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Akutne virusove hepatitidy

casteé infekcné ochorenia

pricina dlhodobej praceneschopnosti

fulminantné formy zriedkave, ale bezprostredne ohrozuju
zivot

najCastejsia pric¢ina chronickych ochoreni pecene

identifikovani povodcovia: virus hepatitidy A, B, C, D, E
(G, TT, SEN)




Akutne virusove hepatitidy A a B

Typ

VHA

VHB

Spoésob
prenosu

fekalnooralny
(parenteralny)

parenteralny
sexualny
vertikalny

Inkubacna
doba

15 - 60 dni

60 — 180 dni

Vyskyt

hlavne u deti

posun do vyssich vek. sk.

dospeli
adolescenti

Priebeh

vaésinou mierny
Ccasto aniktericky

vyraznejsie prejavy
1/13 — 1/2 aniktericky

Chronicka
infekcia

nevznika

90% u novorodencov
5-10% u dospelych

Moznost’
imunizacie

pasivna aj aktivna

pasivna aj aktivna




Pocty hlasenych hepatitid A a B na
Slovensku

995 1997 1999 2001 2003 2005 997 1999 2001 2003 2005

u oboch typov zjavna tendencia k poklesu

u VHA sporadicke pripady mensich epidemii
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Virusova hepatitida typu B
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VHB - maximum u adolescentov (sexualny prenos)

VHA - maximum u deti od 1 do 4 rokov
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Sezonnost' vyskytu VHA
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Podozrenie na virusovu hepatitidu

Prejavy prodromalneho stadia: gastrointestinalne t'azkosti (nechutenstvo,
tlak v pravom podrebri), ,,chripkové tazkosti“, zvySena teplota, bolesti kibov,
bolesti hlavy, exantém

Epidemiologicka anamnéza: vyskyt v rodine, v okoli, pobyt v endemickych
oblastiach, moznost’ parenteralnej nakazy (transfuzie, i.v. narkomania, piercing),
sexualne kontakty

Objektivny nalez: zvaésena ciltiva pecei, splenomegalia, zva¢Senie
lymfatickych uzlin, ikterus
Laboratérne vysetrenia:
Biochemické vysSetrenie: aktivita AST, ALT, Bilir.celk.
Krvny obraz: lymfocyt6za
Mo¢: pritomnost’ bilirubinu
Etiologicka diagnostika (mikrobiologické vysetrenia) :
VHA: anti-HAV IgM
VHB: HBsAg, anti-HBc IgM




Postup praktickeho lekara pri podozreni na
virusovu hepatitidu A

Hlasenie ochorenia, alebo podozrenia
Zabezpecenie izolacie

Karanténne opatrenia
Zvyseny zdravotny dozor — zakaz epidemiol. zavaznych Cinnosti

Lekarsky dohlad

vySetrenie do 72 hodin a v 7 az 10 dennych intervaloch — ostatné vysSetrenie
50 dni od posledného kontaktu

zistovanie subjekivnych tazkosti

vySetrenie klinickych, biochemickych a sérologickych markerov (anti-HAV
IgM, anti-HAV IgG)

Protiepidemické opatrenia
Podanie pasivnej a aktivnej imunizacie

Cielena zdravotna vychova os6b v ohnisku nakazy




Opatrenia na prevenciu VHA

Vseobecné opatrenia

dodrziavanie zasad osobnej hygieny a hygieny prostredia
zabezpecovanie zasobovania nezavadnou pitnou vodou
(ochrana vodnych zdrojov a zasobarni)

ochrana potravin pred kontaminaciou

spravna likvidacia Pudskych fekalii

Specifické opatrenia
« pasivna imunizacia
— normalny udsky imunoglobulin
* aktivna imunizacia
— vakciny obsahujuce inaktivovany virus HA




Pasivna imunizacia proti hepatitide A

Normalny Fudsky imunoglobulin

 davka 0,02 az 0,06 ml/kg i.m.

* trvanie ochrany kratkodobé - 2 az 6 mesiacov
« zavisi od mnozstva protilatok v sére darcov

Indikacie
* preexpozicna a postexpozicna profylaxia
— cestovatelia do endemickych oblasti vyskytu HA

— rodinny prislusnici a osoby v uzkom kontakte s infikovanymi
virusom hepatitidy A




Aktivna imunizacia proti hepatitide A

* vakciny obsahuju inaktivovany virus hepatitidy A
— bezpecné a vysoko imunogénne

* monovakciny Havrix a Euvax

— schéma ockovania
* primarna vakcinacia: 1 davkou (imunita do 14 dni)
 podporna (booster) davka: 0 6 az 18 mesiacov
* preockovanie: po 10 rokoch ?

