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Rozdilna role sexualniho
prenosu HBV a HCV

HBV

hlavni zplsoby prenosu
(Afrika, JV Asie) sexualni a
vertikalni, parenteralni

- v Evropé, USA

parenteralni, sexualni

Vysoky vyskyt HBV a
velké mnozstvi HBV v
genitalnich tekutinach
(>10° kopii HBV DNA/mI

Rozdily v Cetnosti virové naloze

OHCV RNA
EHBV DNA

HCV
nizsi ucinnost prenosu nez u HBV
hlavni zplsob prenosu
parenteralni
riziko sexualniho prenosu
- dlouhodobé monogamni pary 0-0,6% /rok
- vice sexualnich partnert 0,4-1,8% /rok
v genitalnich tekutinach nizky vyskyt a malé
mnozstvi viru ( 102 kopii HCV RNA/ml), souvislost
s virovou nalozi v krvi
HIV infekce zvysSuje riziko prenosu HCV




Ugely laboratorni diagnostiky HBV a HCV

e skrinink

. 4 ikea v klinické .

* monitorovani prubéhu infekce a léCby

» prukaz genotypu a detekce klinicky
vyznamnych mutaci

» testovani specifickeé antivirové imunity




Dynamika serologickych markeru u akutni
VHB
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Dynamika markeru akutni HCV

5-10 den
1 B symptomy
HCV RNA
ALT
anti-HCV

anti-NS4

HCV core Ag

anti-NS5
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Skrinink

« darci krve (HBsAg, anti-HCV)
« darci bunék a tkani (HBsAg, anti-HBc, anti-HCV)
« téhotné zeny (HBsAg)
vysledek urCuje nasledné akce, vysokeé naroky na metodu
Konfirmace reaktivniho vysledku vysetreni
Konfirmace ant HCV

- HBsAg konfirmace neutralizaci LIA (I ne mmuno as ay RIBA 30

specifickymi protilatkami

: o R . Kontrolasilnd
anti-HCV imunoblot sl G 'j /100 (NS4)
HCV core Ag nepfimo HCV RNA <22 (core)
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zachytit okultni HBV infekce (OBI), '”determ'”ate p02|t|vn|
u kterygh j? HBSAQ negativni, anti-HCV v bézné populaci
ale replikuje se virus) frekvence fale$né reaktivnich nalezt 0,3%

anti-HBc vysetreni jinym EIA
(smyslem screeningu anti-HBc je

prevalence specifickych nalezt 0,2%




Zlepseni screeningu ve fazi ,,diagnostického okna“

Zkraceni diagnostickeho okna pfi uZziti individualniho NAT
{Ultrio na Procleix Tigris Systemu, Chiron, Novartis)
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Zkraceni diagnostického okna
u HIV a HCV lze dosahnout

pomoci stanoveni virového antigenu
(kombinovany test pro Ag/Ab)




Diagnostika HBV a HCV infekci v klinické praxi

diagnostika je zalozena na sérologickych testech
HBV (HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBc celkove (IgG), HBeAg, anti-HBe,
anti-HBs), konfirmace HBsAg v nepfitomnosti dalSich markeru HBV, jen
s HBe apod.
HBV DNA ma diagnosticky limitovany vyznam (doplrikove vysSetreni,
0]=1)
HCV anti-HCV (konfirmace doporucena, hlavné u asymptomatickych forem
a slabé reaktivnich nalezu)
zachyt HCV infekce u novorozencu HCV pozitivnich matek,
monitorovani pacientt hemodialyz, zdravotniku a osob po poranéni s
rizikem krevniho prenosu HCV,
odliseni anamnestickych Ab po drive prozité nechronizujici infekci ,
lepSi zachyt infekce u pacientu imunosuprimovanych a pod.
HCV core Ag alternativa ke stanoveni HCV RNA
kombinovany test Ag/Ab (zvySuje zachytnost HCV infekce)




Monitorovani prubéhu infekce a efektu |éCby

doporuéeni EASL a Ceské hepatologické spoleénosti
http://www.ceska-hepatologie.cz/guidelines.cz

Cilem lécby chronické VHB a VHC je dosazeni
setrvalé virologické odpovedi (SVR), zastaveni
nebo omezeni viroveé replikace (IFN, antivirotika)

stanoveni virové naloze

kvantitativni test, (|U NK/ml, kople/ml), 010(2) 10(4) 106) 10(8
Siroky merny rozsah,
citlivost
(limit 50 I.U. HCV RNA/ml
pro SVR)
monitorovani poklesu NK
HBV - limit virové naloze pro
zahajeni |éEby >10° kopii/ml
HCV - neni limit pro zahajeni
leCby
core Ag HCV kvantitativni
| v pritomnosti Ab




Prikaz genotypu a detekce klinicky vyznamnych mutaci HCV

572 SIMMONDS

Zastoupeni genotypu HCV v nekterwh evropsk)ch remich

Genotypy HCV

(1-6, subtypy a,b,c...)
Prognosticky vyznam
urceni genotypu pro

horsi prognozu nez

genotyp 2 a 3), jiné

|éCebné schéma

I\/Ietody: po i T SR LR T T . . MR | B Zastoupeni genotyp(i HCV u darcu krve

reverzni Genotypy 1998-2000  |2005-2007  |tendence 100%

0 _nc la 14 (27,0 %) 90 (40,5 %) narust 1a
hybridizace,

1b 34 (65,0 %) |78(35,0%) |pokles1b

sekvenace NK [liE i - L]
. . . 2a 0 1 (0,5 %) 40%
Epidemiologie:

2b 0 1(0,5 %) 20% H
viiv IDU 3 3 (6,0 %) 0 0% | |

Mutace: 3a 0 52 (23,5%) |narist 3a 1999-2001  2002-2004  2005-2007
52 (100 %)  |222 (100 %) obdobi let

80%

netestuji se




Genotypy a detekce klinicky vyznamnych mutaci HBV

Distribution of dominant HBV genotypes
Genotypy HBV ( A —-H) I
Epidemiologie
rozdily klinické a terapeutické

Klinicky vyznamné mutace HBV
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Testovani specifické antivirové imunity

HBV

virus-neutraliza€ni protilatky anti-HBs

WHO standardy, mezinarodni jednotky

kontrola poinfekéni, povakcinacni protilatkové imunity

Globalni program vakcinace novorozencu

v CR 1 a 12 letych déti a rizikovych skupin (novoroz. HBsAg+ matek,
kontakty nosi¢u HBV, zdravotnici, pacienti hemodialyz ...)

HCV

neni protektivni imunita
tvorba virus-neutralizacnich protilatek slaba, moznost reinfekci HCV,
pasivni ani aktivni imunoprofylaxe neni






