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Uvod
Tématem této diplomové prace jsou epidemiologické charakteristiky virové
hepatitidy A v Ceské republice. Hepatitida A je v Ceské republice i pies zvysujici

se zivotni troven a hygienické standardy stale aktualni onemocnéni.

Pii zpracovéani tématu jsem se zaméfil na sbér informaci tykajicich se
vyskytu virové hepatitidy A (VHA) v Ceské republice od druhé poloviny 20. stoleti
a specifika jednotlivych zvySenych vyskyti.

Hlavnim cilem této prace bude popsat dlouhodoby trend ve vyskytu VHA
v Ceské republice véetné charakteristik vyskytu v jednotlivych obdobich. Zamé&fim
se na popis okolnosti, za kterych dochazi ke zvySenému Sifeni tohoto onemocnéni.

V praci bude také kladen diiraz na prevenci primarni i sekundarni.

V prvni casti se budu vénovat klinickému popisu virovych hepatitid
s naslednym zamétfenim na virovou hepatitidu A. Dale popiSi epidemiologii VHA
ve svété, moznosti prevence proti této nemoci a protiepidemicka opatieni. Dalsi ¢ast
prace bude charakterizovat epidemiologii VHA v Ceské republice. V zavéreéné

¢asti bude popsano zhodnoceni cilti.

Smyslem tedy bude ukdzat, pro¢ se stdle potykdme s ,,nemoci Spinavych
rukou®, pro¢ doslo k epidemiim a jak je u tohoto onemocnéni diilezitd prevence,

kterd mize byt az 100% ucinna.



1. Virové hepatitidy

Virové hepatitidy stdle patfi mezi onemocnéni s vyznamnym vyskytem.
Tvoti skupinu onemocnéni vyvolanych primarné hepatotropnimi viry, které
zpusobuji v jaternim parenchymu zanétlivé az nekrotické zmény, coz se v typickych
piipadech projevi akutnim onemocnénim jater s ikterem. Onemocnéni maji
podobny klinicky obraz liSici se zplisobem pienosu, délkou inkubac¢ni doby,
intenzitou klinickych pfiznaki i prognézou onemocnéni. Struény piehled zobrazuje

ptiloha ¢.1.

1.1 Etiologie

Pivodcem virovych hepatitid v uz§im slova smyslu jsou virus hepatitidy A
(HAV), virus hepatitidy B (HBV), virus hepatitidy C (HCV), nekompletni, defektni
virus hepatitidy D (HDV) a virus hepatitidy E (HEV), dal$i mozné etiologicka
agens jsou klasifikovana jako pivodce non — A, non — B, non — C, respektive non —

E hepatitidy.

Uvedené viry nemaji Zadné spolecné antigeny a nereaguji zkiiZené
v imunologickych testech. Piestoze jsou morfologicky i biologicky znacné odlisné
maji nc¢které spoleéné vlastnosti: ¢lovek je jejich vyhradnim hostitelem v ptirodé.
Infekce neni pfenosnd na bézna laboratorni zvifata, s vyjimkou nékterych primatu.

Kultivace in vitro v bunéénych kulturdch neni mozna, nebo je krajné obtizna.

Mezi viry hepatitid se tadi rovnéz virus hepatitidy G (HGV), virus
pienaseny transfuzi (TTV) a nékteré dalsi obligatorné hepatotropni viry. Kauzalni

souvislost s jaternim postiZenim vSak nebyla dosud prokazana.

1.2 Epidemiologie

Virové hepatitidy A, B, C jsou celosvétové rozsifeny, v CR s pfibliznou

incidenci u VHA a VHB 7 pfipadli na 100000 obyvatel a rok[1], u VHC se



stoupajici incidenci, kterd v poslednich letech ptesahuje vyskyt VHB. Virus
hepatitidy D je v Evrop¢ pfedevsim v oblasti Sttedozemniho mote. Infekce HEV se
u nas vyskytuje jako importovana nakaza, ktera ma prevdzny vyskyt na Blizkém a
Dalném Vychodé, Asii, Africe, Stfedni a Jizni Americe. Pfenos HAV a HEV je

fekalooralni cestou, HBV, HDV a HCV pfevazné parenteralni, krevni cestou.

1.3 Klinicky obraz

U virovych hepatitid je rtizné dlouhd inkubaéni doba (viz tabulka &.1).
V prodromélnim stadiu ptfevladaji chfipkové a gastrointestinalni ptfiznaky (nava,
snizena chut’ k jidlu, nevolnost, zvraceni, nékdy nadymani a fihani, tlakové bolesti
v pravém podZebii, bolesti kloubi— zvIast¢ u VHB, bolesti svali). Tyto ptiznaky
dale progreduji v zacatku klinického onemocnéni. Virova hepatitida miize mit
pribéh aniktericky nebo iktericky. U ikterické formy onemocnéni je typicka svétla
stolice a tmavd moc¢. Akutni virové hepatitidy mohou byt komplikovany
intrahepatéalni cholestazou nebo fulminantnim pribéhem s jaternim selhanim. Ve

fyzikéalnim nédlezu dominuje hepatomegalie.

1.4 Prevence

Ideédlnim zplisobem prevence proti hepatitide je ockovani. Proti zZloutence se
velmi Casto nechavaji ockovat napiiklad lidé, ktefi se pohybuji v rizikovych
oblastech. Jde tedy o zdravotnicky personal, zaméstnance riznych center, ktera se
snazi pomoci drogové zavislym, ale také vojaci, kteti mnohdy byvaji vyslani na
mise, které jsou spojeny s velmi Spatnou hygienou. Z dalSich povolani bychom
mohli jmenovat tfeba popelafe. U téch je riziko také pomérné vysoké, jelikoz

pouzité jehly se v odpadu vyskytuji velmi Casto.

Z dalSich skupin se proti hepatitidé nechévaji ockovat také pracovnici
riznych potravinarskych firem nebo zaméstnanci instituci, jejichz pracovni napli se
tykéa odpadnich vod. Jinak je tfeba také poznamenat, Ze oCkovani proti hepatitidé¢ si

velmi Casto vyzaduji lidé z riznych rizikovych skupin, mezi néz patii tieba



narkomani. Lidé, ktefi pfimo svym povolanim nejsou touto chorobou relativné
ohrozZeni, se nechavaji ockovat v piipad¢, ze podnikaji cestu do ciziny anebo do

oblasti s vy$S§im vyskytem VHA.

V Ceské republice je u déti povinné o¢kovani proti virové hepatitidé B , a to
do dosazeni dvanacti let ditéte. K ockovani samotnému se pfistupuje v jednom ci
dvou letech ditéte. Rozsah vakcin neni pfili§ Siroky - ockovat se da pouze proti
hepatitidé typu A a B. Ockovaci latka proti Zloutenkam typu C a E jesté dosud
nebyla vynalezena. Ockovani proti hepatitidé typu D je v podstaté soucasti
ockovacich latek proti Zloutence typu B, jelikoZ virus hepatitidy D je defektni a
potiebuje k vyvolani choroby konfekei hepatitidou typu B. Ockovéani proti
zloutence typu A se zacalo praktikovat od osmdesatych let 20. stoleti a vakciny,
které pochazi od rtiznych vyrobcti se mirné 1isi. Doba, kdy by mélo k ockovani
dojit, se udavad nejméné 4 tydny pted tim, nez Clovek piijde do kontaktu s
prostfedim, v ném je Zloutenka rozSifena. Pravé doba Ctyf tydni by méla byt
optimalni pro to, aby si télo bylo schopno vytvofit dostatek protilatek. Obcas se
jeste také ocCkuje takzvana posilujici latka po uplynuti Sesti az osmnacti mésict.

Ideélni je nechat se ockovat vcas.

Samotna ucinnost oCkovani proti zloutence se pohybuje kolem 100%,

obzvlaste po aplikaci oné posilujici davky.

V dnesni dobé je k dostani na ¢eském trhu vakcina, kterd je kombinovana a

slouzi jako ockovani jak proti hepatitide typu A, tak i proti hepatitidé typu B.

Krom¢ vySe zminéného povinného ockovani u déti neni ofkovani proti
hepatitiddm hrazeno z prostfedki vetfejného zdravotniho pojiSténi. Neékteré
pojistovny na tato ockovani pfispivaji pomoci bonusovych programi. Ve
vyjimecnych ptipadech (povodné, epidemie...) mize byt ohrozené skupiné

obyvatel ockovani hrazeno ze statnich zdroju.
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2. Virova hepatitida A

I v soucasnosti se hepatitida A oznacuje jako infekéni Zloutenka nebo lidové
jako ,,nemoc Spinavych rukou®. A i pfes stale se zvySujici hygienické standardy se

jednéd o pomérné ¢asté onemocnéni jater.

