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Virove hepatitidy

DifGizni zanétliveé nekrotické jaterni procesy

Rozdil oproti bakterialnim infekcim jater, které vedou ke tvorbé
jaternich abscesi
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W, Virové hepatitidy v GR 2011-2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

VH A 264 284 348 673 723 930 772 211 240 183

akutni 90

VH B 192 154 133 105 73 85 54 41 27

chronick

4VHB 162 147 147 193 193 208 248 269 276 142

VH C 812 794 873 867 945 1103 992 1050 1138 771

VHE 163 258 218 299 409 339 344 272 268 223

Zdroj: ISIN



Virus hepatitidy A

celed’ Picornaviridae, rod Hepatovirus — neobaleny RNA, 27-32 nm
3 lidské genotypy (I-I1I), celosvétove pievazuje I, subtypy A a B, 3 vyhradné opic¢i genotypy (IV-VI),
pouze 1 sérotyp



The risk of infection is based on the estimated prevalence rate of
antibody to hepatitis A virus (anti-HAVY) —a marker of previous HAY
infection- among population. This marker is based on limited data
and may not reflect current prevalence

- Countries or areas with moderate to high risk

The houndaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

forwhich there may not yet be full agreement.

Hepatitis A, countries or areas at risk

1] 1'280  2'500 5'000 Kilometers
T E—
DS Vom0 Word Heat
; - Mep %2 Organization

seroprevalence by age and world region, N
1990 and 2003. Vaccine 2010 Sep;28(41).6653-7 .

Map Production: Public Health Information ©WHO 2012. Allrights reserved.
and Geographic Information Systems (GIS)

World Health Organization



Epidemie VH A v JmK 2016-2017

pocet onemocneéni

Pocet onemocneni B15 v JMK v letech 2016-2017
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Koncentrace HAV v ruznych télesnych tekutinach
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Source: Viral Hepatitis and Liver Disease 1984;9-2
J Infect Dis 1989; 160:887-890



VH A — epidemiologie

epidemie VH A pronasleduji clovéka od nepaméti, zeymeéna v souvislosti
s valeCnymi konflikty nebo pfirodnimi katastrofami

nejveétsi znama epidemie — Sanghaj (1988) - vice nez 310 tisic osob
(konzumace sladkovodnich mékkysh)

v Ceské republice se v roce 1979 nakazilo ze zmrazenych jahod (fekalng

kontaminovanych) dovezenych z Polska vice nez 40 tisic lidi



Vakcinace proti VH A

 1inaktivovane vakciny - Havrix, Vaqta, Avaxim (950—-1150 K¢)

* mozna je souCasna vakcinace proti hepatitidé A a B pomoci
kombinované vakciny - Twinrix (1500 K¢)

ochrana po 1 davce vakciny prott HAV trva v fadu let

k zajisténi dlouhodobé imunity proti hepatitidé A jsou nutné dvé davky
vakciny podané v intervalu 6-12 mésicu

delsi ochrana a vyssSi u€innost

95-100% dosazeni sérokonverze

ucinek nastupuje za 7-14 dni

DN N NN

IgM piechodné u 8-20 % ockovanych



Prevence a profylaxe VH A

dobra komunalni a osobni hygiena

zajisténi zasobovani obyvatelstva nezdvadnou pitnou vodou a
potravinami a hygienické odstrannovani splasku

dukladné umyvani rukou, zejmeéna po pouZiti socidlnich zatizeni
fada turisticky atraktivnich zemi predstavuje z hlediska virovych
hepatitid A a E velké riziko.

dodrZzovat doporuceni : ,,cook it, peel it or forget 1t*



Klinicky obraz VH A

ID - 15-50 dni (v pruméru 4 tydny)

dle soucasnych poznatkii neni HAV piimo cytopaticky - nekroticky zanét
jater je zpusoben imunitni reakci na virus

prodromy — hlavné horecka a GI symptomatologie
zavaznost klinického prubéhu zavisi na véku (lehky prubch v détstvi, tezsi
v dospélosti)

iktericka forma prevazuje v dospélosti, aniktericka v détstvi

chronicita neni mozna
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Lécba akutnich virovych hepatitid

« symptomaticka

v télesny a duSevni klid

v' zakaz alkoholu a hepatoxickych 1éku

v’ dieta (?)

v' podpurna terapie (?)

v antivirova lé¢ba u té€zkych prubéht akutni hepatitidy B a E



Virus hepatitidy B

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



Struktura HBV

Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)

