g) iné vySetrenia - u extraintestinalnych foriem Erevnych patogénov - hemokultura, sono,
CT ..

Hnacky cestovatelov

- turizmus do rozvojovych krajin
- postihuje asi 40% cestovatelov , hlavne tych, ktorf sa stravuji s domorodcami

Prenos - kontaminovanou vodou ( 'adom ), potravinami
Najcastejsie vznika na 2.-7. deii pobytu, viac si ohrozeni cestovatelia pri prvej ceste do
zahraniCia

Etilogia - enterotoxické E. coli ( viac ako 50% )
salmonely
kampylobaktery
shigelly
rotavirusy
Norwalk virusy
parazity — lamblie , améby

7. Diferencialna diagnostika ochoreni pecene a ikteru
Orientatne mézeme rozliSovat’ 3 druhy ikterov :

prehepatalny ( hemolyticky ) ikterus - zlatozlty, svetly mo¢, tmava stolica, v sére je pre-
vaha nekonjugovaného Bi

parenchymat6zny ( hepatocelularny ) ikterus - oranZova aZ rubinové koza, tmavy mo¢,
hypocholicka stolica, v sére zhruba rovnomerne konj.
a nekonj. Bi

cholestaticky ( obstrukCny ) ikterus - nazelenaly vzhlad, tmavy mo¢, acholické stolica,
svrbenie koze, v sére prevazuje konj. Bi, zvys. ALP, GMT

a cholesterol

Kazdy dlhotrvajuci ikterus je mierne nazelenaly

Niektori pacienti maju viac druhov ochoreni naraz - napr. poliekové postihnutie vyvola
suCasne hepatocelularne i cholestatické postihnutie

Zikladné biochemické vySetrenia: Ave c€§lnbing !/ g pierd,

AST, ALT Bi celkovy, konjugovany, ALP ( cholestaza ) GMT ( cholestéza, abusus

alkoholu )

Vysetrenie KO mdze upozornit na hemolyticka anémiu

Pri zvySeni viac AST - doplnit CK, pri patoldgii - myoglobin - svalové, obehové och.

Steat6za - doplnit’ glykémiu, TG, cholesterol

Dyspeptické tazkosti - AMS v sére a v mo¢i, CRP, FW

Nizky albumin — cirh6za pecene



Vys3ie IgG - chronické ochorenia, autoiminne hepatitidy - vys. OSP

Sérologické vySetrenia:

Hepatitida A - anti HAV IgM

Hepatitida B - HbsAg, anti HBc IgM, pri ich pozitivite doplnit HBeAg, anti HBe,
u chronickej hepatitidy HBV DNA

Hepatitida C - anti HCV, event. HCV RNA

IM - stanovit’ heterofilné pr Paul- Bunnel.r., OCH, §pec. vyS. EBV, CMV

Leptospirdza - sérolog. vys.

Zobrazovacie metody

USG abdomenu - lithiaza
CT - hepatocelularny karciném, invazivne procesy do portélnej alebo dolnej dutej Zily
MR - hemangiomy, tumory
Scintigrafia - loziskové procesy )
Biopsia - napr. k postideniu difiznych chronickych hepatitid ( necielena biopsia )
cielen4 biopsia pri laparoskopii je prinosnejsia pre dg cirhdzy
etiologia cirhdzy - chron. hepatitidy B a C (40 — 50 %)
etylizmus (30—-40%)
kryptogénna ( 10 % )

Virusové hepatitidy A,B,C_ DEF.G

Virusova hepatitida typu A

priznaky gastrointestinalne a chripkové

u deti &asto prebieha inaparentne, u dospelych je priebeh zavaznejsi.
Ochorenie neprechadza do chronicity, u 10- 15 % moze ddjst k relapsu

Vyskyt - celosvetovo - &astejSie v komunitach s niz§im hygien.Standardom
Rocdne - asi 1,5 mil. pripadov

Doporugenie - o¢kovanie pred cestou do zahrani¢ia, narkomanov
Povodca - virus hepatitidy A - odolny vo&i vplyvom vonk. prostredia
v zmrazenom prostredi preziva roky
je rezistentny voc¢i kyslosti zal. §tavy
zdroj infekcie - infikovani Tudia s klinickou i bezpriznakovou formou ochorenia
prenos - fekalno-oralny, kontaminovana voda, potraviny

v stolici je virus pritomny 1-2 tyzdne pred a 1-3 tyZdne po zaliatku ochorenia
v krvi v druhej polovici ID a kratko na zaciatku ochorenia



