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Cil
Cilem mé bakalarské prace je tvaha nad divody rychlého Sifeni nakazy
virovou hepatitidou A v Praze v roce 2008 a zhodnoceni moznosti preventivnich a

represivnich opatteni pfi vyskytu tohoto onemocnéni.



1. Uvod

V uplynulych letech se Ceska republika fadila mezi zemé s relativné nizkym
vyskytem virové hepatitidy A. Klesajici nemocnost meéla ale za nésledek
vzrustajici procento osob bez ochrannych protilatek. Obdobné jako v jinych
vyspélych statech vznikla i u néds populace vysoce vnimava k ndkaze virovou

hepatitidou A.

Vroce 2008 probéhla v Ceské republice epidemie tohoto infekéniho
onemocnéni. Celkem bylo hlaSeno 1 648 laboratorné potvrzenych piipadii virové
hepatitidy A. Od roku 2000 se jednalo, v porovnani sronim primérem

predeslych let, o sedminasobny vzestup.

Z celkového poctu onemocnéni virovou hepatitidou A ptipadla vice jak jedna
polovina, a to 910 piipadd, na kraj Hl.m.Praha. ZvySeny vyskyt byl v Praze
zaznamenan v dubnu 2008 ve skupin¢ intravendznich uzivateld drog. Nakaza pak
pokraCovala do dalSich rizikovych skupin s nizkym hygienickym standardem,
jako jsou napt. bezdomovci a socidlné slabi obcané. Nasledné, pravé z divodu
vyse zminéné vysoké vnimavosti populace k onemocnéni virovou hepatitidou A,
doSlo k Sifeni ndkazy mezi b&zné obyvatele a do predSkolnich a Skolnich

kolektiva



2. Virova hepatitida A

Virova hepatitida A patii mezi infekéni onemocnéni vyvoland primarné
hepatotropnimi viry hepatitid A,B,C,D,E. Projevuji se jako zanéty jater
v disledku zanétlivé degenerativnich zmén v jaterni tkani. Maji podobny klinicky
obraz, ale jsou odlisna zhlediska epidemiologického, imunologického a
patogenetického. Mezi infekcemi jednotlivymi typy hepatitickych vira neexistuje

zkfizena imunita.

2.1. Pavodce

Virus hepatitidy A (HAV) z ¢eledi Picornavirus, rod Heparnavirus je velmi
odolny vigi vlivim zevniho prostiedi, vy$sim teplotam ( az 60° C) a kyselému
pH. Pii pokojovych teplotach preziva tydny, ve zmrzlém stavu 1 1éta. Inaktivovan
je pétiminutovym varem, po deseti hodinach pii 60° C, autoklavovanim, UV
zéfenim a dezinfek¢nimi prostfedky plisobicimi proti opouzdifenym viriim (napf.

chlorovymi preparaty, kys. peroctovou aj.).

2.2. Klinicky obraz

Akutni zanétlivé onemocnéni jater, zpisobené virem hepatitidy A, se vyskytuje
v raznych klinickych forméch s ohledem na klinické ptiznaky. Ty se objevuji,
obvykle néhle, jiz ke konci inkubac¢ni doby, tedy ptiblizné po 30 dnech od nadkazy.
V nejvyssi mitfe byvaji  povahy gastrointestinalni (zvraceni, nechutenstvi,
nevolnost, prijem, jindy naopak zacpa, nadymani, tlak v pravém podzebii) nebo
chripkové ( zvySena teplota, bolesti hlavy a svalii, poceni, tnava, ryma, kasel,
zanét spojivek). Vzacnéji se objevuji ptiznaky kloubni (bolesti, otoky), kozni
(sv€déni, vyrazka) a nervové ( bolesti hlavy, zanétlivé postizeni jednoho ¢i vice
nervi).

Ve vlastni fazi onemocnéni, kdy dochéazi ke zhorSeni obtizi, se Casto objevuje
ikterus (Zluté zabarveni klize a sklér). Soucasné s tim ma pacient tmavou moc,
svétlou stolici a svédéni klize. V ptipadé, Ze se ikterus nevyvine, mluvime o forme
anikterické, kterd je obzvlast€¢ zavazna pro Sifeni onemocnéni do okoli

nemocného. Pacienti stouto formou infekce byvaji aktivné vyhledani az pii



vysetfovani kontaktnich osob nemocného. Neptikladaji totiz, bohuzel, zazivacim
¢i chiipkovym ptiznakim dilezitost.

Onemocnéni déti probihd lehCeji nez onemocnéni dospélych. Pribéh
onemocnéni je zejména u déti v mnoha ptipadech inaparentni, asymptomaticky.
Zavaznost onemocnéni stoupa s veékem. Asi u 10% pacienti dochazi ke
komplikovanym pribéhiim onemocnéni, i rekonvalescence pak trvaji nékolik
mésicl. Zcela vyjimecné se vyvine fulminantni forma hepatitidy, velmi prudce
probihajici onemocnéni, kterd muze konCit jaternim selhdnim a smrti.

Onemocnéni nikdy neptechazi do chronicity.

2.3. Diagnostika

Diagnostika je zalozena na klinickém obrazu ( palpacni citlivost jaterni krajiny
- jatra mohou byt zvétSena a zduield, subikterus kiize a viditelnych sliznic),
epidemiologické anamnéze a laboratornim sérologickém nalezu. V krvi se
objevuji zvysené hodnoty jaternich enzymt. Sérové protilatky anti-HAV IgM lze
stanovit v akutnim stadiu onemocnéni a mohou pietrvavat 4-6 mésict po zacatku
onemocnéni. Ke stanoveni specifickych sérologickych markerdt VHA se pouZivaji
certifikované soupravy ELISA a RIA.

Potvrzeny pripad onemocnéni VHA je definovan jako pripad s klinickym
obrazem onemocnéni a pozitivnim laboratornim nalezem v souladu s European

Union case definici.

2.4. Vyskyt
Vyskyt onemocnéni VHA je celosvétovy, a to jak sporadicky tak epidemicky.

VEtsi pocet onemocnéni byva zaznamenan v 1ét€ a na podzim.

Epidemie VHA se vice vyskytuji v zemich s nizkym hygienickym standardem.
Postihuje predevsim déti, které jesté nemaji zazité spravné hygienické navyky a
mladé dospélé.

Ceska republika patii mezi zemé s relativné nizkym vyskytem. V nagich
podminkach jsou nejcastéj$imi mésici vyskytu onemocnéni zafi, fijen a listopad

v souvislosti s promorovanim détskych kolektivii. Odchylky pozorujeme pfi



lokalnich epidemiich z vody nebo jidla, ty jsou vSak u nds vzacné. V poslednich

letech bylo ro¢né¢ hlaseno okolo dvou set onemocnéni.

