Hepatitidy

Hepatitidy definujeme jako zanét a poskozeni jater rlznymi etiologickymi agens zahrnujici infekéni i

leptospiry). Mezi neinfekcni priciny patfi toxiny, naduzivani farmak, nebo napr. autoimunitni procesy. PoSkozeni
bunék spociva v pfimém cytotoxickém pusobeni (toxiny zprostfedkovand nekréza) nebo je nasledkem
odpovédi organismu proti Skodlivé plsobicim vlivim (virové hepatitidy). Klinicky obraz je rozmanity, zahrnuje
spektrum priznak od asymptomatického priibéhu, pres /| nevolnost, | bolesti bricha, || Zloutenku az po selhani
jater, v zavislosti na rozsahu probihajici nekrézy a infiltrace jaterni tkdné zanétlivymi burikami.

Rozdéleni

Hepatitidy Ize rozdélit dle nékolika kritérii.

» dle klinického pribéhu rozdélujeme na
= akutni (pokud hepatitida trvd méné nez 6 mésicl),
= chronické (paklize hepatitida po 6 mésicich neustupuje);
» dle histologickych kritérii (podle rozsahu probihajicich fibrotickych zmén a prestavby lobarni architektury
jaterni tkané)
= dle etiologického agens na
infek¢ni,
toxickeé,
autoimunitni,
hereditarni onemocnéni spojené s hepatitidou

Infek¢ni hepatitidy

Infekéni hepatitidy zpUsoboji jednak viry, které dale mizeme rozdélit na hepatotropni (virus hepatitidy A-E) a
nonhepatototropni, pripadné RNA a DNA viry, jednak bakterie a houby.

= Mezi virové plvodce radime:
= RNA viry, nej¢astéjsi se setkdvame s hepatotoropnimi HAV, HCV, HDV, HEV (tyto viry se replikuji
predevsim v jatrech a vyvoldvaji zde zénétlivé degenerativni zmény) a dale s nonhepatotropnimi, jako je
virus zluté zimnice, coxsackie virus;
= hlavni plvodci patrici mezi DNA viry jsou pak: HBV, a méné ¢asto - virus Ebstein Barrové - EBV,
Cytalomegavirus - CMV a Herpesvirus - HSV.
= Mezi bakteridIni pGvodce radime napt. leptospiry (Wheilova choroba), brucelly, rickettsie (Q-horecka),
salmonely (abdominalni tyfus)

Neifek¢ni hepatitidy

Neinfek¢ni hepatitidy vznikaji na zakladé poskozeni jater externimi vlivy nebo vznikaji jako nasledek jiz
prfitomného autoimunitniho onemocnéni. Mezi pfiCiny fadime:

alkohol,

nauzivani farmak - paracetamol, halotan,

otravy - houby (mykotoxiny), jiné toxiny,

autoimunitni priciny (u autoimunitnich hepatitid stanovujeme nasledujici protilatky: antinuklearni (ANA),
antimitochondrialni (AMA), protilatky jaterni membrany (LMA) a dalsi;

= metabolické choroby (napr. Wilsonova choroba)

Akutni hepatitida

Nej¢ast&jsi pricinou akutni hepatitidy je alkoholové poskozeni a dale virové hepatitidy. Castou pfi¢inou
akutnich hepatitid je i toxické poskozeni, v tomto kontextu ¢asto zmifiované léky paracetamol a halotan, a mnoho
dalSich pricin.

Chronicka hepatitida

Mezi chronické hepatitidy patfi takové manifestace, které po 6 mésicich neustupuji (respektive pretrvavaji
laboratorni a histopatologické zmény déle nez 6 mésicl - napr. zvySené jaterni testy, predevsim ALT, AST). Z
virovych hepatitid vstupuje do chronicity nej¢astéji

= hepatitida typu C (85-90% z celkového poc¢tu symptomatickych pribéhd),
= hepatitida typu D (kterd se vyskytuje pouze pfi souc¢asné koinfekci virem HBV) a
= hepatitida typu B, kterd prechazi do chronicity v 10-15% pripadd.

