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Virusoveé hepatitidy - stale aktualny probléem

 Caste infekCne ochorenia

 pricCina dlhodobej praceneschopnosti
 fulminantné formy bezprostredne ohrozuju zivot

« najCastejsia pricCina chronickych ochoreni peCene

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

* moznosti prevencie limitovane



MEDIFDRUM

Porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v SR v roku 2009 oproti roku 2008
(pokles a vzostup v %)
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Analyza epidemiologickej situacie a ¢innosti odborov epidemioldgie v SR za rok 2009



Typicky klinicky obraz akutnej VH

Infekcia

l

Inkubac¢na doba

horucka,
artralgie

Ikterus

tmavy mocC
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unavnost 95%

nechutenstvo 90%

nauzea 80%
bolesti 60%

pruritus 10%

Predikt. st. |kterické st.

Akutne ochorenie
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Iné formy priebehu akutnej VH

Inaparentna, asymptomaticka —

abortivna, aniktericka _—

cholestaticka (intrahepatalna cholestaza, vyrazny ikterus)

epid. vyznam

protrahovana (iktericka faza 2-6 mes.)
perzistujuca (rekonvalescentna faza 2-6 mes.)

fulminantna (zlyhanie pec¢ene do 8-12 tyzdrov od
zacCiatku priznakov)
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Epidemiologia virusovej hepatitidy A

Pramen nakazy
« 0soby s akutnou hepatitidou A vylucuju
virus koncom inkubacnej doby a na zacCiatku
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Klinicky prebiehajuceho ochorenia

* vyluCovanie virusov aj pri asymptomaticke]
Infekcli

Prenos

* hlavne fekalnooralne - Spinave ruky,
znecistené predmety, potraviny
alebo voda



http://images.google.sk/imgres?imgurl=http://www.coolagent.cz/upload/img/jahody-mnam.jpg&imgrefurl=http://gepardik.blog.cz/0801/jahody-kokos-kivi&h=206&w=200&sz=30&hl=sk&start=176&tbnid=tS-SFc4j3yc3PM:&tbnh=105&tbnw=102&prev=/images%3Fq%3Djahody%26start%3D160%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dsk%26sa%3DN

Rezistencia virusu

Preziva pri teplote 25°C v suchej stolici a vo vode
30 dni

Prezije i niekolkoroCné zmrazenie
Var kratSi ako 5 minut
Je acidostabilny, pri pH 3 vydrzi 3 hodiny
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Hepatitida A — klinicky obraz

* ID 15-60 dni

* U malych deti vacsinou asymptomaticky priebeh

* U dospelych mozny tazsi, protrahovany alebo
relabujuci priebeh (do 10%)

 fulminantny priebeh < 0,5%

* neprechadza do chronicity

 vyskyt ikteru podla veku:
< 6 roc. <10 %
6-14 rocC. 40 - 50 %
> 14 rocC. 70 -80 %
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Vekovo specificka mortalita
na hepatitidu A

Vekova skup. Umrtnost’

(roky) (na 1000 pripadov)
<5 3.0
5-14 1.6
15-29 1.6
30-49 3.8
>A49 17.5
Celkovo 4.1

Zdroj: Viral Hepatitis Surveillance Program, 1983-1989
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Pocty hlasenych akutnych hepatitid A v SR

1600-
1400-
12001
10001
800 1
600 11

o0} i + i
“) IRRNRENED
RRRNNnnND

O_
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

podrla udajov RUVZ v Banskej Bystrici



dialaiinl.
Hepatitida A v SR v r.2009 podfla krajov
BA TT TN NI ZA BB PO KE SR
Abs. 12 9 I 8 18 53 909 433 | 1449
Relat.® | 1,95 | 1,61 | 1,17 | 1,13 | 2,58 | 8,11 | 113,1 | 55,83 | 26,77
* chorobnost’ na 100.000 obyvatel'ov b e ’
92,6%

Analyza epidemiologickej situacie a ¢innosti odborov epidemioldgie v SR za rok 2009
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Hepatitida A v SR v rokoch 2008-09 podfa krajov
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Hepatitida A v SR v rokoch 2008-09 podl'a okresov




Sezonalita vyskytu hepatitidy A r.2009
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Hepatitida A
vekovo-specificka chorobnost’
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Niektore epidemiologicke
charakteristiky vyskytu HA v r.2009

* pocas roka sa vyskytlo 51 mensich i vacsich
epidemii
* maximum ochoreni sa vyskytlo u deti - 76,3%
— deti navstevujuce ZS - 23%
« 13 pripadov ochoreni bolo zaznamenanych u

zdravotnickych pracovnikov, u vsetkych sa jedna
o profesionalnu nakazu



Dovody preco ockovat’