2.5. Zdroj

Zdrojem onemocnéni je infikovany clovek, u néhoz je virus pfitomen ve

stolici.Vyjimecné mohou byt zdrojem infikované opice ( napt. v laboratotich)

2.6. Cesta prenosu

Onemocnéni se $iti fekalne oralni cestou - vstupni branou jsou usta - primo od
osoby k osob¢ v uzkém kontaktu (rodina, denni stacionat, skola, rizikové skupiny)
napf. Spinavyma rukama nebo neprimo kontaminovanou vodou, potravinami,
pfedméty.

V ptipad¢ vody se nejednd pouze o jeji piti. Ale nebezpené jsou napt. i
salaty, ovoce nebo jiné tepelné nezpracované potraviny, které byly znecisténou
vodou pred jidlem omyty. Riziko znamenaji 1 kostky ledu, piipravené ze zavadné
vody.

Vzacné muize dojit k prenosu krvi a tkdnémi infikovanych osob. Byla
prokazana souvislost mezi epidemickym vzplanutim VHA v prostiedi
intravenoznich a jinych wuzivateld drog, mezi homosexudlnimi muzi a u

bezdomovcu.

2.7. Inkubac¢ni doba a obdobi nakazlivosti

Inkuba¢ni doba, tedy doba od ndkazy clovéka do rozvinuti ptiznakl
onemocnéni, je 14-50 dni, nejcastéji okolo 30 dni.

Ve stolici je virus pfitomen 1-2 tydny pted klinickymi ptiznaky a 1-3 tydny po
zaCatku onemocnéni. V krvi virus nalezneme jen nékolik dni pied zacatkem

onemocnéni a vzacné na pocatku klinického onemocnéni.

2.8. Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnd. Klesajici nemocnost v populaci md za nasledek
naristajici procento osob bez ochrannych protilatek, tzn. nardst vysoce vnimavé

populace k ndkaze VHA. Tradi¢n€¢ je nemocnost nejvyssi u piedSkolnich a
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Skolnich déti, mladych dospé€lych a cestovatelti. Imunita po prozitém onemocnéni

je celozivotni.

2.9. Principy terapie

Nekomplikovana virova hepatitida A trva 2 — 4 tydny s néaslednou nékolika
tydenni rekonvalescenci. Izolace na infekénim oddéleni je povinna a jeji délka
zavisi na zéavaznosti klinického pribéhu. S virovou hepatitidou A se imunitni
systém dovede dobte vyporadat sam.VéEtSinou se zanét vyhoji bez nasledka. Télo
nepotiebuje doddvat zadné specifické latky, ale je vhodné podpofit boj
s onemocnénim symptomatickou terapii, tzn. zmirnéni bolesti a travicich
problému. Dilezity je klid na lazku v akutni fazi a dieta dodrzovana i obdobi
rekonvalescence. Zpocatku je doporuCovana dieta glycidova (Caj, glukoza,
suchary, star$i pecivo, kompoty, kase), po n€¢kolika dnech 1ze podavat bilkoviny
(mléko, tvaroh, driibez, vafené hovézi maso). Pacientovi se podavaji vitaminy B a
C, event.. Iéky na podporu spravné funkce jater. Po dobu 1écby a rekonvalescence

by se m¢él vyvarovat prepalovanému tuku, koteni, alkoholu a uzeninam.
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3. Epidemiologicka opatieni u VHA

K zabezpeceni jednotného postupu zdravotnickych zafizeni a organti ochrany
vetejného zdravi na useku prevence virovych zanétl jater vydal hlavni hygienik
CR metodicky pokyn, ktery je v souladu s piedpisy EU pii vyskytu tohoto

onemocnéni.

3.1. Preventivni opatieni

Preventivni opatfeni jsou zalozena na poznatcich o zplsobech pienosu
puvodce, jeho pfezivani v zevnim prostfedi a na stavu imunity jedince a populace.
Ve zdravotnickych zafizenich jsou zaméfena na dodrzovani hygienicko
epidemiologického rezimu se zvlastnim zietelem na pfedchdzeni parenteralniho a

neparenteralniho pfenosu VH na persondl a pacienty.

V prevenci VHA, sohledem na pienos fekaln¢ oralni cestou, maji velky
vyznam hygienickd opatfeni ve smyslu zvySovani celkové i osobni hygieny a

zdravotni vychovy.

VHA se prezdiva ,,nemoc Spinavych rukou®. Z ndzvu vyplyva jedno dualezit¢ a
casto opomijené preventivni opatieni — Casté myti rukou, nejlépe mydlem pod
tekouci vodou. Nezanedbatelné je zajisténi zasobovani nezavadnou pitnou vodou,
ochrana potravin pfed kontaminaci a dostatecné tepelné zpracovani pozivatin.
Déle dozor nad likvidaci lidskych fekalii a zakaz zeméd€lského vyuzivani

neasanovanych fekalii.

3.1.1. Prevence pfi cestovani do exotickych zemi

V prevenci chorob zptlisobenych pozitim zneCisténé vody a potravy je
doporucovano se vyvarovat konzumaci syrovych salati a zeleniny ¢i ovoce, které

si sami neoloupeme, zmrzliny, moiskych plodi v syrovém nebo polosyrovém
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stavu (nebezpecné jsou obzvlasté ustfice), vSeobecné pokrmli nedostatecné
tepeln¢ upravenych. Nedoporucuje se pouzivat vodu z vefejného vodovodu a to
ani k ¢isténi zubi. Je dobré fidit se zakladnim pravidlem SZO pro piipravu
potravy v exotickych zemich ,, pfevaftit, upéct, oloupat nebo nechat byt“. Protoze
vnimavost k této infekci je vSeobecna a specifickd léCba neexistuje, jsou

preventivni opatfeni obzvlasté dulezita.

Pii cestach do oblasti s vysokym vyskytem VHA byla a je doposud pouzivana
pasivni imunizace. Spociva v podani lidského normalniho imunoglobulinu. Tato
ochrana byla opakované prokazana, trva vSak pouze 2-4-mésice. Jeji vyhodou je

okamzity nastup.

3.1.2. Aktivni imunizace

K preventivnim opatfenim fadime 1 aktivni imunizaci proti virovym zanétim
jater. O¢kovani proti virovym hepatitidam patii mezi nejcastéjsi ockovani v ceské
populaci. Je tfetim nejcastéjSim v ordinacich praktickych 1ékatti pro dospé€lé (po

ockovani proti chiipce a virové meningoencefalitide).

V soudasnosti jsou v CR registrovany bud’ monovalentni vakciny (Havrix,
Avaxim) nebo vakcina kombinovand proti VHA a VHB (Twinrix). Pro zékladni
oc¢kovani u monovalentnich vakcin sta¢i podani jedné davky. PfeoCkovani také
jednou davkou pak nésleduje za 6-18 mésicti podle pouzité vakciny. Vakciny se

aplikuji do ramenniho svalu.

