VIROVE HEPATITIDY S DURAZEM NA HEPATITIDU A V DETSKE POPULACI

matky na novorozence, nebo v pozdéjsim
véku horizontalnim pfenosem - transfuzi
kontaminované krve, ¢i krevnich derivatd,
tésnym stykem s blizkou HBsAg pozitivni
osobou. Nebezpeci horizontalni nakazy je
v Ustavech pro déti trpici poruchami chovéni
(vzdjemné kousani, Skrabani). VertikaIni pre-
nos se uskutecnuje ve vice nez 90 % béhem
porodu kontaminaci novorozence mateiskou
krvi a sekrety. V. méné nez 5 % dojde k ndka-
ze plodu jiz pfed porodem transplacentérni
cestou a az v 5% se novorozenec nakazi po
porodu tésnym stykem s matkou (6, 7).

Virova hepatitida C se pfendasi nejcastéji
krvi a sexudlnim stykem. Z matky na dité je
pfenos mozny, ale daleko vzacnéjsi. Riziko ver-
tikdlniho pfenosu z matky na dité je mensi nez
u virové hepatitidy B, zavisi na mnozstvi viru
v krvi matky. K vertikalnimu pfenosu dochazi
¢asto u rodi¢ek — narkomanek infikovanych
HIV (6, 7).

Prodromalni nespecifické pfiznaky
chripkového typu (Unava, slabost, zvysena
teplota, bolesti svald, kloubt), stejné jako
gastrointestindlni problémy typu nauzea,
zvraceni, tlak v epigastriu a pod pravym zZe-
bernim obloukem pfetrvdavaji zhruba jeden
tyden, nékdy nemusi byt vibec vyjadieny
a nemocny pfichazi az s viditelnym Zlutym
zabarvenim sklér a pokozky. Posléze dochazi
ke zhorseni potizi a objevuje se ikterus v riiz-
né intenzité. Soucasné ma pacient tmavsi
mo¢, svétlou stolici a pruritus. Pravidelné
byvaji zvétsena jatra, citlivd na pohmat, né-
kdy i splenomegalie. Déti mivaji ¢asto inapa-
rentni prabéh (bez subjektivnich a klinickych
zmén) a aniktericky prabéh (pod obrazem
chiipkovych gastrointestinalnich ptiznakd
se zvySenou hodnotou jaternich enzymf).
Stadium rekonvalescence probiha tydny
i mésice. U déti se projevuji funkéni poruchy
traviciho Ustroji. Dominuje nechutenstvi,
pocit plnosti po jidle, sklon k zacpé a prijmu,
tlak v pravém podzebfi. V dorostovém véku
si rekonvalescenti stéZuji na Unavu, maldt-
nost a snizenou psychickou vykonnost. Casté
jsou popisy bolesti v oblasti jater, objevujici
se pfi sehnuti, otfesech, fyzické namaze. Jde
o pohepatické heparalgie v disledku srastu

vzniklych mezi jaternim pouzdrem a perito-
neem. Bolesti vétSinou vymizi béhem néko-
lika mésich (6-8).

Diagnostika virovych hepatitid vyzaduje
kombinaci anamnestickych tdaja, fyzikalniho
vysetieni a specifickych laboratornich test.
V ambulantni pediatrické praxi je nutné uva-
zovat o virové hepatitidé u ditéte s protraho-
vanou Uunavou, nechutenstvim, subfebriliemi
a ikterem. Mezi klasické ptiznaky patfi hore¢-
ka, maldtnost, tmavé moc¢ a Zloutenka, které
se Castéji vyskytuji u starSich déti a dospé-
lych. Diagnostickym standardem hepatitidy
A je priikaz anti-HAV IgM protilatek v séru.
Transaminazy (ALT, AST) byvaji vyrazné zvy-
sené, stejné jako bilirubin.

Zakladnim markerem hepatitidy B je
HBsAg. Dale se stanovuji anti-HBc IgM, HBeAg
a HBV DNA, zejména pro odliseni akutni
a chronické faze.

