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Infekéni hepatitidy

Jsou z hlediska plUvodcl ruznorodou skupinou onemocnéni
Dnes zname inf. hepatitidy typu A,B,C,D,E
MdUzZe dojit k soucasnému onemocnéni 2-3 typy virovych hepatitid.

Laboratorné jsou na pocatku onemocnéni znamky zanétu jaterni tkané, u
chronickych forem jsou znamky degenerativniho poskozeni jater




HAV

Pivodcem je RNA virus patfi mezi enteroviry

Inkubace 14-50dni, nejcastéji 30dni

Zdroj: nemocny nebo infikovany ¢lovéka na konci inkubacni doby,
prenos je fekalné-oralni

Oblasti s vysokym vyskytem: Afrika, jihovychodni Asie, Latinska
Amerika, Stredomori

Je velmi odolny vuci vlivim zevniho prostredi, preziva tydny

pri pokojové teploté a po |éta ve zmrazeném stavu.

Uvodni projevy:
chripkové (vE€. rymy, kasle a zanétu spojivek), dyspeptické potize
kozni (svédéni, exantém), nervové potize (bolesti hlavy, zdnéty nervi)

Druha faze:
s postizenim jater a nékdy Zloutenkou, tmavou moci a svétlou stolici,
pokud nejde o anikterickou formu




* Dg: pozit. spec. IgM

 Prognosa dobr3, jaterni selhani u 0,01%,
neprechazi do chronického stadia

Prevence:
pasivni imunizace nespec. lidskym Ig
aktivni zivou atenuovanou vakcinou.

Podani vakciny se muazZe uplatnit i v postexpozicni profylaxi pro rychlou
tvorbu protilatek




HBV

PGvodce DNA virus z ¢eledi hepadnaviridae
Inkubacni doba 50 (30) -180dni, nejcastéji 3 mésice

virus preziva v zaschlé kapce nékolik tydnl, zmrazeni ho nenici
Zdrojem je akutné ¢i chronicky nemocny ¢lovék
infekénost se udava 100x vétsi nez u AIDS

Cesta prenosu — télni tekutiny, krev, sperma, posevni sekrety

a to i ve formé kontaminovanych néstroj

(zdravotnictvi, i.v. narkomani, pedikudry, manikury, holici strojky,
zubni kartacky,akupunktura, tetovani, piercing)

Prenos pri pohlavnim styku je ve vyspélych zemich rel. vyznamnou
cestou.

Prenos z nemocné matky na novorozence je vyznamny hl.

v Africe a Asii




e Klinika: priznaky necharakteristické , chfipkové®, dyspeptickeé,
dale kloubni, kozni a nervové

Akutni hepatitida B
vétSinou benigni onemocnéni koncici ve vétsiné pripadl spontannim
uzdravenim,

v0,1-1 % pripadd probiha onemocnéni fulminantné s vysokou mortalitou.
5-10% onemocnéni prechazi do chronicity s moznou fibrosou

a cirhosou jater a event. ca jater

Chronicka hepatitida B

trva déle nez 6 mésicu, rozezndvaji se nasl. stadia:
- faze replikacni, HBeAg pozitivni forma

- faze replikacni, HBeAg negativni forma

- faze nizké replikace tzv. inaktivni nosici




diagnostika

prukaz HBV DNA - polymerdzova retézova reakce (PCR)

kvantifikace mnozstvi viru v séru je nutna

kvalitativné je pozitivita HBV DNA i u inaktivnich nosicl viru, dokonce casto
i po sérokonverzi HBsAg/anti-HBs

Virémie - v mezinarodnich jednotkach (IU)/ml nebo v pg/ml

primé molekularné hybridizacni metody - dolni hranice senzitivity téchto
testl je zpravidla 105 kopii/ml

V soucasnosti se doporucuje léc¢it nemocné s hladinou HBV DNA
>105 kopii/ml, coz je klinicky vyznamna uroven replikace

NizSi virémie obvykle nevyvolava aktivni chronickou hepatitidu
s progredujici fibrozou.




