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Uvod

Prevalence HCV infekce mezi pacienty s chronickym onemocnénim ledvin je
mnohondsobné vyssi nez prevalence HCV v béiné populaci (1, 2). Pacienti s renalni
insuficienci (CKD) a pacienti v programu ndahrady funkce ledvin (RRT) predstavuji velmi
specialni skupinu nemocnych s chronickou HCV infekci. HCV infekce je u pacientl v RRT
asociovana s vyssi vSeobecnou i jaterni mortalitou. Hlavnim faktorem limitujicim preziti
téchto nemocnych vsak z(stava kardiovaskularni morbidita (3, 4, 5). NejvétSim rizikem
vyplyvajicim z HCV infekce je reaktivace infekce po transplantaci ledviny pfi imunosupresivni
|écbé (6). K protivirové 1é¢bé by méli proto byt pfednostné indikovani pacienti, ktefi jsou

vhodnymi kandidaty transplantace ledviny (5).

V ostatnich pfipadech je tfeba zcela individualni pfistup, posouzeni zavaZnosti jaterniho
postizeni, celkové prognézy nemocného a predevSim moznych rizik vyplyvajicich z podani
protivirové |écby. Z téchto divod( by tito pacienti méli byt |éCeni preferencné rezimy bez
interferonu a idealné i bez ribavirinu. Pouziti ribavirinu u této populace je limitovéno,
davkovani je tfeba individualizovat. Zprdvy jsou o poddvani ribavirinu 200 mg denné, 200 mg
obden nebo 200 mg 3x tydné (vidy po hemodialyze). U pacientd bez jaterni cirhdzy by méla
protivirova lécba bezinterferonovym rezimem trvat 12 tydn(, u pacientd s jaterni cirhézou
pak 24 tydnl (5). LéCba RRT pacientll by méla byt vedena na pracovisti majicim s touto
skupinou nemocnych zkusenosti.

Jako optimalni varianta |é¢by u pacientd s CKD se jevi simeprevir, daclatasvir a
kombinace paritapreviru, ombitasviru a dasabuviru, protoze tato léiva jsou eliminovana
predevéim jatry (7-10). Sofosbuvir by nemél byt uzit u pacientd s eGFR < 30 ml/min/1.73m?
(11-12). Dlvodem tohoto doporuceni je absence bezpecnostni dat u takto pokrocilého CKD.
U vétsiny dosud registrovanych pfimo pUlsobicich antivirotik jsou doposud k dispozici pouze
omezend data neumoziujici definovat potrebné redukce davek u pacientl s CKD. Tyto léky
by proto mély byt uzivany pouze s velkou opatrnosti a |écba by méla byt vedena ve
specializovanych centrech s velkou zkusSenosti s touto specifickou podskupinou nemocnych

(7-12).



Diagnostika HCV infekce u pacienti s onemocnénim ledvin

1. Vysetreni anti-HCV je indikovano

e Pfizahdjeni dispenzarizace v nefrologické ambulanci — stadium CKD 3b a vyssi

e Pfizahdjeni programu RRT

e Pravidelné nejméné jedenkrat rocné u pacientl v programu RRT

e Pfinoveé vzniklé elevaci ALT nad dvojnasobek normy ihned, pak s odstupem 4 tydna

2. Anti-HCV pozitivni, HCV RNA negativni pacient s CKD
e HCV RNA testovat 1x ro¢né

3. Anti-HCV pozitivni, HCV RNA pozitivni pacient s CKD

e Po zjisténi HCV RNA pozitivity kontaktovat hepatologa/infektologa, dalsi postup po
dohodé
e Stanoveni virémie (HCV RNA)
o Vysetfeni genotypu HCV
e Posouzeni jaternich funkci
* Jaterni enzymy

Bilirubin, albumin, protrombinovy ¢as
» Zobrazovaci metody: sonografie bficha
* Posouzeni fibrozy jater: shear-wave elastografie, Fibroscan

Jaterni biopsie pouze u vybranych pfipadl k vylouceni jiné jaterni
choroby (napf. amyloiddza)

* Gastroskopie u pacientl s cirhdzou k posouzeni znamek portalni
hypertenze

4. Kritéria pro vybér léCebného rezimu (dospély pacient)

e Protivirova lé¢ba ma byt zvdZena u vSech pacientl s prokdazanou HCV infekci (akutni i
chronickou)
e Interferonové rezimy nejsou u RRT pacientl doporuceny ani v pfipadé, Zze
jesté nemaiji pokrocilou fibrézu jater
e LécCebny rezim urcuje hepatolog/infektolog na zakladé nize uvedenych
parametra:
* Genotyp HCV
* Stupen fibrézy



* Pfidruzena medikace
* Perspektiva transplantace ledviny

5. Prakticky postup pred zarazenim do ¢ekaci listiny k RTx u anti-HCV pozitivnich pacientt v
roce 2016

HCV pacientt v roce 2016
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6. Seznam center - http://www.ces-hep.cz/seznam-pracovist-pro-lecbu-

bezinterferonovymi-rezimy

Seznam zkratek:

ALT: alaninaminotransferaza

Anti-HCV: protilatky proti HCV

CKD: chronic kidney disease

EASL: European Association for the Study of the Liver
eGFR: estimated glomelural filtration rate

HCV: virus hepatitidy C

HCV RNA: virémie HCV stanovena metodou real-time PCR


http://www.ces-hep.cz/seznam-pracovist-pro-lecbu-bezinterferonovymi-rezimy
http://www.ces-hep.cz/seznam-pracovist-pro-lecbu-bezinterferonovymi-rezimy
http://www.journal-of-hepatology.eu/content/collection_cpg

RRT: renal replacement therapy

RTx: transplantace ledviny

Tx: transplantace
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