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Virové hepatitidy jsou zavaznym problémem, s kte-
rym se Ceskoslovenskd armada potykala fadu let,
arovnéZz v souCasné dob€ jsou v ohnisku pozornosti
hygienicko-epidemiologické sluzby ACR.

Diikazem toho, Ze virovym hepatitidim je vénovan
nemaly védni potencidl na celém svét&, je soucasny
prudky rozvoj pozndni, ktery se dotyka zejména etiolo-
gie. imunologie, terapie, ale i dfive opomijenych cest
pfenosu tohoto onemocnéni. Meznikem soucasné etapy
vyvoje byl rok 1989, kdy byli popsani pavodci VHC a

VHE, a tak byla vytvofena soucasna klasifikace tohoto
onemocnéni. Z praktického hlediska ma pro lidstvo
nejvétsi vyznam objev vakciny proti VHA a jeji soucas-
na dostupnost (1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, 14, 16, 17, 29, 30).
Virové hepatitidy tvofi etiologicky a epidemiologic-
ky velmi nesourodou skupinu, ktera ma vsak obdobny
klinicky obraz. Za virové hepatitidy povazujeme
viechna akutni, popf. chronickd, onemocnéni jater
vyvolana virovymi Ciniteli s vyraznym a primarné
vyznatenym hepatotropismem (8, 10, 16, 18, 28).
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Akutni virova hepatitida je nespecifickym klinickym
syndromem ruzné zavaZnosti, ktery vyplyva ze zanétu
a nekrozy jaterniho parenchymu. Zpravidla onemocng-
ni probiha jako chfipkovy syndrom ve spojeni s elevaci
sérovych aminotransferaz. Ikterus muZe, & nemusi byt
pfitomen v zavislosti na etiologii a zdvaznosti priibéhu
onemocnéni (5, 6, 11, 12, 21, 22).

Mnohé pfipady se spontinné vyhoji do 6 mésici,
aviak nékteré mohou byt i fatilni, pfipadné progredo-
vat do chronicity (5, 6).

Vétdina akutnich hepatitid je zpisobena znamymi
hepatotropnimi viry (A. B. C. D, E, viz tabulka 1),
avdak nesmime zapominat ani na ostatni pticiny, které
zahrnuji alkohol, léky nebo toxiny (11).

Ostatni virové hepatitidy s rizné¢ vyjadienou klinic-
kou manifestaci vznikaji v souvislosti s infekci herpe-
tickymi viry nebo jsou tzv. "reaktivnimi hepatitidami"
v prubéhu nejriznéjsich infekénich chorob (5, 6, 25).

Ve viech téchto pripadech je hepatitida pouze
komplikaci systémového onemocnéni. Jedna se o-tzv.
"neprava” hepatotropni agens.

Casna identifikace pfipadi je velmi zadouci. avsak
nc vzdy mozna. Symptomatologie jaternich onemocné-
ni. véetné jaternich zanétu a samotnych virovych
hepatitid. je velice pestra a navzajem se ruzné piekryva.
Pouhd klinickd diagnostika neni schopna sama o sobé
definitivné rozliSit jednotlivé typy virovych hepatitid
(2. 12.20. 24, 26. 27. 29).

Klinické priznaky mohou identifikovat potencialng
fatalni akutni hepatitidu. kde pravdépodobnost chroni-
city je velmi silné ctiologicky zavisla. Pacienti s prolon-
govanvm protrombinovym ¢asem. ktery neni mozno
korigovat vitaminem K. a jaterni encefalopatii Casto
trpi rapidné progredujicim onemocnénim znamym jako
fulminantni hepatalni selhani. Naopak pacienti s akutni
hepatitidou. z niz sc vyviji chronické jaterni oncmoc-
néni. trpi zpravidla pouze velmi mirnym podateénim
oncmocnénim. Chronicka nealkoholicka hepatitida
acirhdza vseobecné vznikaji 2 hepatitidy B aC.
hepatitidy A a E nezpusobuji chronickd onemocnéni.
Ackoliv  prubéh. klinické pfiznaky i molekularni
biologie zejména hepatitidy A a B jsou detailng
prozkoumany. patogenctické mechanismy a cfektivni
Iécba téchto infekei jsou stile nejasné (5. 6. 15. 19).

