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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
Skratky vybranych hepatotropnych virusov

HAV  virus hepatitidy A

HBV  virus hepatitidy B

HCV  virus hepatitidy C

HDV  virus hepatitidy D

HEV  virus hepatitidy E

Oznacenia chorob

AVH  akutna virusova hepatitida
HA hepatitida A

HB hepatitida B

HC hepatitida C

HD hepatitida D

HE hepatitida E

Diagnostika — vybrané biochemické vySetrenia, sérologické a virologické markery

ALP

alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

Anti-HAV 1gG protilatky proti virusu hepatitidy A triedy IgG
Anti-HAV IgM protilatky proti virusu hepatitidy A triedy IgM
Anti-HBc 1gG protilatky proti ¢ antigénu virusu HB triedy 1gG
Anti-HBc IgM protilatky proti ¢ antigénu virusu HB triedy IgM
Anti-HBe protilatky proti e antigénu virusu hepatitidy B
Anti-HBs protilatky proti s antigénu virusu hepatitidy B
Anti-HCV protilatky proti virusu hepatitidy C

Anti-HEV IgG protilatky proti virusu hepatitidy E triedy IgG
Anti-HEV IgM protilatky proti virusu hepatitidy E triedy IgM
AST aspartataminotransferaza

CRP C-reaktivny protein

GMT glutaminaminotransferaza

HBeAg antigén e virusu hepatitidy B

HBsAg povrchovy antigén virusu hepatitidy B

HBV DNA deoxyribonukleova kyselina virusu hepatitidy B
HCV RNA ribonukleova kyselina virusu hepatitidy C

HDV RNA ribonukleova kyselina virusu hepatitidy D

HEV RNA ribonukleova kyselina virusu hepatitidy E

INR medzinarodny normalizovany pomer

PCR retazova polymerazova reakcia

Antivirusova lie¢ba



ETV entekavir
LAM Lamivudin

NA nukleotidové/ nukleozidové analogy
TAF tenofovir alafenamide

TDF tenofovir disoproxil fumarat

INE

EASL  Eurdpska asocidcia pre Studium pecene EASLEASL

Kompetencie

Odborna starostlivost’ o pacientov s akitnymi virusovymi hepatitidami spada do kompetencie
lekarov so Specializaciou v Specializacnom odbore infektologia, ktori sa podiel’aju
na diferencialno-diagnostickom postupe a liecbe pacienta. Doleziti ulohu maji aj lekari
so Specializaciou v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo pre dospelych, vSeobecné
lekarstvo pre deti a dorast, tropickd medicina a pediatria, ktori sa podiel’aju na zachyte pacientov
s akutnou virusovou hepatitidou. Sestra vykonava a koordinuje oSetrovatel'skll starostlivost’
poskytovanu metdodou oSetrovatel'ského procesu v sU€innosti s ostatnymi c¢lenmi
multidisciplindrneho timu poskytujliiceho starostlivost’ pacientovi. Terénny pracovnik odboru
epidemioldgia vyhl'addva kontakty.

Uvod

Akutna virusova hepatitida je akatne ochorenie vyvolané primarne hepatotropnymi virusmi.
Nateraz je znamych 5 typov virusovych hepatitid, ktoré sa oznacuju velkymi pismenami
abecedy: hepatitida A, B, C, D, E. VSetky typy mdzu prebiehat’ pod klinickym obrazom akutnej
hepatitidy, ktory sa medzi jednotlivymi typmi vyraznejSie neliSi. Asymptomatické infekcie
st CastejSie ako symptomatické.

Hepatitidy B, C a D m6zu po akutnej infekcii prejst’ do chronickej hepatitidy. Pri hepatitide E
bola chronickd hepatitida pozorovana ojedinele u imunokompromitovanych pacientov.
Hepatitida A do chronickej infekcie neprechddza. Akutna virusovéa hepatitida je zvycajne
samolimitujice ochorenie, ktoré aj bez Specifickej liecby spontdnne odznie.

K zapalovym zmenam v peceni moZze dojst’ aj pri infekcii spdsobenej virusmi EBV, CMV,
HSV, rubeoly, mumpsu, varicella-zoster, Zltej zimnici, coxackie virusmi typu B
¢i adenovirusmi. Tieto ndkazy vsak nepatria do skupiny virusovych hepatitid. Utelom
Standardného diagnostického postupu je usmernenie lekarov, ktori sa podiel’aju na zachyte
pacientov s akutnou virusovou hepatitidou. Su nimi hlavne lekdri so Specializaciou
v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo a lekari so Specializadciou v Specializatnom
odbore pediatria. Zaroven je urCeny aj pre lekarov so Specializaciou v $pecializaénom odbore
infektologia, ktori sa podiel'aji na diferencialno-diagnostickom postupe a lie€be pacienta.

Tento Standardny postup vznikol metodologicky, adaptaciou odporucani klinického postupu
Eurdpskej asocidcie pre Stidium pecene pre uvedené typy hepatitid (zoznam v literatare).