Ockovani proti VHA nepatii mezi ockovani vyhlaskami stanovend jako
pravidelnd, obsazena v oCkovacim kalendafi, hrazena statem. Je vSak zahrnuto
mezi ockovani na vyzadani, placena tim, kdo o n¢ pozaddd. Za mimoiadné
epidemiologické situace mize byt vyhlaseno ockovani jako mimotadné, stitem

hrazené.
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V nékterych zemich svéta ( USA, Austrlie, Spanélsko, Italie, Izrael) jiz
zahajili 1 celoplosné ockovani déti proti VHA jako soucast narodnich
imunizacnich programl s pozitivnim dopadem na dospélou populaci. Bohuzel
vétsimu zahdjeni rutinniho o¢kovani proti VHA v rozvinutych zemich, véetné CR,

brani dosud tada bariér, jako je cena vakciny a jiné narodni priority ve vakcinaci.

Pro zajisténi dostate¢né imunologické odpovédi na ockovani proti VHA je
nezbytné dodrzet nejen spravné skladovani a manipulaci s vakcinami, ale i
spravnou techniku ockovani. Vysokd imunogenita vakcin umoziiuje velkou
variabilitu oCkovacich schémat, pravdépodobné 1 redukci poc¢tu davek do

budoucnosti.

Pretrvavani sérovych protilatek anti-HAV je podle poslednich studii
minimalné 25 let u dospélych a 14-20 let u déti a predpoklada se spise celozivotni
protekce. Booster davka neni doporu¢ovana ani pro prevenci VHA u

imunokompetentnich osob.

3.2. Represivni opatfeni

Virové hepatitidy patii v Ceské republice mezi povinné hlasena onemocnéni, u
kterych je zaroven piilohou ¢.2 vyhl. 195/2005 Sb., stanovena povinnd izolace na

luzkovém oddéleni nemocnic nebo 1é¢ebnych tstavil a povinna 1écba.

OSettujici 1€kaf pfi podezieni nebo pii zjiSt€ni onemocnéni virovym zanétem
jater nafizuje izolaci osoby na infekénim oddéleni. Neprodlené informuje
prislusny orgén ochrany vetejného zdravi, se kterym pak spolupracuje pfii
provadéni protiepidemickych opatieni v ohnisku nékazy. Jeho spoluprace spociva
ve vySetfovani osob podrobenych karanténnim opatienim ve stanovenych lhitach

a rozsahu a cilené zdravotni vychové osob v ohnisku nékazy.

Infekéni oddéleni zdravotnického zafizeni zajistuje izolaci nemocného a

hlaSeni o piijeti k hospitalizaci s uvedenim piijmové diagnézy piisluSnému
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organu ochrany vetejného zdravi. V priabéhu hospitalizace zajistuje v€asny odbér
krve (do 24 hod. po piijeti) na stanoveni dostupnych markertt VH., diferencialni
diagnostiku a 1écbu. Pfi propusténi pacienta z izolace zasild ptislusSnému organu
ochrany vetejného zdravi ,,hlaSeni o ukonceni izolace* s propoustéci diagndézou a

laboratornimi nalezy VH.

Oddéleni epidemiologie piislusSného organu ochrany vetejného zdravi provadi
epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy. Stanovi hygienicka a epidemiologicka
opatieni, véetné vymezeni osob podezielych z ndkazy, karanténni opatfeni, doby
jejich trvani, druhu a cetnosti potfebnych vysSetfeni. UrcCuje terminy a rozsah
imunoprofylaxe v ohnisku ndkazy. Spolupracuje sjinymi organy ochrany
vefejného zdravi na objasiiovani cesty pfenosu, zdroje nakazy, vyhleddvani osob

podezielych z nakazy, jejich sledovani a realizaci karanténnich opatteni.
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4. EPIDAT

Potvrzené ptipady infekénich onemocnéni jsou piislusnymi organy ochrany

vetejného zdravi hlaSeny do celostatniho hldsiciho systému EPIDAT.

4.1. EpiInfo

Epi Info je skupina programli urenych pro zpracovéani epidemiologickych
studii. Byly vytvofeny ve spolupraci Office Center for Discase Control v Atlanté
v USA a World Health Organization, Geneva, Svycarsko. Pieklad pro Ceskou
republiku provedlo pracovist¢ matematické statistiky a programovani Statniho
zdravotniho tstavu v Praze.

Epi Info plni funkci textového editoru, databdze a systému pro statistickou

analyzu pro potieby ochrany verejného zdravi.

4.2. EPIDAT

EPIDAT je databaze uspofadand v dotaznikové formé. Shromazduje
identifikacni udaje, standardizované vysledky epidemiologickych Setfeni a
laboratornich vySetfeni. Infekéni onemocnéni jsou v databdzi uspotadana do
nekolika skupin podle urcitych spoleénych znakl napt. alimentarni nakazy, virové

hepatitidy, infekce ockovaciho schématu, infekce CNS.

Pozadavky na zakladni identifikacni udaje, tykajici se predev§sim nemocného,
jsou stejné pro vSechna infekéni onemocnéni. Ukladaji se do Cervené tabulky.
Udaje odpovidaji ,.&ervené hlace* infekéniho onemocnéni, kterou je povinen
vyplnit 1ékat pii hlaSeni 1 pouhého podezieni na ndkazu spadovému organu

ochrany vefejného zdravi.
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Druhou casti databdze je modra tabulka epidemiologického Setfeni a
laboratornich vysetfeni. Tyto tabulky se lisi podle charakteristik jednotlivych

infekénich onemocnéni a potteb informaci pro dalsi zpracovani.

4.3. ANALYSIS

Vlozené informace EPIDATU mizeme zpracovavat pomoci programu
ANALYSIS. Tento program analyzuje data, kterd nds zajimaji. Vytvafi a pocita
vypisy, seznamy, cetnosti, frekvence, kontingenc¢ni tabulky a fadu dalSich
vysledkl. Kontingen¢ni tabulky jsou doplnény pfislusnymi statistikami jako je
vypocet kiizového poméru (odds ratio), relativniho rizika, intervalu spolehlivosti.
Zaznamy mohou byt vybirany a tfidény s pouZzitim podminénych skoki (jestlize,

nebo aj.). V programu ANALYSIS Ize vytvéaret i grafy.

4.4, Systém vkladani dat

Data o infekénim onemocnéni se do programu EPIDAT vkladaji na uzemnich
pracovistich KHS po ukonceni epidemiologického Setfeni. Vlozend data se
programem exportuji, v podobé zaSifrovaného a zabalené¢ho archivu, jedenkrat
tydné na krajské pracovisté. Zde se data z uzemnich pracovist’ zpracuji a vytvori
se krajsky vystup za aktudlni tyden. Takto zpracované udaje KHS pieda do
centralniho ulozisté dat SZU. Po piedani soubort ze viech krajti SZU aktualizuje
republikova data, vytvori celostatni prehledy za aktualni tyden a zobrazi tak

aktualni epidemiologickou situaci v republice.

