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Abstrakt

Diplomova prace definuje pojem chronicka hepatitida, roz¢lefiuje onemocnéni
na jednotlivé typy dle vyvolavajiciho €initele a tzce se pak zabyva chronickou
HBYV a HCV infekci, a to zejména z pohledu epidemiologie a prevence téchto
chorob.

Abstract

In my project I have defined the term ,,chronic hepatitis®, I have divided each
type of this diseases according to their causes and [‘ve especially engaged in
HBYV and HCV infections, particularly from the point of view of epidemiology
and prevention.
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Co je to hepatitida

Hepatitida je diftzni zanétlivé-nekrotické jaterni onemocnéni. Dochazi ke
kumulaci zanétlivych element - bilych krvinek v jatrech a k destrukci
hepatocytll s ndslednym naruSenim jaternich funkci. /obr. ¢. 1 v priloze/

Cim je onemocnéni zptisobeno

Hepatitidy mizeme dle vyvoldvajiciho ¢initele rozdé€lit do nékolika skupin.
Jsou zndmy jaterni zanéty virové, autoimunitni, toxické, metabolické a
v neposledni fad¢ také formy kryptogenni.

Hepatitidy virové jsou vyvolany hepatotropnimi viry /=maji afinitu k jaternim
bunkam/. Jedna se nejen o ,klasické” viry hep A, B, C, D, E, G /obr. ¢. 2
v priloze/, ale 1 o nové objeveny virus TTV. Také celd tada dalSich vird je
schopna napadat jaterni buiiky. Hepatotropismus je u nich ale nizsi a intenzita
jaterniho postiZzeni kolisa od mirnych elevaci aminotransferaz az po fulminantni
hepatitidu, se kterou se vSak setkdme spiSe u imunokompromitovanych jedinct.
Typicke je jaterni postiZzeni v pribéhu infekce HSV, VZV, CMV, EBV, HHV-6,
muze se také objevit 1 pi1 adenovirdze, rubeole, spalnickach, ptiusnicich a jinych
nakazach.

Autoimunitni hepatitid je chronickd forma hepatitidy vyvoland autoimunitni
reakci namifenou vii¢i periportdlnim hepatocytim. Vyskytuje se méné ¢asto nez
hepatitidy virové. Postizeny jsou nejcastéji mladé Zeny.

Z hepatitid toxickych se nejcastéji setkdvame s hepatitidou alkoholickou.
Obvinuji se také nékteré pouzivané léky - oxyfenizatinova laxativa, metyldopa,
furantoin, IHN, halotan, metotrexat a dalsi.

Jako ptiklad metabolickych hepatitid Ize uvést jaterni formy porfyrii,
Wilsonovu chorobu nebo deficit alfal-antitrypsinu.

Jako kryptogenni formy hepatitid potom oznacujeme takové, u kterych se ani
kompletnim vySetienim nepodaii najit etiologickou pfiCinu. S lepSicimi se
diagnostickymi moZnostmi jich stale ubyva, setkat se s nimi ale mizeme 1 dnes.

vvvvvv

virove, kterymi bych se ve své praci chtéla zabyvat predevsim.



Virové hepatitidy

Virové hepatitidy pronésleduji c¢lovéka od nepaméti. Prvni zminky o
epidemickych Zloutenkach pochézi z patého stoleti pfed naSim letopoctem.
Vyskytovaly se ve starovékém Recku, Rimé, Babylonu i Ciné. Hovofi o nich i
nejslavné;si Iékar antiky Hippokrates.

Prvni zminku o moZném infekénim plvodu onemocnéni a zdroven 1 prvni
navrhy protiepidemickych opatfeni nachazime v dopise papeze Zachariase z 8.
stoleti naseho letopoctu.

Poté probehlo v Evropé, ale 1 jinde nékolik epidemii Zloutenek, vesmés ve
spojeni s valecnymi konflikty, druhou svétovou valku nevyjimaje. Po ni nastava
¢ra vyzkumu etiologie hepatitid. Jiz roku 1947 vymezuje Mac-Callum dvé
formy onemocnéni - epidemickou hepatitidu A a sérovou hepatitidu B.

V roce 1965 nésleduje Blumbergiiv objev povrchového antigenu viru hep. B-
HBsAg, ktery také nazyvame australsky antigen- byl totiz objeven v séru
puvodniho obyvatele Australie.Blumberg obdrzel za tento objev zcela pravem
Nobelovu cenu- oteviel jim totiZ cestu k specifickému pritkazu hepatitidy B.

Vroce 1973 byl metodou elektronové mikroskopie vizualizovan virus
hepatitidy A a postupné byly do praxe zavedeny testy na prikaz protilatek proti
tomuto viru. Pro jaterni zanéty s ptfedpokladanou virovou etiologii, ale s dosud
neprokdzanym agens se zaCalo uzivat oznaceni ,,hepatitida non-A, non-B*.

Z této skupiny se postupné s objevy novych virt zacaly vyclenovat nové typy
hepatitid - v roce 1977 HDV, v roce 1989 HCV, v roce 1990 HEV, v roce 1995
HGV.

V roce 1997 publikoval kolektiv japonskych autorti zpravu o objevu nového
viru, ktery by mohl zptsobovat hepatitidu - byl izolovan ze séra muze, ktery
béhem srde¢ni operace dostal velké mnozstvi krevnich transfuzi. Za devét tydni
poté doslo u pacienta k elevaci jaternich testi. V nasledujicich letech se vyskytl
tento virus 1 u dalSich pacientll v dalSich geografickych oblastech a to témér
vyhradné u osob s opakovanymi parenteralnimi zakroky v anamnéze. Zacalo se
proto ptedpokladat, Ze novy virus se $ifi vyhradné krvi a jeho néazev TTV,
plvodné odvozeny =z inicidlii prvniho pacienta, se zacal interpretovat jako
,Jtransfusion-transmited virus‘.

Roku 1999 se podatilo italskym védcim prokazat v krvi intravenozniho
narkomana dalS$i dosud neznamy virus- SENV. Také o ném byla vyslovena
domnénka o mozném vztahu k virové hepatitidé- kauzalni souvislost vSak dosud
prokdzana nebyla, i kdyz vime, ze se virus vyskytuje u osob s jaternimi
chorobami a to jak akutnimi, tak i chronickymi. RovnéZ cesta pfenosu viru zatim
neni jednoznacné prokazéana, infekce je Castd u piijemcit krevnich transfuzi, u
pacientll po jaternich transplantacich a u i.v. narkomant. Je zatim otevienou
otazkou, zda virus SENV pfibude ktad¢ ,klasickych® ptvodci virovych
hepatitid.



