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Hepatitída typu B – celosvetový problém

• 2 miliardy ľudí nakazených celosvetovo 1

• 450 miliónov chronických nosičov2

• 500,000 – 1,2 milióna chorých ročne umiera na 

následky1

• 10. miesto ako príčina úmrtí celosvetovo1

• Zapríčiňuje cirhózu a 60-80% všetkých 

prípadov HCC 1

1. Lavanchy, J Viral Hepat 2004; 11: 97–107; 2. Wands, N Engl J Med 2004; 351: 1567–70;



Hepatitída typu B – Slovensko

Výročná správa ÚVZ SR 2008

dojčatá
adolescenti



Hepatitída typu B – menej známe fakty

• Vírus je 100x infekčnejší ako vírus HIV

• K infikovaniu stačí mikroskopické 

množstvo krvi 10-7 ml

• Vírus je veľmi odolný 

prežíva 6 mesiacov  pri teplote 30 – 32ºC,

minimálne 15 rokov pri teplote  -15ºC,

v zaschnutej krvi i niekoľko týždňov

Hepatitis B virus

CDC, Hepatitis B, Pink book, 2007, WHO Fact sheet,  Pertinačová Mediforum 2009



CDC, Hepatitis B slide set, 2007
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Prenos ochorenia

• Kontakt s infikovanými telesnými tekutinami

(krv, ejakulát, vaginálne exkréty):

• perinatálne

• horizontálne

• sexuálne

• parenterálne/perkutánne

WHO, WHO/CS/CSR/LYO/2002.2: Hepatitis B



Parenterálny / perkutánny prenos

• Prebieha pri kontakte s krvou a ostatnými 

infikovanými telesnými tekutinami1

• poranenie ihlou2

• krvné transfúzie3 /

hemodialýza4

• lekárske ošetrenia5

• užívanie intravenóznych drog3

• tetovanie, pearcing a akupunktúra2

1. WHO, WHO/CS/CSR/LYO/2002.2: Hepatitis B

2. CDC, Hepatitis B, Pink book, 2007

3. WHO, Wkly Epidemiol Rec 2004; 79: 255–63

4. CDC, MMWR Recomm Rep 2001; 50: 1–43

5. Diel, et al. Med Microb Immunol 2005; 194: 193–9



Vírus hepatitídy typu B

• hepadnavirus1

• človek je jediným hostiteľom2

• genóm s obsahom dvojšpirálovej

DNA 1,2

• Jadro:1,2

• hepatitis B c antigen (HBcAg)

• hepatitis B e antigen (HBeAg)

• Obal:1

• hepatitis B surface antigen (HBsAg)

Hepatitis B virus

1. WHO, WHO/CS/CSR/LYO/2002.2: Hepatitis B

2. CDC, Hepatitis B, Pink book, 2007
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Markery akútnej hepatitídy B

CDC, Hepatitis B slide set, 2007
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Markery chronickej hepatitídy B
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CDC, Hepatitis B slide set, 2007



Markery chronickej hepatitídy B
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Havlík, J. et al: Infekční nemoci, Galén 2002, 91



Prevencia

• Imunizácia:

PASÍVNA  (hyperimúnny imunoglobulín)

AKTÍVNA  (očkovanie)



Diabetik a hepatitída typu B

• Častý kontakt s krvou (selfmonitoring, 

intenzifikované režimy, inzulínové pumpy)

• Výskyt otvorených rán, ktoré sú vstupnou 

bránou infekcie

• Častejšia potreba hospitalizácie a lekárskeho 

ošetrenia

• Pečeňové ochorenie vs lieky na DM



Diabetik a hepatitída typu B

Impact of diabetes mellitus on outcome of HCC
Deepak N. Amarapurkar;1 Nikhil D. Patel;2 Praful M. Kamani2

1 

Conclusion: DM is associated with more advanced lesion and poor outcome in patient
with HCC.

Prevalence of Type-2 Diabetes in

Patients with Hepatitis C and B Virus

Infection in Jeddah, Saudi Arabia
Daad H. Akbar Aisha M. Siddique Maimona M. Ahmed

Conclusion: Our findings indicate that type-2 diabetes is more common in patients with 
an HBV infection.

Diabetes Mellitus as a Risk Factor of Liver Cirrhosis
in Patients With Chronic Hepatitis B Virus Infection

Huo, Teh-Ia M.D.; Wu, Jaw-Ching M.D., Ph.D.; Lee, Pui-Ching; Tsay, Shyh-Haw M.D.; Chang, Full-Young M.D.; Lee, Shou-Dong M.D.

Our results suggest that DM may play a role in the progression to liver cirrhosis in chronic HBsAg carriers. 
High-risk subjects should be closely monitored for late complications.



Legislatíva



Očkovacia schéma

• Základná schéma 0-1-6 mesiac

SPC Engerix



Potreba booster dávky

“To date, there are no data to support the need for 

booster doses of HB [hepatitis B] vaccine in 

immunocompetent individuals who have responded 

to a primary course”

European Consensus Group on Hepatitis B Immunity:1

1. European Consensus Group on Hepatitis B Immunity, Lancet 2000; 355: 561–5
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