Okultni HBV infekce
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Nova nomenklatura chronického
onemochéni HBV

HBeAg pozitivni HBeAg negativni

Chronicka
hepatitida B

Chronicka HBV &
infekce Chronicka Chronicka Chronicka Chronicka Odeznéla HBV
HBYV infekce hepatitida B HBYV infekce hepatitida B infekce
HBsAg Vysoka Vysoka/stredni Nizka Stredni Negativni
HBeAg Pozitivni Pozitivni Negativni Negativni Negativni
HBV DNA >107 IU/ml 104-107 IU/ml | <2,000 IU/ml* >2,000 IU/ml <10 IU/ml#
ALT Normalni Zvysena Normalni ZvySenat Normalni
Jaterni zadnanebo | g qnineska Zadna Stredni/tézka Zadnas
choroba minimaini
. Imunoreaktivni HBeAg negativni HBsAg .
Stara e o - N negativni
: : Imunotolerance HBeAg positivni  Neaktivni nosic chronicka .
terminologie . . " /anti-HBc
onemocneéni hepatitida e
pozitivni
*HBV DNA koncentrace muze byt mezi 2,000 and 20,000 IU/ml u nékterych pacientl bez znamek chronické hepatitidy;

TTrvale nebo intermitentné pfi ULN (~40 IU/L). *cccDNA je ¢asto prokazatelna v jaterni tkani;
SRezidudlni riziko HCC je pouze pokud pfed ztratou HBsAg doslo k rozvoji jaterni cirhdzy. EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370-98



Okultni HBV infekce

e Séropozitivni OBI
— Anti-HBc pozitivni
— HBV DNA pozitivni

e Séronegativni OBI
— Anti-HBc negativni
— HBV DNA pozitivni

®  superséronegativni OBI“
— Anti-HBc negativni
— HBV DNA negativni
— Intrahepatdlni cccDNA/HBV DNA pozitivni

Raimondo G, Allain JP, Brunetto MR, Buendia MA, Chen DS, Colombo M, Craxi 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.



Klinicky vyznam OBI

l. reaktivace, rekurence HBV



Riziko reaktivace HBV

Riziko HBVr

Stupen imunosuprese E

Antimetabolity Systémova CHT Anti-TNF Lokalni lécba  Steroidy Cytodeplecniléky  Tx kmenovych bunék
Azathioprin Infliximab HCC Rituximab Organové Tx
6-merkaptopurin Adalimumab Ofatumab
methotrexat Certolizumab Ustekinumab
Golimumab Natalizumab
Etanercept Alemtuzumab
Ibritunomab

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



Klinicky vyznam OBI

Il. OBI a jaterni onemocneéni



OBl a jaterni onemocneni

* OBI negativneé ovliviuje prubéh jinych
jaternich onemocnéni
— HCV/OBI 11 letd incidence HCC 35 %
— HCV 11 leta incidence HCC 8,7 %
— HCV OBI Mdekompenzace cirhézy | preziti

e OBI a dalsi faktory pusobi 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 pacientu s OBI
a hon-0OBl

Prospektivni studie
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ShiY, 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



Klinicky zaver

OBl je nezadouci zlo



Vyznam OBI pro transfuzni
sluzbu



Vyznam OBI pro transfuzni sluzbu

Prodélana HBV infekce

Okultni HBV infekce
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Chronicka HBV infekce

HBYV DNA

Okultni HBV infekce
bl —————

\
\\/\/;

Total Anti-HBc

(O]

O

©

=

% i Pre HBsAg WP
O 1 (32,5dne)
c

(@]

X

c

=

—

K

(0]

o ///

////
Inkubace

Mésice

Roky

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,
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Strategie HBV skriningu

 N=9455 HBYV infikovanych darcu
— 84,8 % pozitivhi HBsAg, anti-HBc, NAT
—5,9% pozitivni anti-HBc, NAT (tj. OBI)
— 2,6 % pozitivni POUZE NAT (we 2,25 %, 08I 0,13 %, izolované

anti-HBs pozitivni OBI 2,27 %)

— 6,45 % Pozitivni HBsAg, anti-HBc a NAT NEGATIVNI

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 skriningu

oblasti s nizkou prevalenci

* HBsAg, anti-HBc, HBV NAT

— Detekce Casné faze akutni HBV infekce
— Detekce OBI
— Detekce genetickych a/nebo antigennich variant




Shrnuti

OBI existuje

OBl je problémem transfuzniho |ékarstvi
OBl vede k jaterni morbidité i mortalité
Je treba branit prenosu HBV



