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Virové hepatitidy

» Difuzni zdnéty jater virového puvodu

» Prenosné z Clovéka na Clovéka
» primy kontakt
» krevni derivaty
» /Zdroj: Clovek, voda, potravina
» Priobéh:
» akutni hepatitida
» fulminantni pribéhn
» selhdnijater
» Chronickd hepatitida
» cirhdza
» hepatoceluldri karcinom (HCC)



Tab. 1 - Charakteristika peti hepatotropnich vira zpusobujicich virovou hepatitidu

Virova hepatitida
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HCC - hepatocelutdmy karcinom

http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/virove-hepatitidy-450132



» Rocné onemocni
» 20 milionu lidi hepatitidou E
» 1,4 milionu lidi hepatitidou A

» Rocné umre vice nez 1 milion lidi na hepatitidu B a C a jejich
komplikace



Tab. 2 - Endemické oblasti virovych hepatitid

Hepatitida
A

Endemické oblasti

Stiedomorfi, vichodni Evropa, Asie véetné
indického subkontinentu (mimo Japonsko,
Singapur a Hongkong), Afrika, Stiedni a Jizni
Amerika, Karibska oblast, Gronsko

Afrika, stfedni a jihovychodni Asie, Cina, Aljaska,
amazonska oblast Jizni Ameriky, nékteré ostrovy
Oceanie, pobfezni oblasti Gronska

nékteré oblasti Afriky (Egypt, zapadni Afrika),
néekteré zemé Arabského poloostrova, vychodni
a jihovychodni Asie (Japonsko, Cina, Thajsko),
Jizni Amerika

jizni Italie, severni Afrika, Rumunsko, asijské Rusko,
Kasmir, Kenia, zapadni Amazonie

severni, zapadni a vychodni Afrika, Blizky vychod,
stfedni Asie, indicky subkontinent, jihovychodni
Asie, Cina, Stfedni Amerika (Mexiko, Haiti, Kuba),
Brazilie, Venezuela
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Vyskyt virovych hepatitid v CR 2006 — 2015
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Zdroj: Epidat



Enterdlné prenosné hepatitidy
Hepatifida A

> Prenos iekallieieiEi GEOGRAPHIC DISTRIBUTION OF
» kontaminovand strava &i voda HEPATITIS A VIRUS INFECTION
» Andlni styk

» Acidorezistentni
» Pomnozneni v jGirech

» Poskozeni jater spise imunopatologicky
» CD8+ lymfocyty, NK bunky

Anti-HAV Prevalencs
High
B Highiintermediate ™.
B Intermediate
H Low
B Very Low




Hepatifida A

» Inkubace 30 (15— 56) dni
» Asymptomaticky prubéh - vétsinou u déti
Subklinicky

» Subfebirilie, dyspepsie
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Cholestatickd forma

Fulminantni prubéh 0,5%

lkterus u 30%

Neprechdzi do chronicity
Diagnostika: IgM HAV

lgG HAV zajistuji dozivotni imunitu
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Hepatifida A

Hepatitida A, Epidat, nemocnost podle véku
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» Terapie raciondlni vyzivou
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» bez alkoholu a prepalovanych tuku
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» Prevence: ,cookit, peelit, or leave it"
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» Ockovdni
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» Inaktivovand vakcina: 2 davky d 6-12m
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» Profylaxe
» Od roku véku inaktivovand vakcina
» Od 40 let véku gamaglobulin (protilatky) s ochranou 12 — 20 tydnU

» Zakonnd hospitalizace (infekciozita je ale nejvyssi na zacatku
klinickych projevU)



Enterdalné prenosné hepohhdy
Hepatifida E

» V ,promyslovych* zemich:
» Tepelné nedostatecné upravene veprove

» PrUbéh joko hepatitida A

,\ .
Levels of Endemicity C.'A %\
for Hepatitis E Virus (HEV) \ A

» U téhotnych v Indii 20% fulminantni probéh [ f f/
{ ;,f
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(waner-bome ouroaks or confirmed

HEV rfection in 225 %ofspcrm

(confiemed HEV infaction in <25%
of sporades non-A, non-8 hepatins )

» Imunosuprimovani, po Tx jater ot Eraeme
» IgM HEV
» LéCba symptomatickd

» Chronicky prdbéh zcela vyjime&né L= Q

» Ockovacilatkaodr. 2011 na genotyp 1 ( a 4)