« kombinovana vakcina Twinrix
- schéma ockovania: 0., 1. a6.az 12. mesiac




Stratégia ockovania proti VHA v SR

(Odborné usmernenie na vykonavanie a kontrolu ockovania — ¢.:HH SR/348/2003/SE)
Hradenie zo zdravotného poistenia - kategorizacia liekov k 1.4.2007

JO07BC02 Vakcina proti virusovej hepatitide A, inaktivov parent.

Vakcina sa moze indikovat’

a)

na zaklade rozhodnutia regionalneho epidemioléga z Regionalneho uradu
verejného zdravotnictva o zvySenom zdravotnom dozore (podlfa § 4 zakona
€. 126/2006 Z.z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov) u oséb v priamom kontakte s chorym s virusovou hepatitidou A,

u zdravotnickych zamestnancov pediatrickych, gastroenterologickych
a infekénych pracovisk,

u zamestnancov zberu odpadovych surovin, skladok tuhého a tekutého
odpadu a kanalizacii,

u prislusnikov Specialnych jednotiek Ozbrojenych sil Slovenskej republiky,
Zboru vazenskej a justi€nej straze (jednotky vysielané do zahranicia na
plnenie uloh v ramci mierovych misii), jednotiek rychleho nasadenia,
Specialnych protidrogovych komand, plukov CO, hasi€skych zborov,
dopravnej policie, kriminalnej policie, eskortnych jednotiek.



Stratégia ockovania proti VHA v SR

(Odborné usmernenie na vykonavanie a kontrolu o¢kovania — ¢.:HH SR/348/2003/SE)

Dalsie osoby, ktoré je vhodné oékovat' z epidemiologickych alebo
zdravotnych dévodov (bez uhrady ZP)

pacienti s chronickymi chorobami pecene

cestovatelia do oblasti s vysokym vyskytom VHA
personal a deti v zariadeniach kolektivnej starostlivosti
zamestnanci v potravinarstve

i.v.narkomani, homosexuali




Postexpozicna profylaxia proti hepatitide typu A
(Zasady na vykonavanie protiepidemickych opatreni v ohniskach vyskytu VH, ¢.:HH/11733/04/SE)

Cas od posledného Pravdepododna d'alSia Odporucana profylaxia
kontaktu s chorym, alebo expozicia
podozrivym z ochorenia

Cas od ockovania Preukazana expozicia Odporuéana profylaxia




Postup praktického lekara pri podozreni na
virusovu hepatitidu B

Hlasenie ochorenia, alebo podozrenia
Zabezpecenie izolacie

Karanténne opatrenia
Lekarsky dohlad

vySetrenie do 72 hodin a v mesacnych intervaloch do 180 dna od
posledného kontaktu s chorym

zistovanie subjekivnych tazkosti

vySetrenie klinickych, biochemickych a sérologickych markerov
(HBsAg, anti-HBs, anti-HBc) u najblizSich kontaktov chorého na VHB

V pripade negativity podanie oCkovacej latky proti VHB
Cielena zdravotna vychova os6b v ohnisku nakazy




Opatrenia na prevenciu VHB

Vseobecné opatrenia
— ucinna sterilizacia a dezinfekcia v zdravotnickych zariadeniach
— pouzivanie jednorazovych nastrojov
— skrining na prevencia prenosu krvou a inym biologickym
materialom
prevencia sexualneho prenosu - dodrziavanie zasad bezpecného

sexu

Specifické opatrenia
— pasivna imunizacia
* hyperimuinny globulin proti HB ,,Pasteurised Human Antihepatitis
B Immunoglobulin Grifols® (600 I.U./ 3ml; 1000 1.U./ 5ml)

— aktivna imunizacia
* rekombinantné vakciny obsahujuce HBsAg produkovany

kvasinkami
* v SR vakciny: Engerix, Euvax, Twinrix (kombinovana vakcina)




Stratégia ockovania proti VHB v SR

(Odborné usmernenie na vykonavanie a kontrolu ockovania — ¢.:HH SR/348/2003/SE)
Hradenie zo zdravotného poistenia - kategorizacia liekov k 1.4.2007

JO07BCO01 Vakciny proti virusovej hepatitide B parent. do 10 ug oc¢kovanie
Vakcina sa méze indikovat’ u

dojciat, novorodencov HBsAg pozitivhych matiek, u adolescentov v 11. roku
veku, u kontaktov s chorymi na VHB a u kontaktov s HBsAg pozitivhymi
osobami v ramci povinného o¢kovania,

hemofilikov,
diabetikov,
pacientov s cystickou fibrézou,

pacientov s chronickou renalnou insuficienciou v priprave na dialyzaénu
lie€bu a u pacientov zaradenych do chronického dialyzaéného




