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Terminologie

e Zloutenka

* Hepatitida

* VVirova hepatitida
* Plvodce nakazy
* Nakaza




/loutenka (ikterus, ZItacka)

e zluté zabarveni tkani, patrné na kuzi, na sliznicich a na ocnich
bélmech

e Zluté zabarveni tkani je zpusobené nahromadénim bilirubinu, ktery po
vycerpani vazebné kapacity albuminu difunduje do tkani (pfi
bilirubinemii nad 35 pumol/I)

Il pouze symptom doprovazejici radu chorobnych stavd,
nikoliv nemoc sama o sobé!!



Hepatitida, latinsky hepatitis

zanet jater

muze byt infekéni nebo neinfekéni povahy,
akutni Ci chronicky

chronicky zanét jater:

steatdza, fibroza, cirhoza

VIVe

celosvétove je nejcastéjsi pricinou virova hepatitida B
}asi 30 %), virova hepatitida C (27 %) a alkohol
odhadem asi 20 % pripadu)

V CR nejCasteji z nadmerné konzumace alkoholu a
chronickeé virové hepatitidy typuB a C



Virova hepatitida (infekcni hepatitida, infekéni
zloutenka)

* onemocneéni ¢lovéka a zvirat zpusobujici zanét jater
e puvodcem nemoci jsou viry z riznych celedi
e prevalence v CR je cca 2,5 %

A

SVETOVY DEN HEPATITIDY




Puvodci virovych hepatitid

* RNA virus hepatitidy A (HAV) z rodiny Picornaviridae
* DNA virus hepatitidy B (HBV) z rodiny Hepadnaviridae
* RNA virus hepatitidy C (HCV) z rodiny Flaviviridae

* RNA virus hepatitidy delta (D) virus (HDV) - vzdy je vazan na
pritomnost viru hepatitidy B
* RNA virus hepatitidy E (HEV) ze skupiny Hepeviridae



Puvodci virovych hepatitid
A) Puvodci alimentarnich nakaz
Viry

* hepatitidy A
* hepatitidy E — vzacné

U virovych nakaz prevazuje prenos fekalné-oralni, alimentarni je vzacny.

B) Puvodci hematogennich a sexualnich nakaz
Viry
* hepatitidy B
* hepatitidy C
* hepatitidy D



Faktory zvysujici pravdepodobnost onemocnéni
hepatitidou

* nedostatecna hygiena

* intravenozni uzivani drog

e promiskuitni praktikovani analniho sexu
* promiskuita

* dalsSi pohlavni choroby

* prace ve zdravotnictvi
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Virova hepatitida A

* Plvodce: virus hepatitidy A

* Epidemiologie: kosmopolitni vyskyt. Zdrojem nakazy infikovany
clovek. Prenos fekalné oralni cestou rukama, predmeéty nebo
kontaminovanou vodou Ci potravinami. Vnimavost je vSeobecna.

* Klinicka charakteristika: po infekci v détstvi vétsinou bezpriznakovy
prubéh nebo s lehkymi nespecifickymi klinickymi prfiznaky.
U dospélych prubéh zavaznéjsi vétSinou spojeny se zloutenkou.
Nevolnost, Unava.

* Prevence: moznost vakcinace, dodrzovani osobni hygieny
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VHA incidence CR
zdroj dat: SZU

Virova hepatitida A (815),CR, 1997-2018
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VHA - cestovatelé

* riziko infekce VHA je u cestovatell 100x vysSi nez u brisniho tyfu a
1000x vyssi nez u cholery

* vyskyt celosvetove, riziko stoupa s nizsim hygienickym standardem
zeme

* incidence 300-600 pripadl onemocnéni ze 100 000 neockovanych
cestovatelu pobyvajicich 1 mésic v rizikové oblasti

* smrtnost 1-3 % na 100 000 neockovanych nakazenych osob

 oblasti se zvysenym vyskytem VHA: Afrika, Asie, Stredomori, Stredni
Vychod, Stredni a Jizni Amerika

* riziko se zvysuje s délkou pobytu v béznych zivotnich podminkach



VHA jako nemoc z povolani

osoby, pro které muze byt VHA nemoci z povolani nebo jsou s vysokou
pravdepodobnosti této nakazy vystaveny:

e zdravotnicky personal v nemocnicich

* VOjacCi

» osoby prichazejici do styku s potravinami

* osoby prichazejici do styku s odpadnimi vodami



Ockovani proti VHA

* Avaxim

* Havrix

* Vagta

* Twinrix (VHA + VHB) |

* + dalsi mono i kombinované vakciny, - -

v CR neregistrované




Virova hepatitida typu B

* celosvetove nejcastejsi virové onemocnéni jater

e ve svéte zije asi 300 milionu lidi s HBV infekci, 15 milionu jen v Evropé
* nejvice v oblastech subsaharskeé Afriky a jihovychodni Asie