Pokud se podivame na situaci virovvch hepatitid
varmadnich podminkach. pak zcela jednoznaéné
dominujici hepatitidou vzhledem ke vsem doprovod-
nym faktorum je pochopitelné virova hepatitida typu A.
Riziko fekalné-ordlniho pfenosu v tésnych armadnich
kolcktivech a s nim spojenvch epidemii je znaéné.
Jedinou ochranou jsou kvalitné provadéna preventivni
a represivni opatieni (4. 9. 13). Ostatni druhy hepatitid
sc vyskvtuji spisc sporadicky.

Cile prace

Cilem prace je prostiednictvim retrospektivni
epidemiologické analyzy epidemii virovych hepatitid.

které prob¢hly v <&eskoslovenské armadé v letech

1970-1992, zhodnotit jednotlivé epidemiologické cha-

rakteristiky a ¢lanky epidemického procesu s dirazem

na provadéni protiepidemickych opatieni.
Hlavnim cilem prace je:

1. Vytvofeni optimalizovane $kaly protiepidemickych
opatfeni proti VH v ACR s jeho naslednym zapraco-
vanim do ZMO NZS ACR.

2. Detailni analyzou vsech epidemiologickych souvis-
losti epidemii VHA pfipravit vychodiska pro
naslednou intervenéni studii s ocfkovaci latkou
HAVRIX v ACR.

Material a metodika
Formulare pro ukladani dat

Veskera v praci zpracovavana data jsou ziskavana
z vyfeSenych epidemii. tj. ze Zavére¢nych zprav o epi-
demii sepsanych jednotlivymi vojenskymi epidemiolo-
gy obvodu u diagnézy 070 v Ceskoslovenské armadé
od roku 1970 do roku 1992. Tato data jsou ukladana
do udaju jednotlivych formuldiu v softwarovém prostie-
di PC Fand, verze 2.1, ¢islo licence 1916. Zpracovani
probiha na osobnim poc¢itaci DTK 3865X.
Pro jednotliva pole jsou pouZity nasledujici tvpy
proménnych:
1. Znakova (bez omezeni) pro polozky formulaie 1. 1. 4.
84-86 a formulate II. 2.
2. Casova (pouze datum ve tvaru DD.MM.RR) pro 1. 2.
8-10all 6.
3. Ciselna (hodnoty 0-9) pro 1. 3. 5-7. 11-83. 87-112.
118. 119 all. 1. 3-5.
4. Logicka (hodnoty ano = .Y.. ne = .N.) pro poloZky I.
113-117.

Formular I. pro uklddani epidemii - se bude skladat

z nasledujicich poli (field. adaju):

A - Zakladni demograficka data (1-6)

B - Zakladni epidemiologické charakteristiky epidemie.
zejména osob a Casu (7-81)

C - Udaje tykajici se zdroje a cesty pfenosu (82-8+4)

D - Udaje o laboratornim vysetfeni a diagnostice
(85-89)

E - Udaje o terapii (90-97)

F - Udaje o klinickém pribéhu onemocnéni (98-106)

G - Udaje o protiepidemickych opatfenich v ohnisku
(107-119)

Formulat II. pro ukladani kontrolniho souboru

sporadickych onemocnéni VHA - pouzité udaje:

1. Kryci &islo atvaru

2. Misto posadky

3. Cislo hygienicko-epidemiologického obvodu

4. Cislo svazu

5. Diagnoza Ciselné podle Mezindrodni statisticke klasi-
fikace nemoci (9. revize)

6. Datum pocatku epidemie
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Zpracovani dat

Pii zpracovani dat a pro testovani statistické vyz-
namnosti se pouZzivaji nasledujici ukazatelé:
1. Ukazatel¢ nemocnosti
a) incidence
b) attack rate
¢) risk
d) primérna délka epidemie
¢) prumérny poéet nemocnych v epidemii
2. Pomérné ¢islo (ratio)
a) risk ratio (relativni riziko)
3. Casové fady
a) Casova fada intervalova
b) sezonni indexy
4. Metody testovani
a) t-kritérium
b) metoda uréeni intervalu spolehlivosti kolem risk
ratio
¢) testovani polohy (u-test, t-test)