Protoze program EPIDAT pracuje sosobnimi tdaji nemocnych a jinymi
citivymi daty maji povoleny pfistup pouze urCeni pracovnici na zaklade
uzivatelského prava a hesla a pfidélenych a ptidélenych piistupovych prav.
V praxi to znamend, Ze napt. pov€feny pracovnik KHS miiZe nahliZzet pouze do

nizSich trovni (1zemni pracovisté) a pouze v ramci matetské KHS.
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5. Epidemie VHA v CR v roce 2008

Vroce 2008 probéhla v Ceské republice epidemie virové hepatitidy A.
V tomto roce bylo hldSeno 1648 laboratorné potvrzenych piipadii onemocnéni.
V porovnani s ro¢nim primérem v letech 2000-07 se jednd o sedmindsobny
vzestup. Ve téchto letech bylo primérné hlaseno 229 onemocnéni VHA za rok.
Pfi¢emz maximum, 614 piipadl, pfipada na rok 2000 a minimum pak na rok

2004, kdy bylo hlaseno pouhych 70 pfipadii onemocnéni. (graf €.1)

Graf ¢.1: po¢ty onemocnéni VHA v letech 2000 - 2008
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Zdroj: SZU Praha

Vliv importovanych ptipadii na rozvoj epidemie v CR nebyl vyrazny. I kdyz
absolutni pocet, a to 68 onemocnéni, byl zhruba dvojnasobny oproti ro¢nimu
priméru predchozich deseti let, podil téchto onemocnéni na celkové nemocnosti
pfedstavoval pouze 4,2%. NejcCastéji byla onemocnéni importovana z Egypta.
V pribéhu celého roku nebylo zaznamenano onemocnéni VHA importované

z LotySska, kde byla rovnéz epidemie VHA.
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Z dlouhodobého retrospektivniho pohledu je patrné, Ze pocet onemocnéni po
epidemii v roce 1979 vyrazné klesal. Ro¢ni primér vyskytu onemocnéni VHA
v 80tych letech se pohyboval okolo 2 000 onemocnéni. Od pocatku 90tych let
doslo k dalsimu poklesu ro¢niho priméru vyskytu onemocnéni na 1 000 ptipadi.
Vyjimku tvofil rok 1996, kdy bylo hlaSeno 2 083 potvrzenych piipada
onemocnéni. Od roku 2000 pak doSlo k vyznamnému poklesu pod 300

onemocnéni za rok. (graf ¢.2)

Graf &.2: retrospektivni pohled na vyskyt VHA v CR
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Ze 14 kraji Ceské republiky byl nejvyssi vyskyt vroce 2008
zaznamenan v kraji Hl.m.Praha ( 910 onem., tj. 55,2% vSech hlaSenych ptipadi ),
nasledoval Stredocesky kraj ( 206 onem., tj. 12,7% ) a Olomoucky kraj ( 147
onem., tj. 9,1%). Ostatni kraje hlasily pouze sporadické piipady a nevelké,

prevazné rodinné epidemie. (graf ¢.3)
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Graf &.3: poéty potvrzenych onem. VHA v jednotlivych krajich CR
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Vzhledem k faktu, Ze po€et onemocnéni na tizemi hl.m. Prahy tvofi 55,2 %
piipadt, je kiivka grafu vyskytu onemocnéni v jednotlivych mésicich téméft
shodna. Zacatek roku je dokonce identicky. Nepatrny rozdil je vidét v fijnu, kdy
epidemie v Praze neustupuje tak rychle jako v ostatnich ¢astech republiky.(graf

&.4)

Graf &.4: porovnani vyskytu onem. VHA v CR a Praze
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Nejprve byl zaznamendn pouze lehce zvyseny vyskyt onemocnéni VHA. Do
konce kvétna se jednalo o 61 ptipadi, v pfevazné vétSin€ z Prahy. V nasledujicich
mésicich zacal pocet hlasenych piipadii onemocnéni VHA vyrazné stoupat.
Vrcholu dosahl v mésici zati, kdy bylo do systému EPIDAT hlaseno vice jak 500

piipadi laboratorné potvrzenych onemocnéni VHA.
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6. Zhodnoceni epidemického vyskytu VHA v Praze v roce 2008

Veskeré udaje pouzité k vytvoreni mého ptehledu o vyvoji epidemie viroveé
hepatitidy A (VHA) v Praze v roce 2008 pochazeji ze systému EPIDAT KHS
hl.m.Prahy a epidemiologickych Setfeni v ohnisku nékazy provedenych
pracovnicemi izemnich pracovist zminéné KHS.

6.1. pribéh epidemie

Zacatek roku 2008 (leden - bfezen) se ve vyskytu onemocnéni VHA v Praze
nejevil jako epidemiologicky zdvazny (tab.c.1). Prvni onemocnéni, kterd byla
vykézéna spadala v podstat¢ jest¢ do roku 2007. Jedno onemocnéni bylo
importované z Egypta a v 5. tydnu byl na obvodu Praha 3 zaznamenéan rodinny
vyskyt. Az pozdéji pii retrospektivnim hodnoceni celé situace v Praze byla tato
onemocnéni spojena s epidemii a to v souvislosti s vyskytem VHA v komunité
intravenoznich narkomanit (IVN).

Tab. €.1: rozdéleni pripadii onem. VHA v Praze (leden — kvéten 2008 )
podle tydne vykazani v EPIDATu a anamnézy

mésic leden unor bfezen duben kvéten
tyden 2 4 5 6 8 9 10 13 14 15 16 19 20 21 22
neg neg
anam.| IVN | KOO 1 neg | IVN | neg [KO 1| IVN neg VN  [import VN soc 3
bez
p.p. -47 -51 1 2 5 3 6 11 11 -46 11 17 17 17
anam. | IVN [import|KO 1 soC import| IVN neg | IVN | IVN
p.p. -50 2 2 6 12 11 18 19 15
anam. KO 1 IVN IVN | IVN
bez
p.p. 3 14 19 20
anam. KOO0 SOoC
bez
p.p. 1 15
anam. IVN KO 3
p.p 3 18
anam. KO 3
p.p. 19
anam. IVN
bez
p.p. 21
souvislost s r. 2007 IVN intravendzni narkoman
rodinny vyskyt KO kontaktni onemocnéni
prokazana souvislost neg negativni namnéza
prokazana souvislost import impotrované onemocnéni
IVN nezaméstnani soc casus socialis
be bezdomovec
Zdroj:
epidat
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U rodinného vyskytu na obvod¢ Prahy 3 byl nejprve za zdroj ndkazy
povazovan pan M.K., ktery pracuje jako fidi¢ dalkového autobusu na trase Praha
— KoSice. V anamnéze, provedené v ramci epidemiologického Setfeni, udaval
opakovanou konzumaci korbacki — syru domaci vyroby z nezndmého zdroje —
kupovanych na autobusovém nadrazi KoSice. KoSice patii k mistim vyskytu
VHA ve Slovenské republice. Dale vice jak tyden trvajici zdravotni obtiZe, bolesti

kloubt a svalu, inavu, nauzeu.

