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Vyskyt HB a HC na Slovensku

odhadovana prevalencia HBSAg <2% obyvatelstva
— t.J. takmer ?7?

- kolko z nich ma ?7?
predpoklad vysse| prevalencie v romske] populacii

celkovy pocet anti-HCV pozit.: 1,52 %26
celkovy pocet
— t.J. priblizne

diagnostikovanych a liecenych len zlomok z nich

Schréter I., Klin Mikrobiol Inf Lék 2007
Kristian P., Trendy v hepatolégii 2009



ROzne formy HBV infekcie v SR
pocty hlasenych pripadov v rokoch 2001 - 2010
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Pocty hlasenych hepatitid C v SR
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spolu v SR hlasenych 2 591 pripadov
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Kompenzovana

Vyliecenie Stabilizacia cirhoza
AKULEl
INTEKCIE
,Zdravé” nosicstvo Progresia Dekompenzovana
HBsAg cirhoza

(smrt)

10 to 50 years™

Chronic hepatitis C

brosist

Fz (moderate) F3 (severe)



Diagnostické uskalia hepatitidy C

Akutne ochorenie (ikterus) mierne (<20%)
zvacsa bez priznakov — nediagnostikovane

Chronicka infekcia 75 - 85% vyskyt

Chronicka hepatitida /0% (vacsinou asympt.)



Aminotransferazy a virusove hepatitidy.

ALT — jeden zo zakladnych biochemickych markerov
poskodenia pecene

zvysena aktivita aminotransferaz je charakteristicka pre
virusove hepatitidy vyvolané primarne hepatotropnymi
virusmi, nie vsak nevyhnutna

najcastejsie su pripady akutnych VH A-E:

— rocne zachytenych priemerne 700 pripadov HA, 130 pripadov HB
a 35 pripadov HC

-----

predstavuju ale chronicke VH



Projekt ALT*

zistit” prevalenciu hepatitidy: B'a C u 0s6b so zvysenou aktivitou HT

projekt realizovany na 4 pracoviskach v rokoch 2008-2009:
— Laboratoria Piestany s.r.o.
— OKM pri NsP Bardejov
— OKB VsN Rimavska Sobota

— OKB V3N Ziar nad Hronom

zo zasielanych ser na biochemicke vysetrenie bol vybrany subor
prvych 200 az 300 pacientov, u ktorych bola zistena zvysena aktivita
aminotransferaz bez ohl'adu na dovod biochemickéeho vysetrenia

spolu zaradenych do projektu (645 muzov a 360 zien)



Typy diagnoz vo vzt'ahu k etiologii
poskodenia pecene

Rimavskd  Ziar nad
Sobota Hronorn

Pizdtany Bardejov

vySetrenie indikované s dg.:
- nesuvisiacou s pecenou 228 91,2% 226 75,6% 192 80,0% 148 68,5%
- nediferenc. hepatopatie 9 3,6% 68 22,71% 28 11,7% 46 21,3%
- objasnenej hepatopatie 13 5,2% 5 1,7% 20 8,3% 22 10,2%

Hepatopatie
objasnené

,6%

Hepatopatie
nediferencované
15%0

Iné diagnozy
79%

n = 1005



Vysledky

Rirmnavska
Pizstany Bardejov Sobota

n = 250 n =299 n = 240

anti-HCV pozit. 3 9 8
z toho novozisteni 2 4 8
HBsAQ pozit.

z toho novozisteni

sucasna HBV a HCV

HBV alebo HCV
z toho novozisteni

ALT v 25906 novozistenych pripadov menej ako 1,00 pkat/I




Kl'icove zistenia

zistena prevalencia markerov HB a HC u pacientov so
TALT je mnohonasobne vyssSia ako v beznej populacii
z celkoveho poctu HBsAg alebo anti-HCV pozitivnych
pacientoy tvorili nevodiagnoestikevane pripady az 8596

asl Z nich mala aktivitu

takmer 9596 (t.J. 945) zaradenych pacientov spiﬁalo
iIndikaciu na vysetrenie HBsAg a anti-HCV, neboli vsak
Zladane osetrujucimi lekarmi !



