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Virové hepatitidy jsou Závažným problémem, S kte-
rým Se československá armáda potýkala řadu let,
a rovněž v Současné době jsou V Ohnisku pozornosti
hygienicko-epidemiologicke' Služby AČR.

Důkazem toho, že virovým hepatitidám je věnován
nemalý Vědní potenciál na celém Světě, je Současný
prudký rozvoj poznání, který Se dotýká zejména etiolo-
gie, imunologie, terapie, ale i dříve opomíjených cest
přenosu tohoto onemocnění. Mezníkem Současné etapy
vývoje byl rok 1989, kdy byli popsání původci VHC a

VHE, a tak byla vytvořena Současná klasifikace tohoto
onemocnění. Z, praktického hlediska má pro lidstvo
největší Význam objev vakcíny proti VHA a její Součas-
ná dostupnost (l, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 14, 16, 17, 29, 30).

Virové hepatitidy tvoří etiologicky a epidemiologie-
ky velmi nesourodou Skupinu, která má však obdobný
klinický obraz. Za Virové hepatitidy považujeme
Všechna akutní, popř. chronická, onemocnění jater
vyvolaná Virovými činiteli S výrazným a primárně
Vyznačeným hepatotropismem (8, 10, 16, 18, 28).
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Akutní virová hepatitida je nespecifickým klinickým
Syndromem různé Závažnosti, který vyplývá Ze Zánětu
a nekrózy jatemího parenchymu. Zpravidla onemocně-
ní probíhá jako chřipkový Syndrom ve Spojení S elevací
Séroyých aminotransferáz. Ikterus může, či nemusí být
přítomen v Závislosti na etiologii a Závažnosti průběhu
onemocnění (5, 6, 11, 12, 21, 22).

Mnohé případy se Spontánně vyhojí do 6 měsíců,
avšak některé mohou být i fatální, případně progredo-
vat do chronicity (5, 6).

Většina akutních hepatitid je Způsobena Známými
hepatotropními viry (A, B, C, D, E, viz tabulka l),
avšak nesmíme Zapomínat ani na ostatní příčiny, které
zahrnují alkohol. léky nebo toxiny (11).

Ostatní virové hepatitidy S různě vyjádřenou klinic-
kou manifestací vznikají v souvislosti S infekcí herpe-
tickými viry nebo jsou tzv. "reaktivními hepatitidami"
v průběhu nejrůznějších infekčníchchorob (5, 6, 25).

Ve všech těchto případech je hepatitida pouze
komplikací Systémového onemocnění. Jedná se o-t.
"nepravá" hepatotropní agens.

Časná identifikace případů je velmi žádoucí. avšak
ne vždy ınožná. Symptomatologie jaterních onemocně-
ní. včetně jaterních zánětů a samotných virových
hepatitid. je velice pestrá a navzájem Se různě překrývá.
Pouhá klinická diagnostika není Schopna Sama o Sobě
definitivně rozlišit jednotlivé typy virových hepatitid
(2. 12. 20. 24. 26. 27. 29).

Klinické příznaky mohou identifikovat potenciálně
fatální akutní hepatitidu. kde pravděpodobnost chroni-
city je velmi Silně etiologicky závislá. Pacienti s prolon-
govaným protroınbinovým časem. který není možno
korigovat vitamínem K. a jaterní encefalopatií často
trpí rapidně progredujícím onemocněním známým jako
fulminantní hepatální selhání. Naopak pacienti S akutní
hepatitidou. z níž se vyvíjí chronické jaterní oneınoc-
nění. trpí zpravidla pouze velmi mírným počátečním
onemocněním. Chronická nealkoholická hepatitida
a cirhoza všeobecně vznikají z hepatitidy B a C.
hepatitidy A a E nezpůsobují chronická onemocnění.
Ačkoliv průběh. klinické příznaky i molekulární
biologie zejména hepatitidy A a B jsou detailně
prozkoumány. patogenetické mechanismy a efektivní
léčba těchto infekcí jsou Stále nejasné (5. 6. 15. 19).