Dna E antigen HBeAg

Lipid bilayer
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Globalni vyskyt chronické infekce HBV (CDC 2020)

Hepatitis B prevalence

- High: 28%

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

No data



Genotypy HBV




Virova hepatitida B ve svéte

* jeden z nejvétSich globalnich zdravotnickych problémil soucasnosti
v' vice nez 2 miliardy infikovanych béhem Zivota

v' asi 240 miliona chronicky infikovanych osob

v" indikace pro 5-10 % transplantaci jater celosvétoveé

v" 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
{6 mésich) (roky)
HBsAg

anti-HBc celkove
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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 fumarat

entekavir



Cile 1é¢by chronické hepatitidy B

Infekce HBV nemiiZze byt trvale eradikovana vzhledem k persistenci cccDNA v jadrech
infikovanych hepatocyti!

Zlepseni jaterni histologie Pokles sérové HBV DNA

/'\ o
/ Pro vétsinu pacientl je

nutna celozivotni |écba k
dosahnuti téchto cilt

Prevence
vzniku CIH,
HCC a smrti

Sérokonverze Normalizace ALT
(HBeAg/anti-HBe, HBsAg/anti-HBs)



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 fumarat
v’ entekavir

v' tenofovir alafenamid



Infekce virem hepatitidy B (HBV)

virova nukleova kyselina perzistuje trvale v hepatocytech ve formeé tzv. cccDNA, a
to i u pacientq, kteri se stali HBsAg negativnimi

k Uplné eliminaci HBV nikdy nedojde (ani spontanné, ani |écbou)

stav drive nazyvany eliminaci viru je jen ucinnou imunitni kontrolou replikace
s poklesem virémie pod hranici detekovatelnosti

Reaktivace chronické hepatitidy B

imunosupresivni lécba vede k vyraznému narUstu replikace HBV a vzplanuti
hepatitidy u dosud inaktivniho nosice HBsAg

Rekurence

stav, kdy se pacient, ktery prodélal hepatitidu B a vymizel u néj HBsAg ze séra,
stane znovu HBsAg pozitivnim a replikace HBV rychle roste

Guidelines 2017; DP CHS a SIL 2017



Z infekce HBV se nelze zcela vylecit !

* Stav imunitni kontroly, nikoliv trvalé vyléceni

» Pfetrvavani cccDNA v jadrech infikovanych hepatocytii

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758.



Z infekce HBV se nelze zcela vylecit !

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758



Z infekce HBV se nelze zcela vylecit !

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758.



Vl1iv imununosuprese

e Imunitni kontrola odstranéna — narust virémie

* Obnoveni imunitni kontroly - imunologicky podminéné¢ jaterni poskozeni — narust
aktivity hepatitidy

Steroidy

Chemotx
HIV

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758.



Virus hepatitidy C

Celed Flaviviridae, rod Hepacivirus, obaleny RNA virus 60 nm,
8 genotypt (1-8), desitky subtypt (a...)



Globalni distribuce HCV (CDC 2020)

Hepatitis C Prevalence

B o5

I vich Moderate: 2.0% - <6.0%
I LowModerate: 1.5% - <2.0%
P ow:1.0%-<15%

Very Low: 0 - <1.0%
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Vyznam hepatitidy C

Odhady vyskytu infekce virem hepatitidy C (HCV)

Svétova zdravotnicka organizace (2016): 80 milionti osob s infekci HCV
celosvétove

Evropska asociace pro studium jater (2018): asi 71 miliont chronicky
infikovanych celosvétove

Experti v Ceské republice (2018)

0,4-0,5 % obyvatel chronicky infikovanych HCV

ro¢né je vSak infekce HCV (vétSinou chronicka) diagnostikovana jen asi u
1 tisice ob¢antt CR — ostatni zustavaji nediagnostikovani, Sifi infekci,

nemoc u nich progreduje do jaterni cirh6zy a rakoviny jater



Distribuce genotypu HCV
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Pacienti se zvySenym rizikem infekce HCV
(CR 1jiné rozvinuté staty svéta)

Dv¢ hlavni rizikové skupiny
1. narkomani s parenteralni aplikaci drog (1 kdyz udavaji tfeba jen
jednorazove experimentovani s drogami)
2. prijemci krevnich transfuzi a transplantatu pred rokem 1992
Dalsi rizikové skupiny
v" osoby operované pied rokem 1992 - ¢asto dostaly krevni transfuzi a
nevi o tom (totéZ plati 1 pro Zeny, které rodily pred timto datem)

v' tetovani (zejména v amatérskych podminkach - na vojné, ve vézeni),
nebo s piercingem

v" ve/po vykonu trestu odnéti svobody

AN

osoby s mimojaternimi projevy infekce HCV (nemoci ledvin, kiize,
diabetes, poruchy kognitivnich funkci, deprese, lymfomy, revmaticke,
endokrinologicke, cévni choroby a fada dalSich)