* v rozvojovych zemich onemocni nejcasteji deéti

e ve vyspéelych zemich dospivajici a dospéli

* v CR nizky vyskyt HBV infekce

. {/ol_?“né je hlaeno v CR v poslednich letech méné ne? 100 pfipadd akutni
B

* u 5 az 10 % pacientu rozvoj chronické VHB (fibroza, cirhoza, karcinom
jater), nyni vidime zejm. u starsSich rocniku



VHB — prenos infekce

* je mozny krvi, pohlavnim stykem

* z matky na dité pfi porodu — méné &asto — v CR zaveden scerrening VHB v
téhotenstvi

e drive krevni transfuzi, |ékarskymi nastroji a pristroji, které nebyly na jedno
pouziti a nebyly dostatecné sterilizované (Casto dialyzovani)

e provadeénim tetovani v amatérskych podminkach

 pri akupunkture, pokud nejsou zachovany aseptické podminky

 VV zapadnich zemich je nejcastejsi pricinou infekce virem hepatitidy B
nitrozilni uzivani drog a rizikovy pohlavni styk.

* Hepatitida B se neprenasi podanim ruky, pouzivanim stejného nadobi,
libanim, objetim, kaslem ci kychnutim.




Trenc

zdroj ¢

onemocneni VHB, CR
at: SZU

Hepatitida B akutni (B16), R, 1997-2018
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VHB - prevence

Nespecificka prevence:
e ochrana pred kontaktem s krvi a télesnymi sekrety infikovanych

* rizikem je intimni kontakt s nakazenou osobou, nechranény pohlavni
styk

* drogove zavisli: spolecné pouzivani jehel, strikacek a roztoku, ale i
spolecné pouzivani hygienickych potreb

Specificka prevence:

* moznost imunizace pasivni (podani specifického imunoglobulinu),
predevsim vsak aktivni, oCkovani.



VHB - ockovani

* ockovani déti kombinovanou ockovaci
latkou proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, zloutence typu B,
onemocneéeni vyvolanému Haemophilus influenzae typu b -
hexavakcina (schéma 2+1)

* riziko prenosu onemocnéni z matky na dité u novorozencu matek
HBsAg pozitivnich - pasivné — aktivni imunizace déti (aplikace
specifickeho globulinu a vakciny proti virové hepatitidée B)

* bezplatné se ockuji vybrané rizikové skupiny (napfr. zdravotnici,
hemodialyzovani pacienti, strretworkeri, osoby v uzkém kontaktu
s infikovanym virem hepatitidy B aj.) podanim tfi davek
monovakciny proti virové hepatitidé B v intervalech0—-1-6
meésicu




VHB jako nemoc z povolani

 zdravotnici (poranéni s rizikem infekce (porusena kuze, hluboka rana,
spojivkami) - laboratore, ARO/JIP, operativa, centrdlni sterilizace, zubafi...

* provozovny péce o télo — pedikura, tetovani, akupunktura..

* rizikovy nechranény pohlavni styk — teoreticky pornoherci, prostitutky,
homosexualni sex za penize

* od roku 1986 masivni efekt ockovani zdravotnikt, pokles k minimalnim
poctim profesnich onemocnéni dnes

* od roku 2001 ockovani novorozencu...VHB v hexavakciné v pravidelném
ockovani déti /povinné ockovani/ a soucasné ockovani 12 letych



Virova hepatitida D e
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* Hepatitida D (VHD) je infekcni zanét jater vyvolany WEZZ R
virem hepatitidy D (HDV) JIADFS N1
* HDV - pouze lidsky RNA virus. Nekdy oznacovan jako delta agens.

e Satelitni virus, neni schopen samostatného prenosu a mnozeni. K tomu
vyzaduje pritomnost viru hepatitidy B. Obal HDV tvori HbsAg.

* Onemocneéni se vyskytuje celosvetove.
* Endemicky v J Americe, J a Str. Africe, Stredomori.
* Cca 5 % nemocnych s chronickou hepatitidou B je infikovano HDV.

* V CR se prakticky nevyskytuje.



VRD

e K prenosu VHD dochazi podobné jako u HBV krvi nebo pohlavnimi sekrety.

* K infekci mUze dojit soucasné s VHB nebo pozdéji, béhem onemocnéni
VHB( koinfekce x superinfekce).

* Inkubacni doba onemocnéni je 30 az 50 dni.

* Klinicky obraz: ikterus kuze, skler, tmava moc, svetla stolice, bolesti bricha,
pocit na zvraceni, nadymani...

* Pri superinfekci VHD na chronickou VHB muze dojit k akutni exacerbaci
(novému vzplanuti) chronické hepatitidY{ k rychlé progresi do jaterni
cirhozy €i k rozvoji fulminantniho pribéhu.