Pokud se podíváme na situaci virových hepatitid
v arınádních podmínkách. pak zcela jednoznačně
dominující hepatitidou vzhledem ke všem doprovod-
ným faktorum je pochopitelně virová hepatitida typu A.
Riziko fekálně-orálního přenosu v těsných armádních
kolektiyech a s ním spojených epidemii je značné.
Jedinou ochranou jsou kvalitně prováděná preventivní
a represívní opatření (4. 9. 13). Ostatni druhy hepatitid
se \‹ˇyskytují spíše Sporadicky.

Cíle práce

Cílem práce je prostřednictvím retrospektivní
epidemiologické analýzy epidemii virových hepatitid,
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které proběhly v československé armádě v letech
1970-1992, zhodnotit jednotlivé epidemiologické cha-
rakteristiky a články epidemickéhoproeesu S důrazem
na provádění protiepidemických opatření.

Hlavním cílem práce je:
l. Vytvoření optimalizované škály protiepidemických

opatření proti VH v AČR S jeho následným zapraco-
yáním do ZMO NZS AČR.

2. Detailní analýzou všech epidemiologických souvis-
lostí epidemii VHA připravit východiska pro
následnou intervenční Studii S očkovací látkou
HAVRIX v AČR.

Materiál a metodika

Formuláře pro ukládání dat

, Veškerá v práci Zpracovávaná data jsou získávána
Z vyřešených epidemii, tj. Ze Závěrečných zpráv o epi-
demii Sepsaných jednotlivými vojenskými epideıniolo-
gy obvodu u diagnózy 070 v československé arınádě
od roku 1970 do roku 1992. Tato data jsou ukládána
do údajů jednotlivých formulářů v Softwarovém prostře-
dí PC Fand, verze 2.1., číslo licence 1916. Zpracování
probíhá na osobním počítači DTK 386SX.

Pro jednotlivá pole jsou použity následující typy
proměnných:
l. Znaková (bez omezení) pro položky forınuláře 1. 1. 4.

84-86 a formuláře II. 2.
2. Časová (pouze datum ve tvaru DD.MM.RR) pro l. 2.

8-10 a II. 6.
3. Čiseıná (hodnoty 0-9) pro I. 3. 5-7. 11—83. 87-112.

118.119 a Il. 1. 3-5.
4. Logická (hodnoty ano = .Y.. ˇne = .N.) pro položky l.

113-117.

Formulář 1. pro ukládání epidemii - Sc bude Skládat
Z následujících polí (field. údajů):
A - Základní deınografická data (1-6)
B - Základní epidemiologické charakteristiky epidemie.

Zejména osob a času (7-81)
C - Údaje týkající Se Zdroje a cesty přenosu (82-84)
D - Údaje o laboratorním vyšetření a diagnostice

(85-89)
E - Údaje o terapii (90-97)
F - Údaje o klinickém průběhu onemocnění (98-106)
G - Údaje o protiepidemických opatřeních v ohnisku

(107-119)

Formulář Il. pro ukládání kontrolního souboru
Sporadických onemocnění VHA - použité údaje:

. Krycí číslo útvaru

. Místo posádky

. Číslo hygienicko-epidemiologického obvodu

. Číslo Svazu

. Diagnóza číselně podle Mezinárodní Statistické klasi-
fikace nemocí (9. revize)

6. Datum počátku epidemie
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Zpracování dat

Při Zpracování dat a pro testování Statistické výz-
namnosti se používají následující ukazatele:
1. Ukazatele' nemocnosti

a) incidence
b) attack rate
c) risk
d) průměrná de'lka epidemie
e) průměrný počet nemocných v epidemii