V ramci Iékaiskych dohledii nafizenych v rodiné pro vyskyt onemocnéni VHA
u manzelky pana M.K. — Z.K., plny invalidni diichod, onemocnéni patete (neg 1
tab.€.1) byly u rodinnych pfisluSniki provedeny odbéry krve a nasledné
laboratorn¢ potvrzena onemocnéni u pana M.K. a jejich dcery (18 let, studentka

SOS socialné pravny).

Dalsi protiepidemickéa opatieni probihala v souvislosti s onemocnénim dcery.
Byla natizena opatfeni ve SOS socialné pravni Praha 5. Dale byl vystaven
1ékarsky dohled panu M.M. (24 let, nezaméstnany) — pritel dcery (10.tyden, tab
¢.1) —u kterého bylo nésledné laboratofi taktéz potvrzeno onemocnéni VHA. Pfi
epidemiologickém Setfeni s panem M.M. byla zjiSténa sice negativni drogova

anamnéza, nicmén¢ kontakt s [IVN nepopiral.

Jelikoz korbaCky od neznamého prodejce jako zdroj nakazy nebyly
prokazatelné, a s pfihlédnutim k faktu, Ze pro onemocnéni patefe pani Z.K.
pfipravuje domaéci stravu jak pan M.K. tak dcera a jejimu uzkému kontaktu
s panem M.M. byla tato rodinna nakaza pfi retrospektivnim pohledu zaclenéna do

epidemie VHA v Praze.
Jak je patrné z ptedchoziho popisu rodinného vyskytu v kazdém ohnisku

nakazy, tzn. u kazdého ptipadu onemocnéni, probihd epidemiologické Setfeni a

stanoveni protiepidemickych opatfeni a doporuceni k zamezeni Sifeni ndkazy.
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Pti Setfeni v ohnisku nakazy VHA se pracovnik protiepidemického oddéleni
prislusného orgénu ochrany vetejného zdravi zamétuje na prostredi, ve kterém se
nemocny pohybuje (Skola, pracoviste) a jeho aktivity ve volném cCase — krouzky,
sportovni a zdjmové kluby apod. Zjistuje také zpisob stravovani nemocného,

mista nakupu surovin,a jejich ulozeni a zpracovani.

Standardni  protiepidemicka opatreni jsou koordinovand Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Spo¢ivaji vizolaci nemocnych a lékatském
dohledu u osob v uzkém kontaktu s nemocnym VHA. Lékaisky dohled se sestava
z klinického a laboratorniho vySetfovani po dobu maximalni inkubacni doby
VHA. Vysetieni osoby podezielé¢ z ndkazy tvorici soucast karanténnich opatieni
v ohnisku virového zénétu jater provadi prakticky lékat pro dospélé nebo

prakticky Iékar pro déti a dorost uréeny k péci o osoby podezielé z ndkazy.

Osoby v kontaktu s VHA, vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné (
zejména potravinafi) jsou vyfazeni z téchto ¢innosti ulozenim ZZD na dobu 50

dnti od posledniho kontaktu s nemocnym.

Osoby z epidemiologicky rizikového kolektivu (déti do 16 let v€ku, ucni,
studenti), ktefi byli ve styku snemocnym VHA, mohou déle dochdzet do
kolektivu a pobyvat v domovech mladeze ¢i internatech s vyjimkou ptipada, kdy
je vyssi riziko pfenosu nakazy ( rekreacni akce, plavecky vycvik). Po dobu
platnosti karanténnich opatieni se tyto osoby nemohou tcastnit akei, pfi nichz se
pozaduje ,, ProhlaSeni zdkonného zéstupce® o tom, ze pfisluSny organ ochrany
vetejného zdravi nebo lékar nafidil ditéti karanténni opatieni. Plati zdkaz piijmu
novych osob do kolektivu déti predskolniho a Skolniho véku v dobé provadeéni

lékatského dohledu pro vyskyt VHA.
Omezeni se nevztahuji na osoby, i nichz byla prokdzana pritomnost celkovych

protilatek anti-HAV IgG v ochrannych titrech (minimaln¢ 10IU/1) a soucasné anti-

HAYV IgM negativni a na osoby fadné o¢kované proti VHA.
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RezZimova protiepidemicka opatreni jsou tvofena s ohledem na charakter
ohniska. Nemocni i podezieli z onemocnéni v karanténnim opatieni — Iékatskému
dohledu — jsou vySetfeni klinicky, biochemicky a laboratorné na stanoveni
diagnostickych markert  VHA. V CR jsou vramci laboratornich kritérii
vysetfovana séra na pritomnost specifickych protilatek proti viru hepatitidy A —

IgM anti-HAV.

V ohnisku VHA se prvni vysetifeni osob podezielych z ndkaz provede do 72
hodin po izolaci nemocného nebo z nemoci podezielého. U vnimavych k nakaze a
u osob, u nichZ neni zndm stav imunity vic¢i VHA, se vySetfeni zopakuje
minimalné¢ z30 a 50 dnli po poslednim kontaktu s nemocnym. Pfi objeveni
priznakli onemocnéni béhem karanténnich opatieni (50 dnl) se podeziely
z nakazy ihned odesila na infek¢éni oddéleni zdravotnického zatizeni. Pokud se pfi
prvnim  vySetfeni prokdZe pfitomnost celkovych protilaitek anti-HAV

v ochrannych titrech, dalsi vySetfeni se dale neprovadé;ji.

Dalsi opatieni spocCivaji v provadéni ohniskové dezinfekce podle zvlastnich

predpisi (zak. 258/2000 Sb.,) a cileném ockovani v ohnisku nékazy.

Potiebu aktivni imunizace a jeji rozsah uréi ptislusny epidemiolog na zakladé
zhodnoceni epidemiologické situace. Kritéria pro aktivni imunizaci se stanovi
zejména s prihlédnutim k rozsahu ohniska a rizika dal§iho Sifeni, charakteru
ohrozeného kolektivu a potfebé piipadného ockovani rizikovych skupin podle
mistni situace. Aktivni ¢i pasivni imunizace by méla byt aplikovana béhem 2

tydnil po expozici.