* Diagndza VHD na zaklade pritomnosti protilatek anti HDV IgM, 1gG. Ve

specializovanych laboratorich se vysetruje pomoci PCR metody nukleova
kyselina HDV RNA a antigen HDAg.

* Specificka lécba proti VHD neexistuje. Onemocneni se leci pouze
symptomaticky.

* Prevence - ockovani proti VHB je i zde ucinné.



Virova hepatitida typu C

e puvodce: virus hepatitidy C (HCV), napada hepatocyty
* virus muze zapfricinit akutni i chronickou infekci

* nékdy je prubéh nemoci mirny a trva pouze nékolik tydnu

* jindy se rozvine zavazné celozivotni onemocnéni (fibréza, cirh6za, HCC)

 akutni infekce: horecka, Unava, snizena chuti k jidlu, nevolnost, zvraceni,
bolesti bricha, tmava moc, bolesti kloubu a ikterus kuze

* u 80 % nakazenych asymptomaticky prubéh, ¢asto mnoho let.



VRHC

* celosveétove trpi hepatitidou typu C priblizné 71 miliona lidi

* kazdorocné nove onemocni priblizné 1,75 milionu lidi a zemre témér
400 000 lidi

* VHC se vyskytuje po celém svéte, nejvice postizenymi oblastmi jsou
Afrika a stredni a vychodni Asie

 veétSina nakazenych zije v rozvijejicich se zemich, kde jsou moznosti
diagnozy a efektivni IéCby velmi omezené




VHC

Prenos:
* HCV se prenasi krvi

* priciny prenosu: patfi uzivani infikovanych injekcnich strikacek, opakovane
pouzivani zdravotnického materialu a jeho nevhodna sterilizace, transfuze
nedostatecnée vysetrené krve a krevnich produktu (v CR do 90. let)

* VHC ¢asto napada lidi Zijici s HIV/AIDS, protoZe jejich imunitni systém je
oslabeny a viry HCV a HIV se prenaseji stejnym zpusobem

* vice jak dva miliony lidi s HIV jsou zaroven infikovany VHC
Diagnostika:

* v akutni fazi onemocneni je zjisteno malé procento nemocnych —
asymptomaticka infekce

* vetsina je diagnostikovana az kdyz se projevi priznaky poskozeni jater —
Casto desetileti po infekci

* ke zjisténi hepatitidy C se pouzivaji serologické testy (protilatky) a PCR



VHC |lécCba

* donedavna byla |écba bolestivé dlouh3,
nakladna a méla toxické vedlejsi ucinky

(interferon+ ribavirin) . ‘

* novejsi, primo pusobici antivirotika (DAA) & v .

. 7 v v Vv » \ ‘

znamenala revoluci v [écbé zloutenky typu \ &
C . L |

e zrychlila ji, zefektivnila a vyrazné snizila %3 Hopatitis C provalence, 1939

’

vedlejsi ucinky

* Jsou mozné i opakované infekce HC virem!



Virova hepatitida E

e Plvodce: virus hepatitidy E, znamy od 80. let 20. stol.

* Epidemiologie: endemicky v oblastech nizkého hyg.
standardu — vodni epidemie.

* Incidence v CR nizkd, vice import, incidence nar(ista.

e Kontaminované veprové maso (domaci chov i divocaci
a vyrobky z néj.

* Vnimavost je vSeobecna, nebezpecna nakaza pro
téhotné Zeny (letalita 20 %).

* Klinicka charakteristika: pribéh vétSinou zavaznéjsi nez
u VHA, Casty ikterus.

* Prevence: dodrzovani osobni hygieny, konzumace
nezavadnych potravin a pitne vody, v zahranici —tepelne
opracovaneé potraviny, balena voda!
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Vyskyt vybranych virovych alimentarnich nakaz vykazanych v CR

v poslednich letech

Onemocnéni | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
""‘f:'.‘efg:‘”" 6066 | 8517 1 9055 | 6878 | 7778 | a3 | 18858 | oaor | 9086 | o692
Hepatiida A | 104 | 862 | 264 | 28 | 348 [ @m3 | 724 [ 030 [ 72 | 20
Hepaiida B | 99 | 72 | 163 [ 258 | 208 | 299 | an2 | 339 | 3 |
Creutzfeldtova- 1 |
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Faktory zvysujici pravdepodobnost onemocnéni
hepatitidou

* nedostatecna hygiena (A, E)

* intravenodzni uzivani drog (B, C, D)

e promiskuitni praktikovani analniho sexu (A, B, C, D, E)
e promiskuita (B, C, D)

e dalsi pohlavni choroby (B, C, D)

* prace ve zdravotnictvi (A, B, C, D)

 infuze (do roku 1992) C