2. Poměrne' číslo (ratio)
a) risk ratio (relativní riziko)

3. Časově řady
a) časová řada intervalová
b) sezónní indexy

4. Metody testování
a) t-krite'rium
b) metoda určení intervalu Spolehlivosti kolem risk

ratio
c) testování polohy (u-test, t-test)

Souhrn dosažených výsledků

Všeobecné údaje
- průměrná celková incidence VH v čs. armádě je

67,4 na 100 000
- Z VH v čs. armádě dominuje VHA (88,7 %). Z ostat-

ních je nejčastější VHB
- nejvyšší epidemická incidence u VHA v roce 1979

(143,8 na 100 000)
- sezônni indexy - nejvyšší v měsících leden, září, říjen,

listopad
- v letech 1970-1983 je patrná tříletá cykličnost (graf 1)
- attack rate v jednotlivých letech Se pohybuje se kolem

2,9 %

Incidenoe VH v ČSA a v Československu
v letech 1970 - 1992
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Graf 1

Analýza původců
- ve 100 případech se jednalo o epidemii VHA
- v 1 případě byla odhalena inaparentní epidemie VHB
- v 1 případě byla epidemie označena jako cytomegalo-

virová
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Tabulka 1

Základní markery souboru epidemii VHA
v čs. armádě v letech 1970-1992

[Počet epidemii Exponovani Nemocní Pr.doba Pr.délka Attack rate'

I . 100 37 071 1078 34,1 69,7 2,90 I
Pozn.: Průměrná doba hospitalizaceje 34.1 dne, ta však necharakteri-
zuje dvouvrcholovou křivka. Lépe je použit mediân 30 dni pro první
vrchol a medián 45 dni pro druhý vrchol.

Ana/.1911 zdroje Onemocnění
- v 53 % Zdroj nákazy neobjasněn. to je více než u lite-

rárních údajů (20-42 %)
- Zdroj u útvaru v 19,0 % (5 % v souvislosti S nástupem

nováčků)
- u epidemii v souvislosti s nástupem nováčků - nejvyšší

attack rate (3.6 %)
- poměr objasněných Zdrojů v posádce tvoří 16 %
- Zdroje mimo posádku prokázány v 12 % s možným

dalším poklesem
- možná úloha romske' populace při zavlékání VHA

(VHB) do vojenských kolektivů

Analýza cest přenosu
- procento neodhalených přenosů je 49 (Atlanta - USA,

42 %)
- hlavni cestou přenosu jc cesta fekálně-orální (35 %

epidemii)
- rozděleni na přenos přímý a nepřímý nemá praktický

význam
- alimentární přenos prostřednictvím vehikul - 10%

epidemii
- vodní epidemie Se vyskytly' 4krát a v Souvislosti S ka-

nalizací lkrát
- u jedine' epidemie VHB se jako faktor přenosu uplat-

nilo tetování

Ana/19:0 vnimm'é populace
- VZS prvniho ročníku 502, druhého ročníku 417

(85.3 %)
- žáci a studenti vojenských Škol v Souboru nemoc-

ných - 10.8 %
- vojáci Z povolání a záložníci tvořili zcela minoritní

podíl
- nejrizikovější věková kohorta představuje 18-22 let
- vyšetření - laboratoře HEO (48 %) a civilního Sektoru

(37 %) I
- izolace provedena v 216 případech v UVN a v 862

případech v civilních zařízeních

Analýza změn klinických příznaků
- lehký průběh v 61,6 % (664 případů), střední v

36,7 % (396 případů)
- těžký pouze v 1,7 W% (18 případů), v žádném případě

nedošlo k úmrtí
- poměr ikterických a anikterických forem byl 2,5:1 ve

prospěch ikterických
- celkově onemocnělo ikterickou formou 770 případů
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- nejčastěji se vyskytovala kombinace 3 různých klinic-
kých příznaků -

- klinický průběh pacientů v epidemii VHB byl anikte-
rický '

Analýza protíepidemíckých Opatření
- účinnost jednotlivých preventivních protiepidemic-