Kto by mal byt’ vysetreny na HB a HC ?

iIntravenozni uzivatelia drog (aj sporadicki)

0soby po podani krvi, krvnych derivatov a po
transplantaciach pred rokom 1992 (hepatitida C)

0soby s tetovanim, piercingom alebo po akupunktuire
robenych za nedostatocne sterilnych podmienok

promiskuitne osoby a sexualni partneri 0sob s
hepatitidou B a C

ludia v domacnosti s HBV/HCV infikovanym pacientom
hemofilici, hemodialyzovani pacienti

0Soby PO expozicii nakazenou alebo neznamou krvou
(napr. zdravotnici)



Najcastejsie sposoby diagnostikovania
chronickej hepatitidy v praxi

CHB

diferencialna diagnostika
hepatopatie (vratane
hospitalizacii)

prevencia

skrining v gravidite
vyhl'adavanie v ohnisku
nakazy

pri darcovstve Krvi

CHC

diferencialna diagnostika
hepatopatie (vratane
hospitalizacii)

prevencia

pri darcovstve Krvi
vysetrenie u rizikovych
skupl’n (dialyza, narkomant)




Doba diagnostiky CHC

4,8 5,7 roky

178 prvolieCenych pacientov na KICM v Kosiciach v rokoch 2003-2007

ParaliCova Z., Epid Mikrobiol Imunol 2009



Aké su mozne dosledky oneskorenej
diagnostiky pre pacienta ?

existuju predpoklady, ze
— opakované biopsie u pacientov s miernym ochorenim
svedcia pre akceleraciu ochorenia vekom

starsi pacienti maju

pacienta

— rozdiel 10 rokov veku zodpoveda poklesu tuspesnosti 0 8%



Ciele liecby chronickych hepatitid
zastavenie alebo spomalenie

konecny ciel’
z laboratorneho hl'adiska:

— dosiahnutie poklesu HBY DNA a HBeAg
(a HBsAQ) serokonverzie

— dosiahnutie nedetekovatel'nej HCV RNA



Sucasneé liecebné moznosti pri

chronickej hepatitide B

Interferon a r. 1976
Pegylovany interferon a 2a - “Pegasys* r. 2005
Lamivudin (3TC, LAM) -, Zeffix“ - GSK r. 1998
Adefovir dipivoxil (ADV) - ,Hepsera® - Gilead r. 2002
Entecavir (ETV) - ,Baraclude” - BMS r. 2005
Telbivudine (LtD) — ,,Sebivo* - Novartis/ldinex r. 2007
Tenofovir (TDF) - ,Viread” - Gilead r. 2009




Rozne typy odpovede po 1 roku liecby

HBe seroconversion Undetectable HBY DNA Normal ALT

H BeAg pOZ |t CH B Undetectable HBV DNA Normal ALT

9N% ggy, L%

HBeAg negat. CHB

EASL guidelines. Journal of Hepatology 2009;50:227-242



Liecebné moznosti chronickej hepatitidy C
vyse 20 rokov po objaveni virusu

lerapia HNANBHIEN alfa
@hjav.genomur LGV,

Terapia IFN alfa 24, aleboe 48 tyzdnoy
— 3 x tyyzdenne — nizky: efekt liecby.

Pridanie RBV ku ' IENalfa - zlepsenie vysiedkoy.

Peg-IEN — davkoevanie raz tyzdenne — dalsie
zlepsenie vysiedkoy.

Peg-lENralfal s RBV salstal zlatym standardoem

Opakovana liecbal al liecba podla
Virelegickej odpovede

1986 1989 240/0)3; 240]0)°)



Narastanie uspesnosti liecby
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Narastanie uspesnosti liecby
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Zaver
1 V poslednych rokoch doslo k vyraznemu pokroku v
liecbe chronickych hepatitid.

1 Pre uspesnost’ liecby ma rozhodujuci vyznam ich
aktivne vyhl'adavanie a vcasna diagnostika a liecba.

1 VySetrenie na HB a HC je indikované u kazdeho
pacienta so zvysenou aktivitou aminotransferaz
a u 0sob patriacich do rizikovych skupin.

1 Skriningovym vysetrenim ostava HBsAg a anti-HCV.
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