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Virova hepatitida A - mozny diferencialné
diagnosticky a terapeuticky problém
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Souhrn

Virové hepatitida A (VHA) je onemocnéni, které ¢lovéka provazi od nepaméti. Jiz Hippokrates popisoval epide-
mii infekéni Zloutenky v Recku v 5. stoleti pfed nasim letopoctem. V poslednich dekadach incidence hepatitidy
A v rozvinutych zemi klesa. Dfive bézné onemocnéni se nyni vyskytuje vzacné, nejc¢astéji v ramci lokalnich epide-
mii o stovkach pfipadd. S klesajici incidenci onemocnéni ubyvaiji i praktické zkusenosti Iékail s hepatitidou A. Na
zékladé zkusenosti ziskanych v ramci epidemie VHA, ktera probéhla v Brné a okoli v letech 2016-2017, autoti pre-
zentuji mozné diagnostické a terapeutické problémy spjaté s timto onemocnénim.
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Viral hepatitis A - possible diagnostic and therapeutic problems

Summary

Viral hepatitis A (VHA) is the disease which has an ancient history. Reports of epidemic jaundice were described by
Hippocrates in Greece during the 5th century B.C. Incidence of VHA in developed countries is dropping in last de-
cades. What was once common disease is now very rare, usually emerging in local epidemies. With decreasing in-
cidence of hepatitis A clinicians losing practical experiences with disease. Authors present possible diagnostic and
therapeutic problems based on their experience with large epidemic of hepatitis A, which occurred in 2016-2017 in

Brno area.
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Uvod
Plvodce virové hepatitidy A (VHA) je stejnojmenny
drobny neobaleny RNA virus z ¢eledi Picornaviridae. Virus
hepatitidy A (HAV) ma pouze jediny sérotyp a 7 genotypu.
U ¢lovéka se vyskytuji genotypy I-lll, VIl a u primétd geno-
typy IV=VI [1]. Pfenos je takika vyhrané fekalné-oralni,
protoze ve stolici dosahuje HAV nékolikanasobné vys-
sich koncentraci nez v jinych télnich tekutinach. Skrze
sliznici trévici trubice se HAV dostavé do krve a dale do
jater, v nichz napada primarné hepatocyty, ve kterych se
intenzivné mnozi [2].

Inkuba¢ni doba VHA je 15-50 dni, nejcastéji kolem
4 tydnd. HAV sdm o sobé neni cytopaticky. Poskozeni
jater zplsobuje az specificka imunitni reakce organizmu
na virus, a proto se na za¢atku onemocnéni vyskytuje
asymptomatické stadium trvajici 1-2 tydny. Po vytvoreni
specifické imunitni odpovédi se rozviji nekroticky zanét
jater a s nim i klinické symptomy. Onemocnéni trva
2-6 tydnl a neprechdzi do chronicity [2]. U 3-20 % naka-
zenych onemocnéni relabuje. U vétSiny dochazi pouze
k asymptomatickému narlstu jaternich transaminaz. HAV
se béhem relapsu opét vylucuje do stolice, ale v nizsich

koncentracich [3]. Epidemiologicky vyznam relapsd zu-
stava nejasny.

Pro VHA je typicky epidemicky vyskyt, k ¢emuz pfi-
spiva vysoka stabilita viru v zevnim prostredi [2,4]. Nej-
vétsi epidemie probéhla v Ceskoslovensku v roce 1979,
kdy se pres fekdlné kontaminované jahody dovezené
z Polska nakazilo pres 40 000 lidi [5]. Incidence virové
hepatitidy A (VHA) v Ceské republice (CR) v posledni de-
kadach klesa, i presto se vsak setkdvame s lokalnimi epi-
demie o stovkach pfipadl (graf 1) [6].