' kých opatření je nejednoznačná
- Z represívních opatření hraje důležitou hraje Zejména

depistáž a profylaxe
- hlášení epidemie včas (týž den) bylo provedeno u

49 % epidemii
- depistáž má rozhodující význam - odhalila 445 připa-

dů (41.3 %)
- nezbytnost provádění Screeningových vyšetření S

odstupem 10 dnů
- dezinfekční opatření neprokázala Statistický význam-

né rozdíly

Analýza úspěšnosti profil/[axe gamaglobulinem
- z 37 071 exponovaných profylaxe norgou úspěšná

u 18 463 případů (49,8 %)
- Z 1078 nemocných byla předchozí profylaxe provede-

na pouze u 264
- attack rate ve skupině bez profylaxe je 4,37 %
- Zjištěná protektivita na hranici 70 % oproti literárním

80-90 % ,
- minimálně jedno onemocnění po předchozím podání

norgy u 57 epidemii
- negativně je možno hodnotit 4,5násobný nárůst anik-

terických případu

Tabulka 2

Vybrané epidemiologické charakteristiky
v závislosti na použití gamaglobulinu v čs. armádě

v letech 1970-1992

VHA Počet Počet Průměrná Attack
exponovaných nemocných délka epidemie rate (%)

Norga + 18 463 264 68,5 1,43
Norga - 18 608 814 71,3 4,37

pelkem 37 071 1078 69,7 2,90

Tabulka 3

Vliv předchozího podání gamaglobulinu na formu
a závažnost klinického průběhu onemocnění VHA

v čs. armádě v letech 1970-1992

Epidemie, u nichž Se případy onemocnění po gamaglobulinu

Sledovaný faktor vyskytly nevyskytly

Počet epidemii 57 43

Průměrný počet nemocných 10,73 10,83

Průměrný počet anikterických forem 4,61 1,02
Klinický průběh - lehký 5,56 8,07

- Střední 4,98 2,60
- těžký 0,19 0,16
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Analýza celkového průběhu epidemie
- rozdíl minimální a maximální inkubační doby VHA

byl 35,3 dne
- průměrná inkubační doba činila 27,4 dne
- rozdíly v attack rate a průměrné délce epideınie u ve-

likostních typů
- průměrný attack rate ve Skupině 0-99 byl 10.9 % a

průměrná délka 53.2 dne, Zatímco ve Skupině 700
a více exponovaných pouze 2,3 % a 100.1 dne

- nejčastější epidemie dvouvlnné S primární vlnou a vl-
nou kontaktní

Analýza Sporadícke' nemocnosˇtı'
- Sporadický výskyt byl posuzován v období 1985-1991

(poměrem 1:1)
- analýza ukázala nedostatky v hlášení některých epide-

mií
- umělé snížení epidemické nemocnosti VHA v ČSA

o 10 %
- nutnost individuálního přístupu vyžaduje časové na-

hloučeni jednotlivých Sporadických případů u různých
útvarů v jedné posádce

- epidemiologicky závažný nedostatek - nezahrnutí Spo-
radického případu

Diskuse

Zcela jednoznačně v Současné době dominují v naší
armádě epidemie VHA. které Si Zasluhuji největší
pozornost. Hygienicko-epidemiologická Služba však
musí být připravena na případný epidemický výskyt
VHB nebo VHC. i když ho ınužeme považovat Za dosti
nepravděpodobný. Pozornost Zasluhuje i epideınic
cytomegalovirová, která potvrzuje literární údaje o rela-
tivně četněm výskytu hepatitid způsobených timto
agens.

