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Hepatitida

« zanét a poskozeni jater ruznymi etiologickymi agens
zahrnujicimi neinfekCni pficiny i ruzna infekCni
agens

 Vviry, meéne Casto bakterie (leptospiry)

* klinicky obraz rozmanity — asymptomaticky,
nevolnost, bolesti bricha, zloutenka, selhani jater,
cirhoza...



Hlavni puvodci virovych hepatitid

Virus

hepatitidy A (HAV)
hepatitidy B (HBV)
hepatitidy C (HCV)
hepatitidy D (HDV)
hepatitidy E (HEV)

zluté zimnice

Klasifikace
viru

hepatovirus
hepadnavirus
flavivirus
deltavirus
hepevirus

flavivirus

Typ
viru

RNA
DNA
RNA
RNA
RNA
RNA

Prenos

fekalné oralni
krvi, sexualné
Krvi

krvi, sexualné
fekalné oralni

komar

Inkubacni doba

3 - 5 tydnu

6 tydnl - 6 mésicu
2 — 5 mésicu

2 - 12 tydnd

2 - 8 tydnu

3 -6 dni

Hepatitidu mohou vyvolavat i dalSi viry: virus Epsteina-Baarove, cytomegalovirus



Virus hepatitidy A

Taxonomie: Celed Picornaviridae, rod Hepatovirus

Morfologie: neobaleny RNA virus, 27 — 32 nm, kubicka
symetrie

Stabilita: termostabilni (60 °C/1 hod., 80 °C/10 min.),
acidostabilni (pH 1-2 2-5 hod.)

Patogeneze: mnozeni v epiteliich zaludku, streva, v
hepatocytech, vylucovani stolici, chronicita neni, imunita
dozivotni

Epidemiologie: prenos fekalne-oralni cestou — fekalné
kontaminovana voda a potraviny, Casté epidemie




Hepatitida A

ID: 4 tydny
Klinické pfiznaky: inaparentni infekce, anikterické nebo
Ikterické onemocnéni, horecka, nevolnost, zvraceni

Terapie: symptomaticka, dieta

Profylaxe: smésny normalni lidsky gamaglobulin

Prevence: o¢kovani

Laboratorni prikaz: prukaz protilatek IgG a IgM
metodou EIA, CLIA, CMIA (IgM pretrvavaji 6-12
meésicu)




Virus hepatitidy A

www.microbiologybook.org
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Geograficka distribuce virové hepatitidy A

Anti-HAV Prevalence
High |y
B High/intermediate

B Intermediate

B Low
B Very Low

www.cdc.gov



Typicky prubéh virové hepatitidy A
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Virus hepatitidy E

Taxonomie: Celed Hepeviridae, rod Hepevirus

Morfologie: neobaleny RNA virus, nesegmentovany

Epidemiologie: pfenos fekalné-oralni cestou, nejCastéji
kontaminovanou vodou, importovane nakazy,
alimentarni nakazy (zabijacky...)

Indicky subkontinent, Afrika, Mexiko — epidemie, v
rozvinutych zemich vyskyt sporadicky

vyskyt u zvirat (prasata, kralici, drubez, jeleni) —
rezervoar infekce - zoonoza



Hepatitida E

ID: 15 — 60 dni

Klinické pfiznaky: mirné, téZzky prubéh u gravidnich
(umrtnost ve tretim trimestru az 20%), chronicita ano u
imunokompromitovanych pacientu

Terapie: symptomaticka, dieta

Laboratorni diagnostika: prukaz protilatek IgG a IgM
metodou ELISA, pfimy prikaz metodou PCR




Virus hepatitidy E

www.cdc.gov



Geograficka distribuce virove hepatitidy E

www.cdc.gov



Typicky prubéh virové hepatitidy E
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Virus hepatitidy B

Taxonomie: Hepadnaviridae, Orthohepadnavirus

Morfologie: obaleny ds/ssDNA virus, kubicka symetrie

Stabilita: velice odolny — snese nékolikaminutovy var, pul
roku pri pokojové teplote, tyden v zaschle krvi, inaktivace
autoklavovanim (120°C/20 min) a horkovzdusnou
sterilizaci (160°C/60 min)