Tabulka ¢. 1



Stupeit dokazov a odporicani uvedenych pri liecbe HB

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AKUTNE VIRUSOVE HEPATITIDY

I Randomizované, kontrolované stidie

II-1 Kontrolované studie bez randomizacie
Kohortné alebo pripadové analytické studie

II-3 Viacnasobné ¢asove rady, dramatické nekontrolované experimenty

11 Stanoviska reSpektovanych autorit, opisna epidemiolégia

Stupeii odporticania

| Silné odporucanie: Predpokladané faktory, ktoré ovplyvnili silu odporticania,

zahrnali kvalitu dokazov, predpokladany prinos pre pacienta a naklady

Slabsie odporticanie: Variabilita v preferenciach a hodnote
2 alebo vicsia neistota: pravdepodobnejsie je slabé odporicanie zarucené.
Odporicanie sa navrhuje s mensou istotou: vyssie naklady alebo spotreba zdrojov

Zdroj: EASL Guideline 2017

TabulPka ¢. 2

PouZzivana klasifikacia dokazov pouZzivanych pri liecbe HC a HE

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AKUTNE VIRUSOVE HEPATITIDY

Stupeii dokazu
A - Vysoky Dalsi vyskum pravdepodobne nezmeni nasu doveru v odhad ¢inku
B - Stredny Dalsi vyskum pravdepodobne bude mat’ vyznamny vplyv na nasu doveru

v odhad u¢inku a méze zmenit' odhad

Je pravdepodobné, Ze dalsi vyskum bude mat’ vyznamny vplyv na nasu
C - nizky doveru v odhad uc¢inku a pravdepodobne sa zmeni odhad.

Akakol'vek zmena odhadu je neista

Stupeii odporticania

Faktory, ktoré ovplyvnili silu odporti¢ania, zahfiali kvalitu dokazov,
predpokladany prinos pre pacienta a naklady

Variabilita v preferenciach a hodnote alebo va¢sia neistota. Odporucanie sa
navrhuje s mensou istotou: vyssie naklady alebo spotreba zdrojov

Zdroj: EASL Guidelines, 2018

1 - Silné odporticanie

2 - Slabé odporucanie

Prevencia

V prevencii virusovych hepatitid je potrebné dodrziavat’ hygienicko-epidemické opatrenia
na zabranenie prenosu ochorenia. Pri enteralne prenosnych hepatitidach A a E je to hlavne
dodrziavanie osobnej hygieny, zabezpecenie zdravotne nezavadnej pitnej vody a potravin
a bezpecné odstraiiovanie fekalii. Dolezita je aj izolacia chorych a vyhl'addvanie kontaktov,
u ktorych sa zabezpeci lekarsky dohl'ad. V prevencii hepatitidy E je dolezité nekonzumovat’
tepelne neupravené miso.



Na prevenciu parenterdlne prenosnych hepatitid B, C, D boli zavedené hygienické opatrenia
Vv zdravotnickych zariadeniach na zabranenie parenteralneho prenosu, skriningové testovanie
darcov krvi a tehotnych zien, skriningové programy v rizikovych skupinach a imunizacia.
Potrebna je vSak aj edukdcia obyvatel'stva s cielom znizit’ rizikové spravanie ako je uzivanie
intravenoznych drog, tetovanie a piercing v nesterilnych podmienkach a rizikové sexualne
spravanie.

Aktivna imunizacia
Na aktivnu imunizaciu st nateraz dostupné ockovacie latky proti hepatitide A a proti hepatitide
B.

HA: Preventivne ocCkovanie proti hepatitide A je na Slovensku odporucané pre osoby
so zvySenym rizikom nékazy, ako st zamestnanci infekénych oddeleni, laboratorii, Cisticiek
vod a pred vycestovanim do endemickych oblasti. Odporacané je aj o¢kovanie dvojro¢nych
deti Zijicich v prostredi s nizkym hygienickym Standardom. Odporuca sa postexpozicné
oc¢kovanie neimunnych kontaktov. K dispozicii je inaktivovana vakcina, ktord sa podava
intramuskularne v dvoch davkach s odstupom 6 - 12 mesiacov. Uginnost’ vakciny je minimélne
10 rokov.

HB: Ockovanie proti hepatitide B je mozné pre - aj postexpozicne. V sucasnej dobe sa pouziva
rekombinantna vakcina, ktora sa podava intramuskularne v 3 davkach, druha davka sa podava
1 - 2 mesiace po prvej, tretia 6 mesiacov po druhej davke. Povinné ockovanie bolo zavedené
najprv Vv rizikovych skupinach, ako st napr. zdravotnicki pracovnici, deti HBsAg pozitivnych
matiek, hemodialyzovani pacienti, osoby zamestnané vo verejnych domoch a podobne. V roku
1998 bolo na Slovensku zavedené celoplosné ockovanie novorodencov proti hepatitide B,
postupne sa doockovavali 11 rocné deti narodené v rokoch 1994 - 1997. V sti¢asnej dobe mame
teda preockovanu populaciu mladych T'udi narodenych od roku 1994. Ockovacia latka
je st¢astou hexavakciny.

K dispozicii je aj kombinovana vakcina proti hepatitide A aj B.

Epidemiologia

Akutne hepatitidy A a E sa prenasaju fekdlne-ordlnym spdsobom, vyskytuju sa sporadicky
ale aj vo velkych epidémiach, hlavne v oblastiach s nizSou zivotnou uroviiou a hygienickym
Standardom. Hepatitidy B a C sa prenasaju parenteralne, vyskytuju sa celosvetovo a napriek
vyznamnému pokroku v ich lieCbe a prevencii stdle ohrozuji najmi, ale nie len, rizikové
skupiny obyvatel'stva. Hepatitida D sa vyskytuje len v koinfekcii s hepatitidou B, prenasa sa
rovnakym sposobom.

Hepatitida A: virus hepatitidy A (HAV) sa vylucuje stolicou, a to uz 2 - 3 tyzdne
pred aaz do 8 dni po objaveni Zltacky. Ochorenie sa prenasa fekalne-oralnou cestou,
je to typicka ,,choroba Spinavych rak“002E PrenaSa sa aj pozitim kontaminovanej vody
alebo potravin. Ochorenie je vysoko kontagiozne.