ID 14 - 50 dni

Vnimavost je vS§eobecna, postinfekéna imunita je celozivotna ( pr anti HAV IgG, resp.
total )

Epidemiologické opatrenia:

preventivne - hygiena
pasivna imunizacia norm. Tudskym gamaglobulinom ( chrani 2-3 mes.)
aktivna imunizacia
represivne - izolacia chorého
protiepidemické opatrenia v ohnisku

Virusova hepatitida typu B

gastrointestinalne , kibové, kozné, neurologické priznaky
ochorenie mdZe prejst’ do chronicity s moZznym vznikom cirhozy €i hepatocelularneho
kardcinomu

HBsAg moZno v sére dokazat’ dni-tyZdne pred zafiatkom ochorenia a tyzdne - mesiace po
jeho zaciatku ‘
Dlhsie pretrvavanie ako 6 mesiacov je charakterizované ako nosicstvo
Pozit. nalez anti HBs je vysledkom prekonanej infekcie alebo aktivnej imunizacie
HBeAg - je spojeny s infekciozitou
anti HBcIgM - akutne ochorenie, anti HBc IgG - je dokaz prekonanej infekcie
Vyskyt - celosvetovy

odhaduje sa, Ze vo svete Zije cca 350 mil. nosiCov HBsAg

2 miliardy maju znamky prekonanej infekcie

P&vodca - virus hepatitidy B, DNA virus

zdroj - Clovek
vietky osoby s dokazanym HBsAg su potencionalne infekCni

prenos - telesné tekutiny - krv, sperma, vaginalny sekrét - parenteralne
sex. cestou

ID 50-180dni
Vnimavoat' - vieobecna

Imunita po prekonanej infekcii je celozivotna



Epidemiologické opatrenia : preventivne - ockovanie
vySetrovanie darcov krvi, organov
vySetrovanie tehotnych
vymenné programy ihiel a striek.u narkom.

Yirisova hepatitida typu C

50 - 70 % akutnych infekcii prebieha bezpriznakovo, u ostatnych inava, GAE priznaky
Ikterus je vynimocCny
Zavazny je prechod do chronicity : 70 - 80 %

Dg - stanovenie genomu PCR
pr anti HCV mozno v sére dokazat’ za niekol’ko tyzdiiov az mesiacov po vzniku

akuatnej infekcie

vyskyt - celosvetovy. Infikovanych je asi 170 mil. 0s6b
dialyzovani pacienti, narkomani

povodca - virus hepatitidy C, RNA virus
zdroj — infikovany ¢lovek

prenos — parenteralnou cestou ( narkomani, zdravotnictvo ) <% “‘;‘”7 o e @ N ety

sex. cestou A lep i .’A/ 5

ID - 14 - 180 dni ( priemer 45 dni )

Vnimavoast’ — vieobecnd, imunita po prekonanej infekcii nie je celozivotna. Infekcia
jednym genotypom nechrani pred d’al§imi.

Ockovacia latka nie je k dispozicii



Chronicka virusova hepatitida C
- tichy zabijak
- Co by sme mali o nej vediet

Co je hepatitida C?
OOchorenie, ktoré nevidno ani neboli a pritom zabija
oOchorenie prebieha bez priznakov
oPacient nezoZzltne, ani ho ni¢ neboli
oVirus postupne poskodzuje pecenové bunky a v priebehu 10-30 rokov spdsobi cirhozu —
carcinom pecene — celkové zlyhanie organizmu - smrt

Ak je hepatitida C roz8irena?

