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Virove hepatitidy

DifGizni zanétliveé nekrotické jaterni procesy
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W, Virové hepatitidy v CR 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

VH A 862 264 284 348 673 723 930 772 211 240

akutni

VH B 244 192 154 133 105 90 73 85 54 41

chronicka

VH B 136 162 147 147 193 193 208 248 269 276

VH C 709 812 794 873 867 945 1103 992 1050 1138

VHE 72 163 258 218 299 409 339 344 272 268

Zdroj: ISIN



Virus hepatitidy B

celed’ Hepadnaviridae, rod Orthohepadnavirus, obaleny DNA, 42 nm,
9 genotypt (A-I), Evropa A,D, Asie B,C, n¢kolik subtypt



Virus hepatitidy B




Globalni vyskyt chronické infekce HBV (CDC 2017)

Hepatitis B prevalence

- High: 28%

- High Intermediate: 5% - 7%
- Low Intermediate: 2% - 4%
P o <%

No data
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Virova hepatitida B ve svéte

jeden z nejvétSich globalnich zdravotnickych problémii soucasnosti

vice nez 2 miliardy infikovanych béhem Zivota

asi 240 miliona chronicky infikovanych osob

50 tisic umrti roén¢ na fulminantni hepatitidu

686 000 imrti/1 rok na CIH nebo HCC (2013, nartst o tfetinu od roku 1990)
indikace pro 5-10 % transplantaci jater celosvétove

ploSna vakcinace — 184 zemi svéta



Hepatitida B v CR

Prevalence 2001 — 0,56 % (cela CR)
Sérologické piehledy 2013 (jen Moravskoslezsky a Ustecky kraj) - 0,064 %

Plo$na vakcinace proti HBV v CR od roku 2001 — do roku 2013 v ramci
hexavakciny + 12leté déti, od roku 2013 ve 12 letech jen dosud
nevakcinované déti

Pokracuje 1 oCkovani rizikovych skupin obyvatelstva (vCetné zdravotniku,
novorozencu HBsAg pozitivnich matek, pred zahdjenim HD)

Rekombinantni vakciny (Engerix B) —mésic 0, 1, 6

Hyperimunni imunoglobulin prott HBV — novorozenciim HBsAg
pozitivnich matek, po transplantaci jater u osob s infekci HBV



Countries using HepB in
national immunization schedule, 2008
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Number of countries having introduced HepB vaccine* and

global infant coverage, 1989-2008
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Epidemiologic HBV

Pienos infekce

sexualnim stykem

vertikalné

krvi a krevnimi produkty

kontaminovanymi jehlami a sttikackami (IUD)

organovymi a tkanovymi transplantaty



Klinicky obraz VH B

ID - 30—-180 dni (vétSinou 2—3 mésice)

dle sou€asnych poznatkti neni HBV pfimo cytopaticky - nekroticky zanét jater
je zpusoben imunitni reakci na virus

prodromy — hlavné chiipkové ptiznaky

akutni hepatitida B — vétSinou benigni onemocnéni, fulminantni hepatitida
vzacna (< 1%)

chronicka hepatitida B — délka infekce delsi nez 6 mésici

mortalita na chronickou infekci HBV (dekompenzovana CIH, HCC): 15-25%



Akutni hepatitida B bez prechodu do chronicity
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Tize onemocnéni a pravdépodobnost prechodu do
chronicity dle véku
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Progrese hepatitidy B do chronicity

akutni chronicka
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Lécba akutni hepatitidy B

> 95% dospélych imunokompetentnich pacientl se spontanné uzdravi

Antivirova 1é¢ba pouze v ptipadé tézkého (INR > 1,5) nebo protrahovaného
(zietelny ikterus > 4 tydny) prubéhu akutni hepatitidy B

L&cCi se pouze peroralnimi virostatiky (NA)
tenofovir disoproxil
entecavir

tenofovir alafenamid (?)



Cile 1éCby chronické hepatitidy B

Hlavni cil: prodlouzit délku Zivota a zlepSit jeho kvalitu
prostiednictvim prevence progrese do jaterni cirhdzy, vzniku
dekompenzace cirh6zy a HCC

Dalsi cile: prevence vertikalniho prenosu infekce z matky na
novorozence, zabrana reaktivace infekce HBV, 1é¢ba extrahepatalnich
manifestaci HBV, regrese fibrozy a CIH

piredpokladem pro dosazeni téchto cili je trvald suprese virové
replikace spojena s redukci histologické aktivity, coZ zmenSuje riziko
vzniku cirh6ézy a HCC

infekce HBV nemiize byt trvale eradikovana vzhledem k persistenci
cccDNA v jadrech infikovanych hepatocytl



SoucCasne moznosti 1€Cby chronicke hepatitidy B

Casoveé neomezena, vétSinou celozivotni, perordlni 1éCba - uzivat jen

virostatika s vysokou genetickou bariérou proti vzniku rezistence
v' tenofovir disoproxil
v’ entecavir

v" tenofovir alafenamid