Hepatitida B: Virus hepatitidy B (HBV) sa nachadza vo vysokych koncentraciach v krvi,
hlavne v akutnej faze ochorenia, ale aj pri chronickej hepatitide B. Pre prenos virusu je rizikovy
parenteralny a slizni¢ny kontakt s infikovanou krvou. Hepatitida B sa prenasa krvou a krvnymi
derivatmi, rizikova je intravendzna narkomania, pouZzivanie nesterilnych ihiel pri tetovani,
lekarske zakroky, pri ktorych sa pouzivaji nesterilné nastroje. Nakaza sa prenasa aj sexualnou
cestou a vertikalne z matky na dieta. Vertikdlne sa prenaSa hlavne perinatalne, ale aj doj¢enim.

Hepatitida C: Hepatitida C (HC) sa podobne ako hepatitida B prenasa krvou. V minulosti bola
HC najcastejSou potransfiiznou virusovou hepatitidou. Po zavedeni skriningového vysetrovania
darcov krvi pocet potransfiznych HC klesol. V stcasnej dobe je najcastejSou cestou prenosu
hepatitidy C intraven6zne uzivanie drog. U intravenoznych narkomanov sa vyskytuje az 60 %
novych pripadov hepatitidy C vo svete. Sexudlnou cestousa HC prenasa
len vynimocne. Riziko prenosu hepatitidy C pri heterosexualnom styku je velmi nizke,
ale zvySuje sa pri koinfekcii s HIV, obzvlast’ u homosexudlnych muZov. Vyssie je aj pri inej
pridruZenej pohlavnej chorobe. MoZzny je aj vertikalny prenos hepatitidy C z matky na dieta.
Priptsta sa aj riziko prenosu HC tuzkym kontaktom v rodine.

Hepatitida D: Virus hepatitidy D (HDV) nie je schopny existencie bez pritomnosti virusu
hepatitidy B. Vnimavu skupinu pre hepatitidu D predstavuju iba osoby nakazené virusom
hepatitidy B. K prenosu ochorenia dochddza parenterdlnou cestou, alebo tzkym telesnym
kontaktom. Prenos hepatitidy D sexudlnou cestou, alebo vertikdlne je pomerne vzicny.
Na Slovensku doteraz nebol diagnostikovany ani jeden pripad hepatitidy D.

Hepatitida E: Virus hepatitidy E (HEV) ma 4 doteraz zndme genotypy (1 - 4), pricom
jednotlivé genotypy maju rozdielnu geograficku distribuciu aj odlisné cesty Sirenia. Genotypy
1 a 2 sa vyskytuju hlavne V subtropickych a tropickych krajindch s nizSim hygienickym
standardom, najmi v Azii a Afrike. Infikuju vyluéne ¢loveka a nakaza sa §iri fekalne - oralnou
cestou. Sposobuje sporadické ochorenia 1rozsiahle epidémie, ku ktorym dochadza
po kontaminacii pitnej vody. V Eurdpe sa genotypy 1 a 2 vyskytuji len ako importovana
nakaza. Na druhej strane genotyp 3 ma celosvetové rozsirenie a je pdvodcom rastuceho poctu
autochtonnych ochoreni v Eurdpe. Genotyp 4 je pomerne zriedkavy. Genotypy 3 a 4 su typické
zoonozy a predpoklada sa, Ze k humannym nékazdm dochadza po kontakte s infikovanymi
zvieratami, ale hlavne konzuméciou surového brav€ového misa, pecene a klobas.

DalSie virusové hepatitidy: Naprick znaénému pokroku v diagnostike sa stale vyskytuju
pripady hepatitid, pri ktorych sa nezistila Ziadna zndma virusovéa, autoimtnna ¢i toxicka pri¢ina
ochorenia, tzv. hepatitidy non A - E. V poslednych desatrociach bolo objavenych niekol’ko
d’alsich virusov, ktoré sa prechodne pokladali za moznych vyvolavatel'ov akutnej ¢i chronickej
hepatitidy, napr. virusy hepatitidy F a G, TT a SEN virusy. Ich potencidl pre vznik hepatitidy
sa vSak neskor nepotvrdil.

Patofyziologia

Virusy hepatitid A - E predstavuju r6znoroda skupinu virusov, ktoré maju spolo¢nti schopnost’
vyvolat’ zapalové aZ nekrotické zmeny v peceni. K tymto zmenam mdze dojst’ bud’ priamym
cytotoxickym pdsobenim virusu, alebo CastejSie vplyvom aktivacie imunitného systému.



Virus hepatitidy A sa replikuje v hepatocytoch. Nie je priamo cytopaticky a za peCenové
poskodenie je zodpovednd imunitnd reakcia na infekciu. Uvadza sa, Ze za poskodenie
hepatocytov je zodpovednd bunkova imunita, zatial Co cirkulujice protilatky zabranuju
d’alSiemu Sireniu nakazy na neinfikované hepatocyty a iné organy. Ochorenie zanechava
dozivotnll imunitu.

Podobne aj HBV je hepatotropny virus a nie je priamo cytopaticky. Poskodenie pecene
a vzostup transamindz nekoreluje S virusovou néalozou ale s intenzitou imunitnej reakcie.
ZjednoduSene sa da povedat, ze pokial imunitnd reakcia prebieha primerane energicky,
infekcia prebieha ako mierne az stredne zavazna akttna hepatitida so spontdnnym zastavenim
replikacie virusu a uzdravenim. Az 95 % dospelych s akatnou hepatitidou B sa spontanne
uzdravi. Pri zlyhani vrodenej a adaptivnej imunitnej odpovedi, ¢o byva hlavne u infikovanych
novorodencov, poSkodenie hepatocytov je minimélne, ale virus preziva v napadnutych bunkach
a pokracuje v replikacii, ¢o vedie k rozvoju chronickej infekcie.

