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Hepatitida typu A (VH-A) je povinné hlaSena infekce, jejiz definice poZaduje spInéni jak
Klinickych kritérii, tak sérologické potvrzeni. Tato prace se tykd osob majicich pozitivni
sérologické testy pro akutni VH-A (tj. ptitomnost IgM anti-HAV), ale jejichZ zdravotni stav
neodpovida kritériim klinického obrazu nemaci.

Bylo zjisténo, Ze osoby s nepravdépodobnou akutni hepatitidou by nemély podstoupit
vySetieni na piitomnost IgM anti-HAV, a Ze od zafazovani tohoto skriningu do panelu jinych
sérologickych testt, které se obvykle provadi pii vySetiovani neakutnich poruch jaternich
funkci, je nezadouci. Zdravotni urady by mély stéale prihlizet ke klinickym kritériim VH-A i
v ptipadech surveilance této infekce a pti stanoveni, zda je u kontaktt potiebna postexpozi¢ni
imunoprofylaxe.. Ta neni indikovand u kontakti osob, jejichZz potize neodpovidaji definici
VH-A a je indikovan pii nedavné expozici osobam, které maji akutni VH-A.

Nalez IgM anti-HAV u osoby bez typickych ptiznaki VH-A muaZe byt vyvolan
asymptomatickym prabéhem akutni infekce VH-A, déletrvajici ptitomnosti IgM anti-HAV po
proziti VH-A, nebo faleSn¢ pozitivnim vysledkem testu. Nakaza virem HAV miZe probihat
asymptomaticky az po typickou hepatitidu s horeckou a ikterem. Ackoliv asi u 70 % déti
mladSich Sesti let probiha tato infekce asymptomaticky, starSi déti a dospélé osoby maji
obvykle zdravotni potiZze a 70 % z nich m4 ikterus. Studie pfi epidemiich VH-A, nebo mezi
HAV exponovanymi ¢leny rodiny svédci o tom, Ze infekce muze byt asymptomaticka
s abnormalnimi jaternimi testy, nebo bez nich, zejména u menSich déti.

Déle trvajici pozitivita IgM anti-HAV po proziti akutni VH-A je jiz dfive znama
skute¢nost. V jedné studii byly IgM anti-HAV nalézany jesté za >200 dni po prvych potizich
u osmi (14 %) z 59 osob. V jiné studii prokazali piitomnost IgM anti-HAV jesté po > 30
mésicich u dvou z 15 rekonvalescenti po VH-A.

HAV RNA lze detekovat pramérné¢ 79 dnd po maximalni hodnot¢ ALT a zastava
prokazatelna jeSt¢ 70-127 dna po vyvrcholeni ALT asi u 40 % osob sakutni VH-A.
Vyjimeéné Ize najit HAV RNA u osob bez zndmek recentni hepatitidy. Opakované vysetieni
téhoZ vzorku a chybéni piitomnosti IgM anti-HAV naznacuje spiSe faleSnou pozitivitu HAV
RNA (asi nésledkem kontaminace Kklinického materidlu HAV RNA), neZ akutni
asymptomatickou infekci HAV. Testy ke stanoveni HAV RNA nejsou dosud licencovany a
pro jejich pozdni vysledky je nelze vyuZzit pti rozhodovani o postexpozi¢ni imunoprofylaxi.

V¢tSina osob s pozitivnim nalezem anti-HAV jsou starsi lide, nemajici typicka rizika pro
akviraci infekce HAV. VétSinou jejich opakované vysetieni ukéaze, Ze jsou IgM anti-HAV
negativni. Neni znamo, Ze by nékdo znich byl zdrojem ndkazy HAV pro okoli. Tato
pozorovani naznacuji, ze nalez IgM anti-HAV u starSich osob bez typické kliniky VH-A je
spiSe nasledek (1) faleSné pozitivity testu, nebo (2) projevem infekce HAV prozité pied
mésici aZz roky, nez casn¢jsi infekce, kterd by vyZadovala rozhodnuti o postexpozi¢ni
imunoprofylaxi jejich kontakt.

Testovani osob nemajicich klinické zndmky akutni hepatitidy, a osob z populace s nizkou
prevalenci akutni infekce HAV, sniZuje piedpovidajici cenu testu IgM anti-HAV.



Diagnostické testy pro virovou hepatitidu, v¢éetné licencovanych testa IgM anti-HAV, jsou u
osob s akutni hepatitidou velmi citlivé a specifické. Jejich pouzivani u osob bez projevi VH-
A muze vést k faleSné pozitivité testu IgM anti-HAV, ktera je klinicky bezvyznamna. K tomu
muze dojit tam, kde rutiné pouZivaji panel laboratornich testti zahrnujicich také detekci IgM
anti-HAV, i bez vyslovného poZadavku na tento test a to u pacientt, u nichZ se neuvazuje o
mozné akutni hepatitidé (tj u osob sabnormalnimi hodnotami jaternich testi, nebo pfi
vySetieni na VH-C).

Podani imunogobulinu se nedoporucuje kontaktim osob s IgM anti-HAV v piipadech,
kdy neni znama moZna nakaZzlivost téchto osob (neni zndma doba prvych potiZi), ani
kontaktim osob, které maji opakované pozitivni nalez IgM anti-HAV. Lékaii a
epidemiologové, kteti obdrzi hlaSeni o IgM anti-HAV pozitivni osob¢, kterd viak nema potize
odpovidajici virové hepatitide, ani nebyla v posledni dobé v kontaktu s pacientem majicim
VH-A, by si méli opatiit dalSi informace dtive, nez se rozhodnou pro postexpozi¢ni
imunoprofylaxi kontakta. Je nepravdépodobny vznik akutni VH-A u osoby, kterd dostala
jednu ¢i nékolik davek vakciny proti VH-A dobé > 1 mésice pied zacatkem potizi. Uzite¢né
muze byt vySetieni anti-HAV-total a opakované vySetieni IgM anti-HAV. U osob s akutni
infekci HAV bude vysledek testu anti-HAV-total pozitivni; je-li vSak negativni, je akutni
infekce HAV nepravdépodobna. Opakované vySetreni téhoz, nebo dalSiho vzorku séra,
pomoci testu od jiného vyrobce, maZe ukazat, Ze vySetrovand osoba je IgM anti-HAV
negativni.

Je vhodné omezit vysetiovani IgM anti-HAV u osob s klinickymi piiznaky hepatitidy
nebo u téch, kteti byli nedavno exponovani osob¢ infikované HAV.

9 citaci, kopie u prekladatele