2.1 Etiologie

Plvodcem je virus hepatitidy A (HAV) — virus z ¢eledi Picornaviridae, rod
Heparnavirus. Objevil ho vroce 1973 Feinstone jako maly virus o pruméru 27-
32nm. Genom predstavuje jednovldknova linearni RNA, obsahujici asi 800
nukleotidl. Nukleokapsida nemd obal a je sloZena z n¢kolika virovych polypeptida.
Existuje znacny stupenn genetickych rozdili mezi kmeny HAV pochézejicich
z raznych oblasti svéta. Antigenni a biologické odliSnosti jsou vsak malé. Maji

vyznam predevsim epidemiologicky. Virus je obrazové znazornén v ptiloze ¢.2.

HAV je odolny k tukovym rozpoustédlim a detergentim a je mimotadné
rezistentni ke kyselému pH a ucinkim tepla. Vydrzi aktivni pii pH 1,0 a snasi
teplotu az 60°C. Za pfitomnosti iontd Mg vydrzi aktivni dokonce pii teploté 70°C
po 10 minut. Je spolehlivé inaktivovan oxida¢nimi ¢inidly, napi. chlorovymi

dezinfekénimi preparaty nebo kyselinou peroctovou.

Predpoklada se, ze virus je cytopatogenni a destruuje hepatocyty,
pravdépodobné bez ucasti imunitnich reakci. Jatra jsou jedinym mistem jeho
replikace. MiiZze byt nalezen v plazmé hepatocytti 1-2 tydny po infekci, posledni 2
tydny inkubace a na zacatku onemocnéni v krvi, stolici, zlu¢i. Na konci prvniho

tydne prakticky mizi. Choroba se proto pfenasi nejvice na konci inkubace.
K experimentalni infekci jsou vnimavé pouze opice, zejména Simpanz a

rizni marmoseti. Virus se in vitro replikuje velmi pomalu a bez cytopatického

ucinku na kulturach opi¢ich bun¢k a navozuje v nich perzistentni infekci.
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2.2 Prenos

Infikovana osoba vylucuje virus hepatitidy A stolici, virus miize byt
prenesen kontaminovanyma rukama, vodou nebo potravinami, nej¢astéji se dostane
virus do organismu usty. JizZ béhem jednoho az dvou tydnii pted tim, nez se objevi

prvni ptiznaky, mize clovek infikovat dalsi osoby.
Pienos je tedy uskutec¢niovan dvéma cestami:
a) Pfenos pfimym stykem

K ptenosu dochazi zpravidla pii pifimém kontaktu a to
fekalooralnim pfenosem piimo od osoby k osobé. Diky vysoké odolnosti
a infek¢nosti viru dochazi k rychlému Sifeni ve Skolach a Skolkach nebo

v rodinéch.
b) Pfenos nepfimym stykem

K nidkaze mize dojit kontaminovanou vodou (odpadni vody
obsahujici virus mohou znecistit zdroje pitné vody nebo uzitkové vody)
nebo kontaminovanymi potravinami (nakazit se je mozné napt. z kostek
ledu v napojich, nebo ze zmrzliny, ale také z ovoce a zeleniny omyté
zavadnou vodou, virus mohou obsahovat i nedostate¢né tepelné

zpracované ryby a jini moisti Zivoc¢ichové).

U hepatitidy A je velmi kratkd doba virémie, proto je pienos infekce

kontaminovanymi jehlami a stfikackami vyrazné€ niz§i nez u VHB a VHC.

2.3 Klinicky obraz

Inkubacni doba, tedy doba od ndkazy do rozvinuti pfiznakii onemocnéni, je
14 - 50 dni, nejcastéji 30 dni. Necharakteristické ptiznaky byvaji pfitomny jiz
koncem inkubaéni doby. Mezi nejcastcjSi patii projevy chiipkové (tj. zvySena

teplota, bolesti hlavy, bolesti svalli, unava, ryma, kasel, zanét spojivek), zalude¢ni a
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sttevni (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, priijem, jindy naopak zacpa, fihani,
nadymani, tlak v pravém podzebii). Vzacnéji se vyskytuji projevy kloubni (bolesti,
otoky), kozni (svédéni, né€kdy 1 vyrazka), nervové (bolesti hlavy, zanétlivé postizeni
jednoho i vice nervll). V té& dob¢ jsou jiz zvySeny aktivity aminotransferaz, hlavné
ALT. Zvyseni je nejcastéji jednovrcholové. Po této fazi ohlaSujici pfichod nemoci
nastupuje vlastni faze onemocnéni. Dochézi ke zhorSeni potizi a asto se objevuje
ikterus. Soucasné s nim ma pacient tmavsi moc, svétlou stolici a svédéni kize.
Nékdy vySe uvedené necharakteristické ptfiznaky chiipkové, Zzaludecni a stievni
nemusi byt pfitomny viibec a nemocného ptivede k 1€kati az zluté zbarveni kiize a

bélma oka.

Jindy se naopak ikterus nevyvine, mluvime o form¢ anikterické, kterd je
piedevsim zavaznd pro Sifeni onemocnéni do okoli. Pacienti s touto formou infekce
byvaji Casto aktivné vyhledani pii vySetfovani kontaktnich osob onemocnélych.
Téméf u vSech nemocnych v akutni fazi (ve stadiu srozvinutymi ptiznaky
onemocnéni) nachdzime hepatomegalii, jatra citlivd na pohmat, nékdy i zvétSenou

slezinu ¢i mizni uzliny.

Nekomplikovana hepatitida typu A trvda 2 - 4 tydny, rekonvalescence
n¢kolik tydnd. Izolace na infekénim oddéleni je povinna a jeji délka zavisi na
zévaznosti klinického prabéhu. VSeobecné plati, ze onemocnéni déti probihaji
leh¢eji nez onemocnéni dospélych. Dulezité je, ze virova hepatitida typu A
nepiechédzi do chronicity (nema trvalé nasledky). Asiu 10 % pacientil vSak dochézi
ke komplikovanym pribéhtim, onemocnéni i rekonvalescence pak trvaji nékolik
mesicti. Zcela vyjimeéné dojde k tzv. fulminantnimu prabéhu, velmi prudce
probihajicimu, vedoucimu k jaternimu selhani a smrti. Cirhdéza mize vzniknout

jako postnekroticka pii fulminantnim priabéhu. Smrtnost je nizka, kolem 0,1-0,5%.
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2.4 Laboratorni nalez

v

Nejvyznamngjsi je zvySeni aktivit obou sérovych aminotransferaz, bézn¢ az
desetindsobek normalnich hodnot. Aktivita ALT ve vétsiné piipadi prevySuje
obvykle AST, hodnoty cholestatickych enzymti (GMT, ALP) stoupaji jen lehce.
V krevnim obraze muze byt pfitomna leukopenie. V moci je pfitomen bilirubin a

urobilinogen.

Specificky je priikkaz protilatek antiHAV ttidy IgM, které se objevuji asi za
14 dnt po infekcei. Po 3-6 mésicich pak klesaji a jsou vysttidany protilatkami tfidy
IgG, které pretrvavaji 1 cely zivot. Jsou dikazem prodé€lané infekce HAV, ne

chronického stavu. U starsi populace jsou stale priikazné ve vyS$im procentu.

2.5 Terapie

Pro 1é¢bu je dulezity klid na lizku v akutni fazi onemocnéni a zvlasté pak
dieta nejen v akutni fazi, ale i rekonvalescenci. Zpocatku je doporucovana dieta
glycidova (Caj, glukoza, suchary, starsi pecivo, kompoty, kaSe), po n€kolika dnech
lze podévat bilkoviny (mléko, tvaroh, driibez, vatené hoveézi maso). Je nutno se
vyvarovat pifepalovanému tuku, kofeni, alkoholu a uzeninam. Pacientovi se
podavaji vitaminy B a C. Po onemocnéni dochazi k celozivotni imunité, tj. ochrané

pted opakovanym onemocnénim.

2.6 Epidemiologie
2.6.1 Endemic¢nost

Zemé&pisné oblasti lze charakterizovat vysokym, stfednim nebo nizkym
vyskytem hepatitidy A. Vyskyt koreluje s hygienickymi podminkami jednotlivych

oblasti.

o Vysoky vyskyt
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V rozvojovych zemich s velmi nizkou hygienickou trovni (Cast
Afriky, Asie, stfedni a jizni Amerika). Infekce probihd vétSinou
béhem rané¢ho détstvi jako symptomaticka nebo mirna. Roc¢né je
hlaseno z téchto oblasti ptiblizn€ 150 ptipadi na 100 000 obyvatel za

rok.
e Stfedni vyskyt

V rozvojovych zemich, zemich s nestabilni ekonomikou a v zemich
s nestalou hygienickou trovni (stfedni a vychodni Evropa, stfedni
Vychod). Déti v raném veku vétSinou infekcei neprodélaji. Paradoxné
zde dochazi k ndkaze v pozdéjsim veéku. Pocty hlasenych piipada

z téchto oblasti jsou vyssi.
e Nizky vyskyt

V rozvinutych zemich (severni a zapadni Evropa, Japonsko,
Australie, Novy Zéland, USA, Kanada) s dobrymi hygienickymi
podminkami. Pocet nakazenych je trvale nizky. V zemich s velmi
nizkym vyskytem je vyskyt omezen na specifické skupiny. Jedna se
predevs§im o turisty, ktefi nakazu importuji do dané zemé, ale i o
mistni obyvatele, ktefi se vraci ze zemé¢ svyS$Sim vyskytem

onemocneni.
Rozd¢leni zemi dle vyskytu je zndzornéno v ptiloze ¢.3.
2.6.2 Epidemie ve svété

Hepatitida A se vyskytuje sporadicky i v epidemiich celosvétove s tendenci
k cyklickému vyskytu. Napt. ve Spojenych statech americkych je vyskyt opakované
v kazdé dekadé¢ — vletech 1961, 1971 a 1989. Epidemie nejsou bézné

v rozvojovych zemich, kde je vétSina lidi jiz imunnich.
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Epidemie jsou casto spojeny s kontaminovanou vodou nebo potravinami a
mohou se §ifit explozivné (napf. epidemie v Sanghaji v roce 1988 postihla 300 000

lidi). [2]

U hepatitidy je mozné pozorovat i tzv. malé cykly s nejvyssi incidenci na
podzim a v zim¢. To je pravdépodobné spojeno s expozici béhem letni dovolené

v rizikovych statech.