Epidemiologie: prenos parenteralni, sexualni, perinatalni




Hepatitida B

ID: 50 — 180 dni, vétSinou necelé 3 mésice

Klinicky prubéh: abortivni forma (chfipkové pfiznaky),
aniktericka forma, iktericka forma, fulminantni forma

Klinické formy: akutni hepatitida B, chronicka hepatitida
B, bezpriznakove nosiCstvi VHB, hepatocelularni
karcinom

Terapie: alfa-interferon, lamivudin

Prevence: oCckovani (rekombinantni vakciny)

Profylaxe: hyperimunni gamaglobulin

Laboratorni prukaz: serologicky prukaz markeru
hepatitidy B, PCR




Interpretace vysledku vySetreni markeru

VHB

HBsAg | A-HBs | HBeAg | A-HBe | A-HBc | A-HBc HBV Interpretace
celk IgM | DNA

+ - + - + + + Akutni VHB

+ - + - + +/- + Chronicka VHB —
aktivni
replikace

+ - - + + - - Chronicka VHB —
inaktivni
nosicstvi

- +/- - +/- + - - Prodélana infekce

i} + - - - - - Stav po o¢kovani




Virus hepatitidy B:

1) 20 nm kulovité Castice HBsAg

2) 20 nm filamentozni Castice HBsAg

3) 42 nm kompletni virion HBV (Daneova Castice)




Virus hepatitidy B

www.medicinenet.com



Geograficka distribuce virové hepatitidy B

HBsAg Prevalence

[ >8% - High
B 2.7% - Intermediate
B <29 -Low

www.cdc.gov



Virus hepatitidy C

Taxonomie: Flaviviridae, Hepacivirus

Morfologie: obaleny RNA virus, nesegmentovany,
kubicka symetrie

6 genotypu — vyznam pro odhad odpovédi na
protivirovou terapii

Patogeneze: mnozeni v hepatocytech a B-lymfocytech
Prenos: parenteralne




Hepatitida C

ID: 2 - 5 mésicu
Patogenita: akutni nebo chronicka infekce, 10-15%
jaterni cirhdza, 1-5% hepatocelularni karcinom

Terapie: alfa-interferon, pegylovany interferon,
ribavirin

pasivni imunizace neucinna, vakciny ve stadiu vyvoje
Laboratorni prukaz: prukaz protilatek a antigenu

metodou EIA, CLIA, CMIA, imunoblot, PCR



Virus hepatitidy C

www.epidemic.org



Geograficka distribuce virové hepatitidy C

Prevalence of
HCV-specific antibodies
B High: =3.5%

@ Moderate: 1.5-3.5%
O Low: <1.5%

O Mot applicable

— GBD regions

--------- International boundaries

www.nhature.com



Virus hepatitidy D

rod Deltovirus

satelitni virus HBV (replikace jen v bunkach infikovanych
HBV)

cirkularni RNA, 1 protein (HDAg), obal tvofi obalovy
protein HBV (HBsAQ)

superinfekce nebo koinfekce
Prenos: parenteralni, sexualni

Klinicke€ projevy: napada pouze jatra, Casté fulminantni a
chronicke formy

Vyskyt: Stredozemi, Rumunsko, Jizni Amerika, Afrika
Laboratorni prukaz: prukaz protilatek nebo antigenu EIA




Virus hepatitidy D

Outer membrane -
HBV envelope proteins

Hepatitis D (Delta) Virus

G antigen /I‘I-ll‘

HBV.RNA Nucleocapsid

www.virology-online.com



Geograficka distribuce virove hepatitidy D

HDV Prevalence
[C] High

Intermediate
Low

Very Low
No Data

www.cdc.gov



Vysetreni hepatitid ve FN Brno

« Architect i2Z000SR (Abbott)

 CMIA — chemiluminiscencni imunoanalyza na
mikrocCasticich
v anti-HAV IgG, IgM

v HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBc total, anti-HBc IgM
v anti-HCV

« HEV: IgG, IgM metodou ELISA

Architect i2000SR



Vysetreni hepatitid ve FN Brno

« COBAS AmpliPrep/COBAS TagMan 48 (Roche)
v HBV-DNA, HCV-RNA

« Real-Time PCR, Rotor-Gene Q (Qiagen)
v HEV-RNA

------------

i?: 3

Rotor-Gene Q COBAS AmpliPrep COBAS TagMan 48



