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LécCba akutni virové hepatitidy

« klidovy rezim, v CR izolace
* symptomaticka — antiemetika, rehydratace, UDCA
a antihistaminika pfri pruritu
* jaterni dieta - tuky z vétsi ¢asti nahrazeny sacharidy,
abstinence alkoholu a vyrazeni hepatotoxickych léku

* lamivudin/tenofovir u tézké akutni VHB nebo hrozici fulminantni formy VHB:
- antivirotika nezvysuji replikaci HBV,
pohodIné davkovani 1xD p.o.,
lamivudin prakticky nema kontraindikace

* transplantace jater- definitivni IéCba jaterniho selhani




Lécba akutni virové hepatitidy:

* Hepatoprotektiva — signifikantni ucinek u akutnich VH nebyl prokazan,
ale témér kazdy pacient je nakonec dostava

* Infuze Glc a vétvenych AK (valin, leucin, isoleucin) pfi BR 200 umol/I a vice
* UDCA efekt stran JT a cholestazy

 Lécba koagulopatie: nejednotny pristup (neni doporuceni)

- (pacient nekrvaci — pouze K vitamin per os, i)

- pritomny krvacivé projevy — pridat mrazenou plazmu
-TEN v OA nebo pozitivni trombofilni markery — substituce AT Il




Lécba akutni virové hepatitidy: rozporuplné momenty

* Kortikosteroidy u akutni VH = +/- methylprednisolon IV s deeskalaci

-tézka cholestaticka forma VHA a protrahované priubéhy VHA:
pomahaji k rychlému poklesu bilirubinu a transamindz, jsou antianorektika

-hrozici fulminantni forma VHA:
kortikoidy mohou zabrzdit imunitni hyperreakci, pokud jsou podany vcas.

-kortikoidy u akutni VHB: zvyseni replikace HBV: oddaluji vznik sérokonverze,
nemaji vliv na preziti, maji nezadouci ucinky

* Lécba akutni HEV: ribavirin 3m u transplantovanych/i-suprimovanych

 Lécba akutni HCV: nyni diskuze, u vybranych skupin ¢asem indikovana bude




Komplikace a nasledky akutni VH:

Primarni akutni komplikace:
pankreatitida, cholecystitida, myokarditida, pancytopenie

Relaps
Pfechod do chronicity: PCR pozitivita HB/C/D/EV po 6 mésicich

Posthepatiticky syndrom:
muze trvat tydny aZz mésice, funkini zalezitost - lab. hodnoty normalizované, v jat.
tkani vymizel zanét, ale presto rada subj. obtiZi

Posthepatiticka nekonjugovana hyperbilirubinémie - dle nékterych jde o dosud
nediagnostikovanou Gilbertovu chorobu
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nepatiticy
Rekonvalescence akutni hepatitidy

* miZe byt pozitivni PCR ze stolice, PCR z krve je ale negativni
* pozitivni IgG nebo chronické protilatky, vymizelé IgM

* omezeni tézké fyzické namahy a abstinence alkoholu cca 6 mésicu:
po cca 2-3 mésicich od normalizace transamindz a klin. stavu Ize trénovat
* sexualni aktivita:
neovliviuje pribéh rekonvalescence, ale muze byt epidemiologickym rizikem (HBV)
* jaterni dieta:
nemda zdsadni vyznam, voli se strava pro nemocného nejprijatelnéjsi,
dop. restrikci tuk( a prepalovanych tukt, pouze u encefalopatii restrikce bilkovin

* PN:

posoudit individudlné, obvykle 2-4 mésice

* dispenzarizace infektologem:

min. 1 rok, u chronickych forem az celozZivotné




Komplikace a nasledky chronickych VH:

Vzdy:

steatdza-fibréza-cirhoza-jaterni selhani +/- hepatocelularni CA
I VHD a VHE: mozné béhem 2 let trvani

| VHB a VHC: 15-20 let, u koinfekce s HIV i do 5 let

VHB:

imunokomplexova onemocnéni:

vaskulitidy (PAN), glomerulonefritidy (MGN, MPGN, IgAN), revmatoidni a
kozni obtize

VHC:

kryoglobuleminie:

smisena esencialni, -asociovana GN, asociované kozni projevy (vaskulitidy,
kutdnni porfyrie), B-NHL




Lécba chronicke virové hepatitidy

« abstinence alkoholu, drog, omezeni hepatotoxické preskripce

» symptomaticka — pouze pfi internich komorbiditach/komplikacich

* jaterni dieta — nema smysl ve striktni podobé (na rozdil od akutnich VH)
* dozivotni zdkaz darcovstvi krve, organt a jinych tkani

Extrahepatalni projevy: vzdy

VHB: TFV, ETV... (3TC) po dobu rizika reaktivace nebo trvale

VHC: DAA na (8)/12tydn( (SOF+VEL s absenci cirrhozy) ¢i PIB+GLE, event.+
RBV) 96-99% Uspésnost;

VHD: (INF 96 tydn(), noveé bulevirtid s.c. 8 mésic

VHE GT3: ribavirin 3 mésice, ucinnost SVR 79% (malé soubory
transplantovanych), PEG-INF event. pfi selhani |éCby;
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