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Evropa, Austrálie:  ....................... 3-22% 
(10x vyšší výskyt než v normální populaci)

Japonsko, Egypt, JV Asie:  .......... 50%

Evropa, AustrEvropa, Austráálie:  lie:  ....................... 3....................... 3--22% 22% 
(10x vy(10x vyššíšší výskyt nevýskyt nežž v normv normáálnlníí populaci)populaci)

Japonsko, Egypt, JV Asie:  Japonsko, Egypt, JV Asie:  .......... 50%.......... 50%

Incidence chronické hepatitidy C
u dialyzovaných pacientů
Incidence chronickIncidence chronickéé hepatitidy Chepatitidy C
u u dialyzovanýchdialyzovaných pacientpacientůů

KellermanKellerman S., S., HepatologyHepatology, 1999, 1999



Anti HCV může být negativní!

Zákl. vyšetření: HCV-RNA metodou PCR

Jen 20% pac. s chron. hep. C má zvýšené ALT

Biopsie jater :      100% pac. chron. hepatitida
60-80%     významná fibróza
10-20%     cirhóza

AntiAnti HCV mHCV můžůže být negativne být negativníí!!

ZZáákl. vykl. vyššetetřřeneníí: HCV: HCV--RNA metodou PCRRNA metodou PCR

Jen 20% Jen 20% pacpac. s . s chronchron. . hephep. C m. C máá zvýzvýššenenéé ALTALT

Biopsie jater :      100% Biopsie jater :      100% pacpac. . chronchron. hepatitida. hepatitida
6060--80%     významn80%     významnáá fibrfibróózaza
1010--20%     cirh20%     cirhóózaza

Dg. chronické hepatitidy C
u dialyzovaných pacientů
Dg. chronickDg. chronickéé hepatitidy Chepatitidy C
u u dialyzovanýchdialyzovaných pacientpacientůů



Interferonα u selhání ledvin:
Po 12 měsících léčby odpověď u 30-70% pac.

U 20-60% pac. nežádoucí účinky: flu-like syndrom, váhový úbytek
myelosuprese, depresivní syndrom

Pegylovaný interferon:
rychlá clearence virémie, nižší výskyt vedl. účinků, 2x vyšší účinno

Ribavirin: u selhání ledvin je kontraindikován!

InterferonInterferonαα u selhu selháánníí ledvin:ledvin:
PPo 12 mo 12 měěssííccíích lch lééččby odpovby odpověďěď u 30u 30--70% 70% pacpac..

U 20U 20--60% 60% pacpac. ne. nežžáádoucdoucíí úúččinky: inky: fluflu--likelike syndrom, vsyndrom, vááhový hový úúbytekbytek
myelosupresemyelosuprese, depresivn, depresivníí syndromsyndrom

PegylovanýPegylovaný interferon:interferon:
rychlrychláá clearenceclearence virviréémiemie, ni, nižžšíší výskyt vedl. výskyt vedl. úúččinkinkůů, 2x vy, 2x vyššíšší úúččinnoinno

RibavirinRibavirin: u selh: u selháánníí ledvin je ledvin je kontraindikovkontraindikováánn!!

Léčba chronické hepatitidy C  
u dialyzovaných pacientů
LLééččba chronickba chronickéé hepatitidy C  hepatitidy C  
u u dialyzovanýchdialyzovaných pacientpacientůů
Prevence rozvoje cirhPrevence rozvoje cirhóózy a karcinomu jaterzy a karcinomu jater



Přežívání pacientů a štěpů po transplantaci ledviny 
s chronickou hepatitidou C je nižší než u neinfikovaných

PPřřeežžíívváánníí pacientpacientůů a a ššttěěppůů po transplantaci ledviny po transplantaci ledviny 
s chronickou hepatitidou C je nis chronickou hepatitidou C je nižžšíší nenežž u neinfikovanýchu neinfikovaných

49%49%65%65%chronchron.hepatitida C.hepatitida C

63%63%80%80%bez infekcebez infekce

ššttěěpypypacientipacienti

ppřřeežžíívváánníí 10 let10 let

MathurinMathurin P., P., HepatologyHepatology, 1999, 1999



Vliv imunosuprese
na chronickou hepatitidu C po TL
Vliv Vliv imunosupreseimunosuprese
na chronickou hepatitidu C po TLna chronickou hepatitidu C po TL

ZylberbergZylberberg H., H., NephrolNephrol..DialDial..TransplantTransplant, 2002, 2002

• Histologická progrese hepatitidy C 
u pacientů po transplantaci ledviny 
je významně vyšší než u pacientů, 
kteří zůstali v dialyzačním programu.