Souhrn dosazenych vysledku

Vseobecné udaje

- prumérna celkova incidence VH v &s. armadé je
67.4 na 100 000

- z VH v ¢&s. armadé dominuje VHA (88.7 %). z ostat-
nich je nejcastéjsi VHB

- nejvy$si epidemicka incidence u VHA v roce 1979
(143,8 na 100 000)

- sezonni indexy - nejvys$§i v mésicich leden, zafi. fijen.
listopad

- v letech 1970-1983 je patrna tfileta cykli¢nost (graf 1)

- attack rate v jednotlivych letech se pohybuje se kolem
2.9%

Incidence VH v ¢SA a v Ceskoslovensku
v letech 1970 - 1992
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Analyza puvodci

- ve 100 pfipadech se jednalo o epidemii VHA

- v 1 pfipad¢ byla odhalena inaparentni epidemie VHB

- v 1 pfipad¢ byla epidemie oznaéena jako cytomegalo-
virova

Tabulka 1

Zikladni markery souboru epidemii VHA
v &s. armadé v letech 1970-1992

[Pocet epidemii | Exponovani | Nemocni | Pr.doba | Pr.délka | Attack rate
100 37071 1078 34,1 69,7 2,90

Pozn.: Priunérna doba hospitalizace je 34,1 dne, ta viak necharakteri-
zuje dvouvrcholovou kiivku. Lépe je pouzit median 30 dni pro prvai
vrchol a median 45 dni pro druhy vrchol.

Analvza zdroje onemocnéni

- v 53 % zdroj ndkazy neobjasnén. to je vice neZ u lite-
rarnich udaju (20-42 %)

- zdroj u atvaru v 19.0 % (5 % v souvislosti s nastupem
novacku)

- u epidemii v souvislosti s nastupem novacki - nejvyssi
attack rate (3.6 %)

- pomér objasnénych zdroju v posadce tvofi 16 %

- zdroje mimo posadku prokdzany v 12 % s moZnym
dal$im poklesem

- moZzna uloha romské populace pfi zaviekani VHA
(VHB) do vojenskych kolektivu

Analyza cest prenosu

- procento neodhalenych pfenosu je 49 (Atlanta - USA,
42 %)

- hlavni cestou pienosu jc cesta fekalné-oralni (35 %
epidemii)

- rozdéleni na pienos pfimy a nepiimy nema prakticky
vyznam

- alimentarni pfenos prostfednictvim vehikul - 10 %
epidemii

- vodni epidemie se vyskvtly 4krat a v souvislosti s ka-
nalizaci lkrat

- u jediné epidemie VHB se jako faktor prenosu uplat-
nilo tetovani

Analvza vnimavé populace

- VZS prvniho ro¢niku 502. druhého roéniku 417
(85.3 %)

- zaci a studenti vojenskych 8kol v souboru nemoc-
nych - 10.8 %

- vojaci z povolani a zaloZnici tvofili zcela minoritni
podil

- nejrizikovéjsi vékova kohorta pfedstavuje 18-22 let

- vysetieni - laboratofe HEO (48 %) a civilniho sektoru
(37 %) )

- izolace provedena v 216 pfipadech v UVN a v 862
ptipadech v civilnich zafizenich

Analvza zmén klinickych priznaki

- lehky pribé¢h v 61.6 % (664 pfipadi), stfedni v
36.7 % (396 piipadil)

- 1&zky pouze v 1.7 % (18 pfipadi), v Zidném pfipadé
nedoslo k Gamrti

- pomér ikterickych a anikterickych forem byl 2,5:1 ve
prospéch ikterickych

- celkové onemocnélo ikterickou formou 770 pfipadii
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- nejcastéji se vyskytovala kombinace 3 -riznych klinic-
kych ptiznaku

- klinicky priib¢h pacientii v epidemii VHB byl anikte-
ricky

Analyza protiepidemickych opatfeni

- u¢innost jednotlivych preventivnich protiepidemic-
kych opatfeni je nejednoznaéna