Prevalence HCV v rizikovych skupinach
obyvatelstva v zemich EU/EEA

People who nject drugs [

Prisoners | |

People living with HIV

Haemodialysis patients |

Migrants |

Recipients of substances of human origin []

Healthcare workers | |
General population |l

Men who have sex with men [ ]|

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Range of anti-HCV prevalence (%)

Source: ECDC reports - Hepatitis B and C epidemiology in Selected Populations and Systematic review on Hepatitis B and C prevalence in the
EU/EEA https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/systematic-review-hepatitis-B-C-prevalence. pdf

100



Problémové uzivani drog: trendy v CR

stabiln‘et asi 48 000 narkomanu
43 700 in.nich uzivatelt drog (cca 90 %) 45.2 AT 41T 468 478

41.3
39.2 40.2

37.4
a4
35.1 345 36.4 350 3243 347
31.8 309
\/ 25.3
21.8 209 21.2
188 203 205 197
13.3 12.1 127 125 131

102 97 M3 105 190 "3 1 1o . 106 107 113 :

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Problémovi uzivatelé opioidu Problémovi uzivatelé pervitinu

===|njekEéni uZivatelé drog ==Problémovi uzivatelé drog celkem

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)



Problemove uzivani drog (2017)

v . 2017 odhad celkem asi 48 tisic problémovych uzivatell drog

= dlouhodobé a/nebo pravidelné a/nebo injekcni uzivani
drog opiatového a/nebo amfetaminového typu

3,900 ®

opioidni analgetika

6,900 — fentanylové
naplasti
— Vendal® Retard
1,700 (morfin)
— Palladone®
= Heroin (hydromorfon)
Buprenorfin — oxykodon
34,700 Jiné opioidy
Pervitin

43 7O‘Uekcn|ch uzivatell drog
(cca 90 %)

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)



Problemoveé uzivani opiatu a pervitinu

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)



Infek¢ni nemoci spojené s uzivanim drog —
nove¢ diagnostikovane pripady
Akutni VHB | -
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307 307 306
247 244
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154 133 s
I . . i ,
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Infek¢éni nemoci spojené s uzivanim drog:
promorenost

61,8

400434
325 28,0
24451 5 247 259
186
11,3
8,3 6,5
48 54 57 49
1,0 0,9 2213 0,8
9200 - %= 04 o

anti-HIV HBsAg anti-HBc anti-HCV
2010 = 2011 = 2012 ®=2013 = 2014* = 2015 = 2016

Zdroj: GR VS



acientu s HCV v roce 2018

N =2 494 pacienti v roce 2018

Median 3 A Medién
. o Zen N Prumér (SD :
Muzi N Primér (SD) (5.,95.percentil) y (SD) (5.,95.percentil)
Vek 1822 393(118)  38(24;63) ie2(160)  41(23;73)

Primérny vék ¢ini 39,3 (+/-11,8) let u muzi a 44,2 (+/-16,0) u Zen; median je 38 (24; 63) let a 41 (23; 73) let u Zen

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018



Prevalence HCV v roce 2018 ve vztahu k velikosti populace

N =2 494 pacientii v roce 2018 (bydlisté neuvedeno u 1,6 % pacienti).

Pocet pacientii v roce 2018 na 100 000
obyvatel daného kraje

25,0
Bl 15,1-25,0
B 150

Rozdily mezi regiony CR v prevalenci onemocnéni (rozsah od 8 do 63 pacientii / 100 tis. obyvatel) jsou podstatné a statisticky
vyznamne.

