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MOZNOSTI PROFYLAXE U VIROVE HEPATITIDY TYPU A V (CSA
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Virovd hepatitida je jednim z nejzévaZn&jSich
onemocnéni, které se vyskytuje v epidemické souvislosti
v CSA. Ve své prici jsme se pokusili pomoci
retrospektivni analyzy zmapovat dvacetilety \isek mezi
roky 1970-1989 =z hlediska provddénych protie-
pidemickych opatieni u virové hepatitidy typu A jako
zdaleka nejéastéj$i virové hepatitidy vyskytujici se
v naSich podmink4ch v epidemické souvislosti.

Z hlediska moZné profylaxe bylo dosud nejv§znamné;si
podini imunoglobulinu. Podani se doporufuje pouze
v indikovanych piipadech podle rizikovych faktord.
U osob bez rizikovych faktord cestujicich napiiklad do
oblasti endemicky se vyskytujici VHA se doporutuje
neodkladn4 profylaxe normélnim gamaglobulinem bez
piedchoziho screeningu. U osob s rizikovymi faktory
(drivéjsi pobyt v téchto oblastech, Zloutenka v roding atd.)
se doporwtuje nejprve provedeni screeningu protildtek

s néslednou profylaxi u negativnich (3). Idedln{ interval
aplikace je 6 mé&sich a ddvka 0,02 mlkg (4, 5). Studie
z poslednich 45 let uvad&ji protektivitu preexpozi&ni pro-
fylaxe mezi 80 - 90 % (6). Protektivita postexpozitni klesd
s nariistajicfm intervalem od expozice. Podédn{ gamaglo-
buliny vice ne% 14 dnf po expozici je jiZ neddinné (2).

Materidl a metodika

Celkem jsme analyzovali 93 epidemif, coZ je 98 % viech
epidemif, které v uplynulém obdobi v CSA prob&hly,
s 1007 nemocnymi (99 %).

Materidl jsme Cerpali ze "Zavérednych zpriv o epide-
mii", které ndm umoZnily ziskat 116 rizngch epide-
miologickych charakteristik. Tyto charakteristiky jsme
zpracovdvali pomoci komplexniho epidemiologického
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programu Epi Info 5.0 ze Stitntho zdravotniho dstavu.
Cely soubor jsme analyzovali nejen jako celek, ale
vzdjemné jsme porovndvali i jednotlivé podsoubory
z hlediska d@innych a neilinnych protiepidemickych
opatfeni, dil¥f podsoubory po jednotlivych letech, epide-
mie s provedenou profylaxi gamaglobulinem a bez této
profylaxe a celou fadu dal8ich.
Zikladn{ charakteristiky souboru uvadi tabulka 1.

Tabulka 1
Polet epidemif, primérn4 délka epidemie, primérny polet
nemocnych v epidemii, attack rate u VHA v CSA v letech
1970-1989

1970-1989 | Polet | Polet | Polet | & déika @ polet | Attack
Diagnéza | epidem. | nemoc. | expon. | epidem. | nemoc. | rate (%)

VHA 93 1007 | 33809 | 66,7 109 30

Vysledky a diskuse

Vnimavou populaci jsme hodnotili z hlediska
zdvaZnosti onemocnéni, vyskytu ikterickych a anikte-
rickfch forem, z hlediska nemocnych gamaglo-
bulinizovanych i poltd t&h, u nichZ byla rovn&i
provedena profylaxe Norgou a k v§voji onemocnéni
nedoslo.

Pokud jsme se zabyvali zévaZnosti klinické formy
jednotlivych nemocnych, pak v 621 piipadech (61,7 %) se
jednalo o prib&h lehky, ve 372 piipadech (36,9 %)
o priib¢h sti'edn& t&Z2ky a pouze u 14 nemocnych (1,4 %)
probfhalo onemocn®nf #€23{ formou s komplikacemi.
U ZAdného pifpadu v3ak nenastala smrt. Z celé fady
riiznych klinickych pfiznaki jsme se soustfedili zejména
na hodnoceni piitomnosti, i nepifitomnosti ikteru. Forma
ikterickd se vyskytla celkem u 725 pacientd (72,0 %),
forma aniktericka u 282 pacientl (28,0 %). PokouSeli jsme
se ozji§tén{ korelace vy¥stho vyskytu anikterickych forem
u nemocnych chrdn&énych gamaglobulinem. Atkoliv
polet -anikterickych pfipadd se zpravidla shodoval
s poftem nemocnych, u kterych byla provedena profylaxe
Norgou, objektivizovat tento fakt se z dostupnych mate-
ridld nepodatilo. I v této souvislosti planujeme novelizaci
"Zév&reZnych zprav o epidemii”, kde by bylo jasn& odli-
Seno, kdo s anikterickym priib&hem onemocn&ni prodélal
profylaxi a kdo ne.