U déti starsich 18 mésicli s podezienim
na hepatitidu C se pouziva detekce anti-HCV
protilatek a nasledné potvrzeni virové RNA
pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR).
U mladsich déti se preferuje ptimé stanoveni
virové RNA.

PFi podezfeni na akutni hepatitidu je ne-
zbytné vyloucit i jiné pficiny jaterniho postize-
ni, zejména EBV, CMV, autoimunitni hepatitidu
nebo metabolické poruchy (napf. Wilsonovu
chorobu u adolescent() (6-8).

Lécba akutnich virovych hepatitid pro-
biha za hospitalizace na infekénich oddéle-
nich a nelisi se podle typu virovych hepatitid.
Spociva ve fyzickém a psychickém zklidnéni
pacienta, ditéte a podavani podpurnych lé-
ka, které maji zmirmovat nepfiznivé projevy
onemocnéni, zabranit dalsimu poskozovani
jaternich bunék a prispét k jejich regeneraci.
Z pohledu vyzivy je samoziejmé nastolena
absolutni alkoholovd abstinence a zamezeni
expozici hepatotoxickym latkam. V pripadé
dlouhodobéjsi anorexie je nutné podavat
energetické infuze k zabranéni katabolismu.
Pfi nauzee mohou byt poddvéna antiemetika.
U hepatoprotektiv a vitaminoterapie nebyla
prokdzana ucinnost.
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U hepatitidy A je |é¢ba jen vyhradné
symptomaticka. Ddraz je kladen na klidovy
rezim, hydrataci a sledovani jaternich testu.
Hospitalizace je indikovana pfi tézsim pru-
béhu, vyrazném zvraceni nebo znamkach
jaterniho selhani.

U déti s akutni hepatitidou B obvykle nenfi
antivirova lécba indikovéna - vétsina infekci
odezni spontanné. U chronické infekce se lé¢-
ba zvazuje individudlné dle stavu jaternich
testl a virové naloze. Pouzivaji se pegylova-
né interferony a nukleosidova/nukleotidova
analoga.

V pfipadé onemocnéni hepatitidou C
byly do roku 2019 terapeutické moznosti
omezené. Nyni jsou viak pfimd antivirotika
(DAA), napt. kombinace sofosbuvir/ledipasvir,
schvalena pro déti od 3 let véku. Lécba je
dobre tolerovana a dosahuje 95% virové eli-
minace (6-8).

Z pohledu vyzivy je zésadni u dospélych
absolutni abstinence alkoholu, u déti a do-
spélych pak vylouceni jinych hepatotoxickych
latek. Dulezité je zachovat adekvatni pfijem
energie a zivin, aby nedoslo k podvyzivé a ka-
tabolismu. Pfi nechutenstvi se doporucuje
pfijimat potravu v mensich, ¢astych porcich.
Slozeni stravy by mélo byt vyvazené a bohaté
na kvalitni Ziviny.

Prijem bilkovin nema byt zbytecné ome-
zovan - dostatek proteint (okolo 1,0g na kg
hmotnosti/den) je Zddouci pro regeneraci ja-
terni tkané. U déti i dospélych s akutni hepati-
tidou se osvédcuje podéavat malé a asté porce
jidla (4-6 mensich jidel denné) a vyhybat se
dlouhym intervalm la¢néni (ne déle nez ~4-6
hodin pfes den).

Spravna vyziva hraje vyznamnou roli
v procesu hojeni jater a prevenci zhorseni sta-
vu. Malnutrice (podvyziva) je ¢asta u pacient
s tézsimi jaternimi chorobami a prokazatel-
né zhorsuje pribéh i prognézu onemocné-
ni. Adekvatni nutri¢ni podpora (dostate¢ny
pfijem makrozivin i mikrozivin) miiZe zlepsit
vysledek a urychlit rekonvalescenci pacientt
s hepatitidou. V détském véku miva akutni
hepatitida (zejména hepatitida A) casto lehci
pribéh, nicméné i u déti je potieba peclivé
zajistovat hydrataci a vyzivu — déti s protra-
hovanou inapetenci mohou rychle vycerpat
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