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VazZené kolegyné a kolegové,
v dnesnim Cisle laboratornich listGd Vam pfinasime podrobnéjsi informace o markerech hepatitidy B. Pfijemné ¢teni.

MARKERY HEPATITIDY B

Virus hepatitidy B patfi do celedi Hepadnaviridae, rodu Orthohepadnaviridae. Na rozdil od plGvodci ostatnich virovych hepatitid
se jedna o DNA virus.

oatitie B o an Vnéjsi obal viru je tvofen antigennim glykoproteinem HBs (oznacovany jako HBsAg
craliiBeantaen _ australsky antigen). Infekéni je pouze cely virus, HBsAg samotny infekéni neni,
jeho pritomnost v krvi je vSak znamkou pfitomnosti viru a jeho replikace je zaklad-
I e nim screeningovym vysetienim.

© ° o Dren viru kromé DNA obsahuje jesté DNA polymerazu, diefiovy antigen HBcAg (core

antigen). Dalsi stavebni subjednotkou je dferiovy glykoprotein HBeAg.
- Akutni hepatitida B — vétSinou benigni onemocnéni koncici ve vétsiné pripadd
;‘:,7;::7“12‘:;, Hepatitis B spontannim uzdravenim, v 0,1 — 1% pfipad( probihd onemocnéni fulminantné s vy-
*"“"(ifés*’:;;g""/ sokou mortalitou. Zdrojem nakazy je nemocny Clovék s klinickymi pfiznaky one-
Partially double - stranded DNA mocnéni nebo nosi¢. Mechanizmem pfenosu je inokulace. HBsAg byl nalezen témér

ve viech télnich tekutinach, ale pro prenos infekce ma zasadni vyznam krev a krevni
derivaty, dale sperma, vaginalni sekret, sliny.

Diagnozu hepatitidy B stanovime na zakladé klinickych pfiznakd a pomoci krevnich testd. V akutni fazi pomoci vysetieni krve
zaznamename vysokou hodnotu aktivity jaternich enzym a zvysenou hodnotu bilirubinu. V chronické fazi mohou byt hodnoty
jaternich test zvySené pouze mirné ¢i byt dokonce Gplné v normé. DlleZitym vySetienim, které rozhoduje o zahajeni lécby
chronické hepatitidy B, je stanoveni mnozstvi viru hepatitidy B v krvi, tzv. vySetfeni HBV DNA.

Sérologicka diagnostika:

lab. 1. Sérologické markery VHB.
Zkratka Vysvétlivka Intepretace pozitivni sérologie
HBsAg surface antigen (obal viru) akutni ¢i chronicka VHB (min. pozitivita Sest mésicd)
HBcAg core antigen (kapsida) nenf v krvi - nevysetiuje se
HBeAg envelope antigen (kapsida) infekéni pacient
anti-HBsAg protilatky proti povrchovému antigenu po Uspé&iném ockovani ¢i v minulosti prodélaném onemocnéni
anti-HBcAg protilatky proti diefiovému antigenu probihajici VHB
anti-HBe protilatka proti e antigenu odeznivajici infekce
IgM anti-HBc IgM protilatky proti diefiovému antigenu akutni infekce ¢i ¢asna rekonvalescence

HBsAg lze v séru detekovat nékolik dnd aZ tydnl pred zacatkem akutniho onemocnéni a nékolik tydnid az mésicd po ném. Jeho
pretrvavani déle nez Sest mésicu je klasifikovano jako stav chronického nosi¢stvi HBsAg, které mize byt asymptomatické nebo
provazené znamkami jaterniho poskozeni (chronicka hepatitida aktivni nebo perzistujici).

Protilatky anti-HBc se objevuji pfi zacatku onemocnéni a pretrvavaji rGzné dlouho. Pro diagnézu akutniho onemocnéni je pru-
kazny nalez anti-HBc IgM protilatek, které obvykle vymizi do Sesti mésici po za¢atku onemocnéni. Jejich pretrvavani byva
znamkou chronického postiZeni jater. Nalez protilatek anti-HBc I1gG je znamkou prodélaného onemocnéni.

Pozitivni nalez protilatek anti-HBs je disledkem prodélaného onemocnéni nebo Uspésné aktivni imunizace. Tyto protilatky lze
detekovat i po aplikaci hyperimunniho globulinu (pasivni imunizaci) proti VHB (HBIG), obvykle vymizi po tfech mésicich od ap-
likace.

