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Co je hepatitida?

= Hepatitis: ,zanétlivé postizeni jater"

= PriCiny hepatitidy:
dlouhodobé uzivani alkoholu
polékové poskozeni (véetné Iékl volné prodejnych)
autoimunni onemocneéni

= Virovy plvod: Hepatitida A, B, C
(vzacne€ji D a E)
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Priciny zanetu jater

Immunologické Infekce
poskozeni - Viry
l B

- Houby
- Paraziti

Toxickeé poskoz.
- Alkohol
- Léky, drogy
- Chemikalie




Hepatitida A (HAV)

= Oro-fekalni prenos
= Akutni infekce
= Symptomy:

pokud jsou pritomny, 10-40 dni od nakazy

teplota bolesti svall a kloubd, Unava,
Zloutenka, svétla stolice, tmava moc

= Vzacné tézky pribéh, akutni infekce bez
prechodu do chronicity

= Bez |lécby




Hepatitida A:
prevence

= Ockovani (2 davky)

= Hygiena

= Neni chronické onemocnéni
= Screening hema vyznam




Hepatitida B (HBV)

= Prenos krvi a pohlavnim stykem

= 5-10% HBV prechazi do chronicity, 15—
25% chronicky infikovanych zemre na
komplikaci jaterniho omemocnéni

= 90-95% infikovanych spontanné eliminuje
Virus

= Vertikalni prenos z matky na dité pri porodu
(snizeni rizika infekce ockovanim ditéte a
aplikaci hyperimunniho globulinu po
porodu)




Hepatitida B

= Chripkové priznaky, 30% nema priznaky
zadné
= Dostupna ucinna lécba chronické HBV
infekce
Synteticka antivirotika
Interferony alfa (a peginterferon)




Hepatitida B:
prevence
= Ockovani, 3 davky béhem 6-ti mésicli

= Bezpecny sex- kondom
= Screening infekce- tehotné zeny

= Bezpecné uzivani jehel a strikacek
= Nesdilet predméty denni potreby, jako
kartacky na zuby, nlzky, ziletky...

= Hygiencka opatreni pri peercingu a
tetovazi (vCetne barev!)




Prevence HBV u IDU

Vysoka prevalence prodelané hepatitidy
B (anti-HBc pozitivita u 20-50%)

Dozivotni perzistence viru v jatrech
Riziko prenosu stane-li se darcem krve

Riziko rekurence ve vyssSim veku,
onemocni-li nadorem ¢i autoimunitou

Plosné o ¢ckovani IDU proti HBV z
pohledu hepatologa indikované




Dulezité ﬁ\

“*Pn chronické HCV infekci probiha HBV
a HAV infekce zavaznejl

“*Neexistuje ockovaci latka proti HCV

“*Ockovani rizikovych skupin proti HAV a
HBV




Hepatitida C
(HCV)




Vyskyt hepatitidy C

celosvétové 170 miliond
infikovanych

USA >4 miliony (1 milidn
HIV+ v USA)

CR: 0,2% populace, ro¢né
asi 800 novych pripadd
30% infikovanych vyvine
cirhozu

Komplikace cirhozy- jaterni
selhani a hepatocelularni
karcinom




Hepatitida C- skupiny s
vysokou prevalenci infekce
USA

ValeCni vetarani: 6.6%-21.7%
HIV+: 25-30%
Vézni: 30-40%
Bezdomovci: >40%

IDU: 50-95%
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Doporuceny screening
rizikovych skupin

Injekcni uzivatelé drog (i 1 davka)

Transfuse a aplikace krevnich derivatt pred
rokem 1992

Aplikace koagulacnich faktor{ pred rokem 1988
HIV pozitivni osoby

Hemodialyzovani nemocni

Zdravotnici, zachranari, socialni pracovnici

Déeti HCV+ matek

Osoby s jaternim onemocnénim

Osoby, které se mohou infikovat kontaktem s
HCV + krvi




Prevalence HCV u vybranych
skupin rizikovych pacientu (USA)

Hemofilici
Injekéni uzivatelé drog
Hemodialyza
STD
Kontrola- dospéli
Chirurgove, sestry

Téhotne zeny
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Prevalence HBV a HCV u HIV
pozitivnich pacientu dle
rizikovych skupin

B Anti-HCV
HBsAg
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Denis F, Pathol Biol 1997; Thio CL, Lancet 2002; She rman K, W
CID 2002, Kellerman S JID 2003; Konopnicki D, AIDS 2005 -




Prevalence HCV u rizikovych skupin s

anamneézou IDU, USA
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Vyznam screeningu u IDU

= PloSny screening ma vyznam
epidemiologicky nikoliv pro snizeni rizika
prenosu

= Znalost pozitivity ovlivni rizikove chovani
jen omezené na kratSi dobu, vetsi
vyznam ma dostupnost jehel a strikacek

