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@klinicky obraz

® komplikace
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PREHLED HEPATITID

®6 virl vyvolavajici virové hepatitidy
®VHA, VHB, VHC, VHD, VHE, VHG
ov CR béZné jen A, B, C, E
®dalsi - EBV, CMV, virus zluté zimnice

vireveu hapatitidy

S

EPIDEMIOLOGICKA, SITUACE

® nejcastéjsi onemocnéni jater celosvétové
® akutni hepatitidy - 1-2 miliony umrti rocné
® CAVE - prechod do chronicity - cirhdza - karcinom
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
VHA | 322 | 132 | 128 862 | 264 | 284 | 348 | 673
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Galsky J. Akutni virové hepatitidy. Postgradualni medicina 3/2010.

VHC | 844 980 | 974 | 836 | 709 | 812 | 794 | 873 | 867

minulosti,...)

® rozhodujici - ANAMNEZA

® OA: chronicka onemocnéni
® FA: uzivané léky (hepatotoxicita?)

PRVNI KONTAKT S PACIENTEM

® EA: kontakt s nemocnou osobou, potrava,
tekutiny, cestovani, ockovani, rizikové
chovani (nechranény pohlavni styk, tetovaz,
piercing, i.v. narkomanie, transfuze v

PRVNI KONTAKT S PACIENTEM:

® NO: doba trvani potizi

prodromalni priznaky:

teplota - subfebrilie, febrilie,

cefalea, myalgie, artralgie

Gnava, malatnost

nechutenstvi, nauzea, zvraceni,

prdjem, meteorismus

bolest v epigastriu a pravém podzebri (tupa, tlakova)

©@ ® ® ® ® ® ®

® ikterus (tmava moc, svétla stolice)
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FYZIKALNT VYSETREN:
® funkce (TT, TK, TF, DF)
® barva kaze (ikterus)
® krvacivé projevy na kuZi (petechie, suflze)
® krvacivé projevy

® vySetreni bricha (hepatomegalie)

® ostatni fyzikalni vySetreni

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA IKTERU

@prehepatalni (hemolyticky)
- JT, KO + retikulocyty (Coombsuv t.)
- zvy$ena nabidka nekonj. bilirubinu jat. bb.

@hepatalni - virové hepatitidy, toxické poskozeni

@ posthepatalni (obstrukcni)
- JT, sono (ERCP)
- porucha vylucovani bilirubinu do streva -
intrahepatalni ¢i extrahepatalni cholestaza

LABORATORNI VYSETRENI:

® KO + diff.
® biochemie - glc, urea, kreatinin, Na, K, Cl, CRP,
JT (AST, ALT, AMS, ALP)

® koagulace - INR, aptt, Ddim, AT Il

® zobrazovaci metody (sono bricha)

® sérologie: VHA - IgM antiHAV, IgG antiHAV
VHE - IgM antiHEV, IgG antiHEV
VHC - antiHCV (nutné PCR HCV RNA)
VHB - HBsAg, HBeAg, IgM antiHBc

KLINICKY OBRAZ AKUTNICH VH

® stadium prodromalnich priznaka
® stadium vlastniho onemocnéni

- asymptomaticka forma

- aniktericka forma

- iktericka forma

- cholestaticka forma

- forma mitigovana

- fulminantni forma

- subakutni jaterni dystrofie
® stadium rekonvalescence

STADIUM PRODROMALNICH PRIZNAKD

® chripkovité priznaky - subfebrilie, febrilie, cefalea,
myalgie, Gnava, malatnost
® kloubni priznaky - artralgie
® GIT priznaky - nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijem,
meteorismus, bolest v epigastriua pravém
podzZebri (tupa, tlakova)
® kozni priznaky - toxoalergicky exanthém
® Nervové projevy - cefalea, projevy meningeélniho drazdéni,
projevy neuritidy, polyneuritidy

STADIUM VLASTNIHO ONEMOCNENI

® vystupfiovani subjektivnich potizi
® razny stupen ikteru

® tmava moc, svétla stolice

® hepatomegalie

® splenomegalie

® laboratorni znamky hepatitidy
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STADIUM VLASTNIHO ONEMOCNENI

