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Virus hepatitidy A

Celed Picornaviridae, rod Hepatovirus — neobaleny
RNA, 27 nm

Zdrojem nakazy je ¢loveék (+ primati)

Prenos fekalné-oralni, koncentrace v jiny télesnych
tekutinach je o nékolik radu nizsi

Velmi odolny virus

Zivotaschopny v prostfedi po dny i tydny



Patogeneze VHA

ID 15-50 dni (vétSinou kolem 4 tydnu)
Napada bunky GIT sliznice a poté migruje do jater
Dle soucasnych poznatku neni HAV primo cytopaticky

Nekroticky zanét jater je zpusoben imunitni reakci na
Virus

Zasadni je specificka protilatkova reakce
Asymptomatickeé stadium 1-2 tydny



Prubéh VHA

Vétsinou velmi lehky
Asymptomatické i anikterické prubéhy

Chripkové priznaky, dyspepsie, brisni dyskomfort,
zvraceni, prujem, ikterus

Protrahovana cholestaza, relabujici prubéh
Extrahepatalni komplikace

Subakutni a akutni jaterni selhani
Mortalita 0,4 -2 %



Epidemie DROGY

Brno a okoli 2016 — 2017

Zacatek mezi uzivateli marihuany a pervitinu
Majoritni populace postizena od léta 2016

Celkem 518 pripadu k 22.9.17

Na KICH FN Brno 384 hospitalizovanych

Mortalita 0,58 % (3 pacienti)

Na KICH 132 zemrelych za posledni 2 roky

— na akutni hepatitidu 5 pacientu, mortalita 3,8 %



Incidence VHA v JMK

pocet pripadu
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Incidence hepatitidy A v CR
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Pripad 1 — umrti na KS

Muz 50 let, v ID, casus socialis
OA: Sclerosis multiplex
FA: Imuran 50mg obden, Medrol 16mg

AA: Alkohol neguje, v OA opak. komoce mozku
v ebrieté

NO: Odeslan z chirurgické ambulance pro
hepatopatii. Nevolnost, slabost a prujem cca
14 dni. Zvracel 1x. Vstupné iktericky.



Vstupni odbery

Leu 15,9, neutrofilie, CRP 19

HGB 159, PLT 207, INR 4,63

Bilirubin 188, ALT 80, AST 30, GGT 4,65
CB 64,5, albumin 33,5

Na 126, MCV 94,4, Amoniak 21
anti-HAV IgM pozit., IgG neg.



Prvni kroky

lzolace, hepatoprotektiva

Vitamin K i.v., omeprazol p.o.

Imuran a Medrol vysazeny

Od 4. dne Solu-medrol 80 mg na den i.v.



Bilirubin
ALT

AST
GGT

CB
Albumin
PLT

INR

Laboratorni vyvoj

188
380
30

4,65
64,5
33,5

207

4,65

213
/74
39

3,49

273
4,6

335
41,3
9,4

25,3
258
4,24

261
12,3
1,4
1,2
47,5
22,5
164
1,82



Dalsi postup

* Pro hematemézu podana 1x mrazena plazma,
KO stabilni, GFS se znamkami gastropatie,
navysena davka PPI

e ZlepSeni vSech parametru

* Redukovana davka Solu-medrol na 40 mg za
den
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Vyvoj v 2. tydnu

* Po snizeni davky kortikosteroidu
— bilirubin opét stoupa
— jaterni enzymy nadale klesaji

— snizuje se pocet desticek, INR klesa

e UZ a CT bricha — steatoza jater, ascites a
fluidothorax bilat.

* Postupna eskalace kortikosteroidu:
Solu-medrol na 160 mg za den
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Dalsi vyvoj

Progreduje ascites, punkce bez znamek SBP

Zvysuji se leukocyty, CRP jen

mirné

Na CT zachyceny infiltrace plic bilateralné

LéCen cefotaximem a nasledné i

metronidazolem a flukonazo
Rozviji se kvantitativni poruc
Exitus letalis 41. den hospita

em
na vedomi

lzace



Zaver

e Zemreli na akutni virovou hepatitidu
— 5 muzu
— 3x VHA, 1x VHE, 1x VHB
— Vék 29 — 54 |et
— Casus socialis
— Nevakcinovani
— Toxonutritivni hepatopatie/cirhéza

— 2x akutni pribéh s MOF, 3x subakutni prubéh s fatalni
infekci (pneumonie, peritonitida, diseminovana
mukormykoza)



Dékuji za pozornost

TYPES OF JAUNDICE HERATIE DOO POSTHEPATIC
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PREHEPATIC
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