Wirus zapalenia watroby
typu B
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Diagnostyka



Postepowanie diagnostyczne u 0sob z

wzw B

1. Badania laboratoryjne: ALT i AST (z przewaga ALT), PT,
morfologia krwi z oceng liczby ptytek, badanie ogdlne moczu z
ocena biatkomoczu, bilirubina, ALP i GGTP, poziom albumin.

2. Badanie serologiczne: antygeny HBV oraz swoiste
przeciwciata.

3. Badanie molekularne: HBV DNA

4. Badanie histologiczne: Biopsja watroby zazwyczaj nie jest
konieczna do rozpoznania ostrego WZW — z wyjatkiem
przypadkow watpliwych. Wykonywana gtownie u chorych
spetniajgcych kryteria przewlektego wzw B.

5. Dodatkowa diagnostyka wirusologiczna: u oséb z p wzw B
wykluczenie zakazen HCV, HDV oraz w uzasadnionych
przypadkach HIV.



Markery serologiczne oznaczane w diaghostyce

wzw B

— HBs antygen (HbsAg)

— HBe antygen (HBeAg)

— HBc przeciwciata (anty-HBc) - anty-HBc IgM, anty-HBc total
— HBe przeciwciata (anty-HBe)

— HBs przeciwciata (anty-HBs)



Wartosc¢ diagnostyczna markerow

serologicznych oznaczanych w przebiegu wzw B

— HBsAg

e Antygen powierzchniowy (s: ang. surface)
wystepujgcy we krwi osoby zakazonej.

* Jest pierwszym markerem zakazenia HBV, a
jego obecnos¢ we krwi czesto wyprzedza
objawy zakazenia.

* HBsAg mozna wykryc juz 4 tygodnie od
zakazenia (Srednio 4-12 tygodni).

e Zanikanie HBsAg - zwykle od 2 do 4
miesiecy od pojawienia sie objawow - jest
oznaka zdrowienia po ostrym zapaleniu.

e Utrzymywanie sie HBsAg we krwi przez

ponad 6 miesiecy jest klasyfikowane jako
nosicielstwo wirusa.



Wartosc¢ diagnostyczna markerow

serologicznych oznaczanych w przebiegu wzw B

— HBeAg

e Antygen wczesny (e: ang. early)

e Utrzymuje sie we krwi do 10 tygodni (pojawia
sie srednio od 3-6 tygodni po zakazeniu).

* Jest markerem intensywnej replikacji wirusa, a
jego obecnos¢ wskazuje na ostre, aktywne,
zakazenie i wysokg zakaznos¢.

* Oznaczenie HBe Ag moze rowniez stuzy¢ do

monitorowania skutecznosci leczenia
zakazenia wirusem B.

* [stniejg rzadkie w Polsce typy wirusa HBV,
ktore nie produkujg antygenu HBe.

* Utrzymywanie sie HBe Ag we krwi dtuzej niz
10-12 tygodni moze wskazywac na przejscie
zakazenia w stan przewlekty



Wartosc¢ diagnostyczna markerow

serologicznych oznaczanych w przebiegu wzw B

— Anty-HBc

* Wytwarzane przez organizm w okresie ostrego
zakazenia HBV (anty-HBc IgM) i po jego
przebyciu (anty-HBc 1gG).

* Wystepujg prawie rownoczesnie z antygenem
HBs.

* Przeciwciata w klasie IgM mogg utrzymywac
sie we krwi nawet do 2 lat - zwykle zanikajg po
okresie od 3 do 24 miesiecy.

* Obecnos¢ IgM HBc, nawet przy ujemnym
wyniku HBsAg, wskazuje na ostre zakazenie
HBV.

* Przeciwciata klasy IgG (anty-HBc 1gG)
utrzymujg sie przez lata. Oznaczane sg testem
HBc Przeciwciata catkowite (total).



Wartosc¢ diagnostyczna markerow

serologicznych oznaczanych w przebiegu wzw B

— Anty-HBe
* Pojawiajg sie po zaniknieciu antygenu HBe
(Srednio 4-5 miesiecy po zakazeniu).
* Obecnosc przeciwciata anty-HBe wraz z

eliminacjg HBeAg wskazuje na zdrowienie
po ostrym zakazeniu HBV.



Markery serologiczne oznaczane w

przebiegu wzw B

— Anty-HBs

* Obecnosc anty-HBs swiadczy o nabyciu
odpornosci w wyniku szczepienia lub
przebytego WZW B.

* Unieszkodliwiajg one wirusa, chronigc
przed zakazeniem.

* Pojawiajg sie po ustgpieniu objawow
chorobowych i po zaniknieciu antygenu HBs
(HBsAg), srednio w okresie 3-4 miesiecy.

* Moga wystepowac we krwi do 6 lat po
zakazeniu.



Fazy zakazenia
przewlektego



Kliniczne nastepstwa zakazenia — fazy

zakazenia przewlektego

faza immunotolerancji

faza immunoreaktywnosci z dodatnim HBeAg
nieaktywne nosicielstwo HBV

HBeAg-ujemne przewlekte zapalenie watroby

A A .

zakazenie utajone (HBsAg-ujemne)

[wg Polskiej Grupy Ekspertéw HBV,
Przegl.Epidemiol. 2013,67, 2]



Mutacje HBV istotne z punktu widzenia badan

diagnostycznych?

Zmiany prowadzgce do powstania wariantow
odpowiedzialnych za infekcje przebiegajace z
ujemnym antygenem HBe (,,e minus”) oraz HBs

* Brak syntezy biatek

* Powstanie skroconych aminokwasow bez
epitopow dla przeciwciat



Ocena odpowiedzi na szczepienie

* Badanie anty-HBs ilosciowo

* Po rutynowym szczepieniu nie sg zalecane
wyjatek:

e pracownicy ochrony zdrowia,
* pacjenci dializowani,

e osoby HIV+,

* 0soby z immunosupres;jy,

* osoby majace kontakt z zakazonymi HBV, np.
domownicy, narkomani



lle wynosi ochronny poziom przeciwciat

anty-HBs?

Nie mniej niz 10 mlU/mL