Kromé virovych infekci vedou k chronickému pribéhu dale

= autoimunitni priciny,
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= autoimunitni hepatitida
= primarni sklerézujici cholangitida,
= primarni bilidrni cirhéza
= alkoholické hepatitidy,
= medikamentézni priciny a
= metabolické choroby. Mezi nej¢astéjsi zastupce se radi:
= deficit al-antitrypsinu
= Wilsonova choroba
= Hemochromatéza.

Na rozdil od akutnich prlibéhu hepatitid je u chronickych hepatitid diagnosticky tézsi urcit vyvolavajici agens.
Lze pouze spekulovat o tom, zda-li se jedna o autoimunitni pric¢inu, poSkozeni Iéky, na protilatky negativni
hepatitidu atp. Z tohoto d@vodu se velmi ¢asto indikuje biopsie.

Klinika

Pacienti si vétsinou stéZuji na snizeni vykonu, unavu, ztratu chuti k jidlu, artralgie a pferusovany prijem.
Jatra jsou palpacné citliva. Pacienti s nizkou zdnétlivou aktivitou v jaterni tkdni mohou mit také asymptomaticky
prubéh. Pfechodné dochazi k akutnimu vzplanuti chronického priubéhu - béhem tohoto zanétlivého vzplanuti
se vyskytne ikterus, jatra jsou zvétSend a palpacné hruba. Slezina mUze byt také zvétSena (splenomegalie).
Typicky se vyskytuje biopticky zjiSténd zanétliva aktivita v jaterni tkani, ddle zhorSena metabolickd funkce jater - u
Zen se mohou vyskytnout menstruacéni poruchy véetné amenorrhoea, u muzd atrofie varlat, gynekomastie a
nedostatek sekunddrniho ochlupeni. Mohou se vyskytnout imunopatologické reakce - obzvlast Imunopatologickd
reakce lll. typu, kdy dochéazi k tvorbé komplexd protildtek s virovymi komponenty, v takovém pripadé pak
hepatitidu doprovazi i extrahepatalni onemocnéni jako je kryoglobulinémie , Panarteriitis nodosa,
glomerulonefritida, polyarteriitis nodosa, a dalsi.

Metabolicka onemocnéni jater

Metabolickym onemocnénim jater se rozumi postizeni jater v dlsledku jejich vyznamné role v metabolismu. Zde
jsou vypsany dédi¢né a vrozené poruchy metabolismu. M{zZe se jednat o poruchu metabolismu lipidu,
sacharid(, aminokyselin, moéoviny, kovd, porfyrind nebo poruchu transportu zluéovych barviv.

Dédi¢né poruchy metabolismu lipid(: Wolmanova nemoc a nemoc ze stfadani cholesterolu, komplex Niemannova-
Pickova onemocnéni, Gaucherova nemoc, abetalipoproteinémie, poruchy B-oxidace mastnych kyselin

Dédi¢né poruchy metabolismu sacharid(: glykogendzy, galaktosémie, dédi¢na intolerance fruktézy
Dédi¢né poruchy metabolismu aminokyselin: tyrosinémie a vady metabolismu vétvenych aminokyselin
Vrozené poruchy metabolismu mocoviny

Vrozené poruchy metabolismu kov(: hemochromatéza, Wilsonova choroba

Vrozené poruchy metabolismu porfyrind: hepatalni porfyrie

dédi¢né poruchy transportu zlu¢ovych barviv.[!

Klinicky obraz

Hepatitidy probihaji s rliznou intenzitou klinickych projevi.

Inaparentni forma

Tato forma je zcela bez priznakd.

Abortivni forma

Kratce trvajici onemocnéni s chfipkovym ¢&i dyspeptickym syndromem. Casto ji provazi mirné zvyseni
aminotransferaz.

Iktericka forma

Aniktericka forma

Je u vech typl hepatitid ¢astéjsi.

Cholestaticka forma

Pripomind obstrukéni zloutenku.

Maligni ¢i fulminantni forma

Jaterni selhani, rozvoj jaterniho komatu s vysokou Umrtnosti.l?!