Parenterdlné prenosné hepatitidy
Hepatitfida B

» Krevnimi derivaty (kontrolovano)
» Sexudinim kontaktem 24
» Vertikdlné: z matky na dité ':f |||
» Vakcinace dvandctiletych a kojencu od r 2001 §  HBsAg Prevalence I
& >8% -High -
> Akutni VHB B 2.7% - Intermediate mc

B <2% - Low
» Prodromy: vyrdzka, bolesti kloubU, horecka

» Fulminantni prObéh v 1%
» Zvyseni hodnot ALT, AST déle nez ém: chronickd hepatitis

» PodpuUrnd terapie, Lamivudin pri fulminantnim pribéhu, ev. Tx jater




C h I’O N |C ké h e p O hhd O B Risk Factors for Acute Hepatitis B

United States, 1992-1993

Heterosexual*

350 milionu lidi na svété Injecting |

Drug Use
Mo, o y . 7 © (15%)

HBsAQ pozifivita vice nez 6 mesicu

S S Homosexual Activity {9%)
5% I’IZI|<O U dOSpGlYCh Household Contact (2%)

/« Health Care Employment (1%)
Unknown [31%) fOther (1%)

20 u 50% dé-l-l' meZ| 'I e 5. rokem VékU * Includes sexual contact with acute cases, carriers, and multiple partners.

Source: CDC Sentinel Counties Study of Viral Hepatitis

Veétsinou asymptomaticky pribéh, dokud nejsou komplikace, relapsy
Fibréza, 70 — 85% cirndza, HCC (25 — 40% z nich s rychlym pribéhem)
Polyarteritis nodosa, glomerulonefritida

Prdbéh zhorsuje: HCV, HDV, HIV, toxiny, |éky

Cilem terapie: utlumit virovou replikaci: INF a2a, lamivudin,...

V VSV V VvV Vv



Hepatitfida B
v détskem veku

» Rozhodnuti o zahdjeni terapie
» Ani brzy (nefunguje, rezistence na terapii)
» ani pozdé (rozvoj cirhdzy a HCC)

» (PEG) Interferon alfa, lamivudin (od 3 let)

» Prevence

» Ockovani, soucast hexavakciny, od 9. tydne véku

» 4% non respondéry, jinak dozivotni imunita

» Screening téhotnych

» Imunoprofylaxe do 24 hodin po porodu

» Hyperimunni globulin + aktivni imunizace: Engerix B

Age at Aquisition of Acute and Chronic HBY Infection
United States, 1989 Estimates
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Acute HBY Infections Chronic HBY Infectians



Parenteradlr
Hepatitida D
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Infikovdino 5% nositeld HBsAg
Koinfekce nebo superinfekce HBV
Vyssi prevalence u uzivatelt i.v. drog
Koinfekce jako tézkd hepatitida
Superinfekce jako relaps chronické HBV

» AZs fulminantnim probéhem
85% cirhdza do nékolika let, vyssi riziko HCC
Lécba PEG INF a
Prevence ockovanim proti HBV

e prenosné hepatitidy

Geographic Distribution of HDV Infection




Parenterdlné prenosné hepatitidy
Hepatitida C

vV vV v vV v v vV Y

Krvi, krevnimi derivaty (v CR prakticky vymizelo)
Méneé Casto vertikalné

Sexudlnim kontaktem (homosexudlnim)
Nejpostizenéjsi jsou i.v. uzivatelé drog

70 — 80% prechdzi do chronicity

20-30% do 5 - 20 let jaterni cirhdza

5% z nich kazdorocnée vyvine HCC

U déti se vétsinou neléci

Hepatitis C: A Worldwide Epidemic

Estimated ~ 170 million (3.12%) globally (2003)
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World Health Organization. Hepatitis C: global prevalence: update. 2003.
FarciP, et al. Semin Live D 2000WasleyAetlSm L erDis. 2000.

Remis, for the Public Health Agency of Canada. Modeling the Incidence and Prevalenc fHepa sC
Infection and its Sequelae in Can d.a 2007. Unpubli hedd 3, 2009.

» DAA —direct acting agens = pfimo puUsobici virostatika

» T.C. nejsou schvdlena v terapii u déeti



Hepatitida C u défi

» Vertikdlni prenos ve 4 - 13%

» 3-5x vétsiriziko u HIV pozitivnich matek
» Spontdnni clearance do 3 let véku v 20 — 40 % pripadu
» Do roku véku pasivné prenesenée profilatky

» Pokud jsou protilatky ev. Virova ndloz v 24mésicich, potom
dispenzarizace

» LéCba ev. Pfed ndstupem do 3koly, &iv 2. stupni ZS



Dekuji za pozornost
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