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Chronické virové hepatitidy

A) I.

Charakteristika onemocn éni

Chronické virové hepatitidy jsou zavazna zanétliva onemocnéni jater s perzistenci
viru vice nez 6 mésicl od zacatku akutniho onemocnéni s moznymi mimojaternimi
projevy.

Chronické infekce a perzistence vird jsou pFi¢inou mnohych forem chronického
jaterniho zanétu, kde ireverzibilni poSkozeni jater mize vést rlznymi mechanizmy
ke vzniku jaterni cirhdzy a hepatocelularniho karcinomu (HCC).

Pfechod do chronicity je prokazan u virové hepatitidy B, C a D.

Hlavni epidemiologické charakteristiky

Virové hepatitidy se vyskytuji celosvétové s rdznou incidenci a prevalenci. Ceska
republika se fadi mezi oblasti s nizkym stupném promorenosti virem hepatitidy B a C.
Virova hepatitida D se u nas prakticky nevyskytuje. Incidence akutni virové
hepatitidy B je v Ceské republice pfiblizn& 6/100000 obyvatel s pfedpokladanym
pfechodem do chronicity u 5-10% nemocnych (s vysokym podilem rizikovych skupin
— novorozenci, déti, stafi dospéli a imunokompromitovani jedinci). Incidence akutni
virové hepatitidy C je skrytad. Akutni forma byva zfidka zachycena a diagnostikovana.
Akutni i chronické formy virové hepatitidy C jsou nedostate¢né hlaseny. Pfechod do
chronicity se udava mezi 60-80%. V poslednich letech incidence i prevalence virové
hepatitidy C, stejné jako v celé Evropé, prevySuje virovou hepatitidu B. Pfiblizné 70%

chronickych virovych hepatitid vznika v dasledku infekce virem hepatitidy C.

Stru €na podstata strukturalnich a funk  €nich zm én

U chronickych virovych hepatitid se jedna o pfetrvavajici replikaci viru s jeho toleranci
imunitnim systémem a interakcemi mezi mikroorganismem a makroorganismem.
Tyto vedou k zaniku hepatocytll imunopatologicky zprostfedkovanou reakci nebo
pfimym cytopatogennim u€inkem. Vlastni mechanizmy jsou velmi slozité a rozdilné u

jednotlivych typl virovych hepatitid.
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Il.

Klinicky obraz onemocn éni

Klinicky obraz chronické virové hepatitidy probiha vétSinou s velmi chudou
symptomatologii nebo zcela bez pfiznakl az do pozdnich stadii onemocnéni (jaterni
cirhdéza, HCC). Z obtizi jsou nej¢astéji udavany — unavovy syndrom, tlakové bolesti
v oblasti pravého hypochondria a epigastria, nechutenstvi, nevolnost, bolesti svald,
z mimojaternich projeva zvlasté u chronické virové hepatitidy B artralgie.

Postup p Fi pé €i poskytované na po €atku a v pr tbéhu onemocn éni

Pfi podezfeni na chronickou virovou hepatitidu je nutné postupovat v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy (zakon 258/2000 Sb., vyhlaska 440/2000 Sb. a dalsi):

* povinné hlaSeni organu ochrany verejného zdravi

» odeslani pacienta do specializované jaterni poradny

Markery vedouci k podezfeni na chronickou virovou hepatitidu jsou:

* symptomatologie se zachytem aktivity enzymu jaterni cytolyzy, aminotransferaz
(ALT, AST)

* nahodny zachyt zvySené aktivity aminotransferaz

* pozitivita HBSAg

e pozitivita anti HCV

* nejasna etiologie jaterniho onemocnéni

Specializovana jaterni poradna zajisti dalSi klinické a zvlasté laboratorni vySetfeni a

navrh dalSiho terapeutického postupu.

Soucasné s organem ochrany vefejného zdravi doporudi protiepidemicka opatfeni,

vCetné vakcinace (napf. oCkovani rodinnych kontaktl v pfipadé chronické virové

hepatitidy B).

