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HBsAg Vysoká Vysoká/střední Nízká  Střední Negativní 

HBeAg Pozitivní Pozitivní Negativní Negativní Negativní 

HBV DNA >107 IU/ml 104–107 IU/ml  <2,000 IU/ml* >2,000 IU/ml <10 IU/ml‡ 

ALT Normální Zvýšená Normální Zvýšená† Normální 
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Žádná nebo 

minimální 
Střední/těžká Žádná Střední/těžká  Žádná§ 

Stará 
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Nová nomenklatura chronického 
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*HBV DNA koncentrace může být mezi  2,000 and 20,000 IU/ml u některých pacientů bez známek chronické hepatitidy; 
†Trvale nebo intermitentně při ULN (~40 IU/L). ‡cccDNA je často prokazatelná v jaterní tkáni; 
§Reziduální  riziko HCC je pouze pokud před ztrátou HBsAg došlo k rozvoji jaterní cirhózy.        EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370–98 
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Okultní HBV infekce 
• Séropozitivní OBI 

– Anti-HBc pozitivní 
– HBV DNA pozitivní 

 
• Séronegativní OBI 

– Anti-HBc  negativní 
– HBV DNA  pozitivní 

 
• „super séronegativní OBI“ 

– Anti-HBc  negativní 
– HBV DNA  negativní 
– Intrahepatální cccDNA/HBV DNA pozitivní 

Raimondo G, Allain JP, Brunetto MR, Buendia MA, Chen DS, Colombo M, Craxì A, Donato F, Ferrari C, Gaeta GB, Gerlich WH, Levrero M, Locarnini S, Michalak T, Mondelli MU, Pawlotsky JM, Pollicino T,  
Prati D, Puoti M, Samuel D, Shouval D, Smedile A, Squadrito G, Trépo C, Villa E, Will H,  Zanetti AR, Zoulim F. Statements from the Taormina expert meeting on occult hepatitis B virus infection. 
 J Hepatol 2008; 49: 652-657 
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Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758. 

Opravdu je možné se „zbavit“ HBV DNA? 
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Klinický význam OBI 
I. reaktivace, rekurence HBV 



Riziko reaktivace HBV 

Antimetabolity 
Azathioprin 

6-merkaptopurin 
methotrexát 

Systémová CHT Anti-TNF 
Infliximab 

Adalimumab 
Certolizumab 
Golimumab 
Etanercept 

Lokální léčba 
HCC 

Steroidy Cytodepleční léky 
Rituximab 
Ofatumab 

Ustekinumab 
Natalizumab 

Alemtuzumab 
Ibritunomab 

 

Tx kmenových buněk 
Orgánové Tx 

Stupeň imunosuprese 

Bessone F, et al. World J Hepatol. 2016;8:385-394. 



Klinický význam OBI 
II. OBI a jaterní onemocnění 



OBI a jaterní onemocnění 

• OBI negativně ovlivňuje průběh jiných 
jaterních onemocnění 

– HCV/OBI 11 letá incidence HCC 35 % 

– HCV  11 letá incidence HCC 8,7 % 

– HCV OBI ↑dekompenzace cirhózy ↓přežití 

• OBI a další faktory působí synergicky  

Squadrito G, Cacciola I, Alibrandi A, Pollicino T, Raimondo G. Impact of occult hepatitis B virus infection on the outcome of chronic 
hepatitis C. J Hepatol 2013; 59: 696-700.  
Raimondo G, Pollicino T, Squadrito G. What is the clinical impact of occult hepatitis B virus infection? Lancet 2005; 365: 638-640  
Chung HT, Lai CL, Wu PC, Lok AS. Synergism of chronic alcoholism and hepatitis B infection in liver disease. J Gastroenterol  Hepatol 
1989; 4: 11-16 
 



Riziko HCC u pacientů s OBI  
a non-OBI 

Shi Y, Wu YH, Wu W, Zhang WJ, Yang J, Chen Z. Association between occult hepatitis B  infection and the risk of hepatocellular 
carcinoma: a meta-analysis.   Liver Int 2012; 32: 231-240 

 

Prospektivní studie Retrospektivní studie 



Klinický závěr 

OBI je nežádoucí zlo 



Význam OBI pro transfuzní 

službu 



Prodělaná HBV infekce 
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WP window period 

Význam OBI pro transfuzní službu  

 1. Candotti D, Laperche S, Hepatitis B virus Blood Screening: Need for Reappraisal of Blood Safety Measures?   Front. Med. 5:29. doi: 10.3389/fmed.2018.00029, 21 February 2018. 2. Shinkai N, Kusumoto S, 
Murakami S, Ogawa S, Ri M, Matsui T, et al. Novel monitoring of hepatitis B reactivation based on ultra-high  sensitive hepatitis B surface antigen assay. Liver Int (2017) 37:1138–47. doi:10.1111/liv.13349. 

Pre HBsAg WP 

(32,5 dne) 

Pre HBsAg WP 

(32,5 dne) 

LLD <0,13 IU/ml  HBsAg-HQ  LLD 5-0,5 mIU/ml pre HBsAg WP ~ 14 dnů. U dárcovské populace nebyly metody validovány 2.  



Strategie HBV skríningu 

• N=9455 HBV infikovaných dárců 

– 84,8 % pozitivní HBsAg, anti-HBc, NAT 

– 5,9 %  pozitivní anti-HBc, NAT (tj. OBI) 

– 2,6 % pozitivní POUZE NAT (WP 2,25 %, OBI 0,13 %, izolovaně 

anti-HBs pozitivní OBI 2,27 %) 

 

– 6,45 % Pozitivní HBsAg, anti-HBc a NAT NEGATIVNÍ
  

Lelie N, Bruhn R, Busch M, Vermeulen M, Tsoi WC, Kleinman S, et al. Detection of different categories of hepatitis B virus (HBV) infection in a multi-regional  
study comparing the clinical sensitivity of hepatitis B surface antigen and HBV-DNA testing. Transfusion (2017) 57:24–35. doi:10.1111/ trf.13819  



Strategie HBV skríningu 
oblasti s nízkou prevalencí 

• HBsAg, anti-HBc, HBV NAT  

– Detekce časné fáze akutní HBV infekce 

– Detekce OBI 

– Detekce genetických a/nebo antigenních variant 

 



Shrnutí 

• OBI existuje 

• OBI je problémem transfuzního lékařství 

• OBI vede k jaterní morbiditě i mortalitě 

• Je třeba bránit přenosu HBV 

 