Jedno je vsak pravdépodobné - viry A - G a TTV fada vyvolavateld jaternich
zanéti zdaleka nekonéi - Casem se jist¢ dockame jejiho rozSifeni o dalsi
objevena agens, at’ uz se bude jednat o jiz zminény SENV nebo o dalsi dosud
netuSené¢ viry. V souladu stimto ocfekavanim se miZeme nékdy setkat
s oznaCenim ,,hepatitida non-A-G*, uzivanym v ptipadech, kdy u pacienta neni
prokazan zadny z téchto zndmych plvodci.

Zabyvejme se nyni témi nejrozSitendjSimi ,, klasickymi® hepatitidami.
Z hlediska kliniky je dualezité jejich rozdéleni do dvou skupin dle délky trvani
onemocnéni - tedy na hepatitidy akutni /=stddium jaterniho poSkozeni trva dle
typu vir. hep. 2 az 8 tydnii/ a chronické /zanét jater trva déle nez 6 meésicii/. Pt
tom plati, Ze enterdln¢ ptenosné virové hepatitidy A a E do chronicity
nepiechdzeji, virové hepatitidy s moznosti parenterdlniho ptenosu B, C, D, G
ano /viz obr. ¢. 2 v priloze/.

Zvlasté Casty je prechod do chronicity u hepatitid typu C a G - pii tom je tieba
podotknout, ze v nékterych statech, napt. v USA, se existence hepatitidy G
viibec neuznava a mluvi se jen o fadé A - E. Ani v CR, ag existenci viru HGV
nepopirdme, se hepatitida G nesleduje jako samostatné onemocnéni a hlasi se
jako ,,jiné hepatitidy*.

Tim se nam vy¢lenuji ze skupiny chronickych hepatitid dve - B a C, které maji
v CR nejvétsi vyznam.

Je nutné zaméfit nasi pozornost zejména na prevenci téchto onemocnéni, a to
nejen kvili jejich obtizné 1éCitelnosti, ale také kvili rostoucimu poctu ptipadi
zejména mezi mladymi lidmi- zatimco u hepatitidy typu A byl v CR
zaznamendn v poslednich deseti letech trvale klesajici trend /souvisejici se
zlepsujicimi se hygienickymi podminkami i s ockovanim proti HAV/, pocCet
pfipadl hepatitidy B vykazuje v jednotlivych letech v podstaté jen minimalni
vykyvy /efekt plosné vakcinace obyvatel, zavedené v r. 2001, Ize ocekavat az za
nekolik let/ a pocet ptipadi hepatitidy C dokonce nartst /viz obr. ¢. 3 v priloze/.

DalSim padnym divodem, pro¢ nezanedbavat prevenci téchto onemocnéni, je
dnes jiz jednoznacné prokdzana souvislost mezi chronickou virovou hepatitidou,
jaterni cirhozou /=uzlovita prestavba jaterni tkané spojend s fibrozou - viz obr.
¢. 4 v priloze/ jako druhym stupném a hepatocelularnim karcinomem
/=hepatom, viz obr. ¢. 5 v priloze/ jako stupném tretim. Nasledkem chronickych
forem hepatitid umird ro¢né nékolik milidni osob na celém svété. Nesmime
opominat také ekonomické ztraty spojené s pracovni neschopnosti, drahou
1é¢bou takovych pacientt 1 jejich eventudlni invalidizaci. Virové hepatitidy tedy
1 dnes predstavuji zavazny zdravotnicky problém, ktery se dotyka vSech statl
svéta, CR nevyjimaje. A pfitom lze v fadé piipadl onemocnéni u&inné
pfedchézet.



Virova hepatitida typu B

Charakteristika

Virova hepatitida typu B je infek¢ni choroba prenaSend prevazné pohlavnim
stykem a parenteralné /krvi/. Plivodcem onemocnéni je DNA virus HBV patfici
k Celedi Hepadnaviridae.

Epidemiologie

Virova hepatitida B patii mezi onemocnéni, kterd se vyskytuji po celém
svéte.Jeji prevalence /=pocet vsech nemocnych osob kurc. datu na 1000
obyvatel/ je ale v riznych ¢astech svéta odlisna.

Odhaduje se, ze béhem svého Zivota se virovou hepatitidou typu B nakazi vice
nez dvé miliardy osob. V soucasnosti je virem chronicky infikovano asi 350 az
400 miliont lidi. Nejvétsi pocet infikovanych jedinct je hlaSen z rozvojovych
zemi - zejména téch s vysokym populacnim piirGistkem - hlavné z Ciny. Na
druhém misté stoji Brazilie, nasleduje Korea. Vysoka prevalence je také
v zemich Stfedni a Jizni Afriky. Mezi oblasti se stiedni prevalenci fadime
evropské stiedomotske staty, Stfedni Asii, Stfedni vychod, Japonsko, Stfedni a
Jizni Ameriku. Nizky vyskyt hepatitidy typu B nachdzime naopak v zemich
Zéapadni Evropy, Severni Ameriky, ale také v Australii a na Novém Z¢élandu /viz
obr. ¢. 6 v priloze/.

Dle statistik zije ve vySe zminénych oblastech s vysokou ¢i stfedné vysokou
prevalenci onemocnéni 88% svétové populace. VétSina z téchto obyvatel se
virem infikuje uz v détstvi a to bud’ vertikdlnim zplisobem pienosu, to znamena
od nemocné matky, nebo horizontdln¢ - v détském kolektivu, v roding atd.
Naopak lidé, Zijici v zemich s nizkou prevalenci hepatitidy B- to je zbyvajicich
12% svétové populace, se s virem v détstvi nesetkaji a k ndkaze dochazi az
v dospélosti a to sexudlnim stykem, spoleénym pouzivanim injek¢nich jehel
mezi 1.v. narkomany, tetovanim, piercingem /viz obr. ¢. 7 v priloze/. Proto také
uzivatelé i.v. drog a promiskuitni osoby ptedstavuji hlavni rizikovou skupinu
nakazy hepatitidou typu B- toto plati i pro Ceskou republiku. Faktorem, ktery
dale ovliviiuje pravdépodobnost ndkazy je délka uzivani téchto drog /viz obr. ¢.
8 v priloze/ .

Stejné¢ tak, jak se liSi prevalence hepatitidy B v jednotlivych svétovych
oblastech, tak se také 1i$i idaje poctu amrti v souvislosti s touto infekci. Obecné
ale mtizeme fict, Ze hepatitida typu je celosvétoveé devatou az desatou nejcastéjsi
pticinou smrti.