Celosvétove je rocné hlaseno ptiblizné 1,4 milionu ptipadii hepatitidy A [2].

Ptiloha ¢.4 zobrazuje zemé& se zvySenym rizikem nakazy touto hepatitidou.

2.6.3 Protiepidemicka opatreni preventivni

Protoze vnimavost k této infekci je vSeobecna a specificka 1é¢ba neexistuje,

jsou preventivni opatieni obzvlasté dulezita.

2.6.3.1 Rezimova opatreni

Pii ochrané pted infekci HAV se uplatituje predev§sim hygienicky rezim
s dislednym mytim rukou zejména po pouziti WC a pted piipravou a konzumaci
potravy, a to predevSim pii navstévé méné rozvinutych zemi. Zde plné plati rady
typu konzumovat tam jen balenou vodu, nekupovat jidlo na ulici, nepit napoje s

ledem (z divodu mozné kontaminace vody).

2.6.3.2 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace spociva v podavani lidského normalniho imunoglobulinu.
Tato ochrana byla opakované prokéazana, trva vSak pouze 2 - 4 mésice. Jeji vyhodou

je okamzity nastup. Byla a je dosud pouzivana pii cestach do oblasti s vysokym

16



vyskytem virové hepatitidy typu A, téz pro ochranu osob, které jsou v kontaktu s

nemocnym touto infekci.

2.6.3.3 Aktivni imunizace
V poslednich letech je mozné aktivni imunizace, ockovani.

V Ceské republice jsou k dispozici bezpeéné a G¢inné odkovaci latky
(vakciny) pro déti 1 dospélé. Pro zékladni ofkovani stac¢i podani jedné davky,
pteockovani jednou davkou se provadi za 6 - 18 mésicti podle pouzité vakciny.
Vakciny se aplikuji do ramenniho svalu. Délka ochrany je u jednotlivych
ockovacich latek 5 - 10 let, teoreticky je udavano 20 i vice let. Ockovani proti
virové hepatitidé typu A nepatii mezi ockovani vyhldskami stanovena jako
pravidelnd, obsazena v ockovacim kalendafi, hrazena statem, je vSak zahrnuto mezi
o¢kovani na vyzadani, placend tim, kdo o né pozddd. Za mimoradné
epidemiologické situace muze byt vyhlaSeno ockovani jako mimotadné, statem

hrazené.

Oc¢kovani je doporucovano osobam cestujici do oblasti s vysokym vyskytem
této infekce, pracovnikiim, kteii piichazeji do styku s lidskym biologickym
materidlem, osobdm s chronickym onemocnéni jater, s vrozenou poruchou krevni
srazlivosti (hemofiliklim), narkomaniim, homosexualim, osobdm v kontaktu

s nakazenym.

Vakciny
AVAXIM :

Vakcina slouzi k aktivni imunizaci proti infekci vyvolané virem hepatitidy
A u dospélych a déti od 2 let. Ockovani je doporucovano zvlasté osobam

vystavenym zvySenému riziku nakazy hepatitidou A.
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Tato oCkovaci latka proti hepatitidé A je pfipravena z kmene viru hepatitidy
A pomnozeného na lidskych diploidnich buiikach, inaktivovaného formaldehydem
a adsorbovaného na hydroxid hlinity. Ochrannd imunita se objevi po prvni injekci.
14 dni po vakcinaci je vice nez 90% imunokompetentnich osob chranéno proti
infekci VHA [3]. Mé&sic po prvni injekci mé protekci 100% osob. Imunita
ptetrvava po dobu nejméné 18 mésict. Dalsi davkou po 6-18 meésicich se ucinnost

vakciny prodlouzi az na 10 let.

HAVRIX 1440 Adult :

Vakcina obsahuje purifikovanou sterilni suspenzi inaktivovaného viru
hepatitidy A, adsorbovanou na hydroxid hlinity. Virus je kultivovan na lidskych
diploidnich bunkach. Proti hepatitidé A chrani tak, Ze indukuje tvorbu specifickych
protilatek proti viru hepatitidy A.

V klinickych studiich zahrnujicich v€kovou skupinu lidi ve véku 16 az 50 let
se po jedné davce vakciny objevuji protilatky proti viru hepatitidy A u vice nez
88% ockovanych po 15 dnech a u 99% ockovanych po 1 mésici od aplikace
vakciny [3]. 'V Kklinickych studiich zahrnujicich vékovou skupinu déti a
mladistvych ve véku 1 roku az 18 let se po jedné davce vakciny objevuji protilatky
proti viru hepatitidy A u vice nez 93% ockovanych po 15 dnech a u 99%

ockovanych po 1 mésici od aplikace vakciny [3].

Otéazka dlouhodobé ochrany proti hepatitidé A po ockovani vakcinou Havrix
1440 se prezkouméva. Podle udaji ziskanych po 5 letech pouzivani vakciny
(hladina protilatek proti HAV je stald) lze fici, Ze ockované osoby by mély byt
chranény pted infekei asi 20 let. U této vakciny se také doporucuji se dvé davky,

druhé davka za 6 — 12 mésicii a pripadné preockovani za 10 let po prvni davce.

HAVRIX 720 Junior monodose :

Vakcina je urena zvlasté tém, ktefi jsou vystaveni zvySenému riziku nakazy

nebo pfenosu viru. Vakcina je indikovéna k pouziti i v ptipadech, kdy je nutné
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zvladnout epidemii hepatitidy A. K zabezpeceni dlouhodobé ochrany se doporucuje
podat druhou davku. Vakcina obsahuje purifikovanou sterilni suspenzi
inaktivovaného viru hepatitidy A (kmen HM175), adsorbovanou na hydroxid
hlinity. Virus je kultivovéan na lidskych diploidnich buiikdch. Chrani proti hepatitidé
A tak, ze indukuje tvorbu specifickych protilatek proti viru hepatitidy A.

V klinickych studiich zahrnujicich vékovou skupinu lidi ve véku 16 az 50 let
se po jedné davce vakciny objevuji protilatky proti viru hepatitidy A u vice nez
88% ockovanych po 15 dnech a u 99% ockovanych po 1 mésici od aplikace
vakciny [3]. 'V Kklinickych studiich zahrnujicich vékovou skupinu déti a
mladistvych ve véku 1 roku az 18 let se po jedné ddvce vakciny objevuji protilatky
proti viru hepatitidy A u vice nez 93% ockovanych po 15 dnech a u 99%
oc¢kovanych po 1 mésici od aplikace vakciny [3]. Otazka dlouhodobé ochrany proti
hepatitidé A po ockovani vakcinou Havrix 720 Junior monodose se pirezkoumava.
Podle udaja ziskanych po 5 letech pouzivani vakeiny (hladina protilatek proti HAV

je stala) lze fici, ze ockované osoby by mély byt chranény pied infekci asi 20 let.

TWINRIX :

Pouziva se k imunizaci dospélych a mladistvych nad 16 let, ktefi jsou
vystaveni riziku nédkazy zptisobené viry hepatitidy A a B. Doporucuji se tfi davky,
druhé davka se ockuje jeden mésic po prvni davce, treti ddvka — 6 mésicl po prvni

davce a ptreockovani - za 10 let po prvni davce.

Piehled moznych nezadoucich Gc¢inkid vySe zminénych vakcin je uveden v

ptiloze ¢.5.

2.6.4 Protiepidemicka opatreni represivni

V ohnisku infekce provadi epidemiologickd Setfeni odborni pracovnici

oddéleni epidemiologie, popiipad¢ dalSi pracovnici organu ochrany vetejného
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zdravi. Setieni se zahajuje co nejdfive, obvykle do 24 hodin po obdrZeni hlaseni o

vzniklém ohnisku nakazy.