V patogenéze hepatitidy C sa pravdepodobne uplatiiuje kombinacia vplyvu priameho
cytopatického ucinku virusu a imunitnej reakcie hostitel'a. Virus po preniknuti do bunky
uvolnuje geném do cytoplazmy a jadra a vedie infikovanu bunku k produkcii novych viriénov.
Na rozdiel od HBV DNA sa HCV RNA nedokéze integrovat’ do genému hostitel'skej bunky.

Klasifikacia
Podra toho, aky virus ochorenie spdsobil rozliSujeme:
- Akutnu virusovl hepatitidu typu A,
- Akutnu virusovt hepatitidu typu B,
- Akutnu virusovu hepatitidu typu C,
- Akutnu virusovu hepatitidu typu D,
- Akutnu virusovu hepatitidu typu E.

Podl'a medzinarodnej klasifikacie chorob MKCH 10 (revizia k 1.1.2018), st virusoveé
hepatitidy ozna¢ované kodmi B15 - B19 nasledovne:

Tabul’ka €. 3



Virusové hepatitidy oznacované kédmi B15-B19

(podla medzinarodnej klasifikacie choréb MKCH 10)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AT ‘ AKUTNE VIRUSOVE HEPATITIDY
B15.- Akiitna hepatitida A
B15.0 Akutna hepatitida A s peceiiovou komou
B15.9 Akutna hepatitida A bez pecenovej komy
B16.- Akiitna hepatitida B
B16.0 Akutna hepatitida B s Delta virusom (koinfekcia), s pe¢enovou komou
Bl6.1 Akutna hepatitida B s Delta virusom (koinfekcia), bez pe¢efiovej komy
B16.2 Akutna hepatitida B bez Delta virusu, s peceiiovou komou
B16.9 Akutna hepatitida B bez Delta virusu, bez peceniovej komy
B17.0 Akutna Delta-virusova (super) infekcia nosica virusu hepatitidy B
B17.1 Akutna hepatitida C
B17.2 Akttna hepatitida E
B17.8 Ina akutna virusova hepatitida, blizsie uréena
B17.9 Akutna virusova hepatitida, blizSie neur¢ena
B18.- Chronicka virusova hepatitida
B18.0 Chronicka hepatitida B s Delta virusom
B18.1 Chronicka hepatitida B bez Delta virusu
B18.2 Chronicka hepatitida C
B18.8 Ina chronicka virusova hepatitida
B18.9 Chronicka virusova hepatitida, blizsie neuréena
Virusova hepatitida, blizSie neurcena
B19.0 Virusova hepatitida s pecenovou komou, blizsie neurcena
B19.9 Virusova hepatitida bez pecenovej komy, blizsie neuréena
Klinicky obraz

Klinicky priebeh je pri vSetkych typoch akttnych virusovych hepatitid podobny a na zaklade
klinickych priznakov nie je mozné odlisit’ jednotlivé typy VH. Priebeh akutnej hepatitidy moze
varirovat’ od asymptomatickej nakazy az po fulminantnt hepatitidu so zlyhanim pecene. Udava
sa, ze pocet asymptomatickych AH viacndsobne prevySuje po€et symptomatickych infekeii.

Akutna hepatitida zvyCajne zacCina prodromalnymi priznakmi, ktoré predchadzaju nastup
zltacky 01 - 7 dni. V tomto prodromalnom $tadiu byva horacka, inava, malatnost’, bolesti
hlavy, vyrazné nechutenstvo, nauzea a zvracanie. Nieckedy mézu byt bolesti kibov, hnatka
i kasel'. Po niekol'kych dnoch sa rozvija ikterické Stadium. Vzostup bilirubinémie sa najprv
prejavi ako tmavy mo¢, nasledne sa do Zlta sfarbia skléry a koza. Stolica byva svetla. Po rozvoji
zltacky zvyc€ajne dochédza k zmierneniu prodromdlnych symptomov. Svrbenie ako priznak



cholestazy sa vyskytuje u menej ako 50 % chorych. Vynimocne sa méze vyskytnit’ prechodny
ascites.

V objektivnom naleze byva pravidelne pritomna zvacSena, bolestiva pecen, zvycajne elasticke;,
niekedy aj tuhej konzistencie. Laboratérne nachadzame zvySenu aktivitu aminotransferaz,
hlavne ALT, ktorej hladina zvycajne dosahuje desiatky pkat/l. Pri ikterickej forme stipa aj
hladina bilirubinu. V tazsich forméach dochadza k poruche tvorby koagulacnych faktorov, ¢o
sa prejavi prediZzenim protrombinového &asu a INR. Pri cholestatickej forme byvaju zvysené aj
cholestatické enzymy ALP a GMT. Dizka ochorenia je rozna, ale zvy&ajne po 2 - 3 tyzdiioch
sa pacienti citia lepSie, ustupuje zltacka, pecen sa zmensSuje. K plnej uprave laboratérnych
nalezov dochadza u vicsiny pacientov s HA za 2 mesiace a pri HB za 4 mesiace. Pretrvavajuca
zvySena hladina transamindz v rekonvalescencii viac ako 6 mesiacoch svedci
pre prechod do chronickej hepatitidy B resp. C.

Fulminantna hepatitida

Je zavazna, naStastie zriedkava forma, pri ktorej ochorenie rychlo progreduje a vedie
k peCeniovému zlyhaniu, ¢o sa prejavi koagulopatiou, encefalopatiou a edémom mozgu.
Mortalita sa pohybuje okolo 70 %. Pri HA sa udava vyskyt fulminantnej hepatitidy na priblizne
0,3 %, priHB v 0,1 - 0,6 %.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy
V diagnostickom procese je potrebné postupovat’ v 3 krokoch:

1. Podozrenie na akitnu hepatitidu
Na akutnu hepatitidu myslime pri typickom klinickom obraze (horucka, celkova slabost,
nechutenstvo, nauzea, +/- zvracanie, +/-tmavy mo¢, +/-ikterus). Dolezité je patrat
po epidemiologickych suvislostiach. U pacientov so Zltackou, u ktorych chybaju typické
subjektivne priznaky je potrebné zvazit' obStrukéna pricinu Zltacky, exogénne poskodenie
pecene a dekompenzaciu chronického pecetiového ochorenia.