Diagnostika a diferencialn & diagnosticky postup

Specializovana jaterni poradna musi zjistit aktivitu procesu (laboratorné a eventualné
histologicky) a pfitomnost replikace viru. Dle vysledk( vySetfeni urci dalSi postup.
Sledované markery u VHB:

* HBsAg, HBeAg, anti HBe, anti Hbc IgM a IgG (total), anti HBs

« HBV DNA — kvalitativni nebo kvantitativni stanoveni
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* Pfi podezieni na koinfekci nebo superinfekci virem hepatitidy D stanoveni
protilatek (anti HDV) a HDV RNA

Sledované markery u VHC:

e Anti HCV

* HCV RNA - kvalitativni a kvantitativni stanoveni, genotypizace viru

V diferencialni diagnostice se musi pomyslet na dalsi virova (napf. CMV, EBV, HSV,
VVZ, HHV-6, adenoviry), bakterialni a parazitarni onemocnéni (napf. leptospirozy,
toxoplasmoza), toxické poskozeni jater (napf. alkohol, 1€ky, expozice hepatotoxickym
latkam), autoimunitni hepatitidy, metabolickd onemocnéni jater, extra a intrahepatalni
cholestaza, hemolyticky ikterus, venostaza a akutni jaterni ischemie atd.

Léc&ebny postup

Specializovana jaterni poradna indikuje a planuje terapii. Pfi pfevaze benefitu proti

riziku pro nemocného by méla byt IéEba doporucena. Protivirova I1éEba je agresivni,

muaze mit zavazné nezadouci a vedlejSi Ucinky, a proto je nezbytna Uzka spoluprace
pacienta, praktického Iékafe a specialisty. V sou¢asné dobé se chronicka virova
hepatitida B 1éCi interferonem alfa a/nebo virostatiky (lamivudin). U chronické virové
hepatitidy C se podava kombinovana terapie interferonem alfa a virostatikem

(ribavirinem). Terapie interferonem u virové hepatitidy B trva obvykle 4-6 mésic,

terapie virové hepatitidy C 11 - 12 mésicU, respektive 48 tydna.

Protivirovou |é¢bu Fidi specialista. Pravidelné monitorovani 1é¢eného pacienta ¢asto

zajiStuje prakticky Iékar podle doporuceni specialisty s pfihlédnutim na individualni

toleranci a dostupnost péce. Kontroly specialistou jsou nezastupitelné doplnény
sledovanim klinického stavu a zakladni laboratofe praktickym Iékafem.

Hlavni komplikace terapie interferonem:

* Flu-like syndrom (chfipkové pfiznaky —febrilie, artralgie, myalgie, cefalea, inavovy
syndrom atd.) — vétSinou nevyznamny, bez nutnosti intervence (mozné uZiti
antipyretik)

* Hematologické — trombocytopenie a leukopenie, respektive neutropenie
P poklesu granolucytt pod 750/mm?® nebo trombocytd pod 50000/mm? je nutné
okamzité kontaktovat specialistu
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Vzhledem k neutropenii je i zvySena nachylnost k bakterialnim infekcim (proto
jsou vhodna ATB baktericidni, pfevadzné vylu€¢ovana ledvinami)
* Imunologické — autoimunitni: autoimunitni hepatitidy, dysfunkce stitné zlazy (hypo
i hyperfunkce), revmatoidni artritida, progrese psoriazy, mozneé i jiné
* Psychiatrické — deprese, sklon k suicidiu
» Jiné - pankreatitida
- vypadavani vias(

PFi vzniku neZzadoucich G¢€inkud je nutné vzdy kontaktovat specialistu.

Komplikace 1é¢by ribavirinem

* Hematologické — reverzibilni hemolyticka anemie (normochromni, normocytarni) —
pfi poklesu Hb pod 100g/l nebo dusnosti kontaktovat specialistu, ktery provede
redukci davky

* Ribavirin je teratogenni — kontraindikovan v gravidité, u déti do 18 let, ale pozor
béhem a jeSté 6 mésicl po vysazeni terapie by nemélo dojit k poceti (ani u
lé€eného muze!)

