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své struktufe se HDV vaze na stejny bunécny receptor jako HBY, a to
sodium taurocholate cotransporting polypeptide (NTCP) cestou inte-
rakce pre-ST domény velkého proteinu HBsAg s NTCP, a tim je umoznén
vstup HDV do hepatocytu. Touto unikatni charakteristikou HDV, ktery
se vzajemné ovliviuje s HBV, ale zarover je schopen perzistence bez
pritomnosti HBV, se vysvétluje, proc¢ je tak obtizné vylécit infekci HDV
(3). Patogeneticky mechanismus, kterym ptsobi HDV na jaterni bunky,
neni zatim znam. HDV infikuje pouze hepatocyty, extrahepatdini projevy
infekce HDV nebyly zatim popsany.

HDV mize infikovat vnimavého hostitele soucasné s HBV (koinfekce)
nebo superinfikovat osobu chronicky infikovanou HBV. HBV/HDV koin-
fekce obvykle vede k akutni hepatitidé s sirokym klinickym spektrem, od
asymptomatického priibéhu, pfes mirnou hepatitidu aZ po akutni jaterni
selhani. Zavazné prlbéhy akutni hepatitidy jsou u HBV/HDV koinfekce
Castéjsi nez pii monoinfekci HBV. Do chronicity vsak pfichédzi jen mala
¢ast piipadd (kolem 2 %). Naopak superinfekce HDV na chronickou infekci
HBV vede velmi ¢asto k tézké akutni hepatitidé, kterd prechézi az v 90 %
pifpadl do chronické hepatitidy D (CHD), kterd je spojena se zavaznéjsimi
chronickyminésledky nez monoinfekce HBV. Prokézana je ¢astéjsi a rych-
lejsi progrese CHD do jaterni cirhézy, nez je tomu u monoinfekce HBV.

Geograficky se vyskytuiji vyrazné rozdily v prevalenci HDV, které zavisi
na cestach prenosu infekce, socidlnich a ekonomickych podminkach
v dané oblasti, vakcinaci proti HBV, migracnich vindch a genetické hete-
rogenité HDV. Severni Evropa, Severni Amerika a Japonsko jsou tradi¢né
povazovany za oblasti s nizkou endemicitou HDV. Na druhé strané je
infekce HDV velmi ¢astd v jinych geografickych oblastech & populacnich
skupinach, oznacovanych jako endemicka ohniska. Nejvyssi prevalence
je reportovana z Mongolska, Pékistanu, Moldavska, subsaharské Afriky,
centralni Asie, ostrovd v Pacifiku, Amazonie a vychodni Evropy (5, 6, 7).
Odhaduje se, ze v urcitych kohortéch osob v zemich se stfedni nebo
nizkou ekonomickou drovni je prevalence infekce HDV u HBsAg pozitiv-
nich osob mezi 10 a 70 %. Konkrétné se v této souvislosti mluvi o sub-
saharské Africe, Indii, Mongolsku a zépadni Brazilii, kde je navic vysoky
vyskyt infekce HBV. Migrace osob z téchto hyperendemickych oblasti by
mohla ovlivnit zatim piznivou epidemickou situaci v oblastech s nizkym
vyskytem HDV (5, 8).

HDV infekce je zatim v Ceské republice ojedinéld — jednd se maxi-
malné o nékolik desitek pacientd, a to témér vylu¢né cizincd prichaze-
jicich zendemickych oblastf, pfedevsim z Mongolska a jinych asijskych
zeml. S rostouci migraci osob z endemickych oblasti mdze incidence
a prevalence hepatitidy D v nasi zemi rychle narUstat. Podle odhadu
odbornik je prevalence HCV mezi HBsAg pozitivnimi pacienty v Ceské
republice okolo 1 %.

Komplikacemi virové hepatitidy D mUze byt fulminantni hepatitida,
rychld progrese chronické hepatitidy do jaterni cirhézy, dekompenzace
jaterni cirhézy ¢i vyvoj HCC. Jaterni proces je akcelerovan pfi soucasné
infekci HIV/HBV/HDV.