Chceme-li se soustfedit na Ceskou republiku, zbyva dodat, Ze v poslednich
letech je u nés hlaseno 400 az 700 ptipadl akutni hepatitidy B roéné /viz obr. ¢.
3 v priloze/. Opakované jsou u nés také uskuteCiiovany sérologické piehledy za
ucelem odhaleni pozitivity HBsAg u naSich obyvatel - tato byla v poslednim
piehledu z roku 2001 prokazana u 0,56% populace - coZ je hodnota o trosku
niz§i oproti predchozimu prehledu uskute¢nénému v roce 1996.



Prubéh virové hepatitidy B

Po inkuba¢ni dob&é 30 az 180 dni se onemocnéni projevi nejdiive
»chiipkovitymi* ptiznaky, poté pak ikterem Avzdcny v détskem veku/. Pribéh
muze byt ziidka fulminantni /asi 1% pripadii/ s rychlou progresi do jaterniho
selhani, ¢astéji vSak protrahovany, benignéj$i.V 95% ptipadl nastane uzdrava, 2
az 6% dospélych pacientii pfechdzi do chronicity. Pravdépodobnost prechodu do
chronicity je vyssi u novorozencu infikovanych vertikalné od matky /az 90%/,
ale 1 v détském veku /30 az 40%/. Na nasledky chronické infekce, kterymi jsou,
jak jsem se zminila vySe, cirhdza a hepatom, umird 15 az 25% téchto pacienti.
/viz obr. ¢. 9 v priloze/

Prevence a profylaxe virové hepatitidy typu B

vvvvvv
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hepatitidy typu B se v rdmci prevence nabizi n¢kolik moznosti - spadaji sem
bé&zné€ doporuCovana preventivni opatieni, preexpozi¢ni 1 postexpozi¢ni aktivni a
postexpozi¢ni pasivni imunizace.

Obecna preventivni opatieni

Vsechna preventivni opatieni, kterd jsou obecné doporucovana, vychdzeji
v podstaté ze znalosti zplisobu pienosu viru hepatitidy B.

Jak jiz bylo feteno vyse, ve vyspélych zemich svéta, a tedy i v Ceské
republice, hlavni roli hraje ptfenos infekce horizontdlni - sexualni cestou a
parenteralné.

Z toho také vyplyva hlavni zpisob primarni /=zamérena na cilovou skupinu
osob, které se s nakazou dosud nepotkaly/ prevence. Riziko infekce roste pfi
promiskuitnim chovédni nebo pii sexudlnich aktivitdch spojenych s moZnosti
vzniku krvaceni. Miizeme tedy doporucit vyvarovat se jich. Riziko Ize naopak
pomérné vyrazng sniZit pouZivanim prezervativu pii pohlavnim styku.

Za rizikové se déle povazuje, coz je jiz mezi vetejnosti méné znamo, take
spole¢né pouzivani hygienickych potieb - to znamena Ziletek, zubnich kartack,
nuzek, dvéma a vice osobami.

Co je naopak snad az notoricky zndmo, je riziko spolecného pouzivani
sttikaCek a jehel ve skupiné i.v. narkomanii. Mezi zavislymi se setkavame nejen
s hepatitidou typu B, ale i s dal§imi typy - C /ta je dokonce v téchto komunitach
jeste castejsi/, dale 1 A ¢i G. Pfitom hepatitida A se na rozdil od ostatnich
neptenasi krvi , ale kontaktem- at jiz pfimym ¢i jen nepfimym, s vykaly
nemocného cloveéka, coz souvisi s nizkym hygienickym standardem, mezi
témito lidmi dost béznym.

Drogove zavisli tedy predstavuji znacné rizikovou skupinu z hlediska mozné
nakazy virovou hepatitidou. Uplatnit preventivni opatieni proti jaternimu zanétu
mezi lidmi s jiz plné vyvinutou drogovou zavislosti je znacné obtizné. Mohli



bychom proto obecné fici, ze pojem ,prevence virovych hepatitid“ se zde
prekryva s pojmem ,prevence drogové zavislosti“. V CR, stejné jako v fadé
jinych statl, existuje celd fada protidrogovych programii a center. Tato poskytuji
sluzby jak vramci prevence primarni, tak 1 prevence sekundarni. Centra
primarni prevence /za vsechny uvedme napr. Centrum primarni prevence
vramci Obcanského sdruzeni Podané ruce, zalozeného r. 1995/ pracuji ve
Skolach s détmi a mladymi lidmi, ktefi maji moznost se takto dovédét co nejvice
o drogach a jejich nastrahach. Prevenci sekundérni predstavuji centra poskytujici
poradenstvi nejen pro samotné uzivatele drog, ale 1 jejich rodinné piislusniky ¢i
pratele. Casto také poskytuji pro zavislé jedince uréité socialni a hygienické
zdazemi, zékladni zdravotni servis a sluzby harm-reduction = snizovani
socidlnich a zdravotnich rizik uzivani drog. V ramci prevence Sifeni rizika
krevné pienosnych chorob také vymeéiuji pouzité stiikacky a jehly za nové
/napr. kontaktni centra KAPPA/ a poradaji také substitu¢ni- napi. metadonové
programy /=podadvani peroralniho opioidu metadonu misto intravendzniho
heroinu - napr. Program metadonové substituce Apolinar/. Vyhodou metadonu
je nejen jeho perordlni podani, které odbourd riziko parenteralniho pienosu
virovych hepatitid a HIV, ale i1 jeho delsi polo€as oproti nasi nejrozsitené)si
opioidni droze - heroinu. Diky témto farmakokinetickym vlastnostem latky se u
pacienta nevyskytuji abstinen¢ni piiznaky.

Podobny vyznam jako vzdjemné pijcovani jehel u i.v. narkomanii ma pro
Siteni virové hepatitidy typu B /ale i typu C, D a G/ také pouZivani nesterilnich
nastroju pii tetovani a piercingu.

Hovoiime-li o prevenci virové hepatitidy typu B, nesmime opomenout
pomérné pocetnou, nakazou ohrozovanou, skupinu pracovnikii ve zdravotnictvi.
Kromé¢ plosné vakcinace zdravotnickych pracovnikl ~iz niZe/, je zakladem
ochrany dodrzovani zakladnich hygienickych opatfeni pii praci s potencionalné
infek¢nim materidlem /s krvi, télesnymi tekutinami vcetné sekretii a exkretut, se
vzorky kuze a sliznic/. Mezi tyto standardni hygienické pfistupy patii napft.
umyvani a desinfekce rukou po kazdém kontaktu s pacientem, pouZivani
rukavic, bezpe¢na likvidace pouZzitych ostrych nastroj.