Pti epidemiologickém Setfeni se urc¢i zejména

pravdépodobna doba, misto a cesta pienosu ndkazy, okolnosti
ovlivitujici ziskani ndkazy vEetn€ udajli o pasivni a aktivni imunizaci

proti virové hepatitidé,

osoby podezielé z ndkazy, u nichz se stanovi rozsah karanténnich

opatfeni a imunoprofylaxe,

potieba a zpisob provadéni ohniskové dezinfekce,

prakticky lékai pro dospélé nebo I¢kat pro deti a dorost, ktery je
povéeten péci o osoby podezielé z nakazy. Pokud se na praci podili
vice lékart, uréi epidemiolog koordinujici protiepidemicka opatieni

rozsah jejich ¢innosti nebo urci, kdo je vykonava,

dalsi, pfedevsim rezimova opatieni s ohledem na charakter ohniska.

U osob podezielych z ndkazy VHA se provedou tato opatieni:

osoby v kontaktu s virovou hepatitidou A, vykondvajici Cinnosti
epidemiologicky zavazné, zejména pracujici v potravinaistvi se
vylouéi z téchto ¢innosti uloZzenim zvyseného zdravotnického dozoru

na dobu 50 dnti od posledniho kontaktu s nemocnym,

osoby do 16 let véku, ucni a studenti, ktefi byli ve styku s nemocnym
VHA, mohou déle dochazet do kolektivu a pobyvat v domovech
mladeze ¢i internatech s vyjimkou ptipadd, kdy je vyssi riziko
pfenosu nakazy (napf. pii rekreacnich akcich). Po dobu platnosti
karanténnich opatfeni se tyto osoby nemohou ucastnit akei, pfi nichz

se pozaduje ,,prohlaSeni zakonného zastupce™ o tom, ze pfislusny
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orgéan ochrany vetejného zdravi nebo Iékar nafidili ditéti karanténni

opatieni.

Tato omezeni se nevztahuji na osoby, u nichz byla prokézéna ptitomnost
celkovych protilatek anti-HAV v ochrannych titrech a soucasné anti-

HAYV IgM negativni a na osoby fadn¢ ockované proti VHA.

Vysetieni osoby podezielé z ndkazy tvofici soucast karanténnich opatieni
v ohnisku virové hepatitidy provadi prakticky 1ékat pro dospé€lé nebo 1ékat pro déti
a dorost ur€eny k péci o osoby podezielé z ndkazy. Podle charakteru ohniska se na

ném mohou podilet odd€leni epidemiologie organu ochrany vetejného zdravi.
Lékatska vySetteni osob podezielych z nakazy predevsim zahrnuji

e zjisténi subjektivnich potizi, které mohou souviset s onemocnénim

virovou hepatitidou,

e patrani po klinickych pfiznacich zdnétu jater (zejména palpacni

citlivost jaterni krajiny, subikterus kiize a viditelnych sliznic),

e laboratorni vySetfeni diagnostickych markerd VHA, VHB, VHC,
ptipadné VHD ¢i VHE, vySetteni aktivity aminotransferdz a ovéfenti
imunity vii¢ci VHA a VHB. Rozsah tohoto ovéfovani zavisi na ucelu
vySettovani a na laboratornich moznostech s pfihlédnutim

k anamnestickym udajim o o¢kovani proti VHA nebo VHB.

Osoby, které na zdkladé¢ vySetfeni provedenych vramci karanténnich
vySetieni jsou podezielé z onemocnéni virovou hepatitidou, se urychlené izoluji na
infekénim oddéleni. U osob s laboratorné ovéfenou imunitou vici typu hepatitidy,

kterému byly exponovany, se karanténni opatteni ukonci.

V ohnisku VHA se prvni vySetieni osob podezielych z ndkazy provede do
72 hodin po izolaci nemocného nebo z nemoci podezielého. U vnimavych k ndkaze
VHA a u osob, u nichz neni znam stav imunity vii¢i VHA, se vysetieni zopakuje
minimaln¢ za 30 a 50 dni po poslednim styku s nemocnym. Pfi objeveni se

ptiznak onemocnéni béhem karanténniho opatfeni (50 dnl) se podeziely z nakazy
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ithned odesila na infek¢éni oddé€leni. Pokud se pifi prvnim vySetieni prokaze
pritomnost celkovych protilatek anti-HAV v ochrannych titrech, dalsi vySetfeni se

dale neprovadéji.

Nepotvrdi-li infekéni oddé€leni podezieni z virové hepatitidy, zrusi se

karanténni opatieni.

V ohnisku infekce epidemiolog déle urci potiebu aktivni imunizace a jeji
rozsah na zéklad€¢ zhodnoceni epidemiologické situace, charakteru ohniska, vyskytu
VHA v poslednich létech a mésicich, pfipadn€ i podle znalosti o prevalenci
protilatek anti-HAV. Kritéria pro aktivni imunizaci se stanovi s piihlédnutim
k rozsahu ohniska, rizika dal$iho Sifeni, charakteru ohrozené¢ho kolektivu a potiebé

ptipadného ockovani rizikovych skupin podle mistni situace.

Dale je vohnisku infekce potfeba provést dezinfekci potencidlné
kontaminovanych predmétd. Dezinfekce se provadi podle zvlaStnich predpist.
Pfedméty snadno nahraditelné, u nichz by naklad na dezinfekci ptevysil jejich
hodnotu, se odstrani bezpecnym zptisobem, nejlépe spalenim. Pradlo a vSechny
pfedméty, které snesou var, 1ze dekontaminovat varem ve vodé. Z dezinfek¢nich
prostiedkd se v ohniscich ndkazy vzniklych mimo zdravotnickd pracovisté

doporucuje uzivat pripravky s virucidnim u¢inkem.

Vzhledem k snadnému S$iteni VHA ve vétSich kolektivech v ptipadé
nedodrzovani hygienickych standardi, jsou obyvatelé v ohnisku infekce poucovani
o nutnosti pravidelného myti rukou, sanitaci pfedmétli a opatrnosti pfi vyuzivani

vlastnich vodnich zdroj.
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3. Charakteristika epidemiologické situace VHA

v CR

V Ceské republice do roku 1975 nebyly v hlaeném vyskytu, obdobné jako
v jinych statech, rozliSovany jednotlivé typy virovych hepatitid. S rozvojem
vysetfovani povrchového antigenu hepatitidy B byly od roku 1976 hlaseny
odd¢len¢ virové hepatitidy HBsAg negativni a HBsAg pozitivni s védomim toho, ze
takto definované hepatitidy se nekryji s VHA a VHB. S objevem dalSich typt
hepatitid (VHC, VHD...) na konci 80. let 20. stoleti a souCasnym rozvojem

laboratornich testi doSlo k pfehodnoceni a jednotlivé hepatitidy jsou hlaseny

oddélené.

3.1 Dlouhodobé trendy vyskytu a sezénni vyskyt

U virovych hepatitid dochazelo vnasem stat¢ az do roku 1964
k n¢kolikaletym cyklickym zménam vyskytu s maximy v intervalu 3-5 let. Tyto
cykly byly plisobeny kolisanim vyskytu VHA. Od roku 1965 se vyskyt VHA
v naSem stat¢ snizil s vymizenim cykli¢nosti. Tento pifiznivy vyvoj byl pierusen
alimentdrni epidemii v roce 1979 a epidemii v roce 2008. Mezi témito roky byl
vyskyt nizky a vykazujici sestupnou tendenci vyskytu VHA (zacatkem 80.let bylo
hlaSeno cca. 3500 piipadli hepatitidy A [4], v roce 2002 to bylo jen 127 ptipada

[5D.

V Ceské republice a v zemich s obdobnym klimatem ma vyskyt HA sezénni
charakter s maximem koncem roku, obvykle v listopadu, s minimem v ¢ervnu a
cervenci. Tento vyskyt je zfejmé ovlivnén Sifenim nékazy ve Skolach, kdy vyskyt
zacind stoupat po zacatku skolniho roku, vrcholi po n€kolika tydnech s promotenim

kolektivu a po provedeni opatteni potom postupné klesa.

Ceska republika patii mezi zemé s nizkym vyskytem protilatek anti-HAV
mezi obyvatelstvem, navic je patrny staly trend k dalSimu poklesu této infekce
v nasi populaci. Podle sérologickych piehledti konanych v Ceské republice byla

prevalence vyskytu anamnestickych protilatek anti-HAV v roce 1984 49,6%, v roce
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1996 38,6% a v roce 2001 37,4% [6]. S rostoucim vékem hodnocenych osob roste
prevalence vyskytu téchto protilatek, protoze pietrvavaji celozivotné a postupné
narlistd procento obyvatel, které se sinfekci HAV setkdvd. U nejstarSich
hodnocenych osob, ve véku 60-64 let, byla prevalence vyskytu protilatek 89% [6].
Pti srovnavani prevalence ve vékové kohorté 15-19 let je patrny signifikantni nartst
vroce 2001 oproti roku 1996 (16,6% versus 3,6%) [6]. Uvedeny vysledek je
pravdépodobné dusledkem malych epidemii mezi injekénimi uzivateli drog, ktefti

zacinaji s uvedenou rizikovou aktivitou pravé v uvedeném vékovém rozmezi.