2. Laboratorne potvrdenie akitnej hepatitidy

Pre diagnézu akutnej hepatitidy je kI'i€ové vySetrenie aminotransferdz (AST a ALT), ktoré
byvaju vyrazne zvySené, aj na viac ako 10 nasobok. Pomer AST a ALT (tzv. de Ritisov
koeficient) vypoveda o zavaznosti priebehu. Pri akutnych virusovych hepatitidach je zvycajne
< 1, ¢o svedc¢i pre I'ah$i a nekomplikovany priebeh, ak je > 1, ide spravidla o t'azsi priebeh
s rozsiahlejSou nekrézou hepatocytov. Postupny pokles koeficientu informuje o tustupe
ochorenia (AST ma kratsi biologicky pol¢as ako ALT - 18 vs. 36 hodin). Z hodnoty koeficientu
mozno posudit’ aj prognoézu ochorenia - hodnota nad 1,6 je pre pacienta nepriazniva.

Hladina ALP (alkalickej fosfatazy) a GMT byva zvyCajne v norme, alebo len mierne zvySena,
jej pretrvavajici vzostup svedCi pre cholestaticky priebeh hepatitidy. Pri ikterickej
a cholestatickej forme je zvySeny celkovy aj konjugovany bilirubin. Nakol'ko pri akutnej
hepatitide ¢asto dochddza k poruche tvorby koagulaénych faktorov vonkajSieho systému,
je potrebné vysetrit protrombinovy &as (PT), ktory byva &asto predizeny. U pacientov
na warfarinovej liebe, alebo so zdvaznym priebehom ochorenia je potrebné vySetrit’ aj INR. V



krvnom obraze byva relativna lymfocytoza, eventualne monocytdza. Z d’al§ich vySetreni mézu
byt znizené hladiny albuminu, alfa-2-globulinu a celkového cholesterolu. Zvysené byvaju
hodnoty gama-globulinu, plazmatického zeleza a feritinu. Tieto vySetrenia slazia
len ako doplnkové, pricom ako sme spominali vyssie, kI'aiCové je vySetrenie aminotransferaz.

Pri tazkom fulminantnom priebehu priznaky ochorenia progreduju a dochadza k zlyhavaniu
pecenovych funkcii, stupa hladina amoniaku a rozvija sa hepatalna encefalopatia.
Okrem amoniaku je potrebné vySetrit’ aj hladiny koagulacnych faktorov, sledovat hladiny
glukozy, albuminu a celkovych bielkovin, ktoré byvaji vyrazne znizené.

3. Urcenie typu akitnej virusovej hepatitidy
Etiologickd diagnoza je moznd na zaklade sérologickych vySetreni, alebo za jasnych
epidemiologickych suvislosti. Vzhl'adom k tomu, ze Coraz CastejSie sa aj na Slovensku
vyskytuje autochtonna hepatitida E, je potrebné do diagnostického procesu zaradit
aj vySetrovanie protilatok anti-HEV. Na druhej strane hepatitida D zatial' na Slovensku
diagnostikovand nebola, protilatky anti-HDV beZne nevySetrujeme.

V prvom slede vySetrujeme: anti-HAV IgM, HBsAg, anti-HCV, anti-HEV IgM.

HA: Pre akttnu hepatitidu A svedc¢i pozitivita anti-HAV IgM protilatok, IgG protilatky mozu
byt pozitivne alebo v zaciato¢nom S$tadiu aj negativne.

HE: Pre akutnu hepatitidu E sved¢i pozitivita anti-HEV IgM protilatok.

HB: Pozitivita HBsAg sved¢i pre infekciu virusom hepatitidy B. Nésledne je potrebné doplnit’
d’alSie vySetrenia na odliSenie akutnej HB od reaktivacie chronickej HB. Pre akutnu hepatitidu
B svedc¢i pritomnost’ protilatok anti-HBc IgM. V replikacnej faze infekcie byva pritomny
aj HBeAg a pozitivna HBV DNA. V tabulke su uvedené jednotlivé markery HB
a ich interpretacia:



Tabul’ka €. 4

Markery HB a ich interpretacia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
AKUTNE VIRUSOVE HEPATITIDY

Imunita po Imunita po Chronicka  Bezpriznakovy

prekonani ockovani hepatitida B nosi¢ HBsAg*

HBsAg + = = + +
Anti-HBs - + i _ _
HBeAg + = = +/- =
Anti-HBe - +/- - +/- +
Anti-HBc IgM + - - - -
Anti+HBc

total N - - - -

HBV DNA + - - + nizka
ALT vysoka norma norma zvysena norma

Poznamka : *Podl'a najnovsej klasifikacie EASL (2017) je toto Stadium oznacované ako Chronicka infekcia
HBeAg negativna

HC: Pozitivita anti-HCV sved¢i o imunitnej reakcii na infekciu virusom HC. Na jednozna¢né
posudenie situicie je potrebné doplnit’ vysSetrenie HCV RNA. Pri negativnej HCV RNA
ide 0 imunitu po prekonani ochorenia, pri pozitivnom naleze moze ist’ o akutnu aj chronickd
HC. Odlisenie akutnej HC od chronickej je problematické. Na akatnu HC mdézeme usudzovat’
na zaklade pritomnych klinickych priznakov, epidemiologickych stvislosti a vysokej hladiny
aminotransferaz.