Prubéh hepatitidy
Pribéh hepatitidy délime na 3 stadia.
Prodromalni stadium

Stadium jaterniho poskozeni
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Stadium obvykle trva 2-8 tydnl (kdyZ je to déle, jde o protrahovanou hepatitidu).

Rekonvalescence

Nejcastéji se setkdvame s funkénimi poruchami rliznych ¢asti GIT. Je to napriklad nechutenstvi, pocit plnosti po
jidle, sklon k zacpé ¢&i k prijmu, tlak v podzebfi. Dost ¢astyje také stesk co mlze zplsobit bolesti v krajiné jater pfi
otfesech, vétsdi ndmaze. Jde o posthepatické heparalgie (podminéné srlisty mezi pouzdrem a peritoneem). Vétsinou
béhem nékolika mésicl vymizi.l?]

Laboratorni vysetreni

V laboratornim vySetreni prvni biochemické zmény, které si vSimneme je vzestup aminotransferaz. Tato zména je
viditelna jiz v prodromalnim stadiu.

U akutnich hepatitid stoupa ALT vzdy vice nez AST. Dynamika hodnot ALT a AST hodnoti prlbéh nemoci a
prognézu.

Pretrvdévajici hladiny po poklesu zloutenky mohou naznacovat moznou chronicitu. Vzestup po uzdraveni tzv. relaps.
U protrahovanych a chronickych hepatitid pozorujeme zmény ELFO bilkovin. Jinak feCeno pokles albuminu a
vzestup gamaglobulin{. Jsou zde i virové markery - viz dale.l?]

Diferenciadlni diagnostika

Anamnéza

= RA - nemoci jater, Zlucovych cest, familidrni hyperbilirubinémie, hemolytické stavy,
= OA - charakter novorozenecké Zloutenky...,
= DOvody ndhodné zjisténych vysokych aminotransferdz u zdravého ditéte:
= |laboratorni chyba - starad ¢i hemolyzovana krev (rozhodne dalsi odbér),
pocinajici akutni hepatitida - rozhodnou markery,
jaterni poskozeni pfi jiné infekci,
Iékové poskozeni jater,
onemocnéni zlu¢ovych cest ¢i pankreatu - dopinime ALP, GMT, amylazy,
onemocnéni jinych organa s AST ¢i ALT - myokard, kosterni svaly,
jaterni steatéza - cukrovka, obezita, poruchy tukového metabolismu, tyreopatie.l?!

Terapie akutni hepatitidy

Hospitalizujeme na infek¢nim oddéleni - kvdli izolaci, za G¢elem rychlé a komplexni diagnostiky a kvUli dodrzovani
klidového rezimu. Antivirova lécba se neprovadi, zdkladem je klidovy a dietni rezim (vyjimka je VHC, kde v¢asné
podavani interferonu a snizuje pravdépodobnost prechodu do chronicity).

Dieta

Fyzicka zatéz v akutni fazi se nedoporucuje, je Skodliva. Co se tycCe stravy, tak nadmeérny pfisun bilkovin Ci
omezeni tukl je zbyteény. Skodlivé jsou latky vznikaji z prepalovani tukl a alkoholu, tomu se proto vyhybame.
Dbame, aby nemocny nebral hepatotoxické 1éky. Hepatoprotektiva (sylimarin - Flavobion) vyrazné neovliviuji
prabéh.

Dité propoustime pri vymizeni subj. potizi, Zloutenky a po poklesu enzym( na dvojndsobnou normu. Po propustén
dité sledujeme. Prvni kontrola je 2-3 tydny po propusténi. Pfi kontrole je vhodnéa palpace a provést jaterni testy.
Podminka pro navrat do $koly je normalizace animotransferéaz a Ustup Zloutenky.[?!

Po VHA sledujeme vymizeni IgM antiVHA.
Po VHB sleduje vymizeni HBsAg.