OCelosvetovo najrozsirenejSie ochorenie pecene
Olnfikovanych 180-200 milidnov F'udi na celom svete - priblizne 3% celosvetovej populécie
ONa Slovensku je infikovany jeden maly okres — asi 25 000 l'udi (0,5% populacie)

Vyskyt VHC na Slovensku
,E;o/d"«'mQo;,/gg,,_,zg;;e&’kum (r. 2005) Ciel" zistit’ vyskyt VHC u vybranych rizikovych skupin a u
beznej populacie a stanovenie genotypov VHC na Slovensku
Pocet vys. sér celkove 3608, anti HCV 1,52%, HCV RNA pozit.: 0,67%
-zdravotnicki pracovnici : celk. vy§. 1151 HCV RNA pozit. ¢, 2¢
-dialyzovani pacienti : celk. vyS. 413 HCV RNA pozit. 15 9~ previada genotyp 1b
«1.v narkomani : celk.vys. 98 HCV RNA pozit. 25,5 _ prevlada genotyp 1b
jedinci vo vys. vazbe : celk. vy§. 88 HCV RNA pozit. }o’/ & - prevlada genotyp 3a
Existuje ockovanie
proti hepatitide C?

ONIE!
OnNIE!
OVodi hepatitide C neexistuje oCkovanie!
Ako prebieha akiitna infekcia?
OBez priznakov, pacient neoZltne, ni¢ ho neboli, ni¢ mu nevadi a virus prenikne do
pecetiovych buniek, kde sa za€ne rozmnoZovat...a u viac ako 70% pacientov prejde do
chronického Stadia a spdsobi vazne poskodenie pecene...
Aka vazna je
chronicka hepatitida C?

ONelieCena hepatitida C zabija
Olnfekcia hepatitidou C je celosvetovo najCastej§im dévodom zlyhania peCene

D4 sa hepatitida C zistit'?
OAno, jednoduchym vysetrenim z 1 odberu krvi zo Zily
OStadi 1 skimavka krvi zo Zily, z ktorej sa vySetria protilatky anti HCV, v pripade pozitivity
sa z tej istej krvi, bez nutnosti d’al§ieho odberu urobia d’alSie testy, ktoré na 100% potvrdia, €i
je pacient chory alebo zdravy

Ako sa virus hepatitidy C prenaSa?

OKirvou infikovaného jedinca

eTransfiiziou krvnych pripravkov (netestovanych) —do roku 1992

eNeadektvatne sterilizovanymi nastrojmi (ihly, striekacky, nastroje pouzivané pri pedikure,
tetovani, p1erc1ngu) - ’é A C‘Z/A%é . a?,ﬁ C‘A’I‘GE_‘ L’\ Fa ﬂ;§:6 '




eSpolocnym pouzivanim ihiel narkomanmi

eSexualnym stykom s osobou pozitivnou na hepatitidu C

o Prenos z pozitivnej matky na diet’a pri pérode (perinatalny prenos), globalne, vy§si u matiek
koinfikovanych HIV)

oNesiri sa kvapd&kovou cestou , ani pouZzivanim riadov na varenie, ani nahodnym kontaktom

Su nejaké rizikové skupiny I'udi,
ktori by sa mali prednostne vySetrit’ na hepatitidu C?
Ano ! /)/"{ P
ePrijemcovia nevySetrenych krvnych produktov * 7472
ePrijemcovia nevySetrenych organov
eHemofilici
eDialyzovani pacienti
eSexualni partneri HCV pozitivnych osdb
( nechraneny styk)
eZdravotnicki pracovnici (perkutanne poranenia)
ePacienti ofetreni zubarom alebo inak medicinski, neadekvatne sterilizovanymi nastrojmi
e1.v. narkomani

D4 sa hepatitida C lieéit'?

O Ano!
OExistuje u€inna antivirusova lie¢ba, ktora trva rok a u vic§iny pacientov je schopna uplne
virus odstranit’ a pacienta vylie€it

Kolko l'udi ro¢ne sa u nas lie€i?

O 1% (asi 250)

oA Co ostatni z celkového poctu 25 000?
ONevedia, Ze si nakazeni, §iria infekciu d’alej, ohrozuju svojich blizkych, Tudi, s ktorymi sa
stykaj(, Tudi, ktori im pomahaju (napr.zdravotnicky personal)

Ciele liecby
Oprimarny ciel

OTrvala virologicka odpoved a vylieCenie ochorenia
Osekundarne ciele

Ohistologicka regresia, ev. stabilizacia

Oznizenie rizika HCC

ooddialit’ nutnost TX

opredlZenie prezitia

Opotlacenie extrahepatalnych prejavov

Kombinovana lieCba chronickej hepatitidy C

Novy Standard (od roku 2001)

OPegylovany interferon peginterferon alfa-2a 180 pg raz
tyzdenne peginterferon alfa-2b 1,5 pg/kg raz tyZzdenne
Oribavirin p.o. (v 2 davkach)

#3800 - 1200 mg/deti podl'a hmotnosti pacienta

odizka liegby

48 tyzdiiov vzhl'adom na to, Ze v Europe prevlada genotyp 1




24 tyzdiiov pri infekcii genotypom 2 alebo 3 a pri nizkej virémii < 2 mil. kopii/ml pri
genotype 1

Kto mdze infikovanvych l'udi najst’?