Diferencidlna diagnostika

V  prodromalnom $tadiu moéze febrilny priebeh ochorenia imitovat’  chripku,
¢i gastrointestinalne infekcie. Z inych infekcii ku poskodeniu pecene méze dojst’ pri infekéne;j
mononukleéze (CMV, EBV etioldgie), leptospirdéze, Q horucke, hantavirusovej infekeii,
toxoplazmoze, toxokardze, zriedkavejSie pri sepse. U pacientov s pozitivnou cestovatel'skou
anamnézou treba zvazit' aj ZItd zimnicu, brusny tyfus, ¢i malariu. V praxi sa vSak CastejSie
stretdvame s potrebou odlisit’ ikterus neinfekéného pdvodu. Diferencidlna diagnostika ikteru
zohréava ddlezit tlohu v diagnostickom procese akutnych hepatitid.

Pri obstruk¢nom iktere zvycajne chybaji subjektivne priznaky ako horacka, tunava,
nechutenstvo, nauzea, mézu byt’ pritomné bolesti pod pravym rebrovym oblukom, vyzarujice
do chrbta. V laboratornom naleze byvaju zvySené hlavne cholestatické enzymy: ALP a GMT,
aktivita AST a ALT byva menej zvySena, pritomnd je konjugovanad hyperbilirubinémia.
Vel'mi doleziti ulohu pri diagnostike obstrukéného ikteru zohrdvaju zobrazovacie vysetrenia,
hlavne USG vySetrenie brucha, kde nachddzame dilataciu ZI€ovych ciest.

Pri hemolytickom iktere byva pritomna anémia, nekonjugovana hyperbilirubinémia, zvySené
su hladiny LDH. Hodnoty transaminaz byvaji v norme.



Algoritmus €. 1

Lekari so Specializaciou v Specializatnom odbore
vieobecné lekarstvo a lekari so $pecializaciou

Pacient s priznakmi: horiéka, celkova
slabost,nechutenstvo, bolest brucha pod
pravim rebrovym oblikom, nauzea, +/-
zvracanie, +-tmawy moé, +-ikterus.

i

(Odber epidemiologickej anamnézy —
spytat sa narizikové faktory ako: rizikowy
pohlavny styk, intravendzna narkomania,
tetovanie,piercing, cestovanie do krajin s

Cielene sa opytat' aj iné moiné priciny
poskodenia pecene £i Iitacky: otrava
hubami, ablzus alkoholu, ligkov

niz&im hyagienickym Standardom, kontakt
so50bou nakazenou virusovou hepatitidou,
konzumacia tepelne neupraveného masa.

h 4

v

(hlavneparacetamalu), chemickée |atky,
virazné bolesti v oblasti 2énika

Objektivne vySetrenie: pre AVH je typicka
vacsena, elasticka pecenf, citlivost pod

W pripade, Ze kKlinicke priznaky

a epidemiologické suvislosti nie su
jednoznacné pre AvH - zrealizovat
laboratdrne vySetrenie

v

v

Ak na zaklade klinickych
priznakova epidemiologicke] anamnézy je

'

Ak AST a ALT si wjrazne

Akvowysledkoch dominuje
elevacia ALPa GMT — ide
pravdepodobne o
obStrukény ikterus — doplnit’
USG wySetrenie brucha a
odporuéit na
Specializované chirurgické

wysetrenie

Akvowysledkoch dominuje
elevacia GMT a AST— ide
pravdepodobne o exotoxicke
poskodenie petene —
odporudit na
Specializované
internistické vySetrenie




Algoritmus €. 1 — pokracovanie

Lekarl so Specializaciou v $pecializatnom odbore
| Sikiokinis |

Pacient odoslany s podozrenim na AVH
-zrealizovat laboratérne vySetrenie: odber
pelefiovich enzymov AST, ALT, GMTALF,

> bilirubin, vhodné zaroven vySetrit glukozu,
celkové blelkoviny, albumin.ureu, kreatinin,
KO+difaINR

Zhodnotit' vysledky. Pri diferencidine; diagnostike
postupovat ako bolo uvedené wyisie.

l

AST a ALT s vyrazne zvySené (10 a viackrat)
a ALT >AST, GMT a ALP st v medziach normy,
ebo 2vj3ené -wsokd

Zhodnotit' sérologické vysledky. Ak: test Akitna HB
I ! ! o '
e
Anti-HCV+ ide HBsAg+ide _
Anti-HAV Ight +, pravdepodobne Anti-HEV Ight +, pravdepodobne o HB Anti-HBs =
1gG+/-ide 0 akutnu HA 0 HC — dopinit’ 19gG+/-ide 0 akutnu — doplnit' dalSle
vySetrenie HCV RNA. HE markery HB. Pre > H
Ak J& HCV RNA akitnu HB svedi BeAg o
pozitivne, konzultovat nalez vtabufke
Centrum pre liecbu :
virusovych hepatitid Anti-HBEe -
Anti-HBC IgM +
Nahlasit ochorenie na prisluény RUVZ
o Anti+HBC total .
HBV DNA +
ALT vysokd

