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Chronickeé hepatitidy

Virusove (B,C,D)
Autoimunitne

Nealkoholova steatohepatitida
Alkoholova hepatitida
Poliekove

ostatne



Chronickeé hepatitidy

e Lymfoplazmocytovy infiltrat
e Tvorba vaziva

e Nastartovanie karcinogenézy



Priebeh chronickej hepatitidy

Kompenzovana
Stabilizacia cirhoza
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Prevalencia chronickej hepatitidy B
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HBsAg pozitivita
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Prenos virusu hepatitidy Ba C

e Krvna cesta

- tranfuzia

- dialyzovani

- tetovanie, piersing

- i.v. narkomani

- opakované krvaveé vykony
e Pohlavny styk
e 7 matky na dieta



Hodnotenie sérologie hepatitidy B

e HBsAg — pritomnost’ virusu v organizme
e HBeAg — replikacia virusu

e HBYV DNA - replikacia virusu

e anti HBc celkové — kontakt

s virusom hepatitidy B

e anti HBc IgM — akutna

infekcia, akutizacia chronickej

infekcie



Prechod akutnej hepatitidy B
do chronicity

novorodenci asi 95%

batolata asi 75%

deti v predskolskom veku asi 50%
deti v Skolskom veku asi 25%

dospeli 5-10%



Chronicka infekcia virusom hepatitidy B:
typicky sérologicky priebeh
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“Zdravé” nosicstvo HBsAg
Diagnosticke kritéria

e HBsSA(Q pozitivita > 6 mesiacov

e HBeAg negativita, anti-HBe pozitivita
e HBV DNA v sére < 10° kopii/ml
e Trvale normalna aktivita AST/ALT

e Biopsia pecene - nie su znamky hepatitidy
(nekrotickozapalove skore < 4)



Progresia chronickej virusovej HB

Chronicka hepatitida HBeAg +
— spontanna sérokonverzia na antiHBe roc¢ne asi v 10 %

Cirhoza pecene

— rocne asi u 0,1- 2% pacientov s chronickou hepatitidou B
— 0,5 pripadov na 1000 nosicov HBsAg rocne

— na Slovensku je asi 100 000 nosicov HBsAg (2%)

— odhaduje sa vznik 50 novych pripadov cirhozy rocne

Hepatocelularny karcinom - roéne vznika asi u 1,2 - 2,8% pacientov s
cirhozou, moze vzniknut aj u nosica HBsAg bez predchadzajucej
cirhozy, alebo chronickej hepatitidy



REVEAL.: riziko rozvoja cirhozy peCene je asociované
s vyssou sérovou HBV DNA
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REVEAL.: riziko vznku HCC je asociované s vyssou
sérovou HBV DNA
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Extrahepatalne prejavy HBV infekcie

e Membranova glomerulonefritida

e Polyarteritis nodosa









Prevalencia hepatitidy C vo svete
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Genotypy hepatitidy C

P Simmeonds. Gut 1997;40:291


http://www.isfullofcrap.com/cgi-bin/mt/mt.cgi
http://www.isfullofcrap.com/cgi-bin/mt/mt.cgi

Infekcia virusom hepatitidy C
typicky priebeh

e latentna akutna infekcia

e aniktericky priebeh

e polovica pacientov

normalne hladiny ALT



Infekcia vrusom hepatitidy C

Extrahepatalne prejavy

Hematologické

« ZmieSana kryoglobulinémia

» Aplasticka anémia
» Trombocytopénia

* Non-Hodgkinov B-bunkovy lymfém

Dermatologickeé

* Porphyria cutanea tarda

 Lichen planus

* Nekrotizujuca vaskulitida
koze

Renalne
» Glomerulonefritida
» Nefroticky syndréom

Endokrinné
» Anti-tyreoidalne protilatky
e Diabetes mellitus

Exokrinné
« Sialadenitis

Ocné
» Kornealny vred
« Uveitida

Cievne

* Necrotizujuca vaskulitida
 Polyarteritis nodosa

* Plucna fibréza
Neuromuskularne

* slabost/bolesti svalov

* periférna neuropatia
« artritida/artralgia

Autoimunitny

fenomeén
* CREST syndrém
» Granulém
* Autoprotilatky

Hadziyannis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 1998.



Chronicka hepatitida C:
priebeh

__Bklirens

perzistujuca infekcia

chronicka hepatitida

cirhoza (cca 20 rokov

LIHCC (cca 25 rokov)




Faktory urychlujuce progresiu CHC

e Konzumacia alkoholu ( v minulosti alebo
sucasnosti)’

e VysSsi vek v ¢ase infekcie
(>40 rokov)?
e Muzské pohlavie?

e Iné komorbidity:
— HIV-HCV koinfekcia?
— HIV-HBYV koinfekcia 3
— Obezita

1. Poynard et al. Lancet. 1997. 2. Di Martino et al. Hepatology. 2001. 3. Lana et al. Med Clin (Barc). 2001.



Pravdepodobnost’ progresie fibrozy do F4
v zavislosti od veku ziskania infekcie
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Koho aktivne vysetrit’ na hepatitidu B a C?

e vsetkych pacientov so zvySenymi
hepatalnymi testami

e vsetkych rizikovych pacientov
e pacientov s unavovym syndromom
e pacientov s extrahepatalnymi prejavmi

Anti HCV
HBsAg
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