Potvrzené ptipady VHA jsou pfislusnym OOVZ hldseny do celostatniho
hlasiciho systému infekénich nemoci EPIDAT. Zde se uskladnuji identifikacni
udaje a standardizované vysledky epidemiologického Setfeni a laboratorniho

vySsetieni.
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Pravé diky udajim ze systému EPIDAT zaznamenali pracovnici KHS
hl.m.Prahy v dubnu a kvétnu 2008 (14 — 22 k.t.) zvySeny vyskyt onemocnéni
VHA vkomunit¢ IVN (graf ¢.5). Z38 piipadi laboratorné¢ potvrzenych
onemocnéni v Praze do konce kvétna bylo 19 ptipadi, tedy cela jedna polovina, u
intravendznich uzivatell drog. Z tabulky ¢.1 je patrna jiz lehce se naznacujici
souvislost s ndslednym rozsifenim do komunity bezdomovct a alarmujici je 1

pocet nezaméstnanych (18 ptipadl).

Graf ¢.5: rozdéleni onem. VHA hlasenych do kvétna 2008 podle anamnézy

Hlaseni vyskytu VHA leden - kvéten 2008 - Praha
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Zdroj: epidat

Riziko pro ptfenos nadkazy VHA v komunité intravendznich uZzivatell drog
predstavuji jak infikované osoby, tak kontaminované drogy a také s jejich aplikaci
pouzivané nacini. Jako dal$i moznost pienosu piipada v uvahu propojeni s dalsi
rizikovou skupinou, se sférou komeréniho sexu. V dobé epidemie je potieba
nahlizet jako na moZnou cestu $ifeni ndkazy i na poranéni o pouzité injekéni jehly
pohozené v parcich, na piskovistich a vefejnych mistech jako jsou napiiklad

vefejné zachodky, piestoze tento pienos je spojovan spise v VHB a VHC.
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Tab.¢.2 prehled rozloZeni onemocnéni v Praze podle anamnézy

anam. kontaktni

mésic ivh asocial import
neg. onem.

leden 08 |2 0 5 1 1

unor 08 |1 1 0 2 0

bfezen

08 5 0 1 0 2

duben 08 |7 2 1 0 0

kvéten

08 11 1 3 2 0

cerven

08 13 4 5 3 2

cervenec

08 18 18 20 5 2

srpen 08 |13 22 42 14 9

zari 08 20 22 183 36 24

fijen 08 |20 14 103 76 6

listopad

08 15 9 42 26 0

prosinec

08 9 8 39 20 0
134 101 444 185 46

Zdroj: epidat

V Cervnu a cervenci 2008 pocet onemocnéni mezi IVN nadéle stoupal a
rozsifil se i do komunity bezdomovcii. V prvnich tydnech rozvijejici se epidemie
predstavovala nemocnost IVN a bezdomovcti 2/3 nemocnosti v populaci
hl.m.Prahy. Nejvyraznéji ve vékové skupiné 25 — 29 let. K pfenosu u nich
dochdzelo a dochézi hlavné v disledku Spatnych hygienickych podminek. (tab
¢.2)

Nejucinn€j§im sniZzenim rizika néakazy je ockovani. V rdmci postexpozicni
profylaxe bylo proto Ministerstvem zdravotnictvi CR vyhlageno v ¢ervenci 2008
mimotradné o¢kovani proti VHA. Ockovani bylo provadéno u osob v prokazaném
1 pravdépodobném kontaktu s nemocnym. Toto ocCkovani bylo pln€ hrazeno

statem prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi CR.
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V pribéhu srpna se zacala ndkazy VHA S§ifit do bézné populace. Organ
ochrany vefejného zdravi — KHS hl.m.Prahy - vypracovala informac¢ni materialy o
VHA pro skolskd zafizeni a praktické¢ l€kate. Vefejnost byla informovana
prostfednictvim webovych stranek Statniho zdravotniho tstavu v Praze,
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, krajskych hygienickych stanic a

hromadnymi sdélovacimi prostiedky i v dalSich postizenych krajich.

V zafi doséhla epidemie VHA v Praze svého vrcholu, 285 laboratorné
potvrzenych onemocnéni VHA.. Pfi navratu déti z prazdnin doslo k Sifeni
onemocnéni VHA nejen v rodinach ale 1 piedskolnich a Skolnich kolektivech a

jinych kolektivnich a zajmovych zatizenich.

Musela byt piijata zvlastni hygienickéa opateni. Skoly s vyskytem onemocnéni
VHA obdrzely zdvazné pokyny organu ochrany vetejného zdravi podle konkrétni
situace, poctu onemocnéni, stavebnich dispozic, rezimovych moznosti a dalSich

okolnosti zjisténych pti epidemiologickém Setieni.

Jednalo se predevsim o zajiSténi dostatecného hygienického a dezinfekéniho
rezimu. Dezinfekce virucidnimi dezinfekénimi prostfedky vSech socidlnich
zafizeni ve Skolach (se zaméfenim na dezinfekci prkének, splachovadel a klik).
Dostate¢né zasobeni socidlnich zafizeni prostfedky k dezinfekci rukou,
jednordzovymi rucniky a toaletnim papirem a to jak v prostorach Skoly tak u
Skolnich jidelen. Pokud to stavebné technické teSeni Skol dovolilo vyc¢lenit
jednotliva WC a ucebny pro konkrétni tfidy a omezit tak pohyb déti po skole a
vyskyt onemocnéni mimo okruh déti, které se jiz musely podrobit 1ékarskému
dohledu. Pozastaveni mimoskolnich aktivit po dobu Iékaiského dohledu a

moznost o¢kovani jednou davkou vakciny proti VHA.
V ramci preventivnich opatfeni bylo formou letackt a intervenci ucitelit détem

zdiraznéno myti rukou po toaleté, po piichodu do Skoly nebo domti, pted jidlem.

Zdaraznéno bylo 1 riziko pti konzumaci potravin v MHD nebo na ulici.

28



V prvni fazi epidemie, kdy se VHA Sifila mezi rizikovymi skupinami, byla
ohniska ndkazy pomérné¢ snadno identifikovatelna. Jednalo se o mista, kde se
soustied’uji IDU 1 bezdomovci, zejména Smichov, Hlavni nadrazi a pfilehly park,
Zizkov. Jak se epidemie $ifila do b&Zné populace a §kolnich zaiizeni, byla ohniska
nakazy stale obtiznéji zjistitelna. Koncem zafi byl nardst po¢tu onemocnéni tak
velky, ze infek¢éni oddéleni prazskych fakultnich nemocnic jiz nedisponovala
kapacitou volnych lazek. Pfijmové ambulance byly nuceny prostfednictvim
vozidel infek¢énich pfevozli posilat pacienty do nemocnic ve Stfednich a

Zapadnich Cechéch.