* Pankreatitida

V souc€asné dobé nejsou znamy vaznéjsi nezadouci ucinky pfi lecbé lamivudinem.

OSetrovatelska pé ¢e

Interferon musi byt skladovan v lednici pfi teploté cca 4 st.C. Pacient si vétSinou sam
po zaSkoleni aplikuje interferon s.c. injekéné nebo perem za dodrZovani zasad
spravné oSetfovatelské techniky. Je poucen, Ze veSkery kontaminovany material
musi odkladat do kontejnerq, které vraci na specializovanou ambulanci. Ostatni

virostatika jsou peroralni.

1.

Prognoza

Protivirova lIé€ba chronické virové hepatitidy B vede k dlouhodobé remisi u 30 — 50%
nemocnych, u chronické virové hepatitidy C az u 30%. Uspé&3sna lécba vyznamné

snizuje riziko pfechodu onemocnéni do jaterni cirh6zy a vznik HCC.
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Prevence

U parenteralné prenosnych virovych hepatitid je nutné zamezeni pfenosu viru krevni
cestou — u VHB a VHD predevsim chrdnénym pohlavnim stykem, u VHB, C a D
dodrzovanim osobni hygieny (vlastni kartacky na zuby, depilatory apod.) a spravnym
hygienickym postupem pfi tetovazich, piercingu a i.v. narkomanii (nejen jednorazove
jehly a stfikacky, ale i nekontaminovani roztoku). U VHB je mozna pasivni i aktivni
imunizace. Pasivni je indikovana u novorozencu HBsAg pozitivnich matek, pfi
poranéni kontaminovanym nastrojem krvi pacienta HBsAg pozitivnino nebo pfi
znasilnéni a umysiném poranéni HBsSAg pozitivni osobou (podle Metodického
opatfeni proti Sifeni VHA, VHB, VHC, VHD a VHE). Aktivni imunizace se provadi
celoploSné u novorozencl a dvanactiletych Skoldkd. Proti VHC v souCasné dobé
neexistuje pasivni, ani aktivni imunizace, o to dalezitéjSi je dodrzovani hygienicko-

protiepidemickych opatfeni.

Posudkové hlediska

Nekomplikovana chronicka virova hepatitida vétSinou nevyzaduje pracovni
neschopnost. U komplikovanych forem a béhem protivirové terapie je nutny
individualni pfistup. Pacient by nemél byt zafazen na fyzicky naro¢nou praci, do
smeénného provozu, nemél by pfichdzet do styku s hepatotoxickymi latkami a latkami

vyvolavajicimi intrahepatalni cholestazu. Vhodna je lazeriska lécba.

Doporu €eni dalSich opat feni

Je nutnd raciondlni Zivotosprava s dostate¢nym odpoc€inkem, v€asné léCeni
interkurentnich infektd s fadnou rekonvalescenci. Pacient by nemél uzivat
potencialné hepatotoxické Iéky. Plati absolutni zakaz piti alkoholu, stravovani se fidi
chuti pacienta s omezenim vétSiho mnozstvi tukd. U chronické virové hepatitidy C
neni vhodna nadvaha.

Pacient s chronickou virovou hepatitidou by mél byt dispenzarizovan trvale ve
specializované jaterni poradné.

Socialni vypomoc by méla byt orientovana predevSim na podporu racionalniho

stravovani.
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C) Algoritmus chronickych virovych hepatitid

jaterni symptomatologie
elevace aminotrasferaz
-
akutni hepatitida
(samostatny doporucéeny

postup)
odeslani na infekéni oddéleni

izolace v

serologické vySetieni

/

HBsAg nebo anti HCV + HBsAg a anti HCV —

!

odeslani do specializované jaterni poradny

chronicka hepatitida

/ *\"

HBsAg + anti HCV + HBsAg —
HCV RNA + anti HCV —
typu B typu C jin& etiologie
HBeAg + HBeAg - HBeAg —
HBV DNA + HBV DNA - HBV DNA +
replikace + replikace - mutanta, replikace +
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