Ke sniZzeni moZného rizika ptenosu HBV z pacienta na zdravotnika je dale
nutno pacienty s chronickou hepatitidou poucit, aby tuto skute¢nost 1ékati hlasili
pied kazdym vykonem, pii kterém by zdravotnik mohl byt ohroZen- to znamena
pied operaci, endoskopickymi vySetfenimi, odbéry krve, stomatologickymi
zakroky atd. Pacienti s chronickou HBV infekci jsou také vytazeni z darcovstvi
krve.

Ve zdravotnictvi mize ovSem nastat také ptipad opacny - infekce HBV muze
byt prenesena i ve smeru od zdravotnika na pacienta.

Situaci mtizeme mapovat od 70. let 20. stoleti, kdy byly do praxe zavedeny
sérologické testy na odhaleni HBV infekce. Od té doby bylo celosvétove
popsano nékolik set piipadl iatrogenni ndkazy pacienta virem hepatitidy B od
oSetiujiciho lékate. Meznik pfedstavuje rok 1991, kdy se ve vétSin€ vyspélych



stath zacaly v praxi uplatiiovat vySe uvedené hygienické zésady a kdy také
zacala byt bézn€ dostupné vakcinace proti HBV. Pfipadt rapidné ubylo, pfesto
ale musime bohuzel fici, Ze chronickd infekce HBV mezi zdravotniky je dnes
pomérné Casta a proto 1 nebezpe€i pienosu viru na pacienty dale pretrvava /viz
obr. ¢. 10 v priloze/.

Existuji tf1 zakladni ptistupy, jak zabranit pfenosu infekce virovou hepatitidou
typu B ze zdravotnika na pacienta:

- zdbrana infikovani zdravotnika - viz vyse

- lécba jiz vzniklé infekce u zdravotnika - dle béznych postupl

- pracovni omezeni zdravotnikii s chronickou HBV infekei - v Ceské republice
zatim Zadnd pracovni omezeni pro takto postizené zdravotniky uzdkonéna
nebyla - tito mohou 1 nadale pracovat v chirurgickych oborech, provadét
invazivni zadkroky. V fad¢€ stati Evropy i1 v USA naproti tomu od 90. let 20.
stoleti jsou v platnosti doporu¢eni omezujici praci takovychto 1ékatt
v chirurgickych oborech. Az se podobnd ustanoveni objevi i u nds, bude to
znamenat dal$i sniZeni rizika pfenosu virovych hepatitid v nosokomialnim
prostiedi.

Aktivni a pasivni imunizace

Mnohem vyznamnéjs$i ochranu proti HBV infekci nez vySe uvedena obecna
preventivni opatieni pfedstavuje aktivni imunizace. Vakcinace je v dneSni dobé
jedinou spolehlivou ochranou proti ndkaze. Prvni vakciny byly derivovany
z plazmy jedincti infikovanych HBV. Ty jsou v souc¢asné dob¢ na trhu jiz zcela
nahrazeny  bezpe¢néjSimi  vakcinami  druhé  generace  pfipravenymi
rekombinantni technologii /viz obr. ¢. 11 v priloze/.

Preexpozicni vakcinace

Preexpozi¢ni vakcinace proti hepatitidé typu B se u nas jiz fadu let provadi u
rizikovych skupin obyvatelstva, jakymi jsou osoby s profesionalni expozici-
zdravotni¢ti a laboratorni pracovnici, dale hemodialyzovani pacienti, déti
HBsAg pozitivnich matek. OCkovani se méa dale provadét i u osob nové
piijatych do ustavll socialni péce, cestovatelit do oblasti s vysokou prevalenci
onemocnéni. Od ¢&ervence 2001 byla v Ceské republice zavedena plosna
vakcinace novorozencil.

Postexpozicni vakcinace

Postexpozi¢ni vakcinace ptichdzi v ivahu zejména u osob Zijicich ve spolecné
domadcnosti s nemocnym s hepatitidou nebo u téch, které mély s timto jedincem
intimni kontakt. Nesmime opomenout nutnost postexpozi¢ni vakcinace také u
osob, které se porani o kontaminovany pfedmét - jehlu, skalpel. V ramci
postexpozi¢ni profylaxe u téchto jedinct s penetrujicim poranénim se kombinuje
aktivni a pasivni imunizace, to je oCkovani a hyperimunni imunoglobulin /viz



obr. ¢. 12 v priloze/. Tento zplisob kombinované imunizace se pouziva také
k ochrané novorozencli narozenych HBsAg pozitivnim matkam.

V souvislosti s hepatitidou typu B je tfeba se jeSté kratce zminit o jeji mozné
komplikaci v podobé doprovodné¢ infekce virem HDV.
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Virova hepatitida typu D

Charakteristika

Virovou hepatitidu typu D zpusobuje satelitni RNA virus z ¢eledi Deltaviridae.
Pro svilij pfenos a mnoZeni potiebuje tzv. pomocny virus - a to virus hepatitidy
B. Z toho vyplyva, ze virus HDV neni schopen se mnoZit bez soucasné
piitomnosti viru HBV v lidském organizmu. Virus se tedy prenasi stejné jako
HBYV parenteralni cestou.

Epidemiologie

HDV infekce se vyskytuje po celém svété. Endemickd je v oblastech kolem
Amazonky, v severnich ¢astech Jizni Ameriky, v Rumunsku a v nékterych
oblastech jizni a stfedni Afriky Nviz obr. ¢ 13 v priloze/. Podle odhadi je
v dnesni dobé virem HDV infikovdno asi 5% nemocnych chronickou
hepatitidou B po celém svéte. Vyskyt HDV ve vyspélych zemich ma sestupnou
tendenci, coz je zpusobeno zvySujicim se socioekonomickym standardem,
zavedenim jednorazovych pomicek ve zdravotnictvi, harm-reduction programy
uplathovanymi mezi uzivateli drog a také zavedenim vakcinace proti HBV.

V Ceské republice se s infekci virem hepatitidy D setkavame jen vyjimeéné-
za poslednich deset let byla u nds HDV infekce prokdzana jen u péti pacientli/z
toho 2 cizinci/. Musime na ni pomyslet pravé u cizincli a u osob pobyvajicich
dlouhodobé v rizikovych oblastech.

Prubéh virové hepatitidy typu D

Jak jiz bylo feCeno vyse, neexistuje samostatna hepatitida D. Onemocnéni
muze postihnout jen ty osoby, které maji v organizmu pfitomen virus HBV.
V praxi mizou nastat dvé situace - bud’ koinfekce HBV/HDV /=pacient se
nakazi ve stejnou dobu obema viry/, a nebo dojde k superinfekci /pacient
s chronickou hepatitidou B se nakazi HDV/. V ptipad¢ koinfekce je prubéh
onemocnéni vétSinou priznivy- do chronicity ptechédzi jen u 2 az 7% pacienti.
Pt1 superinfekci dochazi u pacienta k akutni exacerbaci chronického jaterniho
zanétu az k fulminantni hepatitidé.