V posledni dobé je ro¢né hlaseno okolo 200 piipadi ro¢né. Priloha €.6

zobrazuje pocet hlaSenych piipadi hepatitidy A za obdobi 1982-2008.

3.2 Distribuce podle véku a pohlavi

Virova hepatitida typu A je onemocnénim piedev§im détského véku. U
malych déti probihd onemocnéni spiSe mirn¢ nebo symptomaticky, manifestnost i

zavaznost onemocnéni stoupa s vékem.

V Ceské republice je nejvyssi vyskyt u déti v prvnich letech povinné skolni
dochazky. U déti navstévujicich predskolni kolektivy je vrchol vyskytu posunut do

niz$iho véku.

Pii hodnoceni nemocnosti podle pohlavi nebyvaji zjiStény rozdily
v postizeni muzii a zen. Vyjimku mohou tvofit explozivni epidemie se spole¢nym
vehikulem pienosu, kdy v zavislosti na druhu vehikula mize byt postizeno vice

jedno z pohlavi.

3.3 Epidemie virové hepatitidy typu A vodniho a

potravinového puvodu

Hepatitida typu A se pfenasi fekaln¢ ordlnim zpiisobem, zejména v t€sném

styku, hlavné v rodinach a détskych kolektivech. Pienos této hepatitidy vodu,
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mlékem nebo jinymi potravinami, které vedou ke vzniku explozivnich epidemii, ma
z hlediska celkového vyskytu mnohem mensi vyznam, protoZze pocet osob touto
cestou postizenych neni zdaleka tak vysoky jako pocet osob, které byly infikovany

kontaktnim zptisobem.

Presto si vSak explozivni epidemie hepatitidy A zaslouzi, aby jim byla
vénovana pozornost, a to nejen ze strany epidemiologli. Je tomu tak ze tiech

duvodu:

1. Explozivni epidemie pii hodnoceni z celostatniho hlediska zpiisobuji
obvykle jen malou ¢ast celkového vyskytu této nakazy, v postizené
oblasti znamenaji vSak cCasto velky zdravotnicky a ekonomicky
problém. Nahlé¢ postizeni znaéného poctu lidi v této oblasti je
mimofadnou zatézi pro zdravotnickou sluzbu a pracovni neschopnost
spolu s protiepidemickymi opatienimi zpravidla plisobi 1 znacné
ekonomické ztraty. Ze z tohoto pravidla mohou byt i velmi zavazné
vyjimky, dokdzala epidemie potravinového pluvodu vroce 1979,
kterd postihla rozsahlé oblasti naSi republiky a zpusobila tim

vyznamné zdravotnické a ekonomické skody.

2. Epidemie tohoto typu vznikaji pfi naruseni hygienickych podminek,
pfedevsim pro zavady a poruchy nejriiznéjSich zatizeni (kanalizacni
a vodovodni systém, zafizeni pro Upravu vody), pfi zavadné
technologii pti pfipravé potravin apod. SpoleCnym jmenovatelem je
vetSinou nedbalost nebo nedostatec¢na kvalifikace lidi. Jedna se tedy
o pfi€iny, jejichz odstranéni je vnaSi moci a pouceni zjedné
epidemie muize zabranit cel¢ fad¢ dalSich a mize byt pouzito

v prevenci i jinych alimentarnich nakaz.

3. Podrobnd analyza kazdé¢ takové epidemie HA poskytne cenné
informace o epidemiologickych a klinickych charakteristikach
nakazy a mize byt i zakladem pro studium jejich nésledkii. Soucasné

poskytuje moznost sbéru biologického materidlu pro laboratorni
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studie ptivodce ndkazy. Ziskany materidl je vyznamny i pfi vyvoji a

pripravé laboratornich diagnostik.

Az do roku 1945 byl vodni pivod epidemii HA dokazovan pouze na zakladé
vysledki epidemiologickych vySetfeni. Teprve Neefe a Stokem vroce 1945
prokazali bezpecné vodni ptiivod epidemie pokusem na dobrovolnicich pfi epidemii
v letnim tabote. Tito dobrovolnici onemocnéli po poziti vody ze studné zasobujici

tabor vodou.

U epidemii potravinového pivodu byly zdrojem jak osoby s manifestaci
VHA, tak s nepoznanou anikterickou ¢i symptomatickou VHA a kone¢n¢ i osoby
v inkubacni dobé. Jednalo se pfevdzné o studené potraviny, vétSinou tepelné

nezpracovane.

Mléko bylo vuvedenych epidemiich kontaminovano jest¢ diive nez se
dostalo do prodeje, ostatni potraviny byly vétSinou kontaminovany az pti ptiprave
pokrmt. Vyjimku tvoii salat a mrazené jahody, které byly kontaminovany

pravdépodobné béhem svého ristu.

Zvlastni skupinu tvofi epidemie zpisobené jedlymi mékkysi. Mekkysi jsou
obdobné jako mléko kontaminovani jest¢ pred prodejem, a to bud’ v misté¢ svého
rtstu nebo v misté, kde jsou ve vod¢ prechovavani pred prodejem, a to tehdy, je-li

voda, ve které Ziji kontaminovana VHA. Jedn4 se tedy vlastné o jakousi kombinaci

vodnich a potravinovych epidemii.
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3.4 Epidemie virové hepatitidy typu A vodniho ptivodu
3.4.1 Nemocnost v epidemiich vodniho ptvodu

V epidemiich ve kterych se infekéni agens Sifilo vefejnym vodovodem, se

pohybovala nemocnost exponované populace od 0,1% do 12,5% [7].

Doslo-li pii epidemii k postizeni vice méné¢ uzavien¢ho kolektivu z mistniho
zasobeni vodou, vétSinou ze studni, byla nemocnost podstatné vyssi a pohybovala
se od 7,0% do 61% [7]. Vyjimku tvofi epidemie s upravovanou vodou, kde bylo
postizeni jen okolo 1% [7]. Rozdil nemocnosti v obou skupinich je zjevné

zpiisoben stupném kontaminace vody, kterd byva vétsi u malé¢ho mistniho zdroje.

3.4.2 Vyskyt podle véku v epidemiich vodniho puvodu

Ukazatel je mozZno hodnotit u epidemii se Sifenim infekéniho agens
vodovodem, kdy jsou obvykle exponovany vSechny vékové skupiny obyvatelstva.
Ve vétsiné epidemii tohoto typu byla nejpostizenéjsi skupinou dospivajici mladez,
nejcastéji skupina 15-19letych, popiipadé skupina starSich Skoladkt. Vyskyt podle
veéku se tedy liSil od kontaktniho ptenosu, kdy maximum vyskytu byva u déti
v prvnich letech Skolni dochazky. Dospivajici osoby a mladsi dospéli jsou totiz jesté
vnimavi a onemocnéni se u nich projevuje s vét§i manifestnosti nez u déti.
Vysledkem je proto zjisténé maximum manifestniho postizeni u této veékové

skupiny.

3.4.3 Vyskyt podle pohlavi v epidemiich vodniho ptvodu

Jen v nékterych epidemiich HA vodniho plivodu jsou tdaje dostatecné
k tomu, aby mohla byt hodnocena specifickd nemocnost podle pohlavi (dostatecna

expozice obou pohlavi). Udaje jsou znazornény v piiloze ¢.7.
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Vjedné ztéchto epidemii (Zelezny Brod, 1964) byli muzi statisticky

vyznamné vice postizeni nez zeny [7].

3.4.4 Trvani epidemii vodniho ptivodu
Podle délky trvani mizeme rozdélit tyto epidemie na tfi skupiny:

1. Epidemie s kratkou dobou trvani do 12 do 30 dnii. V CR sem patii

epidemie v Sobéslavi, Hustopecich a Zelezném Brodé.

2. Epidemie s dlouhodobym nepferuSovanym prubéhem trvajicim od
nckolika tydnt az do nékolika mésici. Epidemie tohoto typu se

objevily v nasem staté v Brodku a Usti nad Labem.

3. Epidemie s dlouhodobym pferusovanym prubéhem s nékolika
vlnami vyskytu. Zadnou epidemii tohoto typu v CR nemame.
V zahrani¢i byly napf. takové epidemie ve Svédsku (Hallgren 1943)
a na Novém Z¢élandu (Seddon 1961).

Posuzujeme-li trvani epidemie s pfihlédnutim k inkubac¢ni dobé virové
hepatitidy typu A, muzeme z délky epidemie usuzovat na délku expozice.
V epidemiich s trvanim do 25, poptipadé do 30 dnii, byla doba, po kterou byla
postizena populace exponovana ndkaze HA velmi kratka, neptesahujici 2-3 dny.
V dlouhotrvajicich epidemiich byla i dlouhodobd expozice kontaminovanému

vehikulu, a to podle typu epidemie bud’ trvala, nebo pierusovana.

