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Virus hepatitidy C (HCV) byl identifikovan v roce 1989. Jde o RNA virus fazeny do Celedi Flaviviridae
jako jediny zdstupce rodu Hepacivirus. Hlavni cestou Sifeni HCV v obdobi pfed jeho identifikaci byl pfenos
krevnimi derivaty. V soucasnosti je hlavni cestou Sifeni viru pfenos pomoci injekéniho instrumentaria mezi
nitroZilnimi uZivateli drog.

Po expozici viru pouze kolem 10-15 % osob vyvine v obdobi akutni infekce ikterus. V piipadé
asymptomatického prubehu akutni infekce dochdzi az u 80 % osob krozvoji chronické infekce. Z pohledu
jaterniho postiZzeni dochazi béhem 20-25 let u 25-30 % chronicky infikovanych osob k rozvoji jaterni cirhézy,
pozdéji i hepatocelularniho karcinomu (ro¢ni incidence 4%). Faktory ovlivilujici pozitivné ¢i negativné prubch
jsou spojeny s inzulinovou rezistenci, konfekci virem hepatitidy B (HBV), virem lidského imunodeficitu (HIV) a
zvySeny pitijmem alkoholu.

Uspéch protivirové 16¢by (tiplnd a trvald eliminace viru z hostitelského organismu) je definovan jako
setrvald virologickd odpovéd’ (SVR). Zakladem protivirové 1é¢by jiz od okamZziku identifikace viru byl
interferon-a (IFN-a). Od roku 1995 se ptvodni, tzv. konvencni IFN-o kombinoval s virostatikem ribavirinem
(RBV). Procento SVR v pribé¢hu let postupné nartstalo, maximdlniho efektu bylo dosazeno pfi pouZiti
kombinace ribavirinu s tzv. pegylovanym interferonem-a (PEG-IFN), a to 60-70 %. V roce 2010 vstoupily do
rutinniho uZit{ prvni zdstupci skupiny piimo pusobicich virostatik. Jde o rozsahlou skupinu nizkomolekuldrnich
latek, které specificky inhibuji jeden z 3 klic¢ovych enzymu podilejicich se na replikaci HCV v hepatocytu. Prvni
dvé latky, boceprevir a telaprevir, patii do skupiny inhibitord virové protedzy. Boceprevir i telaprevir jsou 1é¢iva
ucinnd pouze proti HCV genotypu 1, maji znacné mnozstvi neZzddoucich uc¢inkti. Teoretické predpoklady pro
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»idedlni* virostatikum naopak spliiuje inhibitor virové RNA polymerdzy (RdRp) sofosbuvir. Pozitiva
sofosbuviru jsou v tom, Ze jeho kombinace s PEG-IFN a RBV umozZnila zkrétit dobu celé protivirové 1écby na 12
tydnid (proti 48 tydntim u kombinaci s boceprevirem a telaprevirem), jeho nezadouci ucinky jsou srovnatelné
s placebem a ptfedev§im v tom, Ze se jako efektivni ukdzala i jeho kombinace s jinymi virostatiky bez zatazen{
PEG-IFN. Je tedy jakymi prikopnikem ,,bezinterferonovych® 1é¢ebnych reziml. Tyto reZimy jsou obrovskym
pokrokem zejména pro pacienty s pokrocilou jaterni cirhézou pfi chronické HCV infekci ¢i pro pacienty pied a
po transplantaci jater. V téchto pokrocilych fizich onemocnéni nebylo dosud moZno protivirové reZimy 1écby
v §ir§im méfitku pouzivat.

Dnes, na konci roku 2014, je jisté, Ze budoucnost protivirové 1é€by chronické HCV infekce spociva
v kombinacich nékolika virostatik rtznych tiid, které budou poddvany po dobu nékolika madlo tydnii (4-6) a
jejichz dcinnost méfena pomoci SVR bude kolem 95-100 %. Zd4 se tedy, Ze otdzka 1é€by chronické HCV
infekce jiz byla vyfeSena, problémem ale zUstdvd cena a s tim souvisejici Sirokd dostupnost protivirovych
kombinaci. Problém budoucnosti muze také spocivat vtom, Ze diagnézu HCV infekce budeme Ccastéji
stanovovat v pokrocilej§ich stadiich jaterntho onemocnéni, neZz tomu bylo dosud. Jedinou cestou, jak lze
pravdépodobné dosdhnout obriceni tohoto trendu, je sprdvny populaéni skrining, nikoliv pouze skrining

rizikovych osob.