• Po TL se HCV-RNA zvyšuje 10-100 x

•• HistologickHistologickáá progrese hepatitidy C progrese hepatitidy C 
u pacientu pacientůů po transplantaci ledviny po transplantaci ledviny 
je významnje významněě vyvyššíšší nenežž u pacientu pacientůů, , 
ktekteřříí zzůůstali v dialyzastali v dialyzaččnníím programu.m programu.

•• Po TL se HCVPo TL se HCV--RNA zvyRNA zvyššuje 10uje 10--100 x100 x



I N T E R F E R O N  

clearence HCV RNA ve 25-50%, 

po vysazení léčby rychlý relaps! 

zvýšený výskyt rejekcí a ztráty štěpu

pouze jako zachraňující léčba u těžké cholestatické hep. C

I N T E R F E R O N  I N T E R F E R O N  

clearenceclearence HCV RNA ve 25HCV RNA ve 25--50%, 50%, 

po vysazenpo vysazeníí llééččby rychlý by rychlý relapsrelaps! ! 

zvýzvýššený výskyt ený výskyt rejekcrejekcíí a ztra ztrááty ty ššttěěpupu

pouze jako zachrapouze jako zachraňňujujííccíí llééččba u tba u těžěžkkéé cholestatickcholestatickéé hephep. C. C

Léčba hepatitidy C
po transplantaci ledviny
LLééččba hepatitidy Cba hepatitidy C
po transplantaci ledvinypo transplantaci ledviny



HCV RNA+

biopsie jater

TL

norm. ALTchron. hepatitiskomp. Ci

interferon

dekomp. Ci

kombin. Tx L+J

interferon

Fabrizi F. in Danovitch G., Handbook of Kidney Transplantation,



Celosvětová populace: 350 mil. pac.

Dialyzovaní:
- Evropa, USA: 3 - 12 %
- Asie 8 - 20 %

Významný pokles 
- preventivní opatření, vakcinace

CelosvCelosvěětovtováá populace: 350 mil. pac.populace: 350 mil. pac.

DialyzovanDialyzovaníí::
-- Evropa, USA:Evropa, USA: 3 3 -- 12 %12 %
-- AsieAsie 8 8 -- 20 %20 %

Významný pokles Významný pokles 
-- preventivnpreventivníí opatopatřřeneníí, vakcinace, vakcinace

Chronická hepatitida B  
u dialyzovaných pacientů
ChronickChronickáá hepatitida B  hepatitida B  
u dialyzovaných pacientu dialyzovaných pacientůů

Mast E., Vaccine, 1999Mast E., Vaccine, 1999



HBsAg pozitivní: NUTNÁ BIOPSIE JATER
závažnost onemocnění nekoreluje s ALT.

L é č b a :

interferon se nedoporučuje – nízká odpověď

lamivudine: suprese replikace viru
↓ ALT
↓ nekroinflamatorní aktivity
↓ fibrózy (rezorpce kolagenu)

lamivudine rezistentní mutanta → adefovir dipivoxil

HBsAg pozitivnHBsAg pozitivníí: NUTN: NUTNÁÁ BIOPSIE JATERBIOPSIE JATER
zzáávavažžnost onemocnnost onemocněěnníí nekoreluje s ALT.nekoreluje s ALT.

L L éé čč b a :b a :

interferoninterferon se nedoporuse nedoporuččujeuje –– nníízkzkáá odpovodpověďěď

lamivudinelamivudine:: suprese suprese replikace virureplikace viru
↓↓ ALTALT
↓↓ nekroinflamatornnekroinflamatorníí aktivityaktivity
↓↓ fibrfibróózy (zy (rezorpcerezorpce kolagenu)kolagenu)

llamivudine rezistentnamivudine rezistentníí mutanta mutanta →→ adefovir dipivoxiladefovir dipivoxil

Chronická hepatitida B  
u dialyzovaných pacientů
ChronickChronickáá hepatitida B  hepatitida B  
u dialyzovaných pacientu dialyzovaných pacientůů



Lamivudine u ren.  insuficienceLamivudineLamivudine uu renren.  insuficience.  insuficience

