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COVID-19

Neočkovaní a průlomové infekce

 Symptomatická terapie; antikoagulace

 Antivirotika

• remdesivir, favipiravir, molnupiravir

 Imunizace

• Rekonvalescentní plasma

• Monoklonální protilátky

 Imunosupresiva proti cytokinové bouři

• dexamethason

• baricitinib, toculizumab



COVID-19, pasivní imunizace

Rekonvalescentní plasma

 imunoglobuliny: botulismus, vzteklina, záškrt, 

tetanus, hepatitida B, neštovice, CMV

 rekonvalescentní plasma u covidu-19

 původně v kritickém stavu

 výsledky studií kontroverzní (Recovery)

 efekt SNAD d první 3 dny, vysoký titr 

neutralizačních protilátek

 logistika nevýhodná



COVID-19, pasivní imunizace

Monoklonální protilátky

 bamlanivimab + etesivimab

 BLAZE-1, 70% redukce hospitalizace a úmrtí

REGN-COV2: casirivimab + imdevimab

 COV-2067, 70% redukce hospitalizace a úmrtí

 léčebné podání: prevence progrese covidu-19

 postexpoziční profylaxe u kontaktů

 COV-2069, -66% redukce nákazy, -81% symptomů

 pro dospělé a děti od 12 let a 40kg



COVID-19, pasivní imunizace

Monoklonální protilátky (2)

Léčebné podání:

 vysoké riziko progrese

 pozitivní PCR či antigenní test

 do 10 dnů od počátku příznaků

 stav nevyžaduje

 hospitalizaci pro covid-19

 léčbu kyslíkem pro covid-19



COVID-19, pasivní imunizace

Monoklonální protilátky (3)

Postexpoziční profylaxe:

 vysoké riziko progrese

 do 4 dnů od kontaktu

 neočkovaný nebo předpoklad nedostatečné 

imunitní odpovědi po očkování

 úzký kontakt



COVID-19, pasivní imunizace

Monoklonální protilátky (4)

Postexpoziční profylaxe – úzký kontakt:

 do 2 metrů více než 15 minut

 fyzický kontakt (objímání, líbání)

 jídlo či pití ze společného nádobí

 expozice aerosolu (kýchání, kašel)

 v pobytovém zařízení na stejném úseku

 v nemocnici ve stejném pokoji



COVID-19

Pacient s vysokým rizikem

 BMI > 35 kg/m2

 chronické onemocnění ledvin včetně  dialyzovaných

 chronické onemocnění jater

 diabetes mellitus

 primární nebo sekundární imunodeficit

 imunosupresivní léčba

 chronické plicní onemocnění v dispenzarizaci (např. CHOPN, 

intersticiální plicní onemocnění, bronchiální astma, plicní 

hypertenze, cystická fibróza, spánková apnoe)



COVID-19

Pacient s vysokým rizikem (2)

 onkologické onemocnění s aktuální léčbou

 trombofilní stav v dispenzární péči

 neurologická onemocnění ovlivňující dýchání

 stav po transplantaci solidního orgánu nebo kostní dřeně

 věk  65 let

 věk  55 let a současně alespoň jedno: kardiovaskulární 

onemocnění, hypertenze, chronické respirační onemocnění, 

BMI > 30 kg/m2



Doporučený postup

HIV / AIDS v ČR (2016)



HIV / AIDS

Moderní léčba

Simplifikace:

 1 x denně

 1 tableta

 jídlo

 interakce

 bez NÚL



 Mezinárodní randomizovaná studie

 215 center v 35 zemích

 Studie ukončena předčasně na základě interim analýzy:

 Riziko závažných komplikací či smrti 

redukováno o 53% u léčby ihned

ART-naivní dospělí s CD4+

> 500 / mm3

(N = 4685)

Ihned ART

Odložení ART
(dokud CD4+ neklesnou

≤ 350 / mm3)

Randomized 1:1

Interim výsledky: závažné AIDS a 

non-AIDS události, n

41

86

ClinicalTrials.gov. NCT00867048. NIH Press Release, May 27, 2015. 

HIV / AIDS

Zahájení léčby – studie START



HIV / AIDS

Kdy začít léčit

IHNED - aktivně nabízeno všem HIV+ :

 lepší prognóza pacienta

 nižší riziko šíření infekce

 U = U … nedetekovatelný virus = neinfekční

LÉČBA JAKO PREVENCE

 doživotní léčba

 nelze vyléčit … nelze eradikovat



Levi J, et al. IAS 2015. Abstract MOAD0102. Reproduced with permission.
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HIV / AIDS

