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HEPATIITTIEN VIROLOGINEN DIAGNOSTIIKKA

Hepatiitin aiheuttajaviruksiaon useita, joistaparemmin tunnetaan nykyisin viisi, hepatiittivirukset A, B, C, D jaE. Liséks
my6s muut virukset, Suomessaldhinné sytomegaovirus (CMV) ja Epstein-Barrin virus (EBV) voivat aiheuttaa hepatiitin
taudinkuvan. Hepatiitti A jaE tarttuvat oraalisesti kontaminoituneen ruoan ja veden vélitykselld, hepatiitti B, C jaD verenja
eritteiden valityksallg, seksuaalitartuntana seké vertikaalisesti &distélapseen. HAV jaHEV eivét aiheuta kroonisiainfektioita,
sen sijaan HBV, HCV jaHDV aiheuttavat.

Allasuositusluonteinen lista hepatiittipotilaan selvittel yssé k8ytettavisté virologisista tutkimuksista. Tutkimusvalintaan
vaikuttavat luonnollisesti anamnesti set tiedot tartuntamahdol lisuuksista.

Akuutin hepatiitin laboratoriodiagnostiikka

Ensisijaiset tutkimukset Toissijaiset/li satutkimukset
HAV 1601 S-HAVADbG
1602 S HAVAbM
HBV 1605 S-HBsAg 1606 S-HBcAb
3347 S-HBcAbM 4312 S-HBVNhO
HCV 3815 S HCVADG 4314 S-HCVNhO
HDV - - 3521 S-HDVAb
HEV - - 4313 S-HEVAb
muut 4169 S-CMVAbM
1337 S-EBVAbM
Kroonisen hepatiitin laboratoriodiagnostiikka
Ensisijaiset tutkimukset Toissijaiset/li satutkimukset
HBV 1605 S-HBsAg 1604* S-HBeAg
1607* S-HBeAb
1606 S-HBcAb
1720 S-HBVNh
HCV 3815 S-HCVADG 1721 S-HCVNh
1859 S-HCVNhty
HDV - - 3521 S-HDVAb
Hepatiittien immuniteettimaarityk set
Ensisijaiset tutkimukset Toissijaiset/li satutkimukset
HAV 1601 S-HAVADBG
HBV 1608 S-HBsAb 1606 S-HBcAb
HEV 4313 S-HEVAb

* TYKSin atk-jérjestelméssé pyynt6 25011 S-HBe sisdltéen molemmat

Hepatiitti A —infektioita diagnosoidaan Suomessa 20 — 50 vuodessa M uiden kuin suonensiséi sten huumeiden kéayttgjien
keskuudessa tavatuista tartunnoista valtaosa on matkailuun liittyvié. Tuoreen infektion diagnostiikka perustuu lyhytaikaisen
IgM vasta-ainevasteen osoittamiseen.
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Hepatiitti B —tartuntoja todetaan Suomessa 20 — 50 akuuttia ja noin 200-300 kroonista uutta tapausta vuodessa, useimmat
seksuaaditartuntanatal huumeiden kéyton yhteydessd saatuina. Endsijaiset testit ovat HBSAg-mé&ritys, jokaon positiivinen
sekd akuutissa etté kroonisessa hepatiitti B —infektiossa, sekéd HBCAbM-mé&aritys, jokaon positiivinen vain akuutissa
hepatiitissa. Hoitovasteen seurantaan kaytetédn kvantitatiivista nukleiinihappo-osoitusta (S-HBV Nh).

Akuutti paraneva hepatiitti B —infektio
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Kroonistuva hepatiitti B —infektio
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Hepatiitti B markkerit ja
niiden merkitys
HBsAg s eli pinta-antigeeni
henkil6lld on akuutti tai krooninen HBV -infektio ja hén on
tartuttava
HBcAg core- eli ydin-antigeeni (e esiinny vapaana verenkierrossa)




HBeAg e-antigeeni
henkil6lld on akuutti tai krooninen HBV -infektio ja e-antigeeni
viittaa kohonneeseen tartuttavuuteen

HBsAD dli s-antigeenin vasta-aine

anti-HBs henkil6 on sairastanut HBV-infektion tai on rokotettu, & virusta
elimistdssd, henkild e ole tartuttava

HBCcADb €li c-antigeenin vasta-aine

anti-HBc henkil6 on sairastanut HBV -infektion tai sairastaa parhaillaan, voi

ollatartuttava (tall6in henkild on myds HBsAg-positiivinen)
rokotus e saa aikaan anti-HBc-vasta-aineita

HBeADb €li e-antigeenin vasta-aine

anti-Hbe henkilolla el ole e-antigeenia, muttahénellavoi silti ollas-
antigeeni jahén voi ollatartuttava

HBVNh viruksen nukleiinihappo (DNA)
henkil6lla on akuutti tai krooninen HBV -infektio ja hén on
tartuttava

Hepatiitti C on yleisin virushepatiitin aiheuttaja, infektioita todetaan yli 1000 vuodessa. Valtaosa (yli 90 %) infektioistaon
todettu huumeidenk&yttdjilla. Diagnostiikka perustuu vasta-aineméaérityksiin ja nuklelinihgppo-osoitukseen. Paranevassa
infektiossa vasta-aineet useimmiten hévidvéa muutamassa vuodessa kun taas kroonisesti infektoituneilla ne yleensa séilyvét.
V asta-ainepositiivisia tulee siten pitdé tartuntavaarallisina. Tartuntavaara lisuuden varmistamiseen k&ytetéan viruksen
nukleinihapon kvaitatiivista osoi tusta PCR-menetelmalla (S-HCVNhO), hoitovasteen seurantaan kvantitatiivista osoitusta
(S-HCVNh).

Akuutti paraneva hepatiitti C —infektio
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Kroonistuva hepatiitti C —infektio
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Hepatiitti D on HBV:n l&snéol oa tarvitseva epétdydellinen virus, joten taudin voi saada ainoastaan yhdessa HBV :n kanssa
tai superinfektiona, jos on ennestéddn HBsAg-kantgja. Infektiot ovat Suomessa harvinaisia, 0 — 3 tapausta vuodessa
suonensiséisten huumeiden kayttgjilla

Hepatiitti E on kehitysmaiden tauti, jokaon aiheuttanut suuria veden vaityksd & |evinneita epidemioita mm. Intiassa.
Tauti on l&nsimaissa harvinainen, Suomessa todetaan 0 — 5 tapausta vuodessa matkailijoilla.



HAV HBV HCV HDV HEV
tartuntatie oraalinen Vel Veri Veri oraalinen
Itamisaika (vrk) 15-45 40-180 [15-140 [30-60 15-60
(keskiarvo) (30) (70) (50) (45) (40)
Oireisia 30° 40 25 50 ? 20
akuuteista (%)

Fulminantteja 0.3 0.8 0.1 10 05°
akuuteista (%)

Kantajiks (%) 0 5° 50— 80 70 0
kirroosi (%) 0 1 20—40 40 —70° 0
hepatooma E] kylla kylla kyll&a? e

T Alle 5-vuotiaallaldhes aina oireeton, aikuisilla yli 50 % oireisia
2 Raskaana ol evilla15 — 20 % fulminantteja, joihin liittyy 80 — 90 % kuolleisuus
® Riippuu sairastumisiasts, vastasyntyneistéa 90 %, aikuisista5 %
* Kun potilas krooninen HBV :n kantaja, yhteisinfektioissa riippuu HB:n paranemisesta




