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KOMENTAR

Virus hepatitidy C a nervovy systém:

Komentar k praci Ambler et al

Progredujici axonalni senzitivné-motoricka
multifokalni polyneuropatie u pacientky
s chronickou hepatitidou C

Chronickd infekce virem hepatitidy C
(HCV) je spojena s fadou extrahepatal-
nich nemoci, z nichZ nejc¢astéjsi je smi-
sené kryoglobulinemie (SK). Do souvislosti
s infekci HCV je davdna i membranopro-
liferativni glomerulonefritida, riizné tyreo-
patie, Sjogrentv syndrom, séronegativni
artritida, lichen planus, porfyria cutanea
tarda, B bunécny lymfom s nizkym stup-
ném malignity, idiopatickd trombocytope-
nicka purpura, autoimunitni hemolyticka
anémie a fada dalsich onemocnéni, u kte-
rych je asociace s infekci HCV méné jasna
(systémovy lupus erythematodes, polymy-
ositis/™dermatomyositis, kryptogenni fibro-
tizujici alveolitida, Behcettv syndrom,
syndrom GuillainGv-Barrého aj.) [1].
Casty spole¢ny vyskyt SK a infekce
virem hepatitidy C byl popsan zahy po
objevu HCV a zavedeni diagnostickych
testl pro prikaz infekce timto virem do
rutinni praxe [2]. Retrospektivni analy-
zou bylo zjisténo, Zze 80-98 % pacientl
s dfive diagnostikovanou esencidlni SK
ma v séru pritomny protiladtky anti-HCV
a ribonukleovou kyselinu viru (HCV RNA)
[3-5]. Protilatky anti-HCV a HCV RNA byly
nalezeny i v kryoprecipitatech, spole¢né
s revmatoidnim faktorem. Kryoglobuliny
se skladaji z komplexu imunoglobuling,
které in vitro precipituji pfi ochlazeni pod
teplotu lidského téla. Vaskulitida je vyvo-
l[dna ukladanim téchto imunokomplexd
v malych cévach. Predpoklada se zasadni
vyznam HCV v etiopatogenezi SK. Virus
hepatitidy C totiz neni jen hepatotropni,
ale i lymfotropni. Infikuje B lymfocyty
a vyvolava syntézu monoklonalniho imu-
noglobulinu IgM s aktivitou revmatoid-
niho faktoru. Tento imunoglobulin tvofi
v chladu imunokomplexy s imunoglobuli-
nem IgG a ty se podileji na vzniku vasku-
litidy. V literatufe se udava, ze 36-45%

pacientl chronicky infikovanych HCV
ma pfitomny kryoglobuliny v séru, ale
u méné nez 10 % z nich se vyvine klinicky
manifestni vaskulitida [5,6]. U velké ¢asti
téchto osob Ize prokdzat v séru téz pfi-
tomnost revmatoidniho faktoru, i kdyz
vétsina z nich nema projevy extrahepatal-
niho onemocnéni. Pokud nejsou pfitomny
klinické znamky vaskulitidy, neméla by se
diagnoza kryoglobulinemie stanovit. Kli-
nicky vyznam pfitomnosti nizkych hladin
kryoglobulinG u pacient s chronickou
hepatitidou C neni znédm [7].

Kryoglobulinemie se ¢asto klasifikuje do
trf typU, pritom s infekci HCV jsou typicky
spojeny kryoglobulinemie typu Il nebo Il

Typ | — pfitomen je monoklonalni
imunoglobulin.

Typ Il — charakteristicka je pfitomnost
monoklonalniho imunoglobulinu nejcas-
téji tfidy IgM (ale i 1gG nebo IgA), ktery
ma aktivitu revmatoidniho faktoru proti
polyklonalnimu IgG.

Typ Il — se odlisuje od typu Il pfitom-
nosti polyklondiniho revmatoidniho fak-
toru IgM [3].

Smisena kryoglobulinemie je klinicky
charakterizovana exantémem charakteru
purpury ¢i urtiky, slabosti, artralgiemi,
glomerulonefritidou (v nejtézsich pfipa-
dech vedouci k nefrotickému syndromu
a progredujicimu renalnimu selhani), Ray-
naudovym fenoménem a ,sicca” syndro-
mem. Z neurologickych manifestaci SK
jsou nejcastéjsi periferni neuropatie, vzac-
néjsi je postizeni centrdlniho nervového
systému charakteru jak krvacivé, tak is-
chemické cévni mozkové prihody [8-10].