Liecba

Vo vseobecnosti je liecba akutnych virusovych hepatitid len podporna a symptomaticka.
Napriek tomu, Ze priaznivy efekt nebol jednoznacne dokazany, odporii¢a sa obmedzenie
fyzickej aktivity a vysokokalorickd diéta. (Mandell, Douglas, and Bennett’s principles
and practice of infectious diseases / [edited by] John E. Bennett, Raphael Dolin, Martin J.
Blaser. — Eighth edition). Nebol dokazany ani jednoznaény priaznivy efekt podavania
hepatoprotektiv, infuzie s glukdzou, ¢i vitaminov, ich podavanie ma skor psychologicky efekt.
Odporuca sa abstinencia od alkoholu. Lieky, ktoré mozu sposobit’ poskodenie pecene
alebo su metabolizované v peceni (napr. Paracetamol), by sa mali pouzivat’ opatrne.
Hospitalizacia u va&siny pacientov s akiitnou virusovou hepatitidou indikovana nie je. Tazké



pripady sa hospitalizuji v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti na infekénych
oddeleniach, resp. klinikach. Pacienti s enterdlne prenosnymi hepatitidami A a E vyzaduju
oddelent izbu a toaletu. V tazkych pripadoch s hroziacim peceniovym zlyhanim je v zavislosti
od typu hepatitidy indikované podanie antivirotik. Pacienti s fulminantnym zlyhanim pecene
vyzaduji agresivnu podpornt terapiu a mali by byt premiestneni do centra schopného
vykonavat’ transplantaciu pecene.

HA: Vicsina akutnych hepatitid typu A odznie spontanne a vyzaduje len podpornu liecbu.
Fulminantna hepatitida A je vel'mi zriedkava, vyskytuje sa u menej ako 1 % nakazenych, liecba
je tiez len podpornd. Pacient mé byt umiestneny na jednotke intenzivnej starostlivosti. Indikacia
transplanticie pecene nie je jednoznacnd, nakolko az 60 % takychto pacientov ochorenie
prezilo aj bez transplantacie a boli popisané reinfekcie v transplantovanej peceni.

HB: Viac ako 95 % dospelych s akutnou hepatitidou B sa spontdnne uzdravi a nevyzaduje
$pecificku liecbu. (Urovenr dokazu II - 2, stupeii odportdania 1.) Antivirusova lie¢ba
nukleot/zidovymi analégmi (NA) je podl'a odporucani EASL (Eurdpskej asocidcie pre Stidium
pecene) indikovana u pacientov s tazkym priebehom, srozvinutou koagulopatiou
alebo s protrahovanym priebehom. (Urovent dokazu II - 2, stupefi odportiéania 1.) Ciefom
lie¢by je prevencia rizika pecenového zlyhania a zabranenie prechodu do chronickej infekcie.

Tazky priebeh je podla odpora¢ani EASL charakterizovany koagulopatiou s hodnotou INR >
1,5 alebo protrahovanym priebehom, ktory je charakterizovany pretrvavajucimi priznakmi
a / alebo Zltatkou viac ako 4 tyzdne, alebo znamkami akttneho peéefiového zlyhavania.
Odporucany je TDF (tenofovir disoproxil fumarate) 245 mg denne, ETV (entecavir) 0,5 mg
denne alebo LAM (lamivudin) 100 mg denne. Bol dokazany ich efekt na prevenciu vzniku
hepatalneho zlyhania. Tento efekt vSak Zial' nebol zisteny pokial’ boli podané neskoro,
u pacientov s manifestnymi prejavmi akatneho peceniového zlyhania a hepatalnej
encefalopatie. Vc¢asné podanie NA nevedie k zvySeniu rizika chronickej hepatitidy,
naopak vysledky multicentrickych §tudii poukazujii na jeho redukciu. Liecba fulminantnej
akutnej hepatitidy B je dlhodobd, mé pokracovat’ eSte aspont 3 mesiace po HBsAg sérokonverzii
na anti-HBs. Pokial HBsAg sérokonverzia nie je dosiahnuta, tak aspon 12 mesiacov po HBeAg
sérokonverzii.

HC: Vicsina akttnych hepatitid C je asymptomatickych, ale v 50 - 90 % prechadza ochorenie
do chronickej hepatitidy. Liecba akutnej hepatitidy C sa ukazuje ako nédkladovo ziskova
v porovnani s liecbou chronickej hepatitidy C a je podl'a EASL u va¢Siny pacientov indikovana.
Ciel'om liecby akutnej hepatitidy C je zabranenie prechodu do chronickej hepatitidy. Na lieCbu
akutnej hepatitidy C su v sucasnej dobe pouzivané tzv. interferon free rezimy. Pacienti
s akutnou hepatitidou C by mali byt podl'a odporu¢ani EASL z roku 2018 lieceni niektorou
s nasledovnych kombin4cii:

- sofosbuvir + ledipasvir (pri genotypoch 1, 4, 5 a 6) alebo ritonavirom-bustovany
paritaprevir + ombitasvir + dasabuvir (genotyp 1b) po dobu 8 tyzdnov (kvalita dokazu
B1),



- sofosbuvir + velpatasvir (pri vSetkych genotypoch), glecaprevir + pibrentasvir
(pri vSetkych genotypoch), grazoprevir + elbasvir (genotypy 1b a 4) po dobu 8 tyzdnov
(kvalita dokazu C2).

HE: Vicsina akatnych hepatitid E je ,,self-limiting™ a nevyzaduje antivirusov lie¢bu (kvalita
dokazu A). V tazkych pripadoch ochorenia sa moze zvazit’ lie¢ba ribavirinom v monoterapii
(kvalita dokazu C2). Udaje o davke ribavirinu s len obmedzené, v odpora¢aniach EASL
nie je davka uvedend, ale v jednotlivych stididch sa pouzivala davka 600 — 1200 mg/den.
Adekvatna liecba gravidnych zien s tazkou hepatitidou E nateraz dostupna nie je, ribavirin
je v gravidite absolutne kontraindikovany.