® Asymptomaticka forma

- bez klinickych znamek onemocnéni, patologické
laboratorni hodnoty, ¢asté zejména u HCV
® Aniktericka forma

- neni naznacen ikterus, ostatni klinické projevy +
® |ktericka forma - typicka
® Cholestaticka forma - sy intrahep. cholestazy
® Mitigovana forma

- forma mitigovana gamaglobulinem ¢i ockovanim

- mirny pribéh, &asto aniktericka forma
- nutna izolaéni opatfeni

TEZKA AKUTNI VHB

® splnéni 2 a vice kritérii dle Schmilovitz-Weiss:
® jaterniencefalopatie (number connection test)
® bilirubinemie nad 170 umol/l
® protrombinovy ¢as v INR > 1,6
(Liver International 2004;24:547-51)
nebo
® splnéni 1 kritéria dle Tillmanna:

@ INR > 2,0 nebo abs. protrombinovy ¢as > 23s

(Journal of Viral Hepatitis 2006;13:256-63)

STADIUM VLASTNIHO ONEMOCNENI

® Subakutni jaterni dystrofie

- rozvoj jaterniho selhani za déle nez 6 tydna
- byva u starsich lidi a u akutni VHB

® Fulminantni forma
- akutni jaterni selhani do 6 tydnu
- prestfelena imunitni reakce organizmu na infekci
- nepriznivé klinické priznaky - foetor hepaticus,

krvacivé projevy, zvraceni, encefalopathie (tfes, zmatenost...)
jaternikoma - smrt

- nepriznivé laboratorni znamky

TEZKA AKUTNI VHB

® number connection test

Test spojovani tisel - Number Connection Test - NCT

Existuji 4 varianty testu (1Y), kieré jsou rovnocenné a pii
opakovaném vySetfovani téhoZ pacienta je vhodné je stridat Za
abnormdini vysledek se povazuje hodnota lisici se od normy o
vice nez 2 smérodatné odchylky.

Tabulka 2: Normy NCT pro jednotlivé vékové skupiny v CR. @
Vékova skupina Cas pro zhotoveni Smérodatna
) NCT (s)

odchylka (s)
7

61a vice 12 2

STADIUM REKONVALESCENCE

® po odeznéni akutniho stadia

® Ustup ikteru a znamek hepatitidy

® pretrvava Gnava

® pretrvavaji patologické laboratorni hodnoty
@ rizné dlouha rekonvalescence

@ relaps hepatitidy - nové vzplanuti priznaka,
po predchozi normalizaci

KOMPLIKACE A NASLEDKY

® komplikace - nejsou Casté
- akutni pankreatitida
- cholecystitida
- myokarditida
- aplasticka anémie

® posthepaticky sy - anava, nechutenstvi, deprese, nespavost
® posthepaticka hyperbilirubinémie

® prechod do chronicity (VHB, VHC)
® cirhéza - karcinom jater

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

19.2.2016


http://www.novapdf.com/

TERAPIE AKUTNICH VH

® symptomaticka

® vyfazeni hepatotoxickych &k
® abstinence

® prisny klidovy rezim
® jaterni dieta

® zmirfiovani nepfiznivych projevii onemocnéni
(antipyretika, antiemetika, antiprurigin6za)

z

TERAPIE AKUTNICH VH

Infuzni terapie: ANO x NE 722
® glukdza + aminokyseliny (valin, leucin, isoleucin)
® bilirubinemie > 200 pmol/l a/nebo transaminazy > 40 pkat/l

Kortikosteroidy: ANO x NE ?27?
® nékterije povazuji za KI - zvySeni replikace HBV
oddaluji vznik sérokonverze
nemaji vliv na preziti
nezadouci ucinky
© téZké cholestatické formy VH a protrahovany prubéh
® Prednison 40mg - postupné snizovat o 5mg & 2dny do davky 20mg
® hrozici fulminantni forma u VHA, VHE - kortikoidy mohou
zabrzdit prestrelenou imunitni reakci, pokud jsou podany véas

TERAPIE VHB

® u tézké akutni nebo hrozici fulminantni formy VHB
® dosud u nas podavan

Lamivudin
- nezvysuje replikaci HBV, nema prakticky Kl
- CAVE: riziko vzniku rezistence

© NOVE - spise Tenofovir ¢&i Entecavir

® stejné preparaty se vyuzivaji k l[écbé chronické VHB
® PEG-INF alfa

19.2.2016

TERAPIE AKUTNICH VH

Hepatoprotektiva- ANO x NE ?7?