Stratégia ockovania proti VHB v SR

(Odborné usmernenie na vykonavanie a kontrolu ockovania — ¢.:HH SR/348/2003/SE)
Hradenie zo zdravotného poistenia - kategorizacia liekov k 1.4.2007 — pokracovanie

JO07BC01 Vakciny proti virusovej hepatitide B parent. do 20 ug povinné o¢kovanie

Vakcina sa moze indikovat’ u

Studentov zdravotnickych skél, lekarskych fakult, fakult oSetrovatel'stva, verejného
zdravotnictva, dialyzovanych pacientov a pacientov pripravovanych na zaradenie do
dialyzaéného programu 4 davkami, zamestnancov zdravotnickych zariadeni a zariadeni
pre mentalne postihnutych, u kontaktov s chorymi na VHB a u kontaktov s HBsAg
pozitivhymi osobami v ramci povinného o¢kovania,

zdravotnickych zamestnancov, u ktorych doslo k poraneniu,

hemofilikov,

diabetikov,

pacientov s cystickou fibrézou,

intraven6éznych narkomanov,

homosexualov,

promiskuitnych oséb,

pacientov s chronickou renalnou insuficienciou v priprave na dialyzaénu liecbu

a u pacientov zaradenych do chronického dialyzaéného programu.




Postexpozicna profylaxia proti hepatitide typu B

po kontaminacii koze alebo sliznice
(Zasady na vykonavanie protiepidemickych opatreni v ohniskach vyskytu VH,
¢..HH/11733/04/SE)

« Nechat ranu niekolko minut krvacat, vymyt', dezinfikovat

« Odobrat’' material na overenie stavu imunity proti VHB

Neockovana a neiminna osoba

Imunitny stav neznamy - nemozno
ho objasnit’ do 48 hodin




Spektrum ochoreni

Akutna infekcia HBV

90% novorodenl:i25—30% deti
<10% dospeli

~2%

. Chronicka infekcia .
o 15 - 40% | "

Fulminantné Progresivna Inaktivne
zlyhanie pecene chronicka hepatitida nosic¢stvo

}
Cirhéza
— v ~—
~— Smrt’ — HCC

EASL Consensus Guidelines. J Hepatol 2003;
Lok, McMahon. Hepatology 2004 (AASLD Guidelines)

Dekompenzovana
cirhéza




Vyvoj liecebnych moznosti pri chronickej hepatitide B

Interferon alfa

Lamivudin -, Zeffix*

Adefovir dipivoxil - ,Hepsera*“
Pegylovany interferon alfa-2a - “Pegasys"

Entecavir - ,,Baraclude




LieCba chronickych hepatitid

» Sucasné liecebné postupy umoznuju u vyznamného
podielu pacientov potlacit’ replikaciu virusu hepatitidy B

« Je to jediny sposob ako zabranit' progresii chronickej
hepatitidy do cirhozy, pripadne hepatocelularneho
karcinomu

Pri podozreni na chronicku hepatitidu je preto potrebné co
najskor dokladné vysetrenie pacienta, aby sa mohlo v
indikovanych pripadoch zacas s lieCbou ¢o najskor




Podozrenie na chronicku HB

Celkova slabost’, unavnost’
Pozitivne markery hepatitidy B (HBsAg)
Nalez zvysenej aktivity aminotransferaz

Po akutnej hepatitide nenastane tuprava biochemicka,
alebo ani klinicka

Hepatomegalia, splenomegalia, ikterus




Odporucany skrining na chronicku HB

LieCeni krvou a jej derivatmi

l.v. narkomani

Parenteralne zakroky v anamnéze

Dialyzovani pacienti

Tehotne zeny

Rodinni prislusnici a sexualni partneri infikovanych osob
Homosexualni muzi

Infikovani HIV

Osoby narodené v hyperendemickych oblastiach




Zaver

infekcie virusmi hepatitidy A a B hoci v nizsom pocte sui v SR
stale aktualne

v akutnom stadiu mozu bezprostredne ohrozit zivot, ale velka
cast’ ostava pre nepritomnost’ typickych prejavov
nediagnostikovana

najspolahlivejsim preventivnym opatrenim je aktivna imunizacia,
ktora je dostupna proti hepatitide A aj B

VHB moéze byt pricinou zavaznych chronickych choréb pecene
vysetrenie markerov HB ma opodstatnenie v ramci skriningu v

rizikovych skupinach a pri priznakoch poukazujucich na
moznost’ chronickej hepatitidy




