testovdna Uspésnost a bezpecnost lécby
BLV v davkach 2, 5 a 10 mg jednou denné podkozné, a to samostat-
né, nebo v kombinaci s PEG-IFNa. Protoze dosud nebyla stanovena
optimalni doba 1é¢by BLV, nebylo zatim mozno posoudit setrvalou
virologickou odpovéd, protoze [é¢ba BLV se ve studiich neukonc¢ovala.
Podle vysledkd klinickych studii nepfinasi vyssi davka BLV (10 mg) zadny
benefit oproti dédvce 2 mg jednou denné (13, 14).

V Cervenci 2020 dostal BLV od Evropské Iékové agentury (EMA)
podminéné opravnéni k pouziti pro lé¢bu CHD s kompenzovanym
jaternim onemocnénim, s doporucenim pokracovat v [é¢bé BLV v davce
2 mg denné, dokud je patrny klinicky benefit. Podminéna registrace
byla zménéna na standardni registraci v ¢ervenci 2023.

Narist incidence virové hepatitidy E

Virova hepatitida E je prevazné enterdlné prenosna virova hepa-
titida. V minulosti $lo predevsim o infekci spojenou s cestovanim do
rozvojovych zemi Asie, Afriky a Latinské Ameriky. V poslednich letech
mezi nemocnymi jednoznacné prevladaji osoby infikované v Ceské
republice.

Virus hepatitidy E (HEV) se vyskytuje minimélné v 8 genotypech,
pricemz genotypy 1 a 2 jsou vyhradné lidské a prostfednictvim fekalné
kontaminované vody ¢i potravin zpUsobuji epidemie v rozvojovych
zemich. Genotypy 3 a 4 jsou lidské i zvifeci a rezervodrovymi zvifaty
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jsou zejmeéna prasata, divoka i domaci, jeleni, danci, mufloni. K pre-
nosu infekce dochazi prostfednictvim nedostate¢né tepelné upra-
veného vepfového masa a divociny. Infekce genotypem 3 v Evropé
i Ceské republice dominuje. Ro¢né jsou hlaseny minimalné 2 miliony
autochtonnich infekci genotypem 3 v Evropé. Nejméné 95 % pfipadd
je asymptomatickych. Pocet hldsenych pripadd akutni hepatitidy E
v Ceské republice byl v letech 20162021 vét3inou kolem 200-250 ro¢né.
V roce 2022 doslo k nardstu na 319 a v letech 2023 a 2024 dokonce na
684 resp. 662 pripadl akutni hepatitidy E ro¢né (Tab. 1). Tento trend
bude s velkou pravdépodobnosti pokracovat i nadale (259 hlasenych
pfipadl do konce dubna 2025). Co je toho pricinou, neni zatim defini-
tivné urceno, ale je velmi pravdépodobné, Ze tento narlst souvisi se
zvysenou prevalenci infekce HEV u rezervodrovych zvifat.

Klinicky pribéh onemocnéni byva rlizné zavazny, pravdépodob-
né zejména v zavislosti na genotypu HEV, ktery onemocnénf vyvolal.
Vysoka pravdépodobnost selhanijater v dUsledku akutni infekce geno-
typem 3 je u 0sob se zdvaznym jaternim onemocnénim jiné etiologie,
a to zejména u alkoholikl (ACLF - letalita 60-70 %). Chronicita je mozna
u téZce imunosuprimovanych osob, zejména po transplantacich organd.

Terapie akutni hepatitidy E je symptomatickd, stejnd jako u ostatnich
akutnich virovych hepatitid. V pfipadé fulminantné probihajici akutni
hepatitidy E se empiricky podava ribavirin, ale jednd se o off-label terapii.

Vakcina je zatim registrovana pouze v Ciné a v Pakistanu. Jeji tcin-
nost je pravdépodobné omezena jen na urcité genotypy HEV. Nejvice

informacf je o G¢innosti proti genotypu 4, ktery v Ciné a vychodni Asii
zcela prevlada. Obecnou prevenci je konzumace pouze nezdvadné
pitné vody a potravin v zemich, kde je riziko infekce genotypy 1 a 2
hepatitidy E.V podminkach Ceské republiky i zbytku Evropy ma zasadni
vyznam vyhybat se konzumaci nedostatecné tepelné zpracovaného
vepfového masa a divociny (15).

Zaver

Virové hepatitidy predstavuji i v 21. stoleti zavazny zdravotnicky
problém. V ramci Ceské republiky pfedstavuji v soucasnosti nejvetsi
problém opakované lokalni epidemie virové hepatitidy A, nardstajici
pocet piipadd akutni hepatitidy E a Ié¢ba virové hepatitidy C u injeke-
nich uzivatell drog. Hepatitida B je v Ceské republice stéle vyznamna
infekce, i kdyz diky plosné vakcinaci détf je incidence akutni hepatitidy B
velmi nizka. Pfibyva viak pifpadd infekce rozpoznanych az v chronickém
stadiu, coz mdze byt ve spojitosti s narlstem imigrace. Virové hepatitida
D se zatim v podminkach nasi republiky vyskytuje velmi vzacné, a to
predevsim u cizincl. Protoze se jedna o vlibec nejrychleji progreduijict
virovou hepatitidu do jaternf cirhézy a hepatocelularniho karcinomu,
je potfeba vénovat diagnostice této infekce velkou pozornost. Pricinu
narlstu incidence virové hepatitidy E je potieba ve spolupraci s vete-
rindrnimi lékafi odhalit a pokusit se sniZit vyskyt infekce u zvifat, které
jsou zdrojem infekce HEV. Tento Ukol je samoziejmé snaze proveditelny
u domécich prasat nez u divoce Zijicich zvifat.
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