Zdroj dat: NRHZS 2010-2018



Klinicky obraz VH C

ID - 15-180 dni (v€tSinou 5—12 tydnu)

Dle soucasnych poznatkil neni HCV piimo cytopaticky - nekroticky zanét
jater je zpusoben imunitni reakci na virus

Akutni hepatitida C — vétSinou aniktericka, Casto asymptomaticka
Chronicka hepatitida C — délka infekce delsi nez 6 mésicti

Pravdépodobnost pfechodu do chronicity zavisi predevSim

v" na v€ku, ve kterém se ¢lovék infikuje

v" na velikosti infek¢ni davky



Prub¢h jaterni choroby pi1 HCV infekci

Akutni B8R Chronicka [ Chronicka = Cirhéza les | Karcinom
infekce infekce hepatitida Cirhoza




Sérologické nalezy u hepatitidy C
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Leécba hepatitidy C

Na rozdil od infekce HIV a hepatitidy B je infekce HCV zcela vylécitelna,
a to 1 v chronickém stadiu — je to prvni chronické virové onemocnéni,
které 1ze zcela vylecit

Diikazem vyléceni je neptfitomnost viru (HCV RNA) v krvi 12 tydnti po
skonCeni antivirove 1€¢by

Dosazeni tohoto cile svéd¢i pro eliminaci HCV z jater 1 celého organismu

Soucasna l1écba hepatitidy C je pouze tabletami (bezinterferonova l1écba),
ktere obsahuji kombinaci pfimo pusobicich virostatik (DAA)

1é¢ba je vZdy ambulantni a trva 8-12 tydni
1éCba je uspesna minimalné v 99 % pripadu
prakticky nejsou kontraindikace a nezadouci u€inky jsou minimalni

JiZ nepouzivana 1éCba zaloZena na interferonu byla 24-48tydenni,
uspésnost 40-45 %, fada kontraindikaci a zdvaznych nezadoucich ucinku



Infekce HCV je vylécCitelna u naprosté vétSiny osob

HBY HIV
I'Panl:l!rl: cell ) )

Ry

Treatmenk Treatment
Dlouhodoba suprese Dlouhodoba suprese Trvald eliminace HCV

* SVR —trvald virologick4 odpovéd = HCV RNA v krvi negativni minimalné 12 tydnii po skonceni
1écby = trval€ vyléceni

1. Pawlotsky JM. J Hepatol 2006;44:S10-3; 2. Siliciano JD, et al. J Antimicrob Chemother 2004;54:6-9; 3. Lucas
GM. J Antimicrob Chemother 2005;55:413—6; 4. van der Meer AJ,
etal. JAMA 2014;312:1927-8; 5. Burki T. Lancet Infect Dis 2014;14:452-3



Virus hepatitidy D (delta)

o) antigen / HBsAg

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




HDYV - fakta

Satelitni RNA virus e o ' ,
vyzadujici HBV pro , 9-60 miliona 4,5-13% osob s infekei
replikaci a pfenos infikovanych celosvétove HBV m4 i HDV
Zavazndjsi forma Zvysené riziko CIH/HCC a Mozna progrese do CIH
hepatitid vy$$i mortality nez u b&hem 5 let a do HCC
cpatidy monoinfekce HBV b&hem 10 let
8 genotypti HDV Dosud neni schvalena

zadna lécba HDV




Koinfekce vs. superinfekce

Simultaneous HBV/HDV coinfection HDV superinfection Chronic infection

Spontaneous
clearance

Spontaneous
clearance of
both viruses

Progression to
chronic disease,
cirrhosis, HCC

Progression to
chronic disease,
cirrhosis, HCC

Miao Z, et al. J Infect Dis 2020;221:1677-87



Klinicky prubéh hepatitidy D

HDV/HBYV vs. Monoinfekce HBV:
rychlejsi progrese do CIH a HCC

Akutni HDV

Infekce HDV

Spontanni vymizeni Perzistence viru Chronicka
nemoc
Fibroza Cirhéza

F | 2917%
béhem
I 3,1 roku

76,5%

U nékterych osob muZe béhem

vzniknout HCC i bez cirhézy l 3,1 roku

- - - - e e e .

5,6%
béhem
5,4 roku

Miao Z, et al. J Infect Dis 2020;221:1677-87
World Health Organization. Hepatitis delta fact sheet. July 2020.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-d. Accessed March 2021.



HDYV podporuje progresi do kone¢nych stadii
choroby u pacientl infikovanych HBV

13-6 X Riziko U 3 Ellg\]/k/OHlé \|/3ac1entu S
! pacient( s *-
! HBV:
1 @ @
I : w Referencni w
: : hodnota = 1 Maximum Minimum
! \
I
42-3x, : 2
A )
I
i o : o 42x 2 42x 2 42x 2
I N O A
Pt 24 A 4 4 7 4 1
Cirhéza HCC Transplantace Jaterni dekompenzace  Mortalita
jater

Da BL, et al. Gastroenterol Rep 2019;7:231-45.