Screening infekce HDV

B Screening na pfftomnost anti-HDV protildtek by mél byt proveden
validovanym testem alespori jednou u véech HBsAg pozitivnich
jedincd.
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B Opétovné testovani na anti-HDV protilatky by mélo byt prove-
deno u HBsAg-pozitivnich osob, kdykoli je to klinicky indikovéno
(napt. v pfipadé vzplanuti aktivity aminotransferdz nebo akutnf
dekompenzace chronického onemocnéni jater) a mdze byt pro-
vedeno 1x ro¢né u téch, kteff zlstavaji v riziku infekce.

Tt velké metaanalyzy publikované v posledni dobé prokazaly
pritomnost protildtek anti-HDV ve vieobecné populaci mezi 0,11 %
a 0,98 %, u vsech HBsAg pozitivnich mezi 4,5 % a 13,02 % a ve 14,6—
18,6 % mezi osobami navstévujicimi hepatologicka pracovisté. Tato ¢isla
koresponduji s odhadem, Ze celosvétové se nekdy v pribéhu Zivota
infikovalo HDV 12-72 milion( osob (6, 7, 8). Zatimco Evropska asociace
pro studium jater (EASL) a Asijsko-Pacificka asociace pro studium jater
(APASL) doporucuiji testovat vsechny HBsAg pozitivni osoby na pfitom-
nost protilatek anti-HDV (9, 10), Americka asociace pro studium jater
(AASLD) doporucuje toto testovani jen pro rizikové skupiny obyvatelstva
(11). Zkudenosti ukazuji, ze pfi aplikovani amerického pfistupu k testovani
unikd vyznamna ¢ast (kolem 19 %) osob s pozitivitou anti-HDV stanoven(
diagndzy. Navic je tfeba si uvédomit, Ze i v zemich, kde je doporuc¢eno
testovat vsechny HBsAg pozitivni osoby, se tak velmi ¢asto nedéje. Tim
zUstdva vyznamna ¢ast lidi infikovanych HDV neobjevena. Nejucinnéjsi
se pii screeningu infekce jevi metoda reflexniho testovani, ktera je
zalozena na automatickém testovani pfitomnosti protildtek anti-HDV
pfi priikazu pozitivity HBsAg. Aplikace reflexniho testovani vedla k pé-
tindsobnému nardstu prikazu infekce HDV. Vétsina diagnostikovanych
osob byla mladd, 60 % z nich nemélo zadné rizikové faktory pro infekci
HDV a 60 % nové diagnostikovanych jiz mélo pokrocilou fibrozu (12).
Vsechna tato ¢isla ukazuji na mimoradny vyznam reflexniho testovani
véech HBsAg pozitivnich osob. V Ceské republice se tento pistup
aplikuje jen v nékolika malo centrech.

Diagnostika aktivni infekce HDV

m  HDVRNA by méla byt provedena u vsech osob s priikazem protilé-
tek anti-HDV, a to pomoci standardizované a senzitivni polymera-
zové fetézové reakce (PCR) s reverzni transkripci, kterd je schopna
prokézat aktivni infekci HDV.

Priikazem pozitivity protildtek anti-HDV (tfidy IgG nebo celkovych)
Ize identifikovat osoby, které se nékdy ve svém zivoté infikovaly HDV.
Anti-HDV protildtky perzistuji i po eliminaci viru. Pro prdkaz aktivni
infekce HDV je proto nutna detekce pfitomnosti HDV RNA v séru nebo
v plazmé. Podle vysledkd systematické review a metaanalyzy byla
HDV RNA prokdzéna u 58,5 % osob s pozitivitou protildtek anti-HDV ze
souboru vice nez 5000 osob anti-HDV pozitivnich (8).

V klinické praxi se pouziva Siroké spektrum komercnich i in-house
eseji pro priikaz HDV RNA. Standardizované a validované PCR eseje
v redlném case nejsou v soucasnosti dostupné v naprosté vétsine
zemi svéta. V Ceské republice provadi priikaz HDV RNA jen Narodni
referen¢ni laboratof pro virové hepatitidy Statniho zdravotniho Ustavu
a nékolik komer¢nich laboratofi. Jednéa se o priikaz kvalitativni, maximal-
né semikvantitativni. Kvantitativni prikaz HDV RNA zatim nenf v nasf
republice dostupny.
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