Algoritmus laboratorniho vySetfeni pacienta
s podezienim na novy typ tézké akutni hepatitidy nejasné etiologie

Spolecnost infekéniho lékafstvi CLS JEP
(s vyuzitim informaci SZU a ECDC, verze 2022_05_04)

Zvyseny vyskyt piipadi zavazné akutni hepatitidy neznamé etiologie (vylouceny hepatitidy A,

B, C, D a E a jiné znamé pfiCiny akutni hepatitidy) u dosud zdravych déti je hlaSen WHO a

ECDC od 5.4.2022. Nejvice pfipada bylo zachyceno ve Velké Britanii, dal$i jsou hlaseny z fady

evropskych zemi, USA, Izraele a Japonska.

Klinicky obraz:

e zavazna akutni hepatitida vyzadujici hospitalizaci

e sikterem a vyznamn¢ zvySenymi hodnotami transaminéaz

e obvykle pfedchazeji gastrointestinalni obtize (i nékolik tydnt pted vznikem ikteru):
nevolnost (39,5%), nauzea, zvraceni (73%) a prijem (49%), svétla stolice (58%), letargie
(55,6%), horecka (29,6%), respiracni priznaky (19,8%)

e prevazné u mensSich déti (ve veku od tii do péti let v 65,4% ptipadi)

e predchorobi vétSinou anamnesticky bezvyznamné

VétSina pacientil se uzdravi, vyznamna ¢ast vSak progreduje do jaterniho selhani s nutnosti

transplantace jater, je registrovano také umrti.

Detailni epidemiologické a laboratorni Setfeni pokracuje, z béznych patogentl jsou nejcastéji
identifikovany adenoviry (v Anglii u 75,5 %, ve Skotsku u 50 % ptipadl; nejcastéji subtyp 41F)
a SARS-CoV-2. Dosud nebyl identifikovan mozny zdroj (v¢etné potravy, 1é¢iv a toxintl) ani
epidemiologicka souvislost mezi ptipady. Soucasna hypotéza pocita s neznamym kofaktorem,
ktery u mensSich déti zptsobi, ze jindy benigni adenovirova infekce probihd zédvazné nebo
s imunologicky navozenym jaternim poskozenim. Jind infekéni agens €i toxiny nelze zatim
vyloucit, také cesty prenosu (v€etné mezilidského) a patogeneze onemocnéni jsou stale
nezname.

Z vyse uvedenych divodi je potiebna surveillance a sbér detailnich epidemiologickych,
klinickych, virologickych a jinych dat a informaci. Testovani vhodnych vzorki na pfitomnost
adenovird a jinych infekénich agens ma byt provedeno co nejdiive od zacatku ptiznaki, je
doporuceno rozsifené spektrum vysetfeni — viz nize. Ptipady splilyjici ,,case definition jsou
hlaseny do TESSy (The European Surveillance System).

ECDC case definice pripadi, které¢ by mély byt hlaSeny do TESSy:

Konfirmovany piipad: nelze aplikovat.

Mozny piipad:

e 0soba s akutni hepatitidou

e vyloucena hepatitida A, B, C, D a E, ¢i jina znama etiologie (infekcni, 1ékova toxicita,
metabolické hereditarni onemocnéni, autoimunni onemocnéni)

e shodnotou AST nebo ALT vyssi nez 8,5 ukat/l

e ve véku 16 let a mladsi

Vzhledem k neznamé etiologii nejsou definovana konkrétni protiepidemicka opatieni.
S ohledem na fekalné-oralni pienos adenovirovych infekci malych déti se doporucuji bézné
hygienické postupy zahrnujici pec€livou hygienu rukou a ¢isténi a dezinfekci povrchl ve
zdravotnickych zatizenich a vSude tam, kde se vyskytuji mensi déti.



Doporuceny postup vySetieni, upraveno dle doporuceni ECDC:

Typ vzorku | Typ testu Patogen

Krev Sérologie anti-HAV IgM a IgG, HBsAg, anti-HBc total, anti-HCV,
anti-HEV IgM a IgG

EBV, CMV, VZV, HIV

SARS-CoV-2 anti-S, anti-N

Adenoviry

Bartonella henselae, borelioza (dle epid. souvislosti)
PCR Adenoviry, enteroviry, CMV, EBV, HSV, HHV6 a
VHC, VHE

Toxikologicky skrinink

Stér z PCR SARS-CoV-2

nosohltanu multiplex assay: chfipka, adenovirus, parainfluenza,
rhinovirus, RSV, enteroviry, human metapneumonirus

Kultivace Streptococcus skupiny A

Stolice a Kultivace Campylobacter, Salmonella, Shigella, E.coli 0157

Stér z Prikaz antigenu | rotaviry, noroviry, adenoviry

konec¢niku - : - - - -
PCR multiplex assay: noroviry, enteroviry, rotaviry, adenovir

VHE

Moc¢ PCR leptospiroza, CMV, legioneloza (PCR ¢i prikaz antigenu)

Kultivace pokud je klinicky indikovano

Toxikologicky skrinink

Nasledna vySetieni v SZU

o elektronmikroskopické (ELMI) vySetieni

e PCR, genotypizace, sekvenace

e pfipadné izolace viru

e doplnéni vysetfeni uvedenych v tabulce, pokud nejsou v terénu dostupna

Primarni klinické materialy uréené k vySetieni a k zaslani do SZU

1) stolice (5 x 1cm?®) — ve sterilni zkumavce &i ve virologickém transportnim médiu

2) plna nesrazliva krev EDTA 2-3 ml u malych déti do 10 let, 5-9 ml u déti starSich

3) stér z hornich cest dychacich (HCD, nasopharyng + oropharyng v kombinaci) ve
virologickém transportnim médiu, fyziologickém roztoku s ATB nikoli v lyzaénim ¢i
inaktivacnim médiu

Podminky transportu do SZU:

e Kklinické vzorky se nesméji mrazit, dorucit do 24 hodin od odbé&ru pii teploté 2-8 °C

e pouze Vv pracovnich dnech mezi 7 aZ 13 hodinou. SZU, budova 4, zvonek chiipka

e Vvzdy musi byt dorucena stolice, krev i vytér z HCD + dokumentace

PoZadovana data:

e kompletni dokumentace epidemiologicka, klinicka a laboratorni s diagnostickym zavérem

e vysledky dosud provedenych vysetieni

e udaje o pfedchozim/ch onemocnéni covid-19 (datum, zavaznost)

e u déti starSich 5 let udaje o vakcinaci (datum, typ vakciny, Sarze)