Přes dosti příznivé trendy ve výskytu virových
hepatitid, zejména VHA. v Souvislosti s kontinuálníın
zlepšovánim hygienického standardu je nutno Zacho-
vávat dostatečnou epidemiologickou bdělost. Téměř
panenský terén ve věkové skupině 18-22 let Z hlediska
promořenosti VHA může v případě hrubého porušení
hygienických Zásad vést ke vzniku rozsáhlých epidemii.
Varujíci je i změna Spektra virových hepatitid S
narůstajícím poměrem VHC. Se změnou životních
návyků a početnim nárůstem Skupin Se společensky
nežádoucím rizikovým chováním (např. i. v. narkoma-
ni) můžeme očekávat i nárůst parenterálně přenášených
virových hepatitid v armádě. ‘

Při analýze zdroje onemocnění a cest přenosu tvoří
největší skupinu Zdroje a cesty přenosu neobjasněné
Zdroje. Přestože existuje rozdíl v procentu neobjasně-
ných Zdrojů i cest přenosu ve Srovnání S literárnimi
údaji v neprospěch vojenské hygienicko-epidemiolo-
gické Služby, nedosahuje vzhledem k personálnimu
Zabezpečení některých útvarů zásadních hodnot.
V současné době i v blízké budoucnosti můžeme
očekávat posun ve Spektru rizikových faktorů VHA
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k endemickým ohniskům v Zahraničí v Souvislosti
S operacemi našich kontingentů v rámci mírových Sil
OSN. 7atimco postupně vymizely vodní epidemie
Způsobené nedostatečnou péčí o vlastní útvarové vodní
Zdroje. Nyní jsou vlastni Zdroje naprosto výjimečné
a útvary v místech Stálé posádky jsou již napojeny
na centrální Zásobování pitnou vodou S dostatečným
Stupněm chlorování. Potenciálním nebezpečím i v sou-4
časnosti může být nástup nováčků. obzvláště romské
národnosti.

Dominantní postavení věkové kohorty 18-22 let je
pochopitelné. Jedná se o Skupinu vojáků základní
Služby. která je v tomto ohledu právě nejvíce postiženou
Skupinou "těsným" kasárenským způsobem vojenského
Života.

Analýza míst laboratorního vyšetření a izolace uká-
Zala poměrně Značné zastoupení civilních Zdravot-
nických zařízení. Zde Si netroufáme odhadnout
následující \ývoj. Pokud by v budoucnosti byla armáda
profesionální a schopná okamžitého nasazení.
domníváme Se. že by zejména v otázkách běžné
diagnostiky měla být Zcela Soběstačná. Současný
trend však vede Spíše k plné komercializaci Služeb
a provádění laboratorního vyšetření za úplatu v civilu.
V případě nejasných závěrů laboratorního vyšetření
bude možno z forenzních důvodů využít připravované
armádní Sérovébanky. -

Pozitivním żjlštěním je klinický průběh onemocnění
VHAı` kdy ani v jediném případě nedošlo k úmrtí
a převážná většina případů probíhala lehce. Zjištěné
Spektrum klinických příznaků se neodlišuje výrazněji
od literárních údajů.

Rozhodující výsledky přinesla analýza protiepide-
mických opatření. Z preventivních opatření Se jeví jako
nejdůležitější dodržování základních hygienických
norem a Zdravotnická výchova. V brzké době, ihned
po registraci u nás, získá pravděpodobně dominantní
postavení jako preventivní prostředek, hlavně u Skupin
S rizikovým chováním, vakcína Havrix.

Z protiepidemických represívních .opatření hraje
dominantní úlohu depistáž. Právě počty depistáží zjiště-
ných pacientů Svědčí pro nutnost alespoň v první vlně
epidemie provádět Screeningová vyšetření častěji
než pouze do 72 hodin, 30. dne a 50. dne, jak uvádí
celostátně platná norma. Vztahy některých represívních
opatření k Základním charakteristikám epidemii. vy-
cházející paradoxně naopak proti logickému předpo-
kladu, Svědčí pak o podceňování malých "nezávažných"
epidemii.