Postexpoziční profylaxe

Zdravotníci:

 do 72 hodin, na 28 dnů trojkombinace

Ostatní:

 poranění

 pohlavní styk

 stejné režimy



HIV EU - přenos

Injekční 
uživatelé 

drog

Heterosexual

Sex mezi 
muži



MMS



HIV / AIDS

Preexpoziční profylaxe = PreP



HIV / AIDS

Preexpoziční profylaxe = PreP



HIV / AIDS

Preexpoziční profylaxe = PreP

Pravidelně:

 studie PROUD, UK, 1 rok

 Truvada 1 x 1 tbl. denně

 n = 544

HIV+: 3 vers. 20, 13 / 1 / rok



HIV / AIDS

Preexpoziční profylaxe = PreP

Jednorázově (on demand):

 studie IPERGAY, Francie, 9 měsíců

 Truvada 2-1-1 tbl.

 n = 400

 HIV+: 2 vers. 14



Virové hepatitidy

Výskyt VHC v ČR

ISIN, prvozáchyt?

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

VH A 862 264 284 348 673 723 930 772 211 240 183

akutní

VH B 244 192 154 133 105 90 73 85 54 41 27

chronick

á VH B 136 162 147 147 193 193 208 248 269 276 142

VH C 709 812 794 873 867 945 1103 992 1050 1138 771

VH E 72 163 258 218 299 409 339 344 272 268 223



Hepatitida C

Epidemiologie

 krví ve zdravotnictví – transfuze do 

roku 1992, dialýza, opakovaně použité 

pomůcky

 krví dnes – IUD, tetování, piercing, 

žiletka

 pohlavním stykem (riziko 7%, MSM)

 z matky na dítě (riziko 5%)



Chronická hepatitida C

Interferon-free režimy

 2-3 měsíce, 1 nebo 3 tbl. jednou denně, bez NÚL

 již po měsíci virémie = 0

 režimy:

 glecaprevir + pibrentasvir (Maviret)

 sofosbuvir + velpatasvir (Epclusa)

 sofosbuvir + velpatasvir + voxilapevir (Vosevi)

 elbasvir + grazoprevir (Zepatier)



Chronická hepatitida C

Cíle léčby HCV

 eliminace viru z těla dnes u 99% léčených

 prevence

 cirhózy, transplantace

 hepatocelulárního karcinomu (-71%)

 mortality (-43%)

 neinfekčnost: LÉČBA JAKO PREVENCE
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Hepatitida C - léčba

Vlastní zkušenosti

 posledních 400 pacientů léčených DAA 

(2018-2021, Ústí n.L.)

 67% GT1, 33% GT3



Eliminace HCV

WHO globální plán (2013)

 incidence

 snížení počtu nových případů o 90%

 (o 30% do roku 2020)

 mortalita

 redukce úmrtí na HCV o 65%

 (o 10% do roku 2020)

WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021. http://www.who.int/sdg/targets/en/

CÍLE 2030

90%   diagnostikováno

80%   léčeno



Chronické hepatitidy

Akční plány členů WHO



 anti-HCV nejméně 1x ročně u aktivních IUD

 rizikové skupiny – veřejnost - zdravotníci

 HCV Ab + Ag (skrínink a konfirmace v jednom)

PCR HCV 
RNA

 u každé pozitivity anti-HCV

 u anti-HCV+ aktivních IUD 1x ročně (reinfekce)

 point of care testy

 1x denně po 8-12 týdnů, pangenotyp. režimy

 bez omezení – všechna stádia, aktivní IUD

 dostupnost v místě a čase, úhradaLéčba

Anti-HCV

Eliminace HCV

HCV kaskáda péče

Follow up

 výsledek léčby ve FU12

 motivace k méně rizikovému chování

 reinfekce - testování a opakovaná léčba



Hepatitida C léčba

Vyloučené skupiny

 aktivní uživatelé drog

 v substitučním programu

 bezdomovci

 vězni

 nepojištění

 non-adherence



Hepatitida C léčba

Vyloučené skupiny

 aktivní uživatelé drog

 v substitučním programu

 bezdomovci

 vězni

 nepojištění

 non-adherence
Tradiční model zdravotní péče: 

pacient si hledá lékaře

!! často nefunguje !!



Hepatitida C léčba - IUD

Přizpůsobit služby

 nízkoprahovost

 bez objednání, doporučení, čekacích lhůt

 vhodné ordinační hodiny

 bez výčitek a moralizování

 upomínky (léky, návštěvy)

 pomoc psychiatra/adiktologa, 

sociálních a peer pracovníků





Chronická hepatitida C

DAA v ČR (2019)

ZP DAA IFN+RBV Celkem

VZP 1395 276 1671

Ostatní ZP 1029 97 1126

celkem 2424 373 2797



Hepatitida C léčba

Když vakcína nestačí

 pasivní imunizace – monoklonální protilátky

 HIV/AIDS

 léčba jako prevence u HIV+

 PrEP

 hepatitida C

 eliminační program WHO do roku 2030

 snížení počtu nových případů o 90%



Děkuji za pozornost