3.4.5 Pric¢iny vzniku epidemii vodniho puvodu

Shrneme-li pfiiny vzniku epidemii HA vodniho ptivodu v CR, vidime, Ze
ke kontaminaci muze dojit v celém prabéhu vodniho zasobovani, od zdroje az po

potrubni sit’ vodovodu.
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Vodni zdroj miize byt vybran nevhodné, bez piihlédnuti k zamitavému
stanovisku hygienické sluzby, nebo je u zdroje pouze formaln¢ vymezeno ochranné
pasmo v minimdlnich povolenych rozmezich bez ptihlédnuti ke geologickému

slozeni ptidy a moZnostem kontaminace.

Dalsi pfi¢inou muize byt pouzité studné nedostatecné =zajisténé pied
kontaminaci z okoli. V blizkosti studné je napt. vybudovana zumpa, ktera je n¢kdy

navic nedostatecné udrzovana a po pteplnéni zaplavi okoli studné.

Ke kontaminaci mize dojit i v Cerpaci stanici, je-li voda v ni nedostatecné

zajiSténa pred moznosti kontaminace povrchovou odpadovou vodou z okoli.

Kalamitni situaci po kontaminaci vody zhorSuje nedostate¢nd vodarenska

uprava vody.

Kontaminace mulze nastat i ve vodovodni siti, je-li naruSena a je-li
v blizkosti zdroj fekéalniho zneciSténi. Na vodovod¢ najdeme napojend zafizeni,
znichz je mozné zpétné sani kontaminované vody do vodovodni sité. Riziko
kontaminace nasatim zvySuje kolisani tlaku ve vodovodni siti, poptipadé

prerusovani dodavky vody.

Mrwe .

Pii vySetiovani pfi¢in epidemii najdeme i proti pfedpisim propojeny
uzitkovy vodovod s vefejnym vodovodem. Muzeme také zjistit, Ze nedostatecné
zajistény vodovod je v provozu néckolik let bez kolaudace: Zjistime, Ze nejsou
vyvozeny dusledky zprikazu fekalni kontaminace pitné vody z vodovodniho

systému.

Je zarazejici, ze ze ¢ty vodovodnich epidemii se ve tfech piipadech Sitilo
infekéni agens novym vodovodem, ktery byl pouze relativné kratkou dobu
v provozu (napf. Usti nad Labem). Pouze v Zelezném Brodé byl postizen stary

vodovod.
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Shrnuti pficin:
1. Uziti neoSetfované povrchové vody
2. Kontaminace spodni vody (studn¢, prameniste)
a) Znecisténim okoli

b) Prosakovanim zblizkého nebo 1 vzdalen¢jsiho zdroje

kontaminace (kanaliza¢ni sit’, zumpa)
3. Zévady v distribucni siti

a) Kontaminace potrubni sit¢ nebo vodojeml a kanalizacniho

potrubi nebo jiného zdroje fekalii
b) Propojeni vodovodt s pitnou a uzitkovou vodou
4. Nedostate¢na vodarenské tiprava vody

Z uvedeného vyplyva, Zze pro vznik epidemii HA vodniho plvodu je
rozhodujici sociélni faktor, pfedevsim nedbala a nedostatecné kvalifikovana ¢innost

lidi.

Ptirodni faktor, tj. tani, dlouhé obdobi destt apod., ma jiz jen podiadny
vyznam a bez uvedenych zavad ¢i nedbalosti by se neuplatnil. Je ovSem tifeba
v obdobich, kdy pfirodni podminky zplsobuji zvySené ohrozeni vodnich zdroju,
zptisnit jejich kontrolu i kontrolu vodniho zdsobovaciho systému v celém jeho

prabchu.
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3.5 Epidemie virové hepatitidy typu A potravinového puvodu
3.5.1 Nemocnost v epidemiich potravinového puvodu

V ,,mlécné* epidemii v Jablonci nad Nisou, kterd se svym charakterem
blizila vodnim epidemiim, byla nemocnost exponované populace 0,78% [7].
V dal$ich mléénych epidemiich byla 12,3 a 33,1% [7]. V epidemiich, kde doslo
k pfenosu viru jinymi potravinami, se nemocnost pohybovala v rozmezi 3,3-32,6%

[7].

U epidemii HA potravinového piivodu je pozoruhodna vysokd nemocnost u
vétSiny epidemii, odpovidajici nemocnosti ve druhé skupiné epidemii vodniho
pivodu. Protoze tato nemocnost se blizi nemocnosti zndmé zpokusu na
dobrovolnicich, svédcilo by to o tom, Ze osoby zachazejici s potravinami zptsobily
ziejmé jejich vskutku masivni kontaminaci. Udaje k nékterym epidemiim

potravinového pivodu ukazuje ptiloha ¢.8.

3.5.2 Vyskyt podle véku v epidemiich potravinového pivodu

V soucasné dobé je zndma pouze jedind dobfe dokumentovana epidemie
tohoto typu, ve které byly exponovany ziejmé vSechny vékové skupiny
obyvatelstva v rozsahlé oblasti a kdy pocet nemocnych HA byl vysoky. Je to
epidemie v Jablonci nad Nisou, kde k Sifeni vird doSlo mlékem a mlécnymi
vyrobky. Nejpostizengj$i skupinou zde byly, obdobné jako u vySe uvedenych

vodnich epidemii, osoby ve véku 15-19 let.

Tento jev mohla zptsobit skutecnost, ze détem byva mléko pievarovano a
nedochézelo proto u nich k expozici nakaze. Mladistvi naopak mohou pit mléko
spiSe syrové. U starSich osob se mohla uplatnit promofenost vedouci k nizsi
nemocnosti. U fady mléénych vyrobkl lze také predpokladat vyssi spotiebu u

mladistvych nez u déti.
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V epidemii v roce 1979 (Sifeni viru mraZzenym jahodovym krémem) byly
postizeny hlavné vékové skupiny Skolnich déti, dospivajicich a mladych dospélych.
Tato skutecnost byla zfejmé ovlivnéna nizkym vyskytem VHA v poslednich 15

letech a vyssi spotiebou mrazenych krémii v téchto vékovych skupinach.

3.5.3 Vyskyt podle pohlavi v epidemiich potravinového puvodu

Tento jev je mozné hodnotit jen v takovych epidemiich, kde exponované
potraviné byl vystaven dostate¢né velky pocet osob obou pohlavi. V epidemii
v Jablonci nad Nisou v roce 1963, kdy se ptivodce ndkazy §ifil mlékem a mlécnymi
vyrobky, bylo postiZzeni Zen signifikantné vys$i nez u muza [7]. Vysvétleni je
mozno hledat v té skutecnosti, ze Zeny, které maji mléko a mlécné vyrobky ve vétsi

oblibé&, byly vice exponovany nakaze.

V rozséhlé epidemii HA, ke které v CSR doslo vroce 1979 (pfenos

mrazenym krémem) nebyl signifikantni rozdil v postizeni obou pohlavi.

3.5.4 Trvani epidemii potravinového ptivodu

Obdobné jako u vodnich epidemii mizeme podle doby trvani rozdélit

epidemie potravinového ptivodu:
1. Epidemie s trvanim 1-27 dni.

2. Epidemie trvajici nékolik tydnl; sem patii i epidemie mlécného
ptvodu v Jablonci nad Nisou a epidemie s pienosem nakazy

mrazenym krémem z roku 1979.

Pro délku expozice nakaze v epidemiich plati stejné tivahy jako u vodnich
epidemii. Je zde nutno uvazit i tu skutecnost, ze vehikulum infekce podle svého

charakteru mtize byt distribuovano v pomérné dlouhém obdobi.
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3.5.5 Pri¢iny vzniku epidemii potravinového puvodu

Miéko a mekkysi byvaji kontaminovany jeste¢ diive, nez se dostanou do
prodeje, ostatni potraviny vétSinou az pii pfipravé pokrmil. Nelze ovSem vyloucit

kontaminaci zeleniny jiz pfi jejim péstovani, pfedevsim hnojeni.

Potraviny mohou byt kontaminovéany i fekalné znecisténou vodou. Tento
zpusob kontaminace se uplatnil v mléénych epidemiich. Mléko bylo
kontaminovano i dojickou s nepoznanou hepatitidou. U epidemii s pfenosem viru
mlékem se zatim vzdy jednalo o mléko Spatné oSetfované, predevsim nedostate¢né

pasterované, popiipad¢ zcela nepasterované.

U pienosu viru hepatitidy jedlymi mékkysi (hlavné ustficemi), doslo
vétSinou k jejich kontaminaci fekaln€ znecisténou vodou tek, které kontaminovaly

misto jejich rstu nebo prechovavani pred prodejem, predevs§im v Gsti téchto fek.