® termin - anglosaska literatura témér nezna
® U nas - oznaceni pro preparaty, které mohou urcitym
zpusobem pozitivné ovliviiovat jaterni buriku
NE - nepUsobi na samotnou pFi¢inu onemocnéni
teoreticky mohou Ucinkovat na mnoha stupnich poskozeni jaterni
buriky - cilem je zpomalit nebo zastavit proces fibrotizace

©® @
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preparaty s antioxida¢nimi vlastnostmi (silymarin, vit. A, E)
nahrada nékteré toxické substance netoxickou (kys. UDC)
ovlivnéni funkce poskozenych membran hepatocytd i bunéénych
organel (esencialni fosfolipidy)

ovlivnéni bunéénych receptoru
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TERAPIE AKUTNICH VH
Hepatoprotektiva - ANO x NE ?2?

® signifikantni ucinek nebyl prokazan

® psychologické dlvody, placebo ?7?

® podavani na zakladé lokalnich a osobnich
zkusenosti

z

TERAPIE AKUTNI VHC

® chybi konsenzus
® neni dosud jednotna strategie &by

® kde je mozny odklad lécby - aplikovat standardni
lécbu jako u chronické VHC

VHC - doporuceny postup SIL + CHS

® idealni okamzik zahajeni lé¢by nebyl definovan

® nékteri - zahajeni terapie pri elevaci ALT bez
ohledu na pritomnost ¢i absenci dalSich klinickych
priznakd

® alternativa - vyckat do 12. tydne od vzniku pfiznakd
a pri pozitivité HCV RNA zahajit (écbu
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TERAPIE CHRONICKE VHC
SIL + CHS (8/2015)

PEGAIN | PLGAIN
+ - SOF | soF SOF SOF
rBY RBV - + B » + +
+ - rev | LDV sy | pev
SOF suy

S 1215 pote 12 tyduit
Genotyp 1a 12 PRIty | o | 5-125 | srBV NE 121 | 12 dm
Gematpy | | uebos ber RV [ 12 tydu bez RBV | ber RBV

gl tydni! Dbez RBY

. 1 B 2rydm
CenotP2 | i M| g | N e s N | vezRBY

. 12 21 12 ydm
GenotP3 | ani N e | N e 8 N | verRBY

1215, pore

. 2| PRIy 12 1ganis 121gdni | 1215 | 12 i

Genotyp4 | i | nebo36 | NE | bezrBYV | M SRBV | bezRBV | bez RBV
tydni!
Genotyp B T2 tgdn - . T tjdan
5i6 tydnt NE NE | e rpy | NE NE NE | besRBY
alfa, RBV - ribavirn, & PEG IFN + RBY, SOF — sofosburir, LDV ~ ledipasvir, 30 - ambitasvi

+ paritaprevir/ritonavir + dasobuvir, 2D~ paritaprevir/ritonavir + ombitasvir, SMV - simeprevir, DCV — daclatasvir
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LECBA FULMINANTNI VH

lécba akutniho jaterniho selhani
transplantace jater - definitivni feSeni

pomocné metody docasné podpory funkce jater - do doby
provedeni transplantace

bioarteficialni jatra (vyvijeji se od 70. let)
transplantace hepatocytu

koagulopathie - nejdalezité&jsi kritérium fulminantni hepatitidy
prodlouzeni INR v disledku narusené synthézy klicovych
faktor( (zejména Vil a V)

pacient nekrvaci - pouze K vitamin (per os, i.v.)
krvacivé projevy - pridat mrazenou plazmu
substituce AT Il

ZAVER

® VHA - stale aktualni problém i pfes moznost vakcinace

® VHE - narust diky lepsi diagnostice, zoonéza, ockovani ?

® VHB - pokles diky zavedeni plosné vakcinace déti v roce 2001
® VHC - hovori se o pandemii, ockovani ?

DEKUJI VAM ZA POZORNOST
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