- z represivnich opatieni hraje dilezitou hraje zejména
depistaz a profylaxe

- hladeni cpidemie véas (tyZz den) bylo provedeno u
49 % epidemii

- depistaZz ma rozhodujici vyznam - odhalila 445 pfipa-
du (41.3 %)

- nezbytnost provadéni screeningovych vysetfeni s
odstupem 10 dnu

- dezinfek¢ni opatfeni neprokazala statisticky vyznam-
né rozdily

Analyza uspésnosti profvlaxe gamaglobulinem

-z 37 071 exponovanych profylaxe norgou uspéina
u 18 463 pripadi (49.8 %)

- z 1078 nemocnych byla pfedchozi profylaxe provede-
na pouze u 264

- attack rate ve skupiné bez profylaxe je 4,37 %

- zjisténa protektivita na hranici 70 % oproti literarnim
80-90 % .

- minimalné¢ jedno onemocnéni po piedchozim podani
norgy u 57 epidemii

- negativné je mozno hodnotit 4.5nasobny narust anik-
terickych pfipadu

Tabulka 2
Vybrané epidemiologické charakteristiky

v zavislosti na pouziti gamaglobulinu v &. armadé
v letech 1970-1992

VHA Pocet Pocet Primérna Attack
exponovanych | nemocnych |délka epidemie| rate (%)
orga + | 18463 264 68.5 1.43
[Norga- | 18608 814 71.3 437
fcelkem | 37071 1078 69,7 2,90
Tabulka 3

Vliv predchoziho podani gamaglobulinu na formu
a zavaznost klinického pribéhu onemocnéni VHA
v &s. armadé v letech 1970-1992

Epidemie, u nichz se pripady onemocnéni po gamaglobulinu
Sledovany faktor vyskytly nevyskytly
Pocet epidemii 57 43
Primémy poget nemocnych 10,73 10,83
Priimémy pocet anikterickych forem 461 1,02
Klinicky pribéh - lehky 5,56 8,07

- stfedni 4,98 2,60
- tezky 0,19 0,16

Analyza celkového pribéhu epidemie

- rozdil minimdlni a maximalni inkubacni doby VHA
byl 35.3 dne .

- primérna inkubaéni doba ¢inila 27 4 dne

- rozdily v attack rate a praimérné délce epidemie u ve-
likostnich typu

- pramérny attack rate ve skupin¢ 0-99 byl 109 % a
prumérna délka 53.2 dne. zatimco ve skupiné 700
a vice exponovanych pouze 2.3 % a 100.1 dne

- nejcastéjsi epidemie dvouvinné s primarni vinou a vl-
nou kontaktni

Analyza sporadické nemocnosti

- sporadicky vyskyt byl posuzovan v obdobi 1985-1991
(pomérem 1:1)

- analyza ukazala nedostatky v hlaseni nékterych epide-
mii

- umélé sniZzeni epidemické nemocnosti VHA v CSA
010%

- nutnost individualniho pfistupu vyzaduje Casov¢ na-
hlouceni jednotlivych sporadickych ptipadu u ruznych
utvaru v jedné posadce

- epidemiologicky zavazny nedostatek - nezahrnuti spo-
radického pfipadu

Diskuse

Zcela jednoznaéné v soucasné dobé dominuji v nasi
armadé epidemie VHA. které si zasluhuji nejvétsi
pozornost. Hygienicko-cpidemiologicka sluzba vsak
musi byt pfipravena na piipadny epidemicky vvskyl
VHB nebo VHC. i kdyZ ho muZeme povaZovat za dosti
nepravdépodobny. Pozornost zasluhuje 1 epidemic
cytomegalovirova. ktera potvrzuje literarni udaje o rela-
tivné Cetném vyskytu hepatitid zpusobenvch timto
agens.

Pies dosti pfiznivé trendy ve vyskytu virovych
hepatitid. zejména VHA. v souvislosti s kontinualnim
zlepSovanim hygienického standardu je nutno zacho-
vavat dostate¢nou epidemiologickou bdélost. Témeér
panensky terén ve vékové skupiné 18-22 let z hlediska
promofenosti VHA miZe v pfipadé hrubého poruseni
hygienickych zasad vést ke vzniku rozsahlych epidemii.
Varujici je i zména spektra virovych hepatitid s
narustajicim pomérem VHC. Se zménou Zivotnich
navyku a pocetnim ndristem skupin se spoleCensky
nezadoucim rizikovym chovanim (napf. i. v. narkoma-
ni) miZeme o¢ekavat i narust parenteralné pfenasenych
virovych hepatitid v armade.