= Pro vybér pacientu k Ié€bé HCV je nutny
screening IDU v procesu odvykani




Rizikove faktory

= Sdileni jehel je v soucasné dobé
nejcastéjsi zptisob prenosu HCV infekce

= IDU maji nejvyssi riziko, vetSina se
nakazi jiz v prvnim roce aplikace







Sexualni prenos

= Vzacny, k prenosu opét dochazi krvi pri
poranéni (nejvice 5-10% partnert)
= Pokud pozitivni partner v trvalém vztahu,

riziko prenosu infekce je malé a je
doporuceno nemenit sexualni praktiky




Tetovani a dalsi...

= \lysoke riziko prenosu, pokud nejsou
dodrzena zakladni hygienicka opatreni

Jehly
Barva

= Sdileni predmétd, prichazejich do kontaktu s
krvi: kartacky, ziletky, nlizky a maniktra







,Bezpe €na aplikace*
Prekazky

= Bezpecné misto (vlasni byt)

= Spech

= Nedostatek penéz, sdileni davky
= Neplanované uziti

= Nedostupnost sterilnich strikacek







Remember: Keep your

‘ injecting kit seperate

. could mean: . from other users and
+ Worse symptoms, ‘

B " out of reach of children

poor treatment c |
response and possible Your Works Your Swab

“ Giledicehcn. Your Spoon  Your Filter
Your Water Your Space

Mixed Hg_p.C'Subtypes

Wash your hands
before you prepare
After: Clean up with

undiluted Brand Name
'Bleach

3

This advice will
also help |
prevent

Hep B and HIV

andﬁdisp'ose of
your used equipment
SAFELY. |

Then wash your hands
over an empty sink.




Priprava & Déleni
Injekcni drogy
(Deleni nasucho, PIneni Frontloading, Back
loading)




Hepatitida C & jatra

= Nakaza virem HCV krvi

= Virus se dostava krvi do jater, kde se mnozi v
jaternich bunkach.

= Zanétlivé poskozeni jater je zplisobeno
imunitni odpovédi hostitele ve snaze
eliminovat virus HCV

= 80-90% HCYV infekci prechazi do chronicity




Prabéh HCV infekce
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Hepatitida C: Prubeéh infekce

Nakaza: infekce krevni cestou
Tvorba protilatek: typicky za 6-7 tydnl

Spontanni eliminace viru: 15-20%
infikovanych, procento vyssi u mladych a zdravych
0sob

80% nedokaze eliminovat virus v akutni fazi
infekce: chronicka hepatitida C




Incidence akutni HCV
infekce, USA
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Cirhoza

Cirhoza
= Kompenzovana: kompletni vazivova prestavba jater,
normalni funkce, mtze trvat roky

= Dekompenzovana — ztrata syntetickeé funkce, jaterni
selhani, komplikaci hepatocelularni karcinom

= Symptomy: zloutenka, otoky, ascites, encefalopatie,
krvaceni




Faktory ovlivhujici progresi
onemochneéni

= Abusus alkoholu

= Vék nad 40 let v dobé infekce
= Koinfekce s HIV

= Muzské pohlavi

= Chronicka HBV infekce




Priznaky chronické HCV
infekce

Priznaky mohou byt nespecifické a velmi
mirné az do doby zavazného jaterniho
poskozeni

Deprese

Unava

Bolesti svalll a kloubU
Poruchy soustredéni




Diagnostika HCV

= 7 krve
Anti-HCV (protilatky)

HCV RNA (pfimy prikaz viru PCR)
JJjaterni testy"™: ALT

Genotyp HCV

= Dalsi vysetreni
Ultrazvuk
Jaterni biopsie
MRI
Fyzikalni vysetreni (pokrocila cirhoza)




Anti-HCV protilatky

= Vlypovidaji o styku s infekci, ale nedokazi
rozlisit, zda se jedna a probehlou Ci aktivni
infekci

= 15-20% infikovanych spontanne eliminuje

virus do 6 mésict od infekce
Anti-HCV pozitivni, HCV RNA negativni




Anti-HCV protilatky

= Pouze HCV RNA dokaze rozlisit, zda je pacient
aktualne infekcni (vysetruje se metodou PCR)

= Anti-HCV pozitivhi nebo anti-HIV pozitivni
nutno testovat HCV RNA
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= Screening IDU behem procesu odvykani
umozni jejich v€asnou indikaci k
protiviroveé lécbe

= Protivirova lécba HCV infekce by mela
byt vzdy soucasti resocializace

= OcCkovani IDU proti HBV snizi
promorenost teto socialni skupiny virem
a zabrani pozdnim komplikacim