Prevence virove hepatitidy D

Diky bezpodmine¢né zavislosti viru hepatitidy D na HBV muizeme fici, ze
prevence hepatitidy D se zcela shoduje s prevenci hepatitidy typu B vcetné
vakcinace proti HBV, ktera je ti¢innd 1 proti HDV.
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Virova hepatitida typu C

Charakteristika

Virova hepatitida typu C je infekéni jaterni zadnét s moznym akutnim c¢i
chronickym pribéhem, vyvolany RNA virem z cCeledi Flaviviridae. Ptenos
onemocnéni se déje nejCastéji parenteralni cestou.

Epidemiologie

Virova hepatitida C je rozSifena po celém svété. Dle WHO se jeji celosvétova
prevalence odhaduje na 3,1%. Plati ale, Ze se pocty nakaZzenych vyznamné lisi
nejen mezi jednotlivymi svétovymi kontinenty, ale i mezi jednotlivymi staty
v nich / viz obr. ¢. 14 a 15 v priloze/. Infekce je nejCastéjsi v Africe, zde je pak
extrémnim ptikladem jejiho rozsiteni Egypt, kde se prevalence virové hepatitidy
C odhaduje na 15 az 20%, v n¢kterych oblastech Egypta dokonce az na 30%.
iatrogenné- nakaza byla mezi obyvatelstvo zavleCena parenteralni cestou pfi
ockovani proti schistosomidze, ktera zde probchla na pocatku 80.let 20.stoleti
bez adekvatni sterilizace injekCnich nastroji. Vysoky vyskyt onemocnéni je
hlasen také ze zemi Jizni Ameriky a jithovychodni Asie. V Evropé prevalence
onemocnéni narlstd od severu k jihu - v severskych zemich je kolem 0,5%, v
jiznich 2% a lokalné pak 1 vice - napft. prevalence nakazy na Sicilii ¢ini az 10%.

Piesna prevalence HCV infekce v Ceské republice neni znama. Odhady se
pohybuji v rozmezi 0,5 az 10%. Obecné miizeme fici, Ze pocet piipadi akutnich
a nov¢ zjiSténych chronickych hepatitid typu C v nasem stat€¢ rok od roku
narQsta /viz obr. ¢. 16 v priloze/ a ze skutecna Cisla jsou zcela jisté oproti poctu
hlaSenych ptipadl nékolikandsobné vy$si a to proto, Ze naprostd vétSina
onemocnéni probihé bezptiznakové a tudiz unikd pozornosti.

Pted zavedenim screeningového vySetfeni darcti krve v roce 1992 se ve
vyspélych statech /a tedy i v CR/ vétsina osob infikovala virem hepatitidy C
1atrogenné- prostfednictvim transfizi krve ¢i krevnich derivati- jednalo se tedy
predevsim o hemofiliky nebo nemocné 1é¢ené hemodialyzou. Diky vySetfovani
darcti krve a kontrole krevnich produktl ztratila tato cesta prenosu infekce HCV
ve vyspélych zemich svéta na vyznamu - s nebezpeim ale musime stale jesté
pocitat v zemich rozvojovych.

Hlavni rizikovou skupinu pifenosu infekce HCV u nds v soucasné dobé¢
pfedstavuji intravenozni narkomani Wiz obr. ¢ 17 v priloze/, kteti jsou
nepochybné hlavnim zdrojem novych ptipadi. Kdybychom se zaméfili na tuto
cilovou populaci, zjistili bychom nékolikandsobné vyssi prevalenci infekce nez
je &islo udavané pro populaci CR, o SemZ svédéi mimo jiné také vysledky testd
klientli prazského Programu metadonové substituce Apolinat ~viz vyse/, které
ukazuji prevalenci anti-HCV protilatek 68%.
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Kromé¢ vzijemné vymeény injekénich stiikacek mezi i.v. narkomany
povazujeme za dalsi rizikovou aktivitu z hlediska mozného pienosu HCV
infekce také piercing a tetovaz, nejsou-li tyto provadény za aseptickych pravidel.

Hepatitida typu C milZe byt pienesena také pohlavnim stykem. Podle
americkych statistik je séroprevalence HCV infekce mezi sexudlnimi partnery,
zijicimi dlouhodobé& v monogamnim svazku, 2 azZ 3%. Jedna-li se o osoby, které
maji vice sexudlnich partnert, narlistd tato prevalence na 4 az 6%. Pfi tom plati,
ze riziko prenosu infekce je asi tfikrat vys$i ve sméru z muze na Zenu nez
naopak. Pro monogamni heterosexualni pary se odhaduje riziko pfenosu HCV
na partnera na 0,0 az 0,6% rocné¢ - to znamend, ze sexualni pfenos HCV je
relativné malo efektivni a u takovychto parG ani nepovazujeme za nutné
pouzivat bariérovou antikoncepci, 1 kdyZ je pravda, Ze jeji uziti brani pienosu
infekce tém¢t absolutné.

Dalsi mozny zpusob pienosu HCV piedstavuje spole¢né sdileni predméti,
které mohou byt kontaminovany krvi - napf. zubnich kartackd, holicich strojki
atd.

Nékdy se miizeme setkat s hypotézou, Ze se virus prendsi také libanim,
objimanim, kaslanim,vodou, potravinami, nddobim ¢i jinymi zplsoby, které
nejsou provazeny kontaktem s krvi. Zatim vSak neexistuji zddné dikazy, které
by pro tuto hypotézu potvrdily.

S jistotou naopak miizeme fict, Ze existuje moznost pienosu viru hepatitdy C
vertikalni cestou, tedy z matky na dité. V porovnani s HBV je vSak tento zplisob
pienosu infece mnohem méné casty. Narozdil od hepatitidy B se proto
neprovadi, a ani se neplanuje provadét, rutinni testovani téhotnych zen na
ptitomnost HCV infekce. Riziko pfenosu HCV infekce vertikélni, ale také i
sexualni cestou, stoupa v ptipad¢ pacientek se soucasnou HCV+HIV infekci a to
proto, ze za této situace je diky imunodeficienci mnohem vyssi hladina HCV
RNA nezZ u Zen bez soucasné HIV infekce.