Vhledem k velkému vyskytu onemocnéni v populaci IVN a bezdomovci byla
vakcinace v Praze nabidnuta i témto rizikovym skupinam. V tomto piipadé by se
vakcinace rizikovych kolektivii dala charakterizovat jako kombinaci pre a
postexpozi¢ni profylaxe. K provedeni oCkovani byl vyuzit sanitni viiz ureny pro
zdravotni pomoc prazskym bezdomovcim. Prostory automobilu jsou specidlné
upraveny pro tuto ¢innost, od béznych sanitnich vozii RZ se lisi vét§imi naroky na
ulozné prostory pro uskladnéni vétSiho mnozstvi obvazového materidlu a bézné
vybaveni oSetfovny, nejsou zde vyuzivany zadné drahé pfistroje. Viz zapujcilo
bezplatné 1 s fidi¢em Centrum sociélnich sluZzeb hl.m.Prahy jako prevenci slouzici
k ochrané zdravi ostatnich Prazanti. Od 10. zaii probihalo o¢kovani kazdou stfedu
od 14 do 18 hodin pfed Hlavnim nadrazim. Kontaktovani IVN a bezdomovct

terénnimi pracovniky zajistila KHS hl.m.Prahy.

Viijnu zacal pocet onemocnéni VHA postupné klesat.. Nartst byl
zaznamenan pouze u kontaktnich onemocnéni. Podle klesajiciho poctu hlasenych
onemocnéni s negativni anamnézou, tzn. bez pfi¢inné souvislosti a v rizikovych
komunitdch lze usuzovat, ze doSlo k eliminaci ohnisek nékazy a zastaveni
epidemie. Tohoto uUspéchu bylo dosazeno jednak diky promotfeni prazské
populace virem hepatitidy A ktery svou cirkulaci v Praze zptisobil, ze v zavislosti
na vnimavosti populace ¢ast onemocnéni manifestovala a ¢ast ztistala skryta jako

inaparentni onemocnéni. ZvySujici se odolnost po prodélané infekci, dale
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ockovani, zdravotni osvéta a nasledné zlepSeni hygienickych standardii v populaci

vedly k vyhasnuti ohnisek nékazy.

Za rizikové z hlediska druhé viny epidemie se jevily vanoc¢ni svatky, kdy se
lidé vice sdruzuji a v predvano¢nim shonu opomijeji bézné hygienické navyky.
K tomu vSak nedoSlo a v poc¢atku roku 2009 zacalo onemocnéni VHA vyrazné
ubyvat. Piesto bylo ale v roce 2009 zaznamenano vCR 1104 piipadi
onemocnéni,. V pfevazné vétsiné ovsem spadaji do prvniho Ctvrtleti roku 2009,

kdy epidemie doznivala.

6.2. Vysledky a grafy

Na zvySeném vyskytu VHA v Praze se z poCatku vyznamné podilela skupina
intravendznich uzivateli drog a bezdomovctd,. V pribéhu zéaii a fijna doslo

k Sifeni ndkazy do bézné populace. (graf €.6)

Graf €.6: analyza pribéhu Sifeni nakazy ve riiznych skupinach obyvatel

Vyskyt VHA v hl. m. Praze v roce 2008
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Zdroj: KHS hl.m.Praha
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Z celkového poctu 910 ptipadii vice jak jedna Ctvrtina onemocnéni VHA
v Praze ptipadd na skupinu IVN a bezdomovch. Jednd se o 235 piipadi
onemocnéni (graf €.7). V ramci epidemiologickych Setfeni byla u 233 osob byla
zjisténa pozitivni anamnéza, z toho 185 onemocnéni byla onemocnéni kontaktni,
se zdrojem vrodin€, Skolském zafizeni nebo pracovnim kolektivu. Pievazna
vétSina nemocnych (677 piipadi) méla anamnézu negativni, jelikoz v disledku
Sifeni nakazy z rizikovych skupin do bézné populace byla ohniska nédkazy a tim i
zdroje onemocnéni htife identifikovatelné. 46 importovanych pifipadit onemocnéni

nemélo na rozvoj a prubéh epidemie v Praze zadny vliv. (tab.¢.3)

Tab. €. 3: rozloZeni onemocnéni podle anamnézy

anam. kontaktni .

mésic anam+ anam- ivn asocial import
neg. onem.

leden 08 2 7 2 0 5 1 1

unor 08 2 2 1 1 0 2 0

biezen

08 3 5 5 0 1 0 2

duben 08 9 1 7 2 1 0 0

kvéten

08 12 5 11 1 3 2 0

cerven

08 17 10 13 4 5 3 2

(C)egrvenec 36 27 18 18 20 5 2

srpen 08 35 65 13 22 42 14 9

zari 08 42 243 20 22 183 36 24

fijen 08 34 185 20 14 103 76 6

g;t"pad 24 68 15 |9 4 26 0

gg’smec 17 59 9 8 39 20 0
233 677 | |1 444 185 46

Zdroj:

KHS

hl.m.Praha
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Graf. ¢.7: Vyskyt VHA v jednotlivych skupinach

skupiny obywv.

@ inv-soc
®m neg
O kont
Oimp

Zdroj: KHS hl.m.Prahy

Nejvyssi specificka nemocnost byla hlaSena ve vékové skupiné 20 — 24 let.

(graf €.8)

Graf . 8 specificka nemocnost VHA v Praze v roce 2008
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Z pohledu vékového rozlozeni piipadd nejvice onemocnéni do rozmezi
15 — 45 let. Ptispé€l k tomu vzristajici pocet dospivajicich a mladych dospélych
s rizikovym chovéanim, predevS§im zavislosti na drogach. Nejvyssi pocet piipadh
byl zaznamenan ve veékové skupiné 30 — 34 let, pracujicich, s rodinou a bez

spolecenskych aktivit vedoucich k uréeni ohniska nakazy. (graf ¢.9)

Graf ¢. 9 Vyskyt VHA v Praze podle véku a chovani

Pocty nemocnych VHA rozdéleno dle véku a chovani na Gzemi hl. m. Prahy
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Zdroj. KHS hl.m.Praha
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v e v r

V souvislosti s Sitenim ndkazy do béznych kolektivl doslo 1 Sifeni ndkazy
z centra Prahy, kde se IVN 1 bezdomovci zdrzuji do dalSich prazskych obvodi..
PrestoZe témét vSechna onemocnéni v Praze do konce kvétna byla z centra Prahy
epidemie VHA postihla nejvice Ctvrty prazsky obvod. Souvisi to s nejvetsi
pravdépodobnosti s vékovou strukturou tohoto obvodu a vétsim poctem Skolnich

zatizeni, organizaci a firem. (graf ¢.10)

Graf ¢. 10: rozloZeni onemocnéni VHA v jednotlivych obvodech hl.m.Prahy

Rozdéleni dle chovani v jednotlivych obvodech hl. m. Prahy
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I kdyz podle rozlozeni onemocnéni ve ve€kovych skupinach by se zdélo, ze
nejvice postizenou skupinou déti budou stiedoskolaci, neni tomu tak. Divodem je
ukonceni povinné Skolni dochazky v 16 letech. Vice jak polovina osob z vékové
skupiny 16 — 21 let, tedy veku stfedoskolskych studenti, pochazi z tad

nezaméstnanych. (graf ¢.11)

Graf ¢. 11: Vyskyt onemocnéni VHA v détskych kolektivech v Praze

Absolutni poéty onemocnéni déti v kolektivech

mMS
mz$s
oss

Zdroj: KHS hl.m.Praha

Postexpozicni vakcinace probihala v Praze do 31.3.2009 a to z davodu sice
klesajiciho, ale pfesto zvySeného poctu onemocnéni vroce 2009. Ke dni
31.3.2009 bylo hlaseno celkem i s ptfedchozim rokem 2008 988 piipada
onemocnéni. V ramci epidemie bylo vydano 8 174 davek ockovaci latky.

