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RozcEleni virovych hepatitid

Enteralg prenosné, naegchazeji do chronicity
VH A
VH E
Parenterakhprenosné, fechazeji do chronicity




%  Virové hepatitidy WCR 1999-2009




Virus hepatitidy B




Virova hepatitida B ve $¥¢

e jeden z nejutSich globalnich zdravotnickych problém
souwasnosti

v' vice nez 2 miliardy infikovanychéhem Zivota

v/ 350-400 miliéri chronicky infikovanych osobGina (125
milionu), Brazilie (3,7 milionu), Korea (2,6 milid,
Japonsko (1,7 milionu), USA (vice nez 1 milion), Italie (900
tisic).

v 25-40 % chronik ma CIH nebo HCC

v" 50 tisic amrti réné na fulminantni hepatitidu, 0,5-1,0 milion
na CIH nebo HCC

v' ploSna vakcinace (Engerix-B, Fendrix, HBVAXPRC
Ambirix, Twinrix) — zhruba 160 zemi sta




Globalni vyskyt chronické infekce HBV

The nsk of infection s based on the estimated prevalence rate of
antigen to hepatitis B virus surface antigen (HBsAg) — a marker of .
chronic HBY infection— among population. This marker is based on
limited data and may not reflect cument prevalence.

El Countries or areas with moderate to high risk ”

0 1,250 2500 5,000 Kilormeters
| == mm

Zdroj: WHO 2008



Virova hepatitida B u nas

« stale vyznamna infekce, i kdyz incidence i prevalence klesa
v' prevalence chronicky infikovanych osob 0,56% (2001),
pokles oproti roku 1996 (0,66

v' prevalence anamnestickych protilatek 5,59% (2001) pokles
oproti roku 1996 (6,95%)

v dlouhodoba vakcinace rizikovych skupin obyvatelstva
(zdravotnici, novorozenci HBsAg pozitivhich matek, HD...)

v od roku 2001 plosna vakcinace vSech novorozendti ve
véku 12 let




Epidemiologie VH B

e Pfenos infekce HBV

v’ sexualnim stykem

v kontaminovanymi jehlami a
strikackami

v' krvi a krevnimi produkty

v organovymi a tkéaovymi
transplantaty
v’ vertikalns




Lécba hepatitidy |




Tézka protrahovana nebo fulminantni akutni
VH B

Hlavni cil: zabrana vzniku jaterniho selhal
nutnosti transplantace jater




Tézka protrahovana nebo fulminantni akutni
VH B

Antivirova l&ba neni ¥tSinou nutna

> 95% dosplych imunokompetentnich paciénge
spontang uzdravi

Nékolik malych studii ukazalo, ze lamivudin zleps
preziti u pacient s €zkou nebo fulminantni hepatitidou —
vEtSinou srovnani s historickymi daty

Problém: nejednotna definic&zke nebo fulminantni
hepatitidy B

Kondili LA, et al.J Viral Hepatitis2004,;11:427-431
Tillmann HL, et al.J Viral Hepatitis 2006;13:256-263




Chronicka hepatitida B

Hlavni cil: prodlouzit delku zivota a zlepsit jeho
kvalitu prostednictvim prevence progrese

jaterni cirhdzy, vzniku dekompenzace cirhdzy :
HCC




Dalsi cile I€by chronické hepatitidy B

o predpokladem pro dosazeni hlavniho cile je trvala suprese
virove replikace spojena s redukci histologické aktiy
coz zmensuje riziko vzniku cirhozy a HCC

» Infekce HBV nenize byt trvale eradikovana vzhledem k
persistenci cccDNA v jadrech infikovanych hepat@cyt

EAS. 2009, CHYSIL 2009




Souwasné moznosti by chronické ™
hepatitidy B vVCR a ve suté &>

pegylovany interferon alfa-A#egasys -180 pg<itydng)
konvereni interferap-alfa-2a nebo alfa-2Roferon-A, Intron
A - 5MU denr, 10 MU 3x tydrg)

lamivudin(Zeffix - 100 mg den#&)

adefovir dipivoxil(Hepsera - 10 mg dein

entecavii(Baraclude 0,5 mg den& 1 mg dend u rezistence
na LAM)

tenofovir(Viread - 245 mg dent)
telbivudin(Sebivo - 600 mg derd




Kontraindikace IFN alfa
(konven ¢niho | pegylovaného)

dekompenzovana CIH (Child B, C)

nekontrolované neurologicke nebo psychiatrické onegracn
vyrazna neutropenie nebo trombocytopenie

aktivni toxikomanie nebo alkoholisir

gravidita a laktace

dekompenzovany nebo nestabilni DM

zavazne kardiovaskularni onemeégn

transplantace organ(s vyjimkou jater)

Al onemocrni (relat.)

vék nad 70 let (relat.)




Kontraindikace NA

* Prakticky jen alergie — velmi nepraymbdobna
* Pri podani NA pacieriim < renalni insuficienci (kreatinino\

clearance < 50 ml/mjn

v LAM, ETV - je tteba redukovat davky

v ADV, TBV - je tieba prodluzovat intervaly mezi
jednotlivymi davkami




Srovnani usgsnosti I€by po 1 roce —
HBeAg pozitivhi (EASL 2009)

| R I

PEG-IFN LAM ADV ETV TBV TDV

M HBeAg sérokonverzel HBV DNA nedetekovatelnald ALT normalni

Nejde o vysledky head-to-head studie, ale srovmgsiedki riznych studii siiznym designem a
citlivosti eseji pro detekci HBV DNA




Srovnani usgsnosti I€by po 1 roce —
HBeAg negativni (EASL 2009)

PEG- LAM ADV ETV TBV TDV
IFN

[0 HBV DNA nedetekovatelnal ALT normalni

Nejde o vysledky head-to-head studie, ale srovmgsiedki riznych studii siiznym designem a
citlivosti eseji pro detekci HBV DNA




Narist rezistencednem I&by NA

.
ADV ETV TBV

Mrokl COrok2 O rok 3 Mrok4 Wrok 5

Studie ngly razny design atizné cile |éby EASL 2009, CHYS L 2009