Ostatni potraviny byly nejCastéji kontaminovany osobami, které znich
ptipravovaly pokrmy. Tyto osoby mély nediagnostikovanou hepatitidu, at’ jiz
inaparentni, anikterickou nebo dokonce ikterickou ziejmé nezachovavaly zakladni

hygienické opatfeni.
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3.6 Ostatni epidemie

Mezi specifické typy epidemii VHA bychom zatadili ty, které je mozné
charakterizovat §ifenim v ur¢ité ohrani¢ené skupiné obyvatel. V CR takto probé&hlo

nekolik rizné rozsahlych epidemii v rémské komunité nebo mezi uzivateli drog.

3.6.1 Romska komunita

K drobnym epidemiim dochdzelo v této komunité Casto. Posledni hlaSené
probé&hly v tinoru 2007, kvétnu 2007, lednu 2009 a kvétnu 2009 ve Stredoceském
kraji a v dubnu 2007 a &ervenci 2007 v Usteckém kraji.

Pro tyto epidemie je charakteristicky nizky pocet infikovanych osob (méné

nez 100) a to vétSinou v ramci rodiny.

Zdroje ndkazy nebyly prokdzany nebo se uvazuje o piimém kontaktu s i.v.
narkomany. V S$ifeni ndkazy hraje ve vétSiné ptipadi vyraznou roli uzky kontakt
osob v dané¢ komunité, absence zékladnich ndvyki osobni hygieny, nizka socialni a
hygienicka uroven a nekontrolovatelnd migrace. Domy, které infikované komunity
obyvaji, jsou po strance stavebni Casto ve Spatném stavu. V domech je neporadek,
chybi koupelny, do vSech domil neni zavedena pitnd voda. Pomérné Castd je i

absence kanalizace a vyuzivani ,,suchych WC*.

Vyskyt dle pohlavi infikovanych nelze hodnotit vzhledem k nizkému poctu

infikovanych.

Vyskyt dle v€ku ukazuje, ze do skupiny 0-9 let spada casto az 50%
infikovanych. Je to dano jednak moznou piitomnosti protilatek u starSich osob,

ucasti v détském kolektivu a niz§im dodrzovanim hygienickych navyka détmi.
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3.6.2 Uzivatelé drog

Epidemie v této skupiné obyvatel zacaly nabirat na vyznamu az v 90. letech
20. stoleti s riistem této komunity. Charakteristickd pro tuto skupinu je snizend
hygienickd uroven, u intravenozné aplikujicich také casté sdileni injekéniho
materidlu a poméerné Casté postizeni jater jinym virem hepatitidy (VHB nebo VHC).
Tato skupina je také zna¢né nediivétiva viaci zasahiim zvnéjsku, proto je naptiklad
velmi obtizné dosdhnout u ni optimalni hladiny proockovanosti v piipadé

zvyseného vyskytu VHA.

V této komunité se jednalo vétSinou o drobné epidemie, které ziistavaly
omezeny na tuto skupinu. Az na epidemii z roku 2008, ktera se rozsitila mezi bézné

obyvatelstvo Ceské republiky.

3.6.2.1 Epidemie-podzim 2008

Posledni vétsi epidemie hepatitidy A v Ceské republice se vyskytla v druhé
poloviné roku 2008. Za cely rok bylo nahlaseno 1655 novych infekci hepatitidy A.
Jednalo se o vice nez desetindsobny narust oproti predchozim 1étim. Epidemie byla
z pocatku vazana na injekéni uZivatele drog a propukla diky niz$im hygienickym
standardiim této komunity. K pfenosu dochdzelo pfimym pfenosem mezi osobami,
ale 1 nepfimo kontaminovanymi potravinami a pfedméty. Pozdé¢ji se epidemie
rozs§itila i mezi bézné obyvatelstvo. Vyvoj do 39. tydne roku 2008 zobrazuji ptilohy
¢. 9,10, 11 a 12. Epidemie pokracovala az do zacatku roku 2009. Jeji vyvoj vSak
nebyl po 39. tydnu roku 2008 jiz tak explozivni. Tento vyvoj zobrazuje ptiloha
¢.14.

Naprosta vétsina piipadt byla hlaSena v téchto krajich : Praha (878 ptipadi,
tedy 54,3% zcelkového poctu), Stredocesky kraj (206 ptipadi, tedy 12,7%),
Olomoucky kraj (147 ptipadi, 9,1%). [8]

82,7% infikovanych bylo ve véku 15-64 let. Nejvice postizenou vékovou

skupinou byla 24-35let. Do détského véku 0-14 let spada 12,3% piipada. [8]
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K narastu vyskytu v této vékové skupiné doslo az v mésici zafi a fijnu s navratem

do skolnich a ptedskolnich zatizeni.

Z celkovych 1655 ptipadl ptipadalo 57,6% na muze a 42,4% na Zeny.[8]
Nejvétsi rozdil v distribuci podle pohlavi byl zjistén ve skupiné mladych dospélych.

Zde bylo postizeno 2,5krat vice muzii nez zen.

Malé cast infekci (68 pripada) byla importovand [8]. Nejvetsi cast méla
pivod v Egypté nasledovanym Slovenskem. Nevyskytl se vSak Zadny piipad
importu infekce z Litvy, kde se v roce 2008 také vyskytovala epidemie hepatitidy
A.

Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky reagovalo zavedenim
ochrannych opatieni. Byla hromadné provadéna klinickd a laboratorni vySetfeni
osob, které mohli pfijit do styku s infikovanym. Povinna karanténa byla uplatnéna u
vice nez 7000 osob. Byla provadéna i postexpozi¢ni profylaxe pomoci vakcin.
Takto bylo naockovano 7519 osob. Ockovani proti hepatitidé A bylo nabidnuto

cey

drogové zavislym a lidem Zijicim na ulici. Této nabidky vyuzilo 2002 osob.
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Zaver

Virova hepatitida A je akutni infekéni onemocnéni jater zplsobené virem
hepatitidy A, ktery se nejcastéji pienasi fekalo-ordlné kontaminovanymi
potravinami nebo vodou. Prvni pfiznaky se objevuji ptiblizné za 30 dni a

rekonvalescence trva nékolik tydni. Kauzalni 1éba této nemoci neexistuje.

Vzhledem k zvySujicim se hygienickym standardim, vyraznému zvySeni
povédomi o preventivnich opatfenich, ale i diky objevu vakciny proti VHA doslo
b&hem 2. poloviny 20. stoleti k vyraznému snizeni prevalence VHA v Ceské
republice. Virova hepatitida A jiz tedy neni tak ¢asté onemocnéni jako pied 50 lety,
nicméné s otevienim hranic v roce 1989 a se vznikem komunit drogové zavislych

dochazi 1 nyni ohniskové ke zvySenému vyskytu tohoto onemocnéni.

I presto ze virova hepatitida A v naprosté vétSiné piipadii neplisobi vazné
nasledky ¢i komplikace a zname pomérné ucinnd preventivni opatieni, je to
onemocnéni, které je stale aktualni a nejen v epidemiich muze zplsobit pomérné
vysoké ekonomické ztraty vzhledem k pomérné casové dlouhé rekonvalescenci
postizenych. Vzhledem k znaéné provazanosti Ceské republiky s ostatnimi staty na
vSech kontinentech nebude nikdy mozné toto onemocnéni 100% vymitit pouze
pomoci opatieni naseho statu, ale dislednym dodrzovanim hygienickych zasad a
SirSim rozsifenim vakcinace obyvatelstva by bylo mozné prevalenci VHA snizit na
minimaln¢ dvoumistna ¢isla v rocnich ptfehledech. Prevence je tedy nasi nejsilné;si

zbrani v boji s timto onemocnénim.
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Souhrn

Hlavnim cilem diplomové price bylo popsat epidemiologické
charakteristiky virové hepatitidy A v Ceské republice, poukizat na piipadna
specifika pti zvySeném vyskytu a moznosti a vyznam prevence tohoto onemocnéni.
Je komentovan snizujici se vyskyt VHA v Ceské republice s ohniskové zvysenym
vyskytem u specifickych skupin, pfedev§im u drogové zavislych. Klesajici
nemocnost v populaci ma za nasledek nariistajici procento osob bez ochrannych
protilatek, a tak jsou vySe zminéné skupiny vyznamnym zdrojem ndkazy i pro

zbytek populace.

Na jednotlivych epidemiich VHA ve 2. poloving 20. stoleti je uk4zano, jak
dilezité je stanovit zdkonem ¢i vyhlaSkou pfisné hygienické normy a pravidelné
kontroly u potravin a zdroji pitné vody pii piedchdzeni rozsdhlym epidemiim

VHA.

Zvyseny diiraz na prevenci je v praci zdiraznén 1 v pfipadé cestovani do
rizikovych zemi. Protoze vnimavost k této infekci je vSeobecna a specificka 1écba
neexistuje, jsou preventivni opatieni obzvlasté dilezita. Zahrnuji zvySovani osobni
hygieny (napf. cast¢ myti rukou po pouziti toalety a pred jidlem), zdravotni
vychovu, zasobovani nezdvadnou pitnou vodou a potravinami a vytvareni odolnosti

organismu proti ndkaze (tj. imunizaci).
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Summary

The aim of theses is to describe epidemiological characteristics of viral
hepatitis A (VHA) in Czech Republic. The identification of specifics related to an
increase of VHA and the importance of prevention and spread of this disease is

examined

The focal point of increased incidence of VHA are specific high risks
groups mainly drug users. The general decrease in VHA infections among
populations at large results in an increasing number of people having no antibody
against VHA. The identified groups then become significant sources of pools of
new infections affecting the rest of healthy population having no immunity against

VHA virus.