Jako nejúčinnější represívní opatření Se ukázala
profylaxe norgou. Námi zjištěna protektivita na hranici
70 % je Sice nižší než v literatuře uváděných 80-90 %,
avšak pramení z občasných chyb při ohraničování
ohniska a z ne zcela dostatečných titrů používaného
gamaglobulinu. Ačkoliv norga 3,14krát Snížila rizi-
ko vzniku VHA, musíme zdůraznit i negativní pro-
jevy jejího podávání. Pokud došlo po podání gama-
globulinu k onemocnění. byl zde markantní nárůst
anikterických forem (až 4,5krát) a rovněž klinický
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obraz Se posouval Směrem ke kategorii Středních
průběhů S protrahovanou normalizací jaterních testů.
Tyto Závěry jednoznačně Svědčí pro provádění
postexpoziční profylaxe, ale ve Světle uvedených údajů
podporuji z tohoto hlediska i nutnost prověření havrixu
v postexpoziční indikaci.

Analýza velikostních typů epidemie ukázala Zásadní
důležitost Správného vytyčení ohniska epidemie. At*
dojde k poddimenzování, nebo předimenzování ohrani-
čení ohniska. vždy je ovlivněna efektivita prováděných
represívních opatření. To plati i v případě, že ohnisko
je velikostně vytipováno správně, avšak nekryje Se
zcela S reálným ohniskem. Pak dochází pochopitelně
k dalšímu šíření onemocnění v kolektivu od osob, které
nepodléhají zpřísněnému režimu.

Detailní rozbor Sporadické nemocnosti ukázal při-
bližně 10% chybovost vojenské hygienicko-epide-
miologické Služby v hlášení případů v epidemické
Souvislosti. Tuto Skutečnost je však možno kontrolními
mechanismy poměrně snadno vyeliminovat.

Souhrn

Virové hepatitidy jsou Závažným Zdravotnickým
iekonomickým problémem. V práci je analyzováno
102 epidemii virových hepatitid. Zdaleka nejčastější
virovou hepatitidou vyskytující Se v naší armádě
v epidemické Souvislosti je virová hepatitida A (VHA).
Ve Sledovaném obdobi proběhlo 100 epidemii VHA
S 37 071 exponovanými a 1078 nemocnými. Ačkoliv
trendy celkové incidence onemocnění VHA v armádě
jsou totožné S trendy v civilním Sektoru. a tedy klesa—
jící, vysoká nebezpečnost pro vojenský Sektor pramení
zejména Ze Specifických podmínek organizovaného
života.

Při analýze Zdroje onemocnění a cest přenosu tvoří
největší Skupinu zdroje a cesty přenosu neobjasněné
(53 %, respektive 49 %). Tato hodnota Se však neliší
Zásadně od literárních údajů.

Klinický probíhala převážná většina případů lehce
a ani v jediném případě nedošlo k úmrtí.

Z protiepidemických opatření Se osvědčila zejména
depistáž a postexpozični profylaxe gamaglobulinem
S protektivitou 70 %. Námi Zjištěná protektivita je Sice
nižší než hodnoty udávané zahraničními autory, tato
Skutečnost však Souvisí S včasností podání gama-
globulinu.

Ačkoliv norga 3,14krát Snížila riziko vzniku VHA,
musíme zdůraznit i negativni projevy jejího podávání.
Pokud došlo po podání gamaglobulinu k onemocnění,
byl zde markantní nárůst anikterických forem
(až 4,5krát) a rovněž klinický obraz Se posouval
Směrem ke kategorii Středních průběhů S protrahovanou
normalizací jaterních testů.

Tyto závěry jednoznačně Svědčí pro provádění
poStexpoZiční profylaxe, ovšem je třeba Zvážit možné
nahrazení gamaglobulinu v této indikaci havrixem.
Profylaxe gamaglobulinem je zcela odůvodněná, ovšem
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pouze v indikovaných případech, tedy u kontaktů,
a včas.

S včasností podání gamaglobulinu souvisí i přesné
ohraničení ohniska, neboť to se jeví jako Základní
problém terénní epidemiologicke' práce.
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