I pfes peclivou epidemiologickou anamnézu se u fady pacientit s HCV /az u
10- 30%/ cesty ptenosu nedopatrame. Jedna se prevazné o starSi pacienty, ktefi
se infikovali pfed tadkou let a byli diagnostikovani aZz v posledni dobg.
Pravdépodobny je u nich ptfenos transfuzi krve, albuminu ¢i krevni plazmy, na
kterou si pacienti jiz ani nepamatuji.

Prubéh virové hepatitidy typu C

Akutni virova hepatitida typu C probiha vétSinou velmi mirné ¢i dokonce zcela
symptomaticky /az v 75% pripadi/, proto Casto unikd pozornosti. Klasicky
iktericky prabeh akutni hepatitidy C se tedy vyskytuje asi jen u 20 az 25%
pacientl. Extrémné vzacny je potom zavazny az fulminantni prabéh onemocnéni
- vyskytuje se spise pfi soucasném vyrazném abuzu alkoholu ¢i koinfekci s HBV
nebo HIV.

Infekce virem hepatitidy C pfechazi do chronicity asi v 85% ptipadd /viz obr.
¢. 18 v priloze/. Podle fady praci je pravdépodobné, Ze ptechod HCV infekce do

13



chronicity je Castéj$i u osob bez klinicky manifestniho akutniho priabéhu
hepatitidy.

Ve vyspélych zemich je HCV pfic¢inou pftiblizné 70% vSech chronickych
hepatitid. Chronicky zanét jater probihd vétSinou mnoho let zcela
asymptomaticky a pfitom pozvolna progreduje do staddia jaterni cirh6zy. Tato se
béhem 10 az 20 let vyvine asi u 20% nemocnych. Rychlejsi progresi do jaterni
cirh6zy miizeme zaznamenat u pacientil infikovanych ve vys$§im véku, s ablizem
alkoholu, s koinfekci HIV ¢i HBV. U 1 az 4% téchto pacientii ro¢né pak cirh6za
piechazi v hepatocelularni karcinom.

V souvislosti s chronickou hepatitidou typu C je také nutno zminit
extrahepatalni projevy, které jsou u tohoto onemocnéni Casté. Jedna se napt. o
kryoglobulinémii, vaskulitidy, membranoproliferativni glomerulonefritidu a
fadu dalSich Wiz obr. ¢ 19 v priloze/. Tyto mimojaterni projevy byly
pozorovany a popsany jiz pted objevem samotného viru HCV. V poslednich
letech se mnozi dikazy o etiopatogenetické souvislosti HCV infekce se
systémovym autoimunitnim postiZzenim, s nimz tyto projevy souvisi.

Prevence a profylaxe virové hepatitidy typu C

Narozdil od virové hepatitidy typu B se zatim nepodatilo v ptipadé virové
hepatitidy typu C vyrobit Gfinnou vakcinu. Pfestoze je v této oblasti stale
vyvijeno velké usili vzdyt hepatitida C je globdlnim probléemem, o cemz svedci
vice nez 180 milionovy pocet chronicky nemocnych na celéem svete!/, nezda se
zatim, ze by v dohledné dobé vakcina mohla byt zavedena. Pfi¢in tohoto
neptiznivého stavu je nékolik - stile jest¢ neni naptiklad znam imunologicky
korelat uzdraveni z infekce HCV. Dale vime, ze virus je geneticky vysoce
heterogenni a unikd pozornosti imunitniho systému hostitele tim, ze se v
priabéhu onemocnéni u jednoho jedince vyselektovavaji rezistentni mutanty viru.
V neposledni fad¢ je také nedostatek vhodnych kultivac¢nich systémt a chybi
vhodné zvifeci modely, které¢ by byly nutné k lepSimu poznani vSech
imunologickych procesit vedoucich k neutralizaci infekce.
prevence této choroby spoc¢iva ve snaze zabranit parenteralnimu Sifeni infekce
mezi obyvatelstvem, k ¢emuz smétfuje nékolik preventivnich opatieni:

Jak jiz bylo fecCeno, velky zlom v prevenci Sifeni parenterdlné pfenosnych
chorob ve vyspélych statech znamenalo zavedeni screeningu krevnich darcii a
krevnich produktii v roce 1992. Bylo by ovSem potieba postupné zavést toto
dasledné testovani také v rozvojovych zemich, kde tato cesta prenosu stéle
predstavuje vyznamny zdroj Sifeni infekce /viz vyse/.

V ramci Ceské republiky je nutné zaméfit se predevsim na cilovou skupinu i.v.
narkomanu. Plati stejné zasady, které byly jiz zminény v kapitole ,,prevence
virové hepatitidy typu B*, to znamena, je nutné poskytnout mladym lidem
dostatek informaci o nebezpeci drogové zavislosti v ramci primdrni prevence,
napt. ve Skolach, a nezanedbat také prevenci sekundarni, do které mlZeme
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zahrnout nejen psychologickou pomoc drogové zavislym lidem a jejich pratelim
¢i rodi¢im, ale pfedevSim rtzné programy, které poskytuji zavislym vymeénu
stiikaCek a jehel za nové, programy substitucni terapie /napr. jiz zmineny
metadonovy/ a dalsi. Je tieba tici, Ze kromé vlastnich protidrogovych center dnes
existuje také celd fada dalSich informaénich zdrojt, které poskytuji informace o
drogové zavislosti a parenterdlné pfenosnych chorobach a kam se ¢lovék muze
zcela anonymné obratit o radu. Mam na mysli napf. internetové stranky
www.cecko.cz, kde zavisli, obavajici se nakazy, najdou napt. i kontakty na
Iékate, na které se mohou obratit, objednat se na odbér krve se zjiSténim
pritomnosti anti-HCV protilatek atd.

Ani v pripad¢ hepatitidy C nemiizeme, stejné¢ jako tomu bylo u HBYV,
pominout rizikovou skupinu pracovnikit ve zdravotnictvi. Pfenos nakazy je zde
opét mozny obéma sméry, tedy neni ohrozen pouze zdravotnik, ale také jeho
pacient.

Nebezpeci prenosu HCV z pacienta na zdravotnika je mnohem nizsi, nez je
tomu v ptipad¢ hepatitidy typu B, a to z toho divodu, ze HCV je mnohem méné
infek¢ni. Z hlediska pravdépodobnosti prenosu infekce po jednorazové expozici
virem prenosnym krvi /napr. po poranéni jehlou/ plati tzv. ,pravidlo tii* - tedy
pravdépodobnost nakazy pro HBV je 30%, pro HCV je 3% a pro HIV je 0,3%.