Stav po hepatitide B

faze HBsAg negativity: pozitivita celkovych anti-HBc protilatek

perzistence HBV v organismu i po dosazeni HBsAg negativity je trvala, u
vétsiny HBsAg negativnich jedincl s izolovanou pozitivitou anti-HBc lze
prokdzat nizkou uUroven virémie (HBV DNA v rozmezi 101 - 102 kopii/ml).

koinfekce virem hepatitidy D (HDV) a hepatitidy C (HCV)

faze imunotolerance HBV

Pacienti s chronickou hepatitidou B ve fazi replikaCni

mohou mit i pri vysoké virémii normalni aktivitu ALT v séru diky
imunotoleranci viru.

Prechodna faze imunotolerance, trvajici ale i roky, byva v pocatecni fazi
vyvoje chronické




lécba

v akutni stadiu

symptomaticka, se snahou zabranit dalSimu poskozeni jaternich bunék —
infuze glc s B vit.,C vit., event. roztoky aminokyselin, event.
hepatoprotektivni [atky

|éCba aktivni chronické HBV:
pegylovany interferon (IFN) alfa 2a, konvencni interferon,
lamivudin, adenovir dipivoxil

predpoklady:

pritomnost chronické infekce HBV>6 mésicl

znamky aktivni virové replikace (HBV DNA v séru >105 kopii/ml).
biochemicka ¢i morfologicka aktivita nebo progreduijici fibroza jater

jaterni cirhosa vyvolana HVB je i indikaci k transplantaci jater



Depistaz a prevence HBV

e Kontakty jsou vysetfeny do 3 dnl po izolaci nemocného
a pak minimalné za 90 a 150 dnu po poslednim styku s nemocnym

Prevence:

uzivani jednorazového zdr. materialu

pravidla barierového pristupu pfri praci s biologickym materialem
spravné provadéna desinfekce a dekontaminace

Imunizace

Pasivni - podani specifického imunoglobulinu vede k okamzité dostupné
ochrané — provadi se do 24hod po expozici, plsobi 2-3 mésice

Aktivni - pravidelné ockovani je zavedeno od r.2001




Imunizace dle vyhl. 65/2009 a 299/2010, kt. se
méni vyhl. 537/06

Pravidelné ockovani

u déti v ramci hexavakciny (proti zaskrtu, tetanu, pertusi, invazivni on.
zpUs. Hemophilem influenze, poliu a HBV)

pri rizikové expozici biologickému materialu
u osob zarazenych do dialyzacniho programu

u osob nové prijatych do domovu pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo do domovu se zvl. RezZimem

Zv1astni ockovani
e proti VHB u zaméstnancu exponovanych biologickému materialu

e proti VHA a VHB u noveé pfrijimanych zaméstnanct a pfislusnik
integrovaného zachranného systému (zakonem stanoveného)




HVC

Plvodce patfi do skupiny RNA vir(i — Flaviviridae

obvykle probiha nerozpoznana a dg. je spiSe nahodné, napr. pfi
preventivnich prohlidkach

Inkubaéni doba 14-180dni, nejcastéji 6-9 tydnu.

Pri spiSe vyjimecné se vyskytujicim akutnim prabéhu muze byt icterus a
dyspeptické potize.

U chronického pribéhu (do kt. pfechazi 55-85% onemocnéni) je
dominantnim priznakem Unava. Chronicky nemocny je ohrozen jaterni
cirhosou s jaternim selhanim.