Pritomnost HBeAg je spojovana s vysokou nakazlivosti, vyznam pozitivity protilatek anti-HBe je diskutabilni (¢asto jsou pozitiv-
ni i v klidovém stadiu chronické hepatitidy).
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tydnl po expozici
Chronicka hepatitida B — infekce trvajici déle nez 6 mésica.
Faze pfirozeného vyvoje chronické HBV infekce:
1. Faze imunotolerance HBV.

Prechodna faze, trvajici i roky, byva v pocatecni fazi vyvoje chronické hepatitidy B. Imunotolerance, trvajici zpravidla 15 - 25
let, je typickd pro nemocné infikované vertikdlné od matky. Pozitivni HBeAg, vysokd droven replikace HBV (vysokd hladina
HBV DNA v séru), normalni nebo nizka aktivita ALT, mirna nebo Zadné zanétlivé-nekroticka aktivita. BEhem této faze je prav-
dépodobnost vzniku HBeAg/anti-HBe sérokonverze velmi nizka. Vzhledem k vysoké virémii jsou pacienti béhem této faze
vysoce infekéni.

2. Chronicka hepatitida B ve fazi replika¢ni (imunoreaktivni), HBeAg pozitivni forma.

Jedna se o HBsAg i HBeAg pozitivni pacienty s vysokou virémii (HBV DNA v séru >20 000 1U/ml), aktivita ALT je obvykle
zvysena. V jaterni biopsii jsou prokazatelné stfedné nebo vysoce zadvazné zanétlivé-nekrotické zmény. Tato faze mize
vzniknout po nékolika letech trvani imunotolerance, je ¢astéjsi u osob infikovanych v dospélosti a mizZe trvat od nékolika
tydnl do nékolika let. Pravdépodobnost vzniku spontanni sérokonverze HBeAg/anti-HBe je ve srovnani s predchozi fazi

zvysena.
3. Chronicka hepatitida B, HBeAg negativni forma.

Tato faze mizZe nasledovat HBeAg/anti-HBe sérokonverze. Jednd se o HBsAg pozitivni, HBeAg negativni pacienty, s relativ-
né vysokou virémii (HBV DNA v séru je vétSinou mezi 2 000 — 20 000 IU/ml). Aktivita ALT je obvykle alespori intermitentné
zvysena. V jaterni biopsii jsou Casto prokazatelné stfedné nebo vysoce zavazné zanétlivé-nekrotické zmény. Pacienti jsou
ve vysokém riziku progrese jaterniho procesu do pokrocilé fibrézy, jaterni cirhdzy.

4. Chronicka hepatitida B ve fazi nizké replikace tzv. inaktivni nosici HBsAg.

HBsAg pozitivni a HBeAg negativni pacienti s velmi nizkou (<2 000 IU/ml) nebo nedetekovatelnou hladinou HBV DNA v
séru a s normalni aktivitou ALT. V jaterni biopsii nelze prokazat vyznamné zanétlivé zmény. Tento stav svédci pro imunolo-
gickou kontrolu HBV infekce a ma dobrou prognézu s velmi nizkym rizikem vzniku jaterni cirh6zy. K sérokonverzi HBsAg/
anti-HBs dochazi spontanné u 1 - 3% piipady, obvykle po nékolika letech trvale nedetekovatelné HBV DNA v séru.

5. HBsAg negativni faze infekce HBV.

Po ztraté HBsAg mUze replikace HBV na nizké Grovni perzistovat. HBsAg je negativni, celkové anti-HBc protilatky jsou po-
zitivni, anti-HBs protilatky mohou byt detekovatelné, ale nemusi. Perzistence HBV v organizmu i po dosazeni HBsAg nega-
tivity je trvald, u nékterych HBsAg negativnich jedincl s izolovanou pozitivitou anti-HBc lze prokézat nizkou Grover viré-
mie (HBV DNA v rozmezi 2 — 20 IU/ml). Klinicky vyznam této ,,okultni” infekce HBV je nejasny, ale imunosuprese muze vést
k reaktivaci infekce HBV.

Hepatitidé B midZeme dokonale predejit ockovanim. Ockovaci latka je k dispozici jiZ od roku 1982 a nejprve byli ockovani lidé
s nejvétsim rizikem nakazy. Od roku 2001 je v Ceské republice provadéna plo3na vakcinace déti od 9. tydne véku. Okovani
proti hepatitidé B je soucasti tzv. hexavakciny, ktera je nyni podavana ve tfech davkach. Pokud jsme se narodili pfed rokem
1989 nebo ockovani proti HBV nebylo z jakéhokoliv divodu soucasti naseho oc¢kovéni v détstvi, k dispozici je ockovaci latka
Engerix ¢i kombinovana vakcina proti hepatitidé A a B Twinrix. Aplikuji se tfi davky ockovaci latky.
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