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1. Nové viry, nová onemocn ění

Pta čí ch řipka p řináší nová p řekvapení. Po lokální
epidemii v Hong Kongu na podzim 1998 byl letos v dubnu
izolován od dvou d ěvčat hospitalizovaných v tamní nemocnici
s "ch řipkou" nový kmen viru ch řipky A (H9N2) . Takové kmeny
byly řadu let izolovány od pták ů, toto je prvá izolace od
nemocných lidí. Bližší data k záchytu zatím chybí (Lancet,
353, 1999, č. 9161, s. 1335).

Velká epidemie susp. Japonské encefalitídy, která
vznikla v Malajsii (oblast Negri Sembilan), usmrtila více
než 100 lidí a zcela zni čila místní chovy prasat. V dubnu
1999 se poda řilo malajským a americkým virolog ům prokázat,
že jejím p ůvodcem není virus Japonské encefalitídy, ale
dosud neznámá forma viru HENDRA
nazvaná podle vesnice, v níž byla izolována, virus NIPAH.
Pat ří asi k čeledi paramyxovir ů a zdá se, že v letech 1994-5
podobný kmen usmrtil v Austrálii dva lidi a infikoval 15
koňů. Onemocn ění probíhá s vysokou hore čkou, bolestí hlavy,
poruchami zraku a ústí do komatu. V ětšinou byli postiženi
dosp ělí muži, infekce prasat vede k jejich úhynu. To je
rozdíl od Japonské encefalitídy, která v ětšinou postihuje
děti a je pro zví řata neškodná. Od října 1998 do konce
března 1999 bylo hlášeno 221 onemocn ění lidí. Nasazené
vojenské jednotky zlikvidovaly 850. 000 prasat s cílem
zastavit další ší ření viru Nipah (Lancet, 353, 1999, č.
9161, s. 1335).

2. Nové možnosti terapie VH-B

Oráln ě podávaný analog nukleosid ů, brzdící replikaci
DNK, dosud užívaný u HIV-pozitivních osob, LAMIVUDIN, se
zkouš í i u pacient ů s chronickou VH-B. U t ěchto zatím jediná
oficiáln ě doporu čená lé čba spo čívá v injek čním podávání
Interferonu-alfa, s nevalnými výsledky a s řadou nežádoucích
reakcí. V Čín ě provedli kontrolovanou, rok trvající studii u
358 dobrovolník ů s chronickou VH-B. Pacienty rozd ělili na 3
skupiny, které dostávaly bu ď Lamivudin v dávce 25mg či
100mg, nebo placebo. Po roce se ukázalo, že dávka 100mg
Lamivudinu byla ú čin ější než 25mg a proti skupin ě s placebem
vedla k významnému omezení zán ětlivých zm ěn a ke zpomalení
rozvoje fibrózy. Došlo k vymezení HBsAg, k sérokonverzi
anti-HBe, ke snížení hladiny HBV-DNA a k normalizaci
aktivity transamináz. Navíc nežádoucí reakce byly ojedin ělé
a nelišily se od skupiny s placebem. Není však jisté, zda
tento efekt se uplatní u všech genotyp ů HBV. Doporu čili
podávat Lamivudin pacient ům s kontraindikacemi terapie
interferonem (epilepsie, deprese) a vyzkoušet kombinaci obou
preparát ů (Schweiz. med Wchsr, Vol. 129, 1999, č. 15, s.



598).
G. Dusheiko shrnul dosavadní zkušenosti s novou lé čbou

chronické VH-B v Lancetu (Vol. 353, 1999, č. 9158, s. 1032-
3). V klinických pokusech byl podáván Lamivudin,
Famciclovir, Lobucavir Adefovir . Všechny jsou ú čin ější
inhibitory VH-B než interferon alfa. Potvrdili výše uvedené
a předpokládané ú činky všech uve-
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dených preparát ů. Poukázaly však na častý relaps potíží po
skon čení lé čby, daný tím, že na HBV DNA v hepatocytech léky
nepůsobí. Nejlepší se ukázal Lamivudin, ale byly již popsány
varianty HBV rezistentní v ůči n ěmu. Terapie VH-B Lamivudinem
je schválena v n ěkolika státech, další o schválení usilují.
Zdá se, že za skute čný úsp ěch terapie lze považovat jen
pacienty, u nichž dojde k normalizaci koncentrace
aminotransferáz, u HBeAg+ pacient ů vznikne sérokonverze
anti-HBe a koncentrace HBV DNA v séru klesne pod
detekovatelné množství, sou časn ě se zlepšením histologického
nálezu p ři biopsii jater. Není jasné, zda terapie musí být
doživotní a zda monoterapie je posta čující a nevede k
čast ějšímu vzniku rezistence. P ři kombinované terapii stoupá
jak nákladnost, tak toxicita, zejména pokud je t řeba
dlouhodobé podávání. Vznik rezistence je Achilovou patou
terapie antivirotiky

Jakmile HBV pronikne do hepatocyt ů, nelze jej dnešními
metodami eliminovat. V USA lé čí pacienty s chronickou VH-B a
VH-C alfa-interferonem. M ěsí čně stojí pot řebná dávka 700
USD, úsp ěch má cca u 30-40% lé čených, nežádoucí reakce vedou
nez řídka k p řerušení lé čby. Nejv ětší nad ěje na úsp ěch má
jedin ě očkování d ětí proti VH-B. Díky n ěmu klesl od r. 1985
výskyt VH-B v USA o 70%.
HBV infikuje ve sv ět ě asi 350 milion ů lidí a každý rok
usmrtí více jak milion osob. Protože se na rozdíl od HCV
často ší ří i pohlavním stykem má více než polovina lidstva
šanci, že se s HBV n ěkdy ve svém život ě setká. O čkování d ětí
je dnes b ěžné ve více než 80 zemích, ovšem pro již
infikované je na ochranu o čkováním pozd ě. Jedinou nad ějí
jsou pro n ě antivirotika, mimo lamivudinu hlavn ě lobucavir a
adefovir. Ten p ůsobí i na lamivudin-rezistentní kmeny HBV.
Na likvidaci HBV usídleného v bu ňce však nesta čí. Proto se
hledají možnosti jak podpo řit vlastní imunitní systém, který
by zni čil virus. Experimentáln ě se zkouší alfa-thymosin,
který podporuje činnost T bun ěk (napadají infikované
hepatocyty). Tém ěř každá v ětší farmaceutická spole čnost
hledá preparáty k lé čba VH-C. Nejv ětší p řekážkou výzkumu ve
však neschopnost r ůstu HCV v pokusných zví řatech a v
buněčných kulturách. Vakcína proti VH-C asi nebude mít v ětší
význam, ani p řirozen ě vzniklá imunita proti HCV nemá delší
trvání. Hledají se proto preparáty které by p římo zasahovaly
do r ůstového cyklu viru. Jeden z nich (VX-497) zkouší
americká firma Vertex Pharmaceuticals z Cambridge na
dobrovolnících. (Scientific American, Vol. 280, 1999, č. 3,
s. 9-10).