Epidemie v Brné 2016-2017

V letech 2016-2017 probéhla v Brné a okoli epidemie
nazvana DROGY, béhem ni bylo zaznamenano vice nez
450 pfipadd VHA. Prabéh epidemie znazornuje graf 2.
Jako u obdobnych epidemii v CR z posledni let byly
prvni pfipady zaznamendny v socialné vyloucenych
skupinach - lidé bez domova, narkomani, squateti atd.
S nastupem letnich mésicl se epidemie rozsifila do ma-
joritni populace. Nejvice nakazenych bylo ve vékové
skupiné 25-44 let. Celkem byla zaznamendana 3 umrti
u pacientd s preexistujici toxonutritivni cirhézou jater.
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V prvni poloviné roku 2016 probihala epidemie
takika vyhradné v populaci narkomand a lidi bez
domova. K narlstu poctu pfipadu doslo zacatkem léta
roku 2016, kdy se epidemie rozsifila do majoritni popu-
lace (zdroj: Tydenni hlaseni Krajské hygienické stanice
JMK o aktudlni epidemiologické situaci v JMK).

Soubor pacientd

Na nasi klinice bylo od ledna roku 2016 do poloviny
bfezna roku 2017 hospitalizovano 347 pacientli s VHA,
z nichz byl vytvoren soubor o 100 pacientech. Kritériem
vybéru bylo datum hospitalizace. Jednalo se o prv-
nich 101 pacientd hospitalizovanych v ramci epidemie
DROGY. Jeden pacient byl vyfazen, protoze svévolné
ukoncil hospitalizaci. Zakladni charakteristiky souboru
jsou uvedeny v tab. 1. Na definovaném souboru budou
demonstrovany mozné diagnostické a terapeutické pro-
blémy.

Diagnostika
Zékladem diagnostiky je epidemiologickd anamnéza
kontaktu s VHA, klinické pfiznaky a laboratorni vyset-

feni. Klinické projevy Ize rozdélit do 3 skupin: celkové
- chfipkové ptiznaky, gastrointestinalni symptomy
a znaky cholestazy, které se objevuji jako posledni [5].
V tab. 2 jsou uvedeny klinické symptomy nasich paci-
entl pfi prijeti. Z vysledku je patrné, ze teprve az vyskyt
tmavé modi ¢i ikteru byl hlavni pficinou odeslani paci-
enta na infek¢ni oddéleni s podezienim na virovou he-
patitidu. U podstatné ¢asti pacientl se vsak znaky cho-
lestazy v dobé pfijeti viibec neprojevily a podezieni na
hepatitidu A bylo vysloveno zejména na zakladé epide-
miologické anamnézy.

Tab. 1. Zakladni charakteristiky souboru

pocet pacientd 100
muzi 63
Zeny 37
pramérny vék: 39,1 (20-76) let

prameérna délka hospitalizace 10,6 (3-26) dne

Graf 1. Incidence virové hepatitidy A (VHA v €R 2007-2016)
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Zvyseny vyskyt hepatitidy A je v ramci lokalnich epidemii: Praha 2008-2019, Karlovy Vary 2014-2015, Brno a Liberec 2016.
Zdroj: Statni zdravotni Ustav, systém EPIDAT. Vybrané infekéni nemoci v CR v letech 2007-2016.

Graf 2. Incidence virové hepatitidy A (VHA) v Jihomoravském kraji v letech 2016-2017
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V prvni poloviné roku 2016 probihala epidemie takika vyhradné v populaci narkomant a bezdomovc, za¢atkem léta roku 2016 se epidemie rozsi-

fila do majoritni populace.
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V zdkladnim biochemickém vysetieni nalézame zmény
typické pro viechny virové hepatitidy s vyraznou ele-
vaci bilirubinu, alaninaminotransferazy (ALT) a aspartat-
aminotransferazy (AST). Obstrukéni enzymy gamaglu-
tamyltransferdza (GGT) a alkalicka fosfatdza (ALP) jsou
zvyseny pouze mirné [5]. Primérné hodnoty jaternich
parametr(i v naSem souboru jsou uvedeny v tab. 3. Da-
lezitym diagnostickym parametrem je De Rittisdv koe-
ficient - pomér AST/ALT, ktery je zpravidla mensi nez 1.
Obraceny pomér muize byt znakem fulminantné pro-
bihajiciho onemocnéni [8]. Pouze 7 % nasich pacient