Lécba hepatitidy D

PEG-IFN — 1 X tydné podkozné

delka 1e¢by neyméné 1 rok

vétSinou jen prechodny efekt

LAM, ETV, TDF, TAF — netcinné — HDV nema cilovy enzym pro
tyto Iéky — reverzni transkriptazu

Bulevirtid (blokator vstupu HDV do bun¢€k) s.c. 1x denné¢, délka 1¢cby

neni jasné urcena



Virus hepatitidy E

n
¥ e g

-
-."'
Fla
=

Neobaleny RNA virus, ¢eled’ Hepeviridae, rod Orthohepevirus, 27-34 nm,
8 genotypt (1-8), infekce u Clovéka 1-4,7. 1 s€rotyp



Fylogeneticka pribuznost hepevirt identifikovanych
u rtiznych hostitela

Worldwide
# \_/ﬁ More distant
R . (d Avian w

4 W
Mostly Asia, Africa Ferret gl

% Fish Dyl

o2 Africa and Mexico

Rabbit

China and

/
Camel

i
* Cwe

Southeast Asia Swedish
moose

0.06



Globalni vyskyt infekce HEV (CDC 2020)

Hepatitis E endemicity

- Highly Endemic’
P endemic?

Not Endemic or Endemicity Unknown




Genotypy B

HEV genotype
HEW1 and HEVZ

HEW1 and HEV3
| HEV3:
W HEV3 and HEV4
| HEv4

Unkrown




Transmission of HEV

Food
consumption

A A

Meat preparation

Shellfish Crops

i

Irrigation

Direct
transmission

Animals
Goat, sheep, cows, cats, dogs

GT 1 and 2 only infect humans. GT 3 and 4 are endemic in animal species such as pigs and wild boar,
Kamar N, et al. Lancet 2012; 379:2477-88 causing zoonotic infections in humans via consumption of contaminated meat, direct contact or other probable routes.



BV — zdroj infekce

’ Human
W Pigs
#m Wild boars
W Wild deer

Current Opinien in Virglogy




Ruzna epidemiologie HAV a HEV

@ HEVdetections @ HAV detections

w Seafood a Barrias

@ Milk I'?)' Vegetables
* Wild boar products ) Sausages
h. Pork derivatives




Virova hepatitida E

* (Odhady vyskytu infekce HEV

v" 20 miliond infekci celosvétove

v 3 miliony symptomatickych piipada
v 70 000 timrti/rok

« Vakcina zatim registrovana jen v Ciné (Hecolin)



Infekce G-1,2 HEV

Pouze humanni infekce

VétSinou Asie, Afrika

Velmi tézky prubéh infekce v t€hotenstvi (mortalita matky az 25 %)
Nikdy neptechazi do chronicity

Moznost acute-on-chronic liver failure



Infekce G-3,4 HEV

Infekce zvirat 1 1idi (zoonodza), nejvyznamnéjSim rezervoarem jsou
prasata

G-3 celosvétove, G-4 — Cina a jihovychodni Asie

> 2 miliony autochtonnich infekci v Evropé (G-3), vétSinou
asymptomatickych (nejméné 95 %), Castéj1 star$i muzi

U imunosuprimovanych osob je moznost chronické infekce (po
transplantacich solidnich organii — 50-66% pravdépodobnost
chronicity, u onkohematologickych pacientii pfi chemoterapii a HIV-
pozitivnich)

vysokd mortalita osob s téZkym chronickym jaternim onemocnénim
(hlavnég u alkoholikti - 60-70 %)



Promorenost chovu prasat HEV

Prevaience of HEV in swine herds (pigs 1 to 5 months of age)

: o
550% 17 / 44%

27 1 54%

50 7/ 65%

-23 1 40%
Samples: Avg = 32%

Herds: Avg = 52%
39157%

Purcell R et al. Viral Hepatitis published by VHPB 2009; 18: 16-18



Sérologické nalezy pi1 akutni hepatitidé E

titr protilatek a hodnta ALT (arbitrarni jednotky)

HEV v stolici - —
HEV v séru

ALT
IgG anti-HEV
IgM anti-HEV
. cas (tydny)
4 2 0 2 4 6 8 10 12
zacatek

symptomu
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Lécba hepatitidy E

Akutni hepatitida E
vetSinou spontdnni eliminace infekce, IeCbu nevyzaduje

fulminantni pribéh — ribavirin — snizuje mortalitu

Chronicka hepatitida E

redukce imunosuprese — eliminace infekce asi u 30 % infikovanych
ribavirin po dobu 3-6 mésicu

PEG-IFN po dobu 3 mésicli — jen po TJ