The previous epidemics of VHA during the second half of 20" century
show the importance of state legislations or local rules governing public hygiene.
These include regular controls of food producers, retailers and sources of drinking
water. These measures by state and local health inspectors are essential to prevent

large scale outbreaks of VHA epidemics.

The study puts heightened emphases on health precautions while traveling
in countries with a high prevalence of VHA. The preventative measures against
VHA virus are important because the specific treatment to cure an illness does not
exist and susceptibility to become infected with a virus is high. The personal
hygiene such as frequent hand washing, especially before eating and after a toilet
use, sound health education, access to clean drinking water and uncontaminated
food are mentioned. The immunization to increase the body natural defenses against

VHA virus is suggested.
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Pfilohy

Priloha €. 1 — Zakladni charakteristiky virovych hepatitid

Hepatitidy A B C D E
PrisluSnost picornavirus | hepadnavirus | flavivirus viroid calicivirus
Velikost 27-32 nm 42 nm 30-60 nm 36 nm 27-32 nm
Nukleova kyselina RNA DNA RNA RNA RNA

14-180 vazan na

Inkubacni doba 14-45 dnu | 30-180 dni dnu HBV 14-60 dnu
Prenos

fekalné oralni ano ano

krvi vzacneé ano ano ano
vertikalné ano ano ano
sexualné ano ano ano
Fulminantni forma 0,001-0,5% 0,5-1% 0,5-1% 1-3-25% 2%
Vyhojeni akutni
formy nad 99% 90% 30-50% 50-80% nad 95%
Chronicky prubéh 0 10% 30-70% 20-50% ? (pod 5%)
Profylaxe

ocCkovani ano ano

imunoglobulin ano ano

Zdroj: Klener,P
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Priloha €. 2 — Virus hepatitidy A

Zdroj: http://www.malajsie-info.cz/userdata/soubory-malajsie/401152867.jpg
StaZeno dne 4.9.2009

44



Priloha €.3 — Vyskyt hepatitidy A ve svété (2008)

v}
nizky vyskyt (_} .
stiedni vyskyt U
vysoky vyskyt

Zdroj: http://blog.cestovatele.com/sigfried/files/hepatitidaa.jpg, staZzeno dne
27.9.2009
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Priloha €. 4-Mapa vyznacujici zemé se zvySenym rizikem nakazy hepatitidy A
vroce 2008

The fisk besed on e estimpled p '
antioody 1o hepatis A vinus (and-HAY) - marker of previous HAY
nfecton- among population. Thes marker is based on Emited dato
and oy ot raflact cument provalonce

- Ci or areas with to high risk 0. 1280 280 000
I
The botndaries and narmes shown and the desiipatiois itsed on this irap do fot imply the exgression of ity opiion whatscever Data Soutce: World Heatth Organization/S0GC World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any courtry. territory, city or area o of its autharities. Map Production: Public Health Infarmation Organization
o ang the ion of s frontiers or b ies. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geagraphic |nformation Systems (GIS)
thers may not yet be full agreement. World Health Organization @WHD 2008, All rights reserved

Zdroj: www.who.int; staZzeno dne 27.9.2009
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Piiloha ¢.5 -Piehled neZadoucich uc¢inki po o¢kovani bez ohledu na pouzity

typ komerc¢ni vakciny a charakter vakciny

Typ reakce /
Systém

CETNOST

POPIS

Lokalni reakce

Velmi casté:
>= 10%

prechodna bolestivost a zatvrdnuti v misté vpichu; Jsou
zpravidla mirné a vyskytuji se b&hem prvnich dnd po
ockovani

Casté:
>=1% a < 10%

zvysena lokalni teplota, erytém, otok, ekchymoza

Celkové reakce

Casté:
>=1% a < 10%

zvydend teplota, horecka, bolest bFicha, prijem, zvraceni,
bolest hlavy, faryngitida, infekce hornich cest dychacich,
kasel, zdufeni nosni sliznice, Unava, slabost, bolesti v
zadech, ztuhlost, poruchy menstruace

Neobvyklé (Méné
Casté):
>=0,1%a < 1%

nevolnost, nauzea, snizena chut k jidlu, neklid; Po booster
davce byly hlaseny reakce méné Casto nez po davce prvni.

Velmi vzacné:

artralgie, myalgie, pfechodnému zvyseni hodnot jaternich

< 0,010/0 enzymd, eosinofilie a proteinurie
Neurologické Velmi vzacné: kiteové stavy, transverzni myelitida, syndrom Guillain-
reakce < 0,01% Barré a neuralgicka amyotrofie

Neobvyklé (Méné

Casté): svédéni, kopfivka a vyrazka

Alergicka reakce

>=0,1%a < 1%

Velmi vzacné:
< 0,01%

Hypersenzitivita, anafylakticky Sok

Zdroj: www.vakciny.net

StaZeno dne 16.9.2009
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Piiloha &.6 — Polet hlaSenych piipadi hepatitidy A v CR v letech 1982-2008

pocet pfipad

1500 -
1000 -

500 -

o
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Hepatitida A  CR, 1982-2008

rok

Zdroj: Epidat, SZU (stav ke dni 6.8.2009)
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Priloha €.7 — Specifickda nemocnost virové hepatitidy A podle pohlavi

v nékterych epidemiich vodniho pivodu

Muzi Zeny
Rok a misto epidemie | poget exponovanych| HA| % |poéet exponovanych| HA | %
1941 Hallnés, Svédsko 221 71 31,1 329 107 |32,5
1956 Dilli, Indie 14192 343(2,42 11038 1771 1,6
1963 Sobéslav 103 311 30 61 20 32,7
1963 Zelezny Brod 680 46 |6,76 836 35 4,19
1964 Brodek 68 35 51,5 80 36 | 45

Zdroj: HELCL,J.: Virové hepatitidy. Praha:Avicenum, 1986
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Priloha €. 8 — Epidemie virové hepatitidy A s pfenosem viru potravou

Trvani Pocet Postizeni HA Kontaminovana
Rok a misto epidemie | epidemie | exponovanych| HA % potrava
1944 Cleland, USA 11 dnl 74 24 | 324 nezjisténo
1961 Florida, USA 27 dnu 162 22 13,5 bramborovy salat
1963 Jablonec, CSR 10 tydn( 54000 424 | 0,78 |mléko a mléEné vyrobky
1978 Minnesota, USA | 30 dnu 359 36 10 losos a led v napojich
1980 Utah, USA 61 dnd 46 23 50 salat ze smési zelenin

Zdroj: HELCL,J.: Virové hepatitidy. Praha:Avicenum, 1986
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P¥iloha &.9 — VHA, CR,2008 podle tydne hlaseni, do 39. tydne

Hégené pripady VHA
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Zdroj: VIT,M.: Vyiskyt virové hepatitidy A v CR
Dostupnost z www.ppzdravi.cz

StazZeno dne 17.9.2009
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Piiloha ¢.10 — VHA podle mésice prvnich klinickych priznaki onemocnéni do

39. tydne vykazani, CR, 2008

mésic 1 4 5 6 7 8 9

N
w

VHA 10 4 8 12 22 42 90 193 216

Zdroj: VIT,M.: Vyskyt virové hepatitidy A v CR
Dostupnost z www.ppzdravi.cz

StaZeno dne 17.9.2009

52




P¥iloha &.11 — Virova hepatitida A, CR, 2008, podle véku do 39. tydne

180
160
140
120
100

o 8 & 8 8

14 59 1014 1519 2024 2534 3544 4554 5564 6574 75+
vékova skupina v letech

Zdroj: VIT,M.: Vyiskyt virové hepatitidy A v CR
Dostupnost z www.ppzdravi.cz

Stazeno dne 17.9.2009
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Priloha €.12 — Akutni virova hepatitida A, pocet pripadi v 1.-39. tydnu 2008
dle kraji Ceské republiky
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Zdroj: VIT,M.: Vyskyt virové hepatitidy A v CR
Dostupnost z www.ppzdravi.cz

Stazeno dne 17.9.2009
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Piiloha & 13 — Hlagené pripady v CR, 2008, podle véku a pohlavi

140 5
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0-4 5-9 10-1% 15-19 20-24 25-29 30-3% 35-39 %0-%% 45-49 50-54 55-59 60-G4 65-69 70-74 75-79 80+

Zdroj: Web Eurosurveillance: Increase in hepatitis A CASE in the Czech

republic in 2008 — an update
Dostupnost z www:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19091

Stazeno dne 15.9.2009
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Piiloha & 14 — Hepatitida A v CR v roce 2008 a 2009 dle tydni
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Zdroj
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