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Virove hepatitidy

DifGizni zanétliveé nekrotické jaterni procesy

Rozdil oproti bakterialnim infekcim jater, které vedou ke tvorbé
jaternich abscesi

Rozdéleni VH

. Enteraln¢ prenosné

VH A —nikdy neptechazi do chronicity
VH E — do chronicity u IS

. Parenteralné prenosné

VH B

VH C

VH D



Virus hepatitidy D (delta)

o) antigen / HBsAg

Satelitni virus, ¢eled’ Deltaviridae, rod Deltavirus, obaleny RNA, 36 nm,
8 genotypu (I-VIII), celosvétove nejcaste)si |
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Epidemiologie hepatitidy D

Vakcinace proti HBV chrani i pfed infekci HDV

Dv€ moznosti
koinfekce HBV a HDV — lepsi prognoza
superinfekce HDV na chronickou infekci HBV — horsi prognéza

Vzhledem k rutinnimu vySetfovani darct krve na infekct HBV a stale se
rozSifujicimu poctu osob vakcinovanych proti HBV je infekce HDV
celosvétove na Gstupu (odhadem infikovano 15-20 milionu osob)

Infekce HDV v Ceské republice vyskytuje jen vyjimeéné, ale je nutné na ni
myslet u cizincli nebo nasich obc¢anu, ktefi dlouhodobé pobyvali

v rizikovych oblastech, zeyména pokud tam dostali transfuze krve nebo
podstoupili zakroky s rizikem prenosu HBV a/nebo HDV
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Signifikatni vyskyt infekce HDV (od roku 2006)
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Lécba hepatitidy D

 PEG-IFN — 1 x tydné podkozZné
v' délka 1éEby nejméné 1 rok
v" vétSinou jen prechodny efekt

« LAM, ETV, TDF, TAF — neuc¢inn¢ — HDV nema cilovy enzym pro

tyto Ieky — reverzni transkriptazu