V nejvétsi mife byla zastoupena vakcina Avaxim, a to v 87%. (graf ¢.12)
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Graf ¢.12: pomér pouzitych ockovacich latek v ramci epidemie Praha 2008

druhy pouzitych ock. latek

@ Avaxim
m Havrix 1440
O Havrix 720

Zdroj: KHS hl.m.Praha
Oc¢kovano bylo 1 945 narkomant a bezdomovct a 6 229 kontaktu s VHA. U
1,1% posexpozi¢né ockovanych doslo k onemocnéni VHA. Vétsinou se jednalo o

rodinné kontakty. (graf ¢.13)

Graf ¢. 13: postexpozicni vakcinace v hl.m.Praze
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Graf ¢.14: porovnani vyskytu onemocnéni a po¢tu pouzitych ockovacich latek

Pocty onemocnéni dle prvnich pfiznaki a chovaniv roce 2008 na uzemi hl. m. Prahy
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Zdroj: KHS hl.m.Praha
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Diskuse

K retrospektivnimu pohledu na prabéh epidemie VHA v Praze v roce 2008 a
jejimu grafickému zndzornéni jsem pouzila udaje zlistu epidemiologického
Setfeni uzemniho pracovité Praha — centrum, systému EPIDAT, tydennich hlaseni
a prubéznych zprav KHS hl.m.Prahy.

Myslim, Ze na popisu rodinného vyskytu v zac¢atku epidemie VHA je dobie
patrné, jak snadno dojde k Sifeni ndkazy. Rizikové skupiny obyvatel podilejici se
na zvySeném vyskytu onemocnéni jsou velmi uzce propojeny. Celé situaci jisté
neprospiva ani vzristajici pocet dospivajicich a mladych dospélych s rizikovym
chovéni, a to pfedevsim intravenoznich uzivatelit drog. Tudy pak vede propojeni
s rodinou, prateli a Skolnimi kolektivy.

Z prubéhu epidemie a epidemiologickych Setfeni ve Skolnich kolektivech je
také patrné podcenovani hygienickych navykl a nedostatecnd osvéta a zdravotni
vychova déti.

K zvazeni by jisté bylo i zavedeni oCkovani déti proti VHA. V soucasné dobé je
v Praze jisté populace dostatecné promotena, ale za deset ¢i dvacet let se miize
cela situace opakovat. Jsou ndklady na lé€eni VHA, na vyhlaSeni mimotadného
oc¢kovani, ptipadné ztraty ekonomiky v dob¢ zvySené¢ho poctu nemocnych a dalsi

vydaje opravdu vyssi nez o¢kovani déti ???
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Zavér

Virus VHA je pomérné rezistentni viici zevnim vlivim a z toho diivodu jsou na
misté pfisnd protiepidemicka opatfeni se zaméfenim na osobni hygienu, Setfeni
kontakth a aplikaci vakcin u exponovanych osob. Nespecifické ptiznaky
onemocnéni vedou k tomu, Ze si je lidé Casto s virovou hepatitidou A nespoji.

Onemocnéni virovou hepatitidou A mélo v Ceské republice jiz po nékolik let
klesajici tendenci. V disledku dlouhodobého ptiznivého trendu ve vyvoji
nemocnosti vzrostlo procento vnimavé populace, tedy osob, které se
s onemocnénim dosud nesetkaly a maji vétsi pravdépodobnost se pii styku
s infikovanou osobou nebo piredméty nakazit. Vysoké procento vnimavé
populace a zvySeni vyskytu onemocnéni u osob srizikovym chovanim byly
ptiznivé pro vznik epidemie VHA v roce 2008 v CR.

Epidemic VHA maji vztah knarGstu vnimavé populace v podminkéach
zlepsenych hygienickych poméri, coz se projevuje zvySenou nemocnosti nejen u
déti a mladych osob, ale i u dospélych.

Ze soucasnych analyz je mozné u zvySené¢ho vyskytu VHA vroce 2008
v Praze a v CR vylou¢it pfenos vodou, potravinami, i sexualni pienos. Sifeni
zaCalo mezi narkomany, nejpravdépodobnéji kontaktem, popiipadé parenteralné,
pokracovalo v dalSich rizikovych skupinach v podminkach nizkého hygienického
standardu. Nasledn¢ doslo k Sifeni infekce v bézné populaci v disledku vysoké
vnimavosti.

Na zéaklad¢ pribé¢hu epidemie VHA v Praze lze doporucit ockovani proti VHA
u vybranych skupin obyvatelstva a disledné aktivni vyhleddvani nemocnych

v rizikovych skupinach.
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Souhrn

Od konce kvétna 2008 byl v CR zaznamenam zvyseny podet hlasenych
onemocnéni VHA. Od 1.1. do 31.12. 2008 bylo celkem hlaseno 1648 laboratorné
potvrzenych ptipadi onemocnéni. Nejvice se ndkaza §ifila na izemi hl.m.Prahy.
V Praze bylo zaznamenano 910 pfipadii onemocnéni, coz je 55,2% z celkového
poétu onemocnéni v CR. Epidemie zadala mezi IVN a postupné se rozsifila do
bézné populace. V zaii 2008 dosahla svého vrcholu.

ZvySujici se odolnost po prodélané infekci, o¢kovani, zdravotni osvéta a
nasledné zlepSeni hygienickych standardi v populaci vedly k vyhasnuti ohnisek

nakazy.
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Summary

Increase in reported cases of VHA has been observed since late May 2008. As
many as 1648 laboratory confirmed VHA cases were reported from January 1 to
December 31, 2008. Most cases of VHA were distributed in Prague. As many as
910 VHA cases were reported in Prague, it is 55,2% from VHA cases in CR.
Epidemic started between IVN and proceed to population. Epidemic culminated
on September 2008.

Increase of resistence after infection, vaccination, health education and
seccussive improved hygienic standard of population were reason for ending

centres of infection.
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