1 0< 5

1 55 – 1 5

2 51 5 – 3 0

5 03 0 – 5 0

1 0 0> 5 0

dávka  mg/dGF ml/min



TL u HBsAg + pac. má výrazně horší prognózu
než u HBsAg + pac., kteří zůstali v dial. programu

U HBsAg + pac. po TL 
v 85% rychlá progrese histog. nálezu, 
do 5 let má 20% cirhózu

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

TL u TL u HBsAgHBsAg + + pacpac. m. máá výraznvýrazněě horhoršíší prognprognóózuzu
nenežž u u HBsAgHBsAg + + pacpac., kte., kteřříí zzůůstali v dial. programustali v dial. programu

U U HBsAgHBsAg + + pacpac. po TL . po TL 
v 85% rychlv 85% rychláá progrese histog. nprogrese histog. náálezu, lezu, 
do 5 let mdo 5 let máá 20% cirh20% cirhóózuzu

HBV DNAHBV DNA-- ((HBsAgHBsAg+) +) pacpac. po TL v 90% HBV DNA +. po TL v 90% HBV DNA +

Vliv chronické hepatitidy B 
na  transplantaci  ledviny
Vliv chronickVliv chronickéé hepatitidy B hepatitidy B 
na  transplantaci  ledvinyna  transplantaci  ledviny

Fong T., Transplantation, 2002Fong T., Transplantation, 2002



Přežívání pacientů a štěpů po transplantaci ledviny 
s chronickou hepatitidou B je nižší než u neinfikovaných

PPřřeežžíívváánníí pacientpacientůů a a ššttěěppůů po transplantaci ledviny po transplantaci ledviny 
s chronickou hepatitidou B je nis chronickou hepatitidou B je nižžšíší nenežž u neinfikovanýchu neinfikovaných

36%36%55%55%chron.hepatitida Cchron.hepatitida C

63%63%80%80%bez infekcebez infekce

ššttěěpypypacientipacienti

ppřřeežžíívváánníí 10 let10 let

Mathurin P., Hepatology, 1999Mathurin P., Hepatology, 1999



HBV DNAHBV DNA
+

biopsie jaterbiopsie jater

lamivudine

dekomp. Cidekompdekomp.. CiCi

lamivudine

lamivudine / adefovir

+

HBsAg +HBsAg +

kombin. Tx L+Jkombinkombin.. TxTx L+JL+J

chron. hepatitis
komp. Ci

chronchron. hepatitis. hepatitis
kompkomp.. CiCi

TLTLTL

-

Fabrizi F. in Danovitch G., Handbook of Kidney Transplantation, Fabrizi F. in Danovitch G., Handbook of Kidney Transplantation, 



Z á v ě r y    I .Z Z áá v v ěě r y    I .r y    I .

• Chronická hepatitida B a C významně
ovlivňuje výsledky transplantací ledviny.

• U všech dialyzovaných s HB či HC 
je nutná biopsie jater.

• Léčba: hepatitida B - lamivudine
hepatidida C - interferon

•• ChronickChronickáá hepatitida B a C významnhepatitida B a C významněě
ovlivovlivňňuje výsledky transplantacuje výsledky transplantacíí ledviny.ledviny.

•• U vU vššech dialyzovaných s HB ech dialyzovaných s HB čči HC i HC 
je je nutnnutnáá biopsie jater.biopsie jater.

•• LLééččba:ba: hepatitida Bhepatitida B -- lamivudinelamivudine
hepatidida C hepatidida C -- interferoninterferon



Z á v ě r y    I I .Z Z áá v v ěě r y    I I .r y    I I .

• U pacientů s nižším histologickým nálezem 
je možno nemocného zařadit 
do transplantačního programu.

• U pacientů s pokročilým nálezem (cirhóza) 
zvážit možnost kombinované transplantace  
ledviny a jater.

•• U pacientU pacientůů s nis nižžšíším histologickým nm histologickým náálezem lezem 
je moje možžno nemocnno nemocnéého zaho zařřadit adit 
do transplantado transplantaččnníího programu.ho programu.

•• U pacientU pacientůů s pokros pokroččilým nilým náálezem (cirhlezem (cirhóóza) za) 
zvzváážžit moit možžnost kombinovannost kombinovanéé transplantace  transplantace  
ledviny a jater.ledviny a jater.