Prevalence HCV infekce u zdravotnikii se v rozvinutych zemich svéta
odhaduje na 0,2 az 3% Niz obr. ¢ 20 v priloze/. V Ceské republice neni
prevalence infekce znama - u naSich zdravotnikli se standartné neprovadi
preventivni vySetfeni na priikaz protilatek anti-HCV. Prevalence se vSak
odhaduje na 0,2% - je tedy pravdépodobné nizka.

Ptenos infekce HCV ve sméru ze zdravotnika na pacienta byl publikovan
celosvétové pouze u Sesti piipadl, které vedly k ndkaze 14 pacientii. Zda se
tedy, Zze HCV infikovany zdravotnik pro pacienta vétsi riziko nepfedstavuje. Ani
u nds, ani ve svété neexistuje obecny konsenzus, jak naklddat se zdravotniky
chronicky infikovanymi HCV. V CR neplati pro takového zdravotnika omezeni
7zadna, v nékterych statech neni povoleno vykondvat rizikové zakroky tém
lIékarim, od nichz jiz jednou k pfenosu infekce HCV na pacienta doslo.

Jak jsem se jiz zminila vySe, existuje moznost vertikdalniho prenosu HCV.
Tento je vSak pomérné vzacny, takZze se ani u nds, ani v zahrani¢i neprovadi
screening téhotnych na chronickou HCV infekci. ProtoZe neexistuje Zadna
vakcina ani hyperimunni globulin proti HCV, neexistuje ani zddna specificka
ochrana novorozence pted vertikalnim pfenosem HCV infekce od matky. Matce,
pokud nekrvaci z prsnich bradavek a pokud nema soucasné¢ HIV infekci, je
povoleno dité normalné kojit.
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Zaver

Ve své praci jsem se zabyvala chronickymi virovymi hepatitidami B a C, zcela
zamérné jsem pominula notoricky znamé informace o jejich klinickém prabéhu
a terapii a soustfedila jsem se piedev§im na kapitoly o jejich epidemiologii a
prevenci. Chtéla bych, aby si Iékafi, stfedni zdravotnicky persondl a studenti,
ktefi si moji praci prectou, uvédomili, ze virové hepatitidy predstavuji zavazny
globalni problém, ktery nelze opomijet, kterému se ale lze Gc¢innou prevenci
branit a omezit tak pocet infikovanych jedincti v nasi populaci, jejichz 1écba je
velmi nakladné. Pllro¢ni 1é€eni chronické HBV infekce interferonem alfa stoji
pi1 b&Zném davkovani SMU 3x tydné asi 100 000K¢, lamivudinem 25 000K¢, v
piipadé¢ HCV infekce pak standardni terapie kombinaci pegylovaného
interferonu a ribavirinu stoji pro jednoho pacienta asi 400 000K¢- pii tom je v
soucasné dobé takto v CR 1édeno nékolik set pacientil. Stejné tak je ekonomicky
naro¢nd dlouhodoba péfe o nemocné trpici nasledky chronickych virovych
hepatitid - jaterni cirhdzou a hepatocelularnim karcinomem, kam zahrnujeme 1i
moZnou jaterni transplantaci, jejiz nejCastéjSim divodem je dnes celosvétove
prave chronicka infekce hepatitidou typu C.

Abychom toto vSechno omezili, je potfeba napnout nase sily pravé smérem k
prevenci a k Casné diagnostice téchto chorob. A 1 kdyz je zde jest¢ fada
nedostatkil, nevaham Fici, ze Ceska republika je na dobré cesté k tomuto cili.
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Prilohy

Obrazek €. 1

Typicky biopticky ndlez v jaterni tkani svédcici pro virovou hepatitidu. Na
obrazku muzZeme vidét nekrozu hepatocyti a zanétlivou infiltraci
polymorfonukleary a mononukleary. Preparat je barven hematoxylinem-

eosinem.
(Willis C. Maddrey, Feldman M., Atlas of the liver, Current medicine, Inc., Philadelphia, 2004)
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Obrazek ¢. 2

Zakladni charakteristiky virovych hepatitid.
(Husa P., Virové hepatitidy, Galén, Praha, 2005)

HAV HBVY HCV HDV HEV HGV
Genom RNA DNA RNA RNA RNA RNA
Celed Picornaviridae|Hepadnaviridae| Flaviviridae | Deltaviridae [nezarazeny| Flaviviridae
Rod Hepatovirus Hepacivirus |samostatny rod
Inkubace (dny) 15-50 30-180 15-150 asi 30-50 15-60 |asi jako HCV
Pfenos
- enteralngé ano ne ne ne ano ne
- krvi vzécné ano ano ano ne ano
- sexualné vzacné ano vzacné ano vzacné vzacné
- vertikalné ne ano vzacné ano ano vzacné
Chronicita ne ano ano ano ne ano
Vakecina ano ano ne proti HBV ne ne
Imunoglobulin ano ano ne proti HBV ne ne

Obrazek €. 3 )
Pocet hlasenych pripadii virovych hepatitid v Ceské republice v letech 1994 az
2003.

(Husa P., Husova L., Moznosti praktického lékare pifi diagnostice a 1é€bé chronickych virovych
hepatitid, Olga Cermakova grafické a reklamni studio, Hradec Kralové, 2004)

VHA - 045 1098 2083 1195 904 933 614 325 127 114
VHB = 710 004 080 504 575 636 004 457 413 370
AR MG 116 200 262 2257319 329 319 276 213 182
chronicka | ' Be
VH C 12 T iF. 4 120 808 318 - 522 . 0d5 g
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Obrazek ¢. 4

Chronicka hepatitida B ve stadiu cirhozy. Preparat je barven orceinem.
(Horak J., Sttitesky J., Chronické hepatitidy, Grada Publishing, Praha, 1999)

Obrazek €. 5
Histologicky obraz vysoce diferencovaného hepatocelularniho karcinomu

v terénu jaterni cirhozy.
(Willis C. Maddrey, Feldman M., Atlas of the liver, Current medicine, Inc., Philadelphia, 2004)
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Obrazek ¢. 6

Celosveétove rozsireni viru hepatitidy typu B.
(Willis C. Maddrey, Feldman M., Atlas of the liver, Current medicine, Inc., Philadelphia, 2004)

Prevalence HBY, %
B 0c—1%

B 1.19%-5%
[ 5.1%-9%
B o 19%-12%

Obrazek ¢. 7

Zpiisoby prenosu HBV infekce v dospélé populaci.
(Krekulova L., Rehak V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1é¢ba, Triton, Praha, 2002)

Ostatni (kontakt

Homosexualni v roding ; o
A odiné, ve zdravotnictvi) 3 %
pohlavni styk 10 % G

Nitrozilni aplikace
drog 16 %

: . Z Heterosexualni pohlavni
Zdroj a zpusob prenosu styk 41 %

neidentifikovan 30 %
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Obrézek €. 8

Intravenozni narkomani jsou diileZitou rizikovou skupinou infekce hepatitidy B a
C. Podle vysledkii Australské studie roste séroprevalence markeru téchto
onemocneni s délkou uzivani psychoaktivni latky. Z grafu je patrno, Ze po osmi
letech méli vsichni testovani v krvi pritomny markery obou hepatitid.

