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1. Nové viry, nova onemoch éni

Ptaci ch ripka p rinaSi nova p rekvapeni. Po lokélni
epidemii v Hong Kongu na podzim 1998 byl letos v dubnu
izolovan od dvou d &vcat hospitalizovanych v tamni nemocnici
s "ch ripkou" novy kmen viru ch #Zipky A (H9N2) . Takové kmeny
byly tadu let izolovany od ptak t, toto je prva izolace od
nemocnych lidi. BlizSi data k zachytu zatim chybi (Lancet,

353, 1999, «¢&. 9161, s. 1335).

Velkd epidemie susp. Japonské encefalitidy, ktera
vznikla v Malajsii (oblast Negri Sembilan), usmrtila vice
nez 100 lidi a zcela zni cila mistni chovy prasat. V dubnu
1999 se poda rilo malajskym a americkym virolog am prokazat,
ze jejim p dwvodcem neni virus Japonské encefalitidy, ale
dosud neznam& forma viru HENDRA
nazvand podle vesnice, v niZ byla izolovana, virus NIPAH.
Pat i asi k celedi paramyxovir G a zda se, Ze v letech 1994-5
podobny kmen usmrtili v Australii dva lidi a infikoval 15

konta. Onemocn é&ni probihd s vysokou hore ckou, bolesti hlavy,
poruchami zraku a usti do komatu. V &tSinou byli postizeni
dosp &¢li muzi, infekce prasat vede Kk jejich Uhynu. To je

rozdil od Japonské encefalitidy, ktera v &tSinou postihuje
deti a je pro zvi rata neSkodna. Od ¥ijpa 1998 do konce

brezna 1999 bylo hlaSeno 221 onemocn éni  lidi. Nasazené
vojenské jednotky zlikvidovaly 850. 000 prasat s cilem

zastavit dalSi Si reni viru Nipah (Lancet, 353, 1999, .
9161, s. 1335).
2. Nové moznosti terapie VH-B

Oraln ¢ podavany analog nukleosid t, brzdici replikaci
DNK, dosud uzivany u HIV-pozitivnich osob, LAMIVUDIN, se
zkouS i i u pacient G s chronickou VH-B. U t  &chto zatim jedina
oficiAln & doporu cenad 1é ¢cba spocivd v injek ¢&nim podavani
Interferonu-alfa, s nevalnymi vysledky a s radou nezadoucich
reakci. V. Cin & provedli kontrolovanou, rok trvajici studii u
358 dobrovolnik & s chronickou VH-B. Pacienty rozd elii na 3
skupiny, které dostavaly bu d Lamivudin v davce 25mg i
100mg, nebo placebo. Po roce se ukazalo, Ze davka 100mg
Lamivudinu byla G ¢in &jSi nez 25mg a proti skupin & s placebem

vedla k vyznamnému omezeni zan é&tlivych zm é&n a ke zpomaleni
rozvoje fibrozy. DoSlo k vymezeni HBsAg, k sérokonverzi
anti-HBe, ke snizeni hladiny HBV-DNA a k normalizaci

aktivity transaminaz. Navic nezédouci reakce byly ojedin elé
a neliSily se od skupiny s placebem. Neni vSak jisté, zda

tento efekt se wuplatni u vSech genotyp @ HBV. Doporu cili
podavat Lamivudin  pacient aum s kontraindikacemi terapie

interferonem (epilepsie, deprese) a vyzkouSet kombinaci obou
preparat u (Schweiz. med Wchsr, Vol. 129, 1999, c. 15, s.



598).

G. Dusheiko shrnul dosavadni zkuSenosti s novou Ié cbou
chronické VH-B v Lancetu (Vol. 353, 1999, ¢. 9158, s. 1032-
3). Vv klinickych pokusech byl podavan Lamivudin,
Famciclovir, Lobucavir  Adefovir . V8echny jsou U ¢cin gjsi

inhibitory VH-B neZz interferon alfa. Potvrdili vySe uvedené
a predpokladané u cinky vSech uve-
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denych preparat 1. Poukazaly vSak na casty relaps potizi po
skon ceni lé c¢by, dany tim, Ze na HBV DNA v hepatocytech Iéky
nep tsobi. NejlepSi se ukazal Lamivudin, ale byly jiZ popsany
varianty HBV rezistentni v ac¢i n ému. Terapie VH-B Lamivudinem
je schvalena v n ¢&kolika statech, dalSi o schvaleni usiluji.
Zda se, ze za skute ¢ny Usp éch terapie lze povazovat jen
pacienty, u nichz dojde k  normalizaci koncentrace

aminotransferdz, u HBeAg+ pacient @ vznikne sérokonverze
ant-HBe a koncentrace HBV DNA v séru klesne pod
detekovatelné mnozZstvi, sou casné& se zlepSenim histologického
nalezu p i biopsii jater. Neni jasné, zda terapie musi byt

doZivotni a zda monoterapie je posta cujici a nevede Kk
¢ast &jSimu vzniku rezistence. P ¥i kombinované terapii stoupa

jak nakladnost, tak toxicita, zejména pokud je t reba

dlouhodobé podavani. Vznik rezistence je Achilovou patou
terapie antivirotiky

Jakmile HBV pronikne do hepatocyt 1, nelze jej dneSnimi
metodami eliminovat. V USA 1é ¢i pacienty s chronickou VH-B a
VH-C alfa-interferonem. M &si ¢né stoji pot rebna davka 700

USD, Uspé&ch ma cca u 30-40% lé cenych, nezadouci reakce vedou
nez ridka k p reruSeni lé <cby. Nejv &tSi nad ¢&je na u0sp &ch ma
jedin & ockovani d é&ti proti VH-B. Diky n ému klesl od r. 1985
vyskyt VH-B v USA o 70%.

HBV infikuje ve sv  &t& asi 350 milion & Ilidi a kazdy rok
usmrti vice jak milion osob. ProtoZze se na rozdil od HCV

casto Si ri i pohlavnim stykem ma vice neZz polovina lidstva

Sanci, Zze se s HBV n ¢&kdy ve svém Zivot & setkd. O ckovani d é&ti
je dnes b &zné ve vice nez 80 zemich, ovSem pro iz
inflkované je na ochranu o ckovanim pozd &. Jedinou nad g&ji
jsou pro n & antivirotika, mimo lamivudinu hlavn & lobucavir a
adefovir. Ten p usobi i na lamivudin-rezistentni kmeny HBV.

Na likvidaci HBV usidleného v bu rice vSak nesta ¢i. Proto se
hledaji moznosti jak podpo ¥it vlastni imunitni systém, ktery

by zni cil virus. Experimentaln & se zkouSi alfa-thymosin,
ktery  podporuje cinnost T bun &k (napadaji infikované
hepatocyty). Tém ¢&r kazda v &tSi farmaceutickd spole &nost
hleda preparaty k Ié cba VH-C. Nejv &tSi p rekadzkou vyzkumu ve
vS8ak neschopnost r astu HCV v pokusnych 2zvi ratech a v
buné&cnych kulturdch. Vakcina proti VH-C asi nebude mit v &tsi
vyznam, ani p firozen & vznikla imunita proti HCV nemé& delSi
trvani. Hledaji se proto preparaty které by p ¥imo zasahovaly
do rustového cyklu viru. Jeden z nich (VX-497) zkousi
americka firma Vertex Pharmaceuticals z Cambridge na
dobrovolnicich. (Scientific American, Vol. 280, 1999, & 3,

s. 9-10).



