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Souhrn

Vzhledem k epidemii virové hepatitidy A (VHA) ver@008 wCeské republice jsme se rozhodli zpracovat
epidemiologicky pohled na vyskyt VHA na laféin od@dleni Fakultni nemocnice v Motole v obdobi od za-
catku ledna 2008 do konce/£&008, kdy jsem absolvovala klinickou stdz v raspecializaniho vzdla-
vani. Celkem bylo hospitalizovano 138 pacierakazenych VHA. Zafiili jsme se na srovnanikového roz-
loZeni a rizikového chovani nemocnych, jejich dotidrovei, hygienické zazemi, dale jsme porovnali labo-
ratorni hodnoty a klinicky gibeh onemoceni. Podle dekavani mezi prvnimi hospitalizovanymi pacientys Vv
dominovali drogo¥ zavisli, Zijici v komunitach s nizSim hygienickfamdardem, nizSictekovych skupin, s/p-
vazre lehéim pribehem onemoeimi. S postupnym/&nim epidemie VHA se vSakelear¥ zvysil pget nemoc-
nych vyssichékovych skupin, bez rizikového chovani, s dobrynehigkym a socialnim zazemim &3Svm
poctem komplikaci.

Kli ¢ova slova:Virova hepatitida A; Drogayzavisli; Jaterni transferazy; Bilirubin; Relaps; iova hospitalizace; Vakcinace.

The Occurrence of Viral Hepatitis Type A in Admitted Patients at the Infection Department of the
University Hospital in Motol within the Period of January — September 2008

Summary

Regarding the epidemic of viral hepatitis type M4 in the Czech Republic in the year 2008, wedgeLi
to work out an epidemiologic viewpoint on the VH&wrence at the Infection Department of University
Hospital in Motol, within the period from the beging of January 2008 until the end of Septembe8200
when | completed a clinical internship within a gipézed training. On the whole 138 patients ingelctvith VHA
were admitted to the hospital. We focused on thepeoison of the age apportionment and on risk belayv
of the ill, their social standard and hygienic bgobund, and further we compared the laboratory fegu
and clinical progress of illnesses. According te txpectations, the first to be admitted to theptiakwere
drug addicts, living in communities with lower hgngic standard, and of lower age groups, predomigant
with mild progress of the iliness. But togetherwvdbnsecutive spreading of the VHA epidemic, timebeu of
the ill of higher age groups, without risk behaviamd with good hygienic and social standards, ypeetedly
increased.

Key words: Viral hepatitis type A; Drug addicts; Liver trapsdse; Bilirubin; Relapse; Obligatory hospitaliaatiVVaccination