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Pracovni skupina pro virové hepatitidy Ceské hepatologické spoletnosti a Spoleénosti
infek¢niho 1ékafstvi vypracovala ,,Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické
infekce virem hepatitidy C (HCV)“, ktery je dostupny na webovych strankach www.ceska-
hepatologie.cz a www.infekce.cz.

Uvedeny pokyn je zaméfen zejména na 1écbu dospélych pacientil. Je nutno upozornit, Ze u
dospélych pacientd infikovanych virem hepatitidy C byly provedeny rozsahlé¢ multicentrické
studie, jejichZ zdvéry umoziuji formulovat piesna doporuceni pro protivirovou lécbu.

Naproti tomu u déti a mladistvych nebyly dosud uzavieny klinické studie s vét§im poctem
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Rovnéz vySe zminény ,,Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce
virem hepatitidy C (HCV)* popisuje problematiku 1é€by u déti a mladistvych pomérné
okrajové. Uvadi pouze vSeobecné akceptované moznosti 1€¢by (konvencni interferon alfa,
ribavirin), ale dosud nepovoluje u déti a mladistvych 1écbu pegylovanym interferonem alfa.
Z hlediska adherence Kk terapii je tento postup relativné zastaraly, zejména proto, Ze podani
pegylovaného interferonu je pro lécené dit€¢ ¢i mladistvého snazsi, pfijemnéjs$i a snad i
uc¢innéjsi. Navic uz byl pegylovany interferon alfa u déti a mladistvych opakované podan jak
Vv zahrani€i, tak 1 v na$i republice (napf. Wirth S. et al. Hepatology 2005;41:1013-1018, Jara
P. et al. Pediatric Infectious Disease Journal 2008;27:142-148). Je nutno uvést, ze dosud neni
vV Souhrnu 0daji o piipravku (SPC) pegylovanych interferonti (Peglntron, Pegasys) uvedena
moznost lécby déti a mladistvych.

,Dodatek k protivirové 1écbé chronické infekce virem hepatitidy C u déti a mladistych® byl
vypracovan s cilem, aby bylo mozno nékteré déti a mladistvé v Ceské republice oficialné 16¢it
pegylovanym interferonem alfa. Uvedeny dodatek akceptuje vSechny pasaze ,,Standardniho
diagnostického a terapeutického postupu chronické infekce virem hepatitidy C (HCV)®,
dopliluje pouze kapitolu tykajici se epidemiologie u déti a mladistvych a kapitolu tykajici se
1écby déti a mladistvych do 18 let.

Epidemiologie HCV u déti a mladistvych

V soucasné dobé je v Ceské republice incidence a prevalence infekce virem hepatitidy C u
déti a mladistvych nizka. Presto existuji dvé pomérné homogenni skupiny. Prvni tvoii déti
s vertikalnim pfenosem infekce, vétsina z nich je v soucasné dobé mladsi nez 10 let. Druhou
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skupinu tvoii adolescenti infikovani pfi intravenozni aplikaci drog ¢i ojedinéle jinymi cestami
pienosu vcetné sexudlniho. I v dalSich letech je mozno ocekavat nariist poctu infikovanych
déti a mladistvych v obou skupinach, predev§im ve skupiné mladistvych uzivateli drog.

Indikace k 1é¢bé déti a mladistvych

Lécba je indikovana zejména u déti a mladistvych, ktefi maji zvySené hodnoty
aminotranferdz, jez jsou korelatem zéanétlivého a fibrotického procesu (predbézné vysledky
multicentrické studie PEDS-C). Ale 1¢€¢bu je mozno aplikovat i u osob s trvale normalnimi
hodnotami aminotransferaz. Jaterni biopsie neni podminkou pro zah4jeni protivirové 1écby u
déti a mladistych, coz je prakticky shodné jako u dospé€lych.

Moznosti 1é€by chronické HCV u déti ve véku 3 az 14 let

Détem této vekové skupiny je doporuceno podavat konvencni interferon alfa v davce 1,75
miliond jednotek/m? tikrat tydné (maximalng 3 miliény jednotek) s ribavirinem v davee 15
mg/kg/den (maximaln¢ 1200 mg pfi genotypu 1 a 4, v dostate¢né maximalni davce 800 mg
pii jinych genotypech). U déti s hmotnosti pod 47 kg je mozno pouzit ribavirin v sirupu
(Rebetol 40 mg/ml). V SPC ptipravku Rebetol je podani ribavirinu ve vékové skupiné 3-18 let
povoleno, v SPC piipravku Copegus toto dosud uvedeno neni. U déti se sleduje virologicka
odpovéd za 1 mésic (RVR — rychla virologicka odpovéd’) a za 3 mésice (EVR — Casna
virologicka odpovéd’) po zahajeni 1écby (kvantitativni vySetteni HCV RNA). Pokud po 3
meésicich 1é¢by nedojde k poklesu virémie alespon o 2 dekadické logaritmy ¢i pokud pretrvava
jakakoliv virémie ve 24. tydnu 1é¢by, je to indikaci k ukonceni 1éCby.

Pegylovany interferon je mozno pouzit u déti ve véku 3-14 let na zaklad¢ studii provedenych
na zahrani¢nich pracovistich. Ob& pracovni skupiny povazuji jeho pouziti za prospésné
vzhledem K jeho lepsi ucinnosti a adherenci u déti, zvlasté pii opakovani 1écby. Pegylovany
interferon se podava jednou tydné, pegylovany interferon alfa-2a (Pegasys) v davce 180
ng/1,73 m?, pegylovany interferon alfa-2b (Peglntron) vdavee 1,5 pgkg. K 16eb&
pegylovanymi interferony by mél byt podepsan informovany souhlas zdkonnym zastupcem.
Davky ribavirinu jsou shodné.

Lécba adolescentt ve véku 15-17 let

U této skupiny pacientli je moZzno pouzit jako u dospélych pacientli kombinaci pegylovaného
interferonu alfa s ribavirinem. Davky obou 1ékti jsou shodné jako u dospélych, viz
,»Standardni diagnosticky a 1é¢ebny postup chronické infekce virem hepatitidy C (HCV)*.
Pted 1é¢bou a zvlasté béhem 1écby a az do 6 mésicti po ukonceni 1éCby je nezbytné opakované
pouceni mladistvych a jejich rodi¢l (zédkonnych zastupcil) o nutnosti antikoncepce u
mladistvych s aktivnim sexudlnim Zivotem. Soucasti pouceni je 1 upozornéni na nezbytnost
uzivani bariérové ochrany pii ndhodném sexualnim styku.

Lécba déti a mladistvych ma byt provaddéna na pracovistich, ktera maji zkuSenosti
S protivirovou lé€bou.

Zavér

Lécba pegylovanym interferonem alfa-2a a alfa-2b (Pegasys, Peglintron) s ribavirinem
(Rebetol, Copegus) u vySe zminénych déti a mladistvych nemusi byt schvalena etickou
komisi a mize probihat mimo klinické studie. Pied 1écbou je nezbytné fadné pouceni pacienta
a jeho rodi¢ii véetné podpisu informovaného souhlasu. Tento “Dodatek k protivirové 1€cbé
chronické infekce virem hepatitidy C u déti a adolescenti®, ktery byl schvalen Pracovni
skupinou pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu Ceské pediatrické spole¢nosti
dne 29. 4. 2008 a dale na Setkédni piednostli a primaii infekénich oddéleni ve dnech 23. — 25.
5. 2008, umoziiuje kombinovanou terapii pegylovanym interferonem a ribavirinem u déti
starSich 3 let a u adolescentt.