OPRAKTICKY LEKAR

OLudia navstevuju svojho lekara

ODO6verujii mu

OSu zvyknuti na odbery vo svojej ambulancii

Co je projekt — Pomoc v pravy &as?

«  Kampari za zvySenie informovanosti laickej verejnosti o hepatitide C, moznostiach
diagnostiky a liecby

» Iniciadtorom projektu je Infektologicka spolo€nost

«  Odborny garant projektu je prof MUDr.Ivan Schréter, CSc., hlavny odbornik pre
infektologiu

Co je cielom projektu?
oldentifikovat €o najviac z 25 000 infikovanych osob, aktivne oslovit T'udi s najvysSim
rizikom hepatitidy C, ponuknut’ im bezplatné vySetrenie, u pozitivnych urobit’ kompletni
diagnostiku a nasadit’ lieCbu

Aké st nizikové kritéria?

oZvysené hepatalne testy

oTransfuizia krvi pred rokom 1992

oOperatny zékrok (porod) s transfuziou krvi pred rokom 1992

ol.V. uzivanie drog, aj nahodné, experimentalne

oNechraneny sexualny styk homosexualny alebo heterosexualny s osobou HCV pozitivnou (
aj v ramci dovolenky v zahranii, aj nahodny)

oPiercing, tetovanie, pedikira, zubné oSetrenie uskutoénené za nedostatocne sterilnych
podmienok }

oPriznaky hep C, aj tiché, dlhotrvajuce: Gnavovy syndrém, bolesti kibov, celkova fyzicka a
psychicka malatnost’

Co mdze urobit’ lekar?

OZacat na hepatitidu C mysliet
OPredvolat si na odber pacientov, ktori patria do rizikovej skupiny
OPonuknut’ vySetrenie pacientom, ktori pri§li do ambulancie z iného dévodu

Ako treba postupovat’ d’alej?
oOdobrat 7 ml krvi do sterilnej prazdnej skamavky
oNechat krv zrazit
oDo 6 hodin zabezpetit' transport do spadového mikrobilogického laboratdria
oZziadanku opecéiatkovat’ , Projekt Pomoc v pravy ¢as — Roche — dal'§iu diagnostiku
antiHCV+ pacienta sponzoruje ROCHE
oV pripade anti HCV pozitivneho pacienta mdZe kontaktovat’ med. reprezentanta Roche alebo
zavolat’ na bezplatnu infolinku na ktorej sa mu ozve lekar z centra pre lieCbu virusovych
hepatitid

Podpora pre pacienta aj lekara




Bezplatna infolinka
0800 111 118
v pracovnych diioch
od 13 do 18 hod
- v pripade telefonatu z pevnej linky sa automaticky hovor presmeruje na lekara z

najblizSieho Centra pre lieCbu virusovych hepatitid v regiéne
Zaver 1.
oCHH aj na za&. nového tisicrodia globalny zdravotnicky problém. Lie¢ba chronickych
hepatitid predstavuje jediné racionalne riesenie z medicinskeho aj ekonomického
hradiska Do vyskumu na poli CHH st investované obrovské prostriedky (OspesnejSie liec.
postupy, vyvoj vakcin...)
oNezastupitel'na Gloha lekarov prvého kontaktu pri odhal'ovani CHH, hlavne pokial
ochorenie nie je este v pokrocilom $tadiu. Diagnostika je u nas p.p. podhodnotena (velky
pocet nepoznanych ochoreni)
oDdlezita spolupraca praktického lekéra pri antivirusovej lie¢be chorych s CHH
Dakujem za pozornost
d’al3ie informacie na bezplatnej telefonnej linke ¢. 0800 111118. ktora je sti¢ast'ou projektu
» Pomoc v pravy ¢as“



