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Incidence chronicke hepatitidy G
il dialyzovanych pacienti

» Evropa, Australie: ........ccoeeveveenn.. 3-22%

(10x vyssi vyskyt nez v.normalni populaci)

» Japonsko, Egypt, JV Asie: .......... 90%

Kellerman S., Hepatology, 1999



Dg. chronicke hepatitidy G
i dialyzovanych pacientil

» Anti HCV muze byt negativni!
» Zakl. vysetreni: HCV-RNA metodou PCR
» Jen 20% pac. s chron. hep. C ma zvysene ALT

» Biopsie jater:  100% pac. chron. hepatitida
60-80% vyznamna fibroza
10-20%  cirhoza



Llecha chronicke hepatitidy C
i dialyzovanych pacienti

Prevence rozvoje cirhozy a karcinomu jater

Interferona u selhani ledvin:
Po 12 mésicich Iécby odpoved u 30-70% pac.

U 20-60% pac. nezadouci ucinky: flu-like syndrom, vahovy ubytek
myelosuprese, depresivni syndrom

Pegylovany interferon:

L'V 4 v v v =

Ribavirin: u selhani ledvin je kontraindikovan!




Prezivani'pacientu a stepu po transplantaci/ledviny
s chronickou hepatitidou C je nizsi'nez u neinfikovanych

prezivani 10 let

pacienti stepy
bez infekce 80% 63%
chron.hepatitida C 65% 49%

Mathurin P., Hepatology, 1999



Viivimunosuprese
na chronickou hepatitiduGpo Tl

» Histologicka progrese hepatitidy C
U pacientu po transplantaci ledviny
je vyznamne VYSSi nez u pacientu,
kteri zustali v dialyzacnim programu.

 Po TL se HCV-RNA zvysuje 10-100 x

Zylberberg H., Nephrol.Dial. Transplant, 2002



Lecha hepatitidy C
po transplantaci ledviny

INTERFEFERON

» clearence HCV RNA ve 25-50%,

» po vysazenilecby rychly relaps!

» zvyseny vyskyt rejekci a ztraty stepu

» pouze jako zachranujici lecba u tezke cholestaticke hep. C
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Fabrizi F. in Danovitch G., Handbook of Kidney Transplantation,



Chronicka hepatitida B
il dialyzovanych pacientil

» Celosvetova populace: 350 mil. pac.

» Dialyzovani:
- Evropa, USA:; 3-12 %
- Asie 8 -20 %

» Vyznamny pokles
- preventivni opatreni, vakcinace

Mast E., Vaccine, 1999



Chronicka hepatitida B
il dialyzovanych pacientu

» HBsAg pozitivni: NUTNA BIOPSIE JATER
zavaznost onemocneninekoreluje s ALT.

Lecba:

» interferon se nedoporucuje — nizka odpoved

» lamivudine: suprese replikace viru

VALT
{ nekroinflamatorni aktivity
{ fibrézy (rezorpce kolagenu)

» lamivudine rezistentni mutanta — adefovir dipivoxil



Lamividine u ren. isuficience

GF ml/min davka mg/d
>50 100
30-50 50
15-30 25
5-15 15
<5 10




Vv chronicke hepatitidy B
na transplantaci leaviny

» TL uHBsSAg + pac. ma vyrazne horsi prognozu
nez u HBsAg + pac., kteri zustali v dial. programu

» U'HBsAg + pac. po T
v 85% rychla progrese histog. nalezu,
do 5 let ma 20% cirhozu

» HBV DNA- (HBsAg+) pac. po TL v 90% HBV DNA +

Fong T., Transplantation, 2002



Prezivani'pacientu a stepu po transplantaci/ledviny
s .chronickou hepatitidou B je nizsi'nez u neinfikovanych

prezivani 10 let

pacienti stepy
bez infekce 80% 63%
chron.hepatitida C 55% 36%

Mathurin P., Hepatology, 1999
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Fabrizi F. in Danovitch G., Handbook of Kidney Transplantation,



Zavery I.
» Chronicka hepatitida B a C vyznamne

ovliviuje vysledky transplantaci ledviny.

e U vsech dialyzovanych s HB ¢i HC
je nutna biopsie |ater.

 |Lecba: hepatitida B - lamivudine
hepatidida C - interferon



lavery Il.

N v

» Ulpacientu s nizsim histologickym nalezem
je mozno nemocneho zaradit
do transplantacniho programu.

» U pacientu s pokrocilym nalezem (cirhoza)
zvazit moznost kombinovane transplantace
ledviny a jater.