Pfi analyze zdroje onemocnéni a cest pienosu tvori
nejvétsi skupinu zdroje a cesty pfenosu neobjasnéné
zdroje. PrestoZe existuje rozdil v procentu neobjasné-
nych zdroji i cest prenosu ve srovnani s literarnimi
udaji v neprospéch vojenské hygienicko-epidemiolo-
gické sluzby, nedosahuje vzhledem k persondlnimu
zabezpeCeni nékterych Wtvaru zasadnich hodnot.
V souCasné dobé i v blizké budoucnosti muzeme
otekavat posun ve spektru rizikovych faktoru VHA
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k endemickym ohniskim v zahrani¢i v souvislosti
s operacemi naSich kontingentu v ramci mirovvch sil
OSN. zatimco postupné vymizely vodni epidemie
zpusobené nedostate¢nou péci o vlastni utvarové vodni
zdroje. Nyni jsou vlastni zdroje naprosto vyjime&né
autvary v mistech stalé posadky jsou jiZz napojeny
na centralni zasobovani pitnou vodou s dostatenym
stupném chlorovéni. Potencidlnim nebezpeéim i v sou-
Casnosti muze byt nastup novacku. obzvlasté romské
narodnosti.

Dominantni postaveni vékové kohorty 18-22 let je
pochopitelné. Jedna se o skupinu vojaki zakladni
sluzby. kterd je v tomto ohledu pravé nejvice postizenou
skupinou "tésnym" kasarenskym zpusobem vojenského
Zivota.

Analyza mist laboratorniho vysetfeni a izolace uka-
zala pomérné znaéné zastoupeni civilnich zdravot-
nickych zafizeni. Zde si netroufime odhadnout
nasledujici vyvoj. Pokud by v budoucnosti byla armada
profesiondlni a schopna okamzitého nasazeni.
domnivime se. Ze by zejména v otdzkach béiné
diagnostiky méla byt zcela sobéstatna. Soucasny
trend v8ak vede spife k plné komercializaci sluzeb
a provadéni laboratorniho vysetieni za uplatu v civilu.
V pfipadé nejasnych zavéru laboratorniho vy3etfeni
bude mozno z forenznich duvodu vyuzit prlpravovane
armadni sérové banky.

Pozitivnim 7isténim je klinicky prib¢h onemocnéni
VHA. kdy ani v jediném piipadé nedoslo k umrti
a pfevazna vétdina pfipadu probihala lehce. Zjisténé
spektrum klinickych pfiznaki se neodliduje vyrazngji
od literarnich udaju.

Rozhodujici vysledky pfinesla analyza protiepide-
mickych opatfeni. Z preventivnich opatfeni se jevi jako
nejdulezitéjdi dodrzovani zikladnich hygienickych
norem a zdravotnickd vychova. V brzké dobé. ihned
po registraci u nas, ziskd pravdépodobné dominantni
postaveni jako preventivni prostfedek, hlavné u skupin
s rizikovym chovanim, vakcina Havrix.

Z protiepidemickych represivnich opatfeni hraje
dominantni ilohu depistaz. Pravé polty depistaZi zjisteé-
nych pacientii svéd¢i pro nutnost alespofi v prvni viné
cpidemie provadét screeningova vySetfeni Cast&ji
nez pouze do 72 hodin, 30. dne a 50. dne, jak uvadi
celostatné platna norma. Vztahy nékterych represivnich
opatfeni k zikladnim charakteristikim epidemii. vy-
chazejici paradoxné naopak proti logickému pfedpo-
kladu, svéd¢i pak o podceiiovani malych "nezivaznych"
epidemii.