Pfed poznanim zasadniho vyznamu
infekce HCV pro tvorbu kryoprecipitatd,
a tim i vzniku vaskulitidy se SK lécila
prepardty s imunosupresivnim ucinkem,
zejména kortikosteroidy nebo plazma-
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ferézou. V soucasnosti je zakladem
[é¢ba chronické infekce HCV —interfero-
nem alfa, pegylovanym ¢i konvenénim,
a ribavirinem. Prirozeny pribéh SK nenf
zcela jasny, ale onemocnéni jen velmi
zfidka odezni spontanné bez antivirové
[é¢by. U ¢asti nemocnych s kryoglobuli-
nemii maze dojit k proliferaci B lymfo-
cytl v kostni dfeni a jatrech a vznikne
lymfom z B lymfocytl s nizkym stupném
malignity [11,12].

Kazuistika autord Amblera a Hejdy [13]
potvrzuje, Ze extrahepatalni projevy in-
fekce HCV jsou pomérné casté a velmi
rozmanité a bohuzel se na né v praxi pfi-
[i$ nemysli. V popisovaném pfipadé byla
mlada pacientka nejméné deset let IéCena
pro kozni a neurologické demonstrace
SK, neZ bylo toto onemocnéni a jeho aso-
ciace s chronickou infekci HCV proka-
zano. Nasledna lécba pegylovanym inter-
feronem alfa a ribavirinem vedla béhem
12 tydnd k negativizaci HCV RNA v séru.
Neurologicky nalez se v3ak spiSe zhor-
Sil, a proto byla zahdjena lécba rituxima-
bem, kterd vedla k zastaveni progrese
neuropatie a k mirnému zlepseni klinic-
kého obrazu i EMG parametrd, jez pfe-
trvava i zhruba po roce od skoncenf |écby
rituximabem.

Pokud léc¢ba pegylovanym interfero-
nem alfa a ribavirinem vede s trvalému
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ke zlepseni jaterniho histologického na-
lezu, ale i vyrazné redukci ¢i Uplnému vy-
mizen{ extrahepatélnich projevd infekce
HCV. V prezentovaném pripadé Uspésna
|écba chronické infekce HCV nevedla
k utlumu projevl periferni neuropatie,
ale naopak se stav po strance klinické
i EMG zhorsil. Teprve podani rituxi-
mabu tento nepfiznivy stav dlouhodobé,
mozna i trvale, zvratilo. Dlouhodobé
sledovani pacientky po strance neuro-
logické i hepatologické bude i naddle
nutné, protoze recidivu projevl SK nelze
v budoucnu vyloucit.
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Kniha ma celkem 568 stran. Jde cisté
o vyukovy material navazujici na 7. vy-
dani oblibeného prehledu neurochirurgie
od Greenberga. Tato kniha na podkladé
sofistikovanych a velmi dobfe zpracova-
nych testd umoznuje hodnoceni védo-
mosti ¢tendre po studiu vyse uvedeného
prehledu. Testy jsou perfektné vypraco-
vany, maji logické usporadani a vhodné
navazuji na jednotlivé kapitoly prehledu.
Ctendr si mdze ovérit také to, zda udaje,
které si zapamatoval, jsou ty podstatné.
Obé knihy spole¢né vytvari harmonicky

celek. Orientace v samotnych testech
a odpovédich je velmi prehledna. Napfi-
klad odpovéd na otazku p. 2:145mm
tak, jak je oznacena v testech, nalez-
neme v knize Greenberg: Handbook of
Neurosurgery, 7th Edition, na strané 2,
a to 145mm od vrcholu strany. Takto
je mozné velmi rychle v pfipadé potieby
a pro spravnou kontrolu, nalézt odpovéd.
Domnivam se, Ze tato kniha zvysi vytéz-
nost védomosti, které jste ziskali ¢tenim
sedmého vydani Greenbergova prehledu
neurochirurgie.

Kniha je urena predevsim neurochi-
rurgdim, ktefi si chtéji udrZzet soucasné
znalosti v oboru a také se chtéji presvéd-
¢it o tom, kolik si téchto znalosti ucho-
vali a v jaké kvalité. Pfinosna viak je i pro
konzervativni obory, a to predevsim pro
neurology, ale také pro dalsf |ékare, kteri
chtéji mit prehled o indikacich a zptso-
bech chirurgické lé¢by u rady neurochi-
rurgickych diagnoz.
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