HCV rozdifena na celém svété, CR patfi k zemim

s rel. nizkym vyskytem.

nejvice nemocnych je ve mezi intravenosnimi uzivateli drog
muUze dochazet i k opakovanym infekcim

kontakty nemocnych jsou vysetreni do 3 dn( po izolaci
nemocného a dale za 30 a 90 dnu po izolaci nemocného.

|éCba — PEG INF, virostatika

pegylace (navazani INF na polyetylenglykol) vede

ke zlepSeni farmakokinetickych a biologickych ucink(
predikce Uspésnosti [éCby PEG INF —
ugenotypti2a3 90%

u genotypu 1 (vétsina onemocnéni v CR) - 50%

Byly zaznamenany pripady priznivého ovlivnéni u cirhoz.




Dalsi hepatitidy

Virova hepatitida typu D je vazana na vyskyt HVB, prenasi se parenteralné a
sexudlné.Infekce HDV zhorsuje priibéh HBV

Virova hepatitida typu E

obdobné HAV, v zemich s nizkou hyg. Urovni (Asie, Afrika), prenos od zvirat ( prase,
potkan), u nas zavlecené infekce, neprechazi do chronicity, ale nebezpecné pro
téhotné Zeny, u kt. maze dojit i k dmrti

Virus , hepatitidy” F
byl zjiStén enterdlné, nejsou Udaje o jeho hepatotropnim pusobeni

HGV prenaseny parenteralné, s prevalenci u osob s chr. HBV a HCV — neni
jednoznacné prokazana jeho schopnost poskodit jatra

U osob s HCVa souc. HGV bylo ¢astéjsi poskozeni bilidrnich duktt

Transfusion transmissible hepatitis virus (TTV) parenterdlni i fekdlné ordlni pre
nevylovava chr. poskozeni jater.




Hepatitidy jako nemoci z povolani

HAV je hlasena velmi ojedinéle

HBV pocet hlasenych se velmi snizil, Casto s datem vzniku potizi pred
radou let v situaci, kdy onemocnéni probihalo radu let nerozpoznano

HCV - jsou hlaSena zejména chronickd onemocnéni s blize neurcenou
dobou vzniku, pozdé diagnostikovana

VétsSina nové dg. onemocnéni chr. HBV jsou dlouhodobé probihajici
onemocnéni

lzolovana HBsAg pozitivita neni hlasena jako nemoc z povolani, stejné jako
pritomnost protilatek, vyzaduje se i pritomnost dalSich objektivnich pt.
onemocnéni, minimalné posthepatického a Unavového sy

Pokud je zaméstnan nosi¢ HBs Ag, neni potreba omezovat jeho pracovni
moznosti — prenos je mozny pouze parenteralné nebo intimnim kontaktem




odskodnovani a dalsi pracovni zarazeni

e boduje se, stejné jako u ostatnich NZP jak bolestné, tak i ztizeni
spolec¢enského uplatnéni dle vyhl. 440/2004 ?

e je prihlédnuto i k absolvovanym vysSetfovacim postuplm (jaterni biopsie) a
event. antivirotické [écbhé

dalSi pracovni zarazeni neni samotnym priznanim NZP nijak ovlivnéno,
zvazuje se jen zdravotni stav nemocného




Kasuistika 1

PA: zdravotni sestra na hemodialyze, nyni v SD

NZP — infekéni hepatitida typu B s vleklym postizenim jaterniho
parenchymu - hlasena v r. 2005 s datem zjisténi 1986, trva elevace

jaternich testu

subj. trva zacpa a nadymani, s bolestivosti v jaterni oblasti, zvySena vecerni
unava

( AST 0,62, ALT 1,43),elfo bilkovin séra bez patolog. nalezu
ze sledovani v hepatologické poradné vyrazena v r. 2007




Kasuistika 2

|ékar na septickém JIPu ortopedického pracovisté
inf. hepatitis typu B hlasena v r. 2003

subj. intermitentni tlak v levém podzebri po dietni chybé, JT a elfo bilk.
séra s norm. hodnotami, HCV neg.

odskodnén, nasledky NZP trvaji, dale dispenzarizovan na KPL

pracovni zarazeni beze zmény.