Jako nejucinngjsi represivni opatfeni se ukizala
profylaxe norgou. Nami zji$t&na protektivita na hranici
70 % je sice niZ$i nez v literatufe uvadénvych 80-90 %,
aviak prameni z obCasnych chyb pfi ohrani¢ovani
ohniska a z ne zcela dostateénych titri pouzivaného
gamaglobulinu. Ackoliv norga 3,14krat snizila rizi-
ko vzniku VHA, musime zduraznit i negativni pro-
Jjevy jejiho poddvani. Pokud doslo po podani gama-
globulinu k onemocnéni. byl zde markantni narust
anikterickych forem (aZ 4.5krat) a rovnéz klinicky

obraz se posouval smérem ke Kkategorii stfednich
prubéhu s protrahovanou normalizaci jaternich testu.
Tyto zavéry jednoznainé svédéi pro provadéni
postexpozi¢ni profylaxe, ale ve svétle uvedenych udaju
podporuji z tohoto hlediska i nutnost provéfeni havrixu
v postexpozi¢ni indikaci.

Analyza velikostnich typu epidemie ukazala zisadni
dulezitost spravného vytyCeni ohniska epidemie. At
dojde k poddimenzovani, nebo pfedimenzovani ohrani-
¢eni ohniska. vzdy je ovlivnéna efektivita provadénych
represivnich opatfeni. To plati i v pfipad€, Ze ohnisko
je velikostn¢ vytipovano spravné, avsak nekryje se
zcela s redlnym ohniskem. Pak dochazi pochopitelné
k daldimu §ifeni onemocnéni v kolektivu od osob, které
nepodl¢haji zpfisnénému rezimu.

Detailni rozbor sporadické nemocnosti ukazal pii-
blizné 10% chybovost vojenské hygienicko-epide-
miologick¢ sluzby v hlaseni pfipadu v epidemické
souvislosti. Tuto skute¢nost je vdéak mozZno kontrolnimi
mechanismy pomérné snadno vyeliminovat.

Souhrn

Virové hepatitidy jsou zavaznym zdravotnickym
i ekonomickym problémem. V praci je analyzovano
102 epidemii virovych hepatitid. Zdaleka nejcastéjsi
virovou hepatitidou vyskytujici se v na$i armadé
v epidemické souvislosti je virova hepatitida A (VHA).
Ve sledovaném obdobi prob&hlo 100 epidemii VHA
s 37 071 exponovanymi a 1078 nemocnymi. Ackoliv
trendy celkové incidence onemocnéni VHA v armadé
jsou totozné s trendy v civilnim sektoru, a tedy klesa-
Jici, vysokd nebezpeénost pro vojensky sektor prameni
zejména ze specifickych podminek organizovaného
Zivota.

Pii analyze zdroje onemocnéni a cest pfenosu tvori
nejvét§i skupinu zdroje a cesty pienosu neobjasnéné
(53 %, respektive 49 %). Tato hodnota se v3ak nelisi
zdsadné od literarnich udaju.

Klinicky probihala pfevdZzna vétsina piipadu lehce
a ani v jediném piipadé nedoslo k amrti.

Z protiepidemickych opatfeni se osvédcila zejména
depistdZ a postexpozi¢ni profylaxe gamaglobulinem
s protektivitou 70 %. Nami zjiSténa protektivita je sice
niz8i nez hodnoty uddvané zahrani¢nimi autory, tato
skute¢nost vsak souvisi s v¢asnosti poddni gama-
globulinu.

Ackoliv norga 3,14krat snizila riziko vzniku VHA,
musime zdiiraznit i negativni projevy jejiho podavani.
Pokud do$lo po podani gamaglobulinu k onemocnéni,
byl zde markantni narist anikterickych forem
(az 4,5krat) a rovnéZ klinicky obraz se posouval
smérem ke kategorii stfednich priib&hu s protrahovanou
normalizaci jaternich testi.

Tyto zavéry jednoznaéné svéd¢i pro provadéni
postexpoziéni profylaxe, oviem je tfeba zvazit mozné
nahrazeni gamaglobulinu v této indikaci havrixem.
Profylaxe gamaglobulinem je zcela odiivodnéna, oviem
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pouze v indikovanych piipadech, tedy u kontakti,
a vias.

S v&asnosti poddni gamaglobulinu souvisi i pfesné

ohrani¢eni ohniska, nebot' to se jevi jako zikladni
problém terénni epidemiologické prace.
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