Algoritmus ¢. 2

Liecebny algoritmus
Akitne virusové hepatitidy

Lietha: diéta 4, pri vyraznom iktere 45,
pokojovyreZim, tekutiny, hepatoprotektiva.

v L4 L4
Ak ide o zavainy priebeh charakterizovany: Ak ide o hepatitidu C e
koagulopatious hodnotou INR = 1,5 alebo (HCV RMA je pozitivne), Tt E P
pretrvdvajicimi priznakmi afalebo tafkou viac ako konzultovat’ Centrum pre liecou l:imlﬂf]‘ll — ?ma L g%_
4 tyZdne, alebo zndmkami akitneho peéefiového virusovych hepatitid® ggfgﬁz?%;&Ifnsé?:rn;;iga d
iﬂyrlgvani? (lentg::falt_].patia}—je pri HB odporucena Pacientby mal byt nasledne
lecba antvirotikami: premiestneny do centra
P — : schopného vykonavat
‘LDnigt;::;f:wr disoproxil fumarate) 245 mg transplanticiu peéene.
ETV (entecavir) 0,5 mg denne alebo
«LAM (lamivudiny 100 mg denne
Prognoza

Prognoza akttnych virusovych hepatitid je vo vSeobecnosti dobrda. VécsSina chorych
sa spontanne uzdravi ad integrum. Uvadzame niektoré Specifika jednotlivych typov VH.

HA: Fulminantna HA je mimoriadne zriedkavd. Ochorenie neprechadza do chronickej
hepatitidy, moze vSak dojst’ k relapsu ochorenia, ku ktorému dochadza u 3 - 20 % pacientov.
Prejavi sa opdtovnym vzplanutim ochorenia po predchadzajlicom zmierneni prvotnych
priznakov. K uplnej klinickej a biochemickej prave dochadza do troch mesiacov u 85 %
pacientov a do Siestich mesiacov takmer u vSetkych pacientov.

HB: Fulminantna hepatitida B sa rozvinie priblizne v 0,1 - 0,6 % akutnych hepatitid B. U casti
pacientov s akttnou HB nedochadza k eliminacii virusu a ochorenie méze pokracovat
ako chronicka hepatitida. Riziko chronickej hepatitidy zavisi nepriamo Umerne od veku.
Rozvinie sa priblizne u5 - 10 % dospelych, u 30 % deti nakazenych vo veku do 5 rokov
a az u 90 % novorodencov. Pravdepodobnost’ rozvoja chronickej hepatitidy nezavisi od toho,
¢i bol priebeh akutnej hepatitidy symptomaticky alebo nie.



HC: Akutna hepatitida C byva zvyCajne asymptomatickd, fatalny priebeh je zriedkavy,
ale vel'mi Casto prechddza do chronickej infekcie s dlhotrvajucou virémiou, a to az u priblizne
50 - 90 % infikovanych.

HE: Hepatitida E mo6ze mat’ zavazny priebeh v niektorych rizikovych skupinach, ktoré st rézne
v zévislosti od genotypu virusu. HE sposobend genotypom 1 alebo 2 méa vel'mi zdvazny,
fulminantny priebeh u gravidnych Zien, hlavne v 3. trimestri. Ochorenie u nich casto vedie
k zlyhaniu pecene a vo viac ako 20 % koné¢i smrt'ou. HE sposobena genotypom 3 prebicha
tazSie u imunokompromitovanych osob a u pacientov s preexistujucim ochorenim pecene.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Z posudkového hladiska akutne virusové hepatitidy podmienuju docasnti pracovnu
neschopnost’ v dizke trvania podl'a zdvaznosti klinického obrazu. Podl’a Prilohy ¢. 4 k zakonu
¢.461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, chronické formy virusovej
hepatitidy mo6zu podmienovat’ invaliditu s mierou poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ nad 40 % podla zavaznosti klinického obrazu s vplyvom na celkovi vykonnost’
organizmu.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Starostlivost’ o pacientov s aklitnymi virusovymi hepatitidami spadd do kompetencie odboru
Infektologia a tropickd medicina.

Na zéachyte pacientov sa podielaji hlavne lekari prvého kontaktu - pediatri a vSeobecni lekari,
ktori zrealizuju prvotné vySetrenie pacienta, odber anamnézy a fyzikalne vySetrenie.
Pr1 diferencialnej diagnostike typickych priznakov, ktorymi su dyspeptické t'azkosti, zvySena
teplota, unava, niekedy aj s ikterom, je zvy€ajne potrebné aspont zakladné laboratdrne
vySetrenie (bilirubin, AST, ALT, GMT ALP, CRP). Pacientov s podozrenim na virusova
hepatitidu nasledne odosielaju na prisluSna Kliniku infektoldgie, resp. Oddelenie pre infekéné
choroby, kde prebieha d’alSia diferencialna diagnostika a liecba.

Lekari so Specializdciou v Specializatnom odbore vSeobecné lekarstvo a lekari
so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria sa podiel'aji aj na preventivhom ockovani
proti virusovym hepatitidam.

Terénni pracovnici odboru epidemiologia vyhl'adavaju kontakty pacientov.

DalSie odporuéania

Akutne virusové hepatitidy patria medzi povinne hldsené ochorenia. Hlésia sa na prislusny
Regiondlny tirad verejného zdravotnictva (RUVZ). Epidemiolégovia RUVZ nésledne
zabezpec€ia prislusné protiepidemické opatrenia na zabranenie Sirenia nakazy. Pri akutnej
hepatitide A a B sa pre blizke kontaktné osoby odporaca aj postexpozi¢né ockovanie.



Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov,
resp. pri zndmom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky,
alebo liecby a tak skoro ako je moznost' zavedenia tohto postupu do zdravotného systému
v Slovenskej republike. Klinicky audit a néstroje bezpecnosti pacienta budu doplnené
pri manazmente jednotlivych nozologickych jednotiek.
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Pozniamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda uc¢innost’ od 15. maja 2021.
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