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Virové hepatitidy B a C patfi mezi ¢asté pric¢iny chronického onemocnéni jater. Virova hepatitida D se v Ceské republice vyskytuje velmi
ziidka, a to pfedevsim u imigrantt. Virus hepatitidy D je satelitni virus, pro svou replikaci a pfenos potfebuje hostitelsky virus — virus
hepatitidy B. Vakcinace proti hepatitidé B tedy chrani i proti hepatitidé D. Vakcina proti virové hepatitidé C nebyla dosud vyrobena.
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Viral hepatitis B, C, and D

Viral hepatitis B and C are common cause of chronic liver diseases. Viral hepatitis D is extremely rare in the Czech Republic, only immi-
grants can be infected more frequently. Hepatitis D virus is a satellite virus it needs host virus - hepatitis B virus - for its replication and
transfer. Vaccination against hepatitis B virus is therefore protective against hepatitis D virus infection as well. Vaccine against hepatitis
Cvirus has not been generated yet.
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DEFINICE

B virové hepatitidy (VH) B, Ca D — parenterdiné prenosné VH
B celosvétovy zavazny zdravotnicky problém

B neexistuje samostatnd VH D, ale vzdy je nutna soucasna infekce virem hepatitidy B

EPIDEMIOLOGIE

VIRUS HEPATITIDY B (HBV) A VIRUS HEPATITIDY D (HDV) SE PRENASEJI:

B krvi nebo organy pfi transplantaci (v soucasnosti ve vyspélych zemich svéta véetné CR raritni)

B sexudlnim stykem

m  vertikdlné z matky na novorozence

B jatrogenné pfi invazivnich vykonech
VIRUS HEPATITIDY C (HCV) SE PRENASI:

B krvi (predevsim) — do roku 1992 (zacatek testovani krevnich darcl) — zejména transfuzemi, v soucasnosti témer vyhradné sdilenim injekéniho
instrumentaria mezi injekénimi uzivateli drog (IUD)
B sexudlné (vzécné)

m vertikdlné (vzacné)

ZAVAZNOST

B béhem svého Zivota se HBV nakazi vice nezZ 2 miliardy osob, chronicky infikovano 350-400 milion( lidi, v CR asi 0,5 % populace (2001)
B HCV - 3% chronicky infikovanych osob celosvétove, 0,2% v CR (2001)

HDV - v CR zcela vyjime¢né

ETIOPATOGENEZE

B maly obaleny DNA virus

B obal obsahuje povrchovy antigen (HBsAg), nazyvany téz australsky antigen

B dfen (core) obsahuje dienovy antigen (HBcAg), antigen ,e" (HBeAg), enzym DNA polymerazu a deoxyribonukleovou kyselinu viru (HBV DNA)
virus nenf pfimo cytopatogenni, zanik infikovanych hepatocytd vyvoldn imunitnf reakci hostitele

HCV

B maly obaleny RNA virus
B geneticky velmi variabilnf — 6 genotypU (1-6), nékolik desitek subtypt (a, b...)
B mechanizmus poskozeni — kombinace pifmého cytopatického Ucinku viru a imunitni reakce hostitele
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Ve zkratce

HDV

B unikdtni infekeni agens, tzv. satelitnf virus, potfebuije jiny (pomocny) virus (HBV) pro svdj pfenos a mnozenf
B obal HDV - HBsAg, jadro — antigen viru hepatitidy D (HDAQ) a ribonukleova kyselina viru (HDV RNA)
B patogeneticky mechanizmus HDV nenf zatim znam

INKUBACNI DOBA

B VHBaVH D 30-180 dnf, nej¢astéji 2-3 mesice
m VH C15-180 dnf, vétsinou 5-12 tydnd

KLINICKY OBRAZ

AKUTNIiVH B

B Dbenigni onemocnéni, vétsinou spontanni uzdraventi, 0,1-19% pripadd fulminantni hepatitida (vysokd mortalita)
B prodromy — chripkové pfiznaky, subfebrilie a bolesti kloub(

B v détstvi - vétsinou lehci pribéh (Casto bez ikteru), vysoka pravdépodobnost chronicity (u novorozenct > 90 %)
[

v dospélosti — tretina pripadl iktericky, tfetina pod obrazem nespecifickych chripkovych priznakd, tretina asymptomaticky, chronicita 1-5 %
CHRONICKAVHB

m  infekce HBV delsi nez 6 mésicd

B aktivni forma — perzistuje aktivni virova replikace (HBV DNA >2000IU/ml, zvysené ALT, vyznamné zanétlivé a fibrotické zmény — nebezpedi
jaterni cirhozy), indikace k antivirové terapii