(Willis C. Maddrey, Feldman M., Atlas of the liver, Current medicine, Inc., Philadelphia, 2004)
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Obrazek ¢. 9

Pribeh a nasledky infekce HBV u dospélych osob.
(Krekulova L., Rehék V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1écba, Triton, Praha, 2002)

AKUTNI HBV INFEKCE
fulminantni uzdrava
pribéh - uplné sérokon- chronicka infekce
(1 %) verze (95 %) (2-6 %)
asymptomatickeé |g.---- chronicka
nosiéstvi HBV [~~~ HBV
\\\\ ' :
N cirhéza |
i N Y
hepatocelularni
karcinom
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Obrazek ¢. 10

Prevalence HBsAg mezi zdravotniky v riiznych zemich svéta v procentech.
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CR neni v grafu uvedena z toho ditvodu, Ze vidaje o prevalenci infekce HBV mezi

nasimi zdravotniky nejsou znamy.
(Husa P., Virové hepatitidy, Galén, Praha, 2005)

Obrézek ¢. 11
Prehled nékterych ockovacich latek proti hepatitide typu B registrovanych

v Ceské republice.
(Krekulova L., Rehak V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1é¢ba, Triton, Praha, 2002)

ENGERIX B SmithKline 3 0. 1.6 Pfeotkovani po b letech
10mg Beecham nebo pfi poklesu
titru protilatek.
ENGERIX B SmithKline 3 0, 1.6 PreocCkovani po 5 letech
20mg Beecham nebo pfi poklesu
titru protilatek.
H-B-VAX I Merck Sharp 3 0.1.8
a) forma détskéd |Dohme
b) forma
pro dospélé
Heberbiovac Heber Biotec 2 01 Preotkovani
a) forma détska za B mésici.
b) forma
pro dospélé
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KOMBINOVANE VAKCINY PROTI HEPATITIDAM A a B

Twinrix Adult SmithKline 3 0186 Pieockovani po 5 letech
Beecham Twinrixem nebo monova-
lentni vakcinou proti VHE

Twinrix SmithKline 3 0,16 Preockovani po & letech
Paediatric Beecham Twinrixem nebo monova-
lentni vakcinou proti VHB

Obrézek €. 12
Specificke hyperimunni imunoglobuliny k pasivni profylaxi virové hepatitidy B

dostupné v Ceské republice.
(Krekulova L., Rehék V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1écba, Triton, Praha, 2002)

INézev preparatu Vyrobce
l Pasteurised hum. antihep. B GFO Instituto Grifols S.A.
l Hepatect Biotest Pharma GMBH

Obrazek ¢. 13

Prevalence virové hepatitidy D ve svéte.
(Willis C. Maddrey, Feldman M., Atlas of the liver, Current medicine, Inc., Philadelphia, 2004)
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Obrazek ¢. 14

Globadlni prevalence hepatitidy C.
(Willis C. Maddrey, Feldman M., Atlas of the liver, Current medicine, Inc., Philadelphia, 2004)

Frevalence %
B <1

B 1-24
B 25-498
5-10
B =10

[ Udaje nejsou znamy

Obrazek ¢. 15

Celosvetova prevalence HCV infekce - podle WHO.
(Krekulova L., Rehak V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1é¢ba, Triton, Praha, 2002)

Region podle WHO Poéet infikovanych osob v mil. | Prevalence HCV infekce v %
Afrika 31.9 5.3

Blizky vychod 21,3 4.6

Dalny vychod 62,2 3.9

Jihovychodni Asie 32.3 2,18

Severni a Jizni Amerika 13.1 1.7

Evropa 8.9 1.03

Celkem 169.7 3.7

26




Obrézek €. 16 )
Pocet pripadu HCV infekce (akutni i chronické), hlaseny v CR v letech 1993 az

2000.
(Krekulova L., Rehék V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1écba, Triton, Praha, 2002)
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Obrazek ¢. 17

Mozné zpiisoby prenosu HCV infekce.
(Krekulova L., Rehak V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1é¢ba, Triton, Praha, 2002)

Injekéni aplikace
psychoaktivnich latek 60 %

Sexualni prenos 15 %

Transfuze krve aplikovana

Zdroj neidenti- Profesionalni expozice pred zavedenim
fikovan 10 % ve zdravotnictvi, - screeningu 10 %
nosokomialni

a perinatalni prenos 5 %
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Obrazek €. 18
Pribeh HCV infekce.

(Krekulova L., Rehék V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1écba, Triton, Praha, 2002)

spontanni
eliminace viru
(15-20 %)

AKUTNI HCV INFEKCE

chronické
infekce
(70-85 %)

30% minimalné
progredujici

fulminantni
pribéh
(<1 %)

chronicka VHC

40% intermedial-
né progredujici
chronicka VHC
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Obrazek ¢. 19
Mozné extrahepatalni projevy infekce virem hepatitidy C.
(Krekulova L., Rehék V., Virové hepatitidy, prevence, diagnostika a 1écba, Triton, Praha, 2002)

Silna vazba, predpokladana pfima patogenni role HCV
- Kryoglobulinémie
- Membranoproliferativini glomerulonefritis
- B-lymfocytarni non-Hodgkinské lymfomy
- Vaskulitidy

Predpokladana vazba, patogenni role HCV neni plné objasnéna
- Sjogreniv syndrom
- Autoimunitni onemocnéni stitné zlazy

MoZna vazba na VHC, patogenni role HCV infekce doposud neprokazana
- Lichen planus
- Porfyria cutanea tarda
- Polyarteritis nodosa
- Porucha glukozoveé tolerance - diabetes mellitus
- Erythema nodosum
- |diopaticka plicni fibrdza
- Aplasticka anémie
- Revmatoidni artritida
- Ulcerace rohovky
- Autoimunni trombocytopenie
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Obrézek €. 20
Odhadovana prevalence infekce HCV mezi zdravotniky v riiznych zemich svéta

v procentech.
(Husa P., Virové hepatitidy, Galén, Praha, 2005)
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3,57
| [ zdravotnici
i obecna populace
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2,5

]
1
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Pro Ceskou republiku plati totéz, co bylo Feceno u hepatitidy typu B - ani
prevalence infekce HCV neni mezi nasimi zdravotniky znama.
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