Tab. 2. Klinické pFiznaky pfi pFijmu k hospitalizaci

tmava moc 70 %
biisni diskomfort 64 %
nevolnost 63 %
teplota 58 %
Unava 58 %
nauzea 47 %
ikterus 45 %
bolesti bricha 38 %
zvraceni 31%
svétla stolice 25%
fidka stolice 21%
asymptomaticky priibéh 6 %

Tab. 3. Vstupni hodnoty jaternich parametri

pramér minimum maximum

bilirubin (umol/1) 85,26 34 318
ALT (pkat/l) 30,63 1,35 112,89
AST (pkat/l) 18,55 0,51 118,39
GGT (pkat/l) 5,85 0,62 18,43
ALP (ukat/l) 3,38 0,82 15,48
AST/ALT <1 93%

AST/ALY > 1 7%
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mélo vstupné pomér > 1.V odstupu 1-3 dni se u viech
pomeér otocil.

K definitivnimu potvrzeni diagnézy VHA slouzi séro-
logické vysetreni protildtek anti-HAV. Vzhledem kimuno-
patologickému podkladu jaterniho poskozeni nalez-
neme u vsech symptomatickych pacientd pozitivni
anti-HAV v tfidé IgM. S postupem choroby detekujeme
i pozitivitu IgG, ktera pretrvava dozivotné. Pfimy prikaz
HAV pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR) nema
v soucasné klinické praxi vyznam [2]. Ze 100 nasich pa-
cientll pouze jediny muz s typickymi pfiznaky i bioche-
mickym nélezem pro VHA nemél pii pfijmu pozitivni
anti-HAV IgM. Az kontrolni odbér za 4 dny ukazal pfi-
tomnost protilatek anti-HAV IgM.

Lécba

Terapie hepatitidy A je symptomaticka. Tradi¢né se uplat-
nuji rezimova opatreni: omezeni fyzické aktivity a absti-
nence alkoholu. Mezi Sirokou a bohuzel i odbornou verej-
nosti je stale hojné rozsiten mytus zvany ,jaterni” dieta,
kterd je zalozena zejména na omezeni tucnych jidel a cer-
veného masa. Dodrzovani ,jaterni” diety vede ke snizeni
pfijmu energie a bilkovin, coz ve vysledku zpomaluje re-
generaci jater [7,8]. Efekt hepatoprotektiv nebyl nikdy
pIné prokazan [5].

Spornou kapitolu v 1é¢bé hepatitidy A predstavuje
pouziti kortikosteroidd. Cilem jejich uziti je utlumeni
imunitné podminéného zanétu, a tim i snizeni rozsahu
poskozeni jater. Alespon podle kazuistickych sdéleni ma
jejich uziti oporu v pfipadech komplikovanych forem
VHA, jako je protrahovand cholestastatickd hepatitida
[9,10]. O podavani kortikosteroid(i u akutniho a sub-
akutniho selhdni jater bez rozdilu etiologie se vedou
spory a zavisi na zkusenostech jednotlivych pracovist
[11-13].

V pfipadé naseho souboru byly kortikosteroidy pou-
Zity celkem u 7 pacient(. U jedné pacientky byl ispésné
Ié¢en komplikovany relaps VHA. U zbyvajicich 6 paci-
entl byly pouzity pfi primarni atace choroby. Ve viech
ptipadech doslo k rychlému a vyraznému poklesu bili-
rubinu i jaternich transamindz. V ramci dispenzarizace
byl u 3 (50 %) pacientl 1écenych kortikosteroidy pfi pri-
marni atace choroby detekovan asymptomaticky relaps
s opétovnym vzestupem jaternich parametrl (tab. 4).

Tab. 4. Pacienti léceni kortikosteroidy pfi primarni atace VHA

délka

pohlavi vék e hepatopatie  etylizmus
muz 56 16 n n
muz 51 15 a n
muz 42 22 n n
muz 26 23 n n
muz 52 14 a a
Zena 42 13 n n

Zena 41 15 n n

imuno- max. max. max. max.

suprese bilirubin ALT AST GGT
n 232,2 65,68 58,74 4,65
n 185,7 37,55 18,51 13,67
n 200,6 75,58 60,32 4,44
n 2394 100,01 84,08 2,56
n 259 44 8,2 3,28
n 89 43,19 39,12 13,19
a 293,2 69,2 57,3 13,06
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