U VHC je vhodné se presvédcit o vymizeni virové DNA ze séra pomoci PCR.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Virové hepatitidy

Virové hepatitidy/kazuistika

Chronicka neinfekéni onemocnéni jater

Jaterni cirhéza  Portdini hypertenze ¢ Jaterni selhani (pediatrie) ¢ Jaterni selhani ¢ Jaterni testy
Hepatogenni diabetes a metabolizmus sacharidd

Reference


https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%A1cpa
https://www.wikiskripta.eu/w/J%C3%A1tra
https://www.wikiskripta.eu/w/Peritoneum
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2088&useskin=printer#cite_note-JirBen-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Alaninaminotransfer%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Aspart%C3%A1taminotransfer%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Elektrofor%C3%A9za_b%C3%ADlkovin_v_s%C3%A9ru
https://www.wikiskripta.eu/w/Albumin
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2088&useskin=printer#cite_note-JirBen-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Juveniln%C3%AD_hyperbilirubin%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Novorozeneck%C3%A1_%C5%BEloutenka
https://www.wikiskripta.eu/w/Aminotransfer%C3%A1zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemol%C3%BDza
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDlu%C4%8Dov%C3%A9_cesty
https://www.wikiskripta.eu/w/Pankreas
https://www.wikiskripta.eu/w/ALP
https://www.wikiskripta.eu/w/GMT
https://www.wikiskripta.eu/w/Amyl%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/AST
https://www.wikiskripta.eu/w/ALT
https://www.wikiskripta.eu/w/Myokard
https://www.wikiskripta.eu/w/Kostern%C3%AD_svalovina
https://www.wikiskripta.eu/w/Cukrovka
https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita
https://www.wikiskripta.eu/w/Tyreopatie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2088&useskin=printer#cite_note-JirBen-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Antivirotika
https://www.wikiskripta.eu/w/Dietn%C3%AD_l%C3%A9%C4%8Dba_u_infek%C4%8Dn%C3%ADch_nemoc%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Interferon
https://www.wikiskripta.eu/w/B%C3%ADlkoviny
https://www.wikiskripta.eu/w/Tuk
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatoprotektiva
https://www.wikiskripta.eu/w/Enzym
https://www.wikiskripta.eu/w/Palpace
https://www.wikiskripta.eu/w/Jatern%C3%AD_testy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=2088&useskin=printer#cite_note-JirBen-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatitida_A
https://www.wikiskripta.eu/w/IgM
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatitida_B
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatitida_C
https://www.wikiskripta.eu/w/PCR
https://www.wikiskripta.eu/w/Virov%C3%A9_hepatitidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Virov%C3%A9_hepatitidy/kazuistika
https://www.wikiskripta.eu/w/Chronick%C3%A1_neinfek%C4%8Dn%C3%AD_onemocn%C4%9Bn%C3%AD_jater
https://www.wikiskripta.eu/w/Jatern%C3%AD_cirh%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Port%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Jatern%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Jatern%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Jatern%C3%AD_testy
https://www.wikiskripta.eu/w/Hepatogenn%C3%AD_diabetes_a_metabolizmus_sacharid%C5%AF

1. LEBL, J, ] JANDA a P POHUNEK, et al. Klinicka pediatrie. 1. vydani. Galén, 2012. 698 s. s. 354-370. ISBN 978-
80-7262-772-1.

2. BENES, Jifi. Studijni materigly [online]. ©2007. [cit. 2009].
<http://jirben2.chytrak.cz/materialy/infekce)B.doc/>.
Pouzita literatura

= HRODEK, Otto a Jan VAVRINEC, et al. Pediatrie. 1. vydani. Praha : Galén, 2002. ISBN 80-7262-178-5.

= SASINKA, Miroslav, Tibor SAGAT a LaszI6 KOVACS, et al. Pediatria. 2. vydani. Bratislava : Herba, 2007. ISBN
978-80-89171-49-1.

m RENZ-POLSTER, Herbert a Steffen KRAUTZIG. Basislehrbuch Innere Medizin : kompakt-greifbar-
verstédndlich. - vydani. Elsevier,Urban&FischerVerlag, 2012. 1216 s. s. 599-612. ISBN 9783437592102.


https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-772-1
http://jirben2.chytrak.cz/materialy/infekceJB.doc/
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-178-5
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-89171-49-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9783437592102