Otekdvané vysledky pak pfineslo zejména srovnini
podskupin s provedenou profylax{ gamaglobulinem a bez
této profylaxe. Z hlediska absolutnich po&td bylo
gamaglobulinizovéno 90 epidemii (96,8 %), profylaxe
gamaglobulinem nebyla pouZita pouze ve 3 pfipadech,
a to v diisledku pozastaveni n&kterych 3arii a tedy
momentélni nedostupnosti. Tento deskriptivni popis
uvedenych celkovych dat viak vzhledem k malému po&tu
epidemif bez profylaxe neumoZituje vyvodit validni z4ve-
ry. Podstatn& zajimav&¥f situace nastdva pii porovnavén{
jednotlivich osob. Z celkového pottu 33 809 expo-
novanych byla profylaxe Norgou provedena v 16 753
pfipadech, tedy v 49,6 %. Z 1007 nemocnych byla
pfedchozi profylaxe Norgou provedena ve 240 piipadech,
tedy v 23, 8 %. Jinymi slovy attack rate (kumulativn{ inci-

dence) ve skuping bez pfedchozi profylaxe byl 4,5 %,
zatimco ve skupiné s profylaxi 1,4 %, to znamen4 trojn4-
sobn® niZ3{. Uvedeny rozdil je pfi pomEm& znainych
pottech nemocngch vysoce statisticky v§znamny. Rada
autori (Stapleton, Pollack aj.) ud4v4 protektivitu po pod4-
ni gamaglobulinu mezi 80-90 %, samoziejmé& s dodrZenim
co nejvasnétho terminu aplikace po expozici. Ndmi
zjiSténd protektivita se pohybuje na hranici 70 %. Tuto
disproporci Ize vysvétlit nejen niZ¥f protektiviton nékte-
rych SarZ{ gamaglobulinu, ale zejména pozdnim pod4nim
v disledku nevhodn& ohraniteného ohniska, které je
pozd&ji dodaten& rozlifovdno a dochdzi k etapovité
gamaglobulinizaci, kterd je jiZ u plvodnich kontaktd
neuddinnd.

Pro ilustraci uvadime graf 1, ktery zobrazuje podet vin
u jednotlivfch epidemii. Jednovinné epidemie jsme
zaznamenali v 23 pifpadech (24,5 %), dvouvinné,
s klasickou kontaktni vinou v 31 pifipadech (33,0 %).
U t&chto epidemif jsme hodnotili protiepidemick4 opatie-
ni jako &¢innd (57,5 %). V 23 piipadech (24,5 %) doslo
k vyvoji tf vin a opatienf u t&chto epidemif byla hodno-
cena jako mirn€ nedtinn4. Nedinn4 opatfenf byla prove-
dena v 11,7 % (Ctyl a pitivinné epidemie) a zcela
neiinni v 6,4 %-(vicevinné epidemie). Pokud porovn4-
me prim&my polet vin u epidemif s provedenymi proti-
epidemickymi opatfenimi, vietn& profylaxe gamaglo-
bulinem, pak dojdeme k &islu 1,63 vzhledem k 2,5 vindm
u epidemif s neprovedenymi protiepidemickymi opatie-
nimi. Statistickou vyznamnost zde viak zastird velice
nizky poCet zdstupcl druhé skupiny (4).

Polet vin

lMﬂ epidemil [ Gepéincat opufonfl

Graf 1 Uéinnost represtvnich opat¥ent v zdvislosti na poctu vin epidemie

Zcela jednoznadnymi zévéry se jevi:

- Odiivodnénost profylaxe gamaglobulinem, oviem
v indikovanych piipadech, tedy zpravidla u kontaktd
a v&as. Plo¥nd gamaglobulinizace velkych jednotek je
zcela neekonomick4. K tomuto zdvéru vedou zkuSenosti
Izraelské arméady (1), kterd provadi plo¥nou profylaxi
gamaglobulinem u vSech pifisluSnikd ozbrojenych sil
preexpoziéni ddvkou norméilnitho gamaglobulinu s odstu-
pem Sesti mé&sich. OkamZitym efektem je sice podstatné
sniZenf incidence VHA v armé4dg, oviem za 3 aZ 4 roky po
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ukonéeni sluZby dochdzi ke kompenza¢nimu nériistu inci-
dence VHA u skupin populace, které byly takto b&hem
pobytu v ozbrojenych sloZkich chrin&ny.

-Je nutné zlep3eni epidemiologické price v ohnisku,
vedouci zejména k co nejpfesn&jiimu vymezeni ohniska.

-Je nezbytné provadéni depistiZe screeningovymi meto-
dami, zvl43t€ z hlediska anikterickych forem u gamaglo-
bulinizovanych.

-V indikovanych ptfpadech, tedy hlavn& u jednotek na¥i
armidy operujicich pod z4Stitou OSN v endemickych
oblastech virové hepatitidy A, se jevi vfhodné pouZitnové
komern{ vakciny firmy Smith-Kline-Beecham Havrix,
jejiz pom&me znand ndkladnost limituje zatim Sir$i
moZnosti vyuZiti.

Souhrn

Autofi hodnoti sp&Snost profylaxe VHA Norgou
v podminkéch CSA. Attack rate je ve skupin s pfedchozi
profylaxi Norgou statisticky vyznamné niZ¥{ ne% ve skupi-
né& bez pfedchozi profylaxe (1,4 %, 4,5 %, ratio = 3). Zjist&-
né protektivita 70 % odpovid4 zahrani¢nim zkuSenostem
vzhledem k Zasovému odstupu postexpoziéni profylaxe.
Plo¥nd profylaxe z ekonomického hlediska nemd pfi

sou¢asnych trendech nemocnosti VHA v CSA ani v CSFR
opodstatnéni.
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