B inaktivniforma (nosi¢ HBsAg) — HBY DNA <2000 IU/ml, ALT normalni, histologicky ndlez normalini) — antivirova lé¢ba neindikovana, jen sledovani

AKUTNI I CHRONICKA VH C

B prevazné asymptomatickd, odhalena prevazné nédhodou

KOINFEKCE HBV A HDV

B ndakaza obéma viry ve stejnou dobu

B vysledek vétsinou priznivy, chronicita v 2-7 %

SUPERINFEKCE HDV NA CHRONICKOU INFEKCI HBV

B 7z3vazna

B akutnf exacerbace chronické hepatitidy, rychla progrese do jaterni cirhézy, dekompenzace jiz existujici cirhozy

DIAGNOSTIKA
Diagnéza VH - obecné je mozné stanovit jen sérologicky
VHB

Typické sérologické a molekuldrné genetické néalezy jednotlivych stadif prirozeného vyvoje infekce HBV jsou uvedeny v tabulce 1. Uvedené nalezy
predstavujf nej¢astejsi a nejjednodudsi mozné varianty. V pfipadech rliznych mutaci virového genomu se mohou sérologické nalezy vyznamné li-
Sit. Pi nejasnostech je proto vhodné konzultovat specializované pracoviste

VHC

B akutnfichronickd — pozitivni anti-HCV a HCV RNA v séru (tézka porucha imunity — jen HCV RNA pozitivni)

B stav po akutni/ VH C nebo vylécené chronické VH C — pozitivni anti-HCV, negativni HCV RNA)

VHD

B akutnf - pozitivni anti-HDV IgM, pokud nedojde k pfechodu infekce do chronicity jsou nahrazeny anti-HDV IgG, HDAg, HDV RNA

B chronickd — anti-HDV IgM (vyse jejich titru koreluje s aktivitou chronické hepatitidy), anti-HDV IgG, HDAg, HDV RNA

TERAPIE

Lécba akutnich virovych hepatitid probiha za hospitalizace na infekénich oddélenich a klinikédch
B nelisi se podle typU virovych hepatitid, lé¢ba chronickych hepatitid je ambulantni

ANTIVIROVA LECBA

B akutni VH B - jen fulminantni a protrahovany priibéh — lamivudin (ZEFFIX®)

B chronickd VH B — pegylovany interferon (PEG-IFN) alfa-2a (PEGASYS®), tenofovir (VIREAD®), entecavir (BARACLUDE®)

B chronickd VH C dosud nelécend infekce genotypem 1 a ostatni genotypy vzdy — PEG-IFN alfa-2a (PEGASYS®) nebo alfa-2b (PEGINTRON®)
a ribavirin (COPEGUS®, REBETOL®)

chronickd VH Cjiz v minulosti netispésné lécend infekce genotypem 1 — PEG-IFN alfa + ribavirin + boceprevir (VICTRELIS®) nebo telaprevir (INCIVO®)
B chronickd VH D - PEG-IFN alfa-2a (PEGASYS®)
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PROGNOZA

CELOSVETOVE ROCNE

B asi 50 tisic dmrti na fulminantni hepatitidu B

B 0,5-1,0 milion Umrtf na dekompenzovanou jaterni cirhézu a hepatoceluldrnf karcinom

B HCV-rozvinuté staty svéta — 70% chronickych hepatitid, 40 % jaternich cirhdz, 60% hepatocelularnich karcinomd, indikace k tfetiné transplantacf jater

PREVENCE

HBV (HDV)

B (c¢innd a bezpecnd imunizace proti HBV je dlouhodobé bézné dostupna

m  rekombinantni vakciny ENGERIX B®, FENDRIX®, HBVAX PRO®

B soucasna vakcinace proti hepatitidé A a B pomoci kombinované vakciny (TWINRIX®, AMBIRIX®)
B vakcinace proti hBV chranii proti HDV

HCV

B vakcina proti HCV zatim nebyla vyrobena

Tabulka 1. Sérologické a molekularné biologické nalezy v séru pfi infekci HBV
HBsAg anti-HBs HBeAg anti-HBe  IgGanti-HBc  IgM anti-HBc  HBV DNA

Akutni VH B + - + - + + +
Chronicka VH B ve fézi replikacni - HBeAg pozitivni + - + - + +/- +
Chronicka VH B ve fézi replikacni - HBeAg negativni + - - +/- + +/- +
Chronicka VH B -inaktivni nosi¢stvi + - - + + R -
Postinfekéni protilatky - + - + + - R

Postvakcinacni protilatky - + - - - . _

VH = virova hepatitida
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