Zmeny v epidemiologii VHA:

kKlesa premorenost’ populacie a stale vacsia %

Cast obyvatelstva je vnimava k nakaze
vyskyt VHA sa posuva do vyssich vekovych
skupin (8asto ochoreju dospeli — zavazny, protrahovany priebeh)
zvysSuje sa pocet vnimavych deti a mladych (az 96%)
- viac os6b dosiahne vek dospelosti bez imunity proti HAV

- vysoky podiel vnimavych deti — realny predpoklad zavleCenia
virusu a jeho rychle Sirenie
regiony s vysoko vnimavou populaciou su fahkym tercom
epidemickych vyskytov
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Spoflahliva prevencia — o¢kovanie VHA
Ochorenie Nazov vakciny P,O e Mn(.)istvo Schéma Indikacia

davok antigenu
. 1-15
HAVRIX 720 2 AT20EU | MO—(6-12)
rokov
VHA RIS : A:1440EU | MO—(6-12) >16
rokov
>16
AVAXIM 2 A:160AU | MO—(6—18)
rokov
I)W:il_\lFtel_x 3 A]; 3;33 EU MO-1—6 1-k15
aedlatric . ng FroKov
VHA+
VHB TWINRIX A 720 EL M 0-1- 6 16
Adult 3 . DO0-7-21+ M 12 —
B: 20 ug rokov
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Postexpozicna imunizacia

Ockovacia latka HAVRIX
Kraj Pocet chranenych /. toho pocet ochoreni % ochoreni
0sob

Bratislavsky 100 | 1.0
Tmavsky 174 - -
Trenciansky 191 R 2,1
Nitriansky 94 1 1,1
Zilinsky 160 - .
Banskobystricky 1091 4 0.4
PreSovsky 4608 7 0,2
Kosicky 6050 118 2.0
Spolu 12468 135 1.1

V ohniskach nikazy sa v ramci lekarskeho dohl'adu vykonavala aktivna profylaxia VH-
A o¢kovanim priamych kontaktov. Celkovo bolo v ohniskach ockovanych 12.468 osdb,
z ktorych po podani vakciny ochorelo 135 osob (1,1%).



Epidemiologia virusovej hepatitidy B

Pramen nakazy

pacient s akutnou, alebo chronickou
hepatitidou ale aj ,asymptomaticky nosic”

Prenos

vertikalny prenos - z matky na dieta (vacsinou
pocas poérodu a po pbérode)

parenteralne krvou a krvnymi derivatmi (dnes
hlavne medzi i.v. narkomanmi)

sexualnym stykom (vo vyspelych krajinach v
sucasnosti najvyznamnejsi sposob prenosu)

DDDDDDD




1/} S LLLLE
k& m

Odolnost’ virusu zvysuje riziko ochorenia

« preziva 6 mesiacov pri teplote 30 — 32°C
* minimalne 15 rokov pri teplote -15°C
« Vv zaschnutej krvi i niekolko tyzdnov

 ani zahriatie infikovanych krvnych produktov na 60°C po
dobu 10 hodin nie je dostatoCné na inaktivaciu HBV




Charakteristika hepatitidy B

- dlhsia inkubacna doba 30 — 180 dni
. zavaznejsi priebeh ako pri hepatitide A

- U 1/3 asymptomaticka infekcia, v 2/3

symptomaticky priebeh (iktericka forma v 50%)

- fulminantny priebeh < 1,5% ikterickych foriem

- mozny prechod do chronicity
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Prirodzeny priebeh hepatitidy B

Akutna
InTekcla

Vylieéenie

ronicka
atitida B

»Zdravé“ nosicstvo
HBsAg

Stabilizacia

Progresia

Cirhoza

Kompenzovana
cirhéza

HCC Smrt’

Dekompenzovana
cirhéza
(smrt)

MEDIFDRUM
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Pocty hlasenych akutnych hepatitid B v SR
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Vyskyt chronickej HBV infekcie na
Slovensku

SR - relativne nizky vyskyt HBV infekcie

odhadovana prevalencia: <2% obyvatelstva
- tj. takmer 100.000 infikovanych ??
- koflko z nich ma CHB ?7?
predpoklad podstatne vysSsSej prevalencie v
romskej populacii

presnejSie udaje chybaju

Kristian P, Trendy v hepatolégii 2009
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Chronicka HBV infekcia v SR
pocty hlasenych pripadov v rokoch 2001 - 2009
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Spolahliva prevencia — ockovanie VHB
OCh_ore- Nazov vakciny P,O Cet anistvo Schéma Indikacia
nie davok | antigenu
do 15
ENGERIX-B10pg | 3 | B:10pg MO—1-6 e
VHB | ENGERIX -B 20 3 B: 20 MO-1-6 > 16 rokov
HE S MO-1-2-12 |~
FENDRIX 4 | B:20ne MO—1-2-6 | > 15 rokov




Spoflahliva prevencia — ockovanie VHB

MEDIFDRUM

Ochorenie Nazov vakciny P? cet Mn(.)z§tvo Schéma Indikacia
davok antigénu

Twinrix Paediatric| 3 A: 360 EU MO0-1-6  |1-15 rokov
B: 10ug

VHA +
VHB
S A: 720 EU M 0-1-6
>
Twinrix Adult 3 B:20pg | D 0-7-21 (M12) >16 rokov

VHA zlozka vakciny potencuje imunogenitu vakciny proti VHB,
obzvlast u ludi nad 40 rokov




MEDIFDRUM

hlaska €. 585/2008 MZ SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni
* Ockovanie proti hepatitide B:

Vakcina ako hradena lie¢ba sa indikuje v ramci odporiadaného ofkovania podl'a § 9 ods. 3 vyhlasky u
a) osob dispenzarizovanych pre chronické ochorenia pedene,
b) hemofilikov,
¢) diabetikov,
d) o0s0b s cystickou fibrézou,
e) intravendéznych narkomanov,
f) homosexudlov,
g) promiskuitnych osdb.

Oc¢kuje sa troma davkami vakciny proti hepatitide B v intervale 0-1-6 mesiacov. O¢kovanie by mal vykonat
vieobecny lekar bezplatne, vykon otkovania je hradeny zdravotnou poistoviiou. Pacient si za o¢kovaciu latku
neplati.



Preco ockovat’ diabetikov
proti HBV ?

Diabetici predstavuju rizikovu skupinu (Casty kontakt s
krvou, CastejSie lekarske oSetrenia a hospitalizacie)

Z1¢ hojace sa rany, ktoré mozu byt’ vstupnou branou

Infekcie @

Diabetik je vo viacsom riziku nakazy HBV
HBYV moze skomplikovat’ lieCbu diabetu

Postihnutie peCene pri HBV limituje lieCbu diabetu PAD a mdze viest’ k nutnosti prechodu na
lieCbu inzulinmi.
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Ockovanie diabetikov

* VSsetci diabetici maju narok na bezplatné
oCkovanie prot1 Hep. typu B (Dg.: E 10, E 11)

(podl'a Vyhlasky MZ SR 585/2008 a 10)

* Vsetky poist’ovne hradia ockovaciu latku

» Vykon ockovania (252 b) hradi VSZP,
UNION, ale Dovera nehradi

e Zadna strana receptu: ,,hradena lieCba podl'a

vyhlagky ¢.585/2008 § 9 c)diabetik"
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Ockovanie VH-B:
* Prerusenie po 1. davke NIKDY SA NEZAGINA

- Co najskor podat’ druhu davku ODZNOVA !!!

- 3. davku podat’ za 2 mesiace
* Prerusenie po 2.davke

- aplikovat’ 3. davku C€o najskor

Prerusenie ockovacej schemy

KAZDA DAVKA SA
POCITA 1!
Ockovanie VH-A:
 Nedodrzanie intervalov u VH-A
- booster kedykolvek
(v slovenskom SPC je do 5 rokov po primovakcinacii)
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Preockovanie proti VHB

« v minulosti aplikacia booster davky kazdych 5-7 rokov

» vzhladom na imunologicku pamat a rychlu anamnesticku
odpoved uz na malé mnozstvo HBsAg zabezpecuju 3
davky dlhodobu, celozivotnu imunitu u zdravych os6b

« poradné zbory v USA a Eurdpe nedoporucuju
podavanie booster davky alebo pravidelné sérologicke
vysetrenie imunokompetentnych os6b, naopak vhodné u
iImunosuprimovanych os6b (pacienti na hemodialyze)
vzhfadom na nizku protilatkovu odpoved (60-70%) po
primovakcinacii



Zaver

prakticky kazdy je v riziku VHA a VHB

bolo by vhodné Co najviac rozsirit oCkovanie proti
VHA u deti

— povinne zavedené: USA, Spanielsko, Taliansko, Australia,

Izrael
— mozna eradikacia VHA

oCkovanie proti VH patri aj do dospelej populacie

'

najrizikovejsi je vek 25-34 rokov

u os6b nad 40 rokov veku je vyhodnejSia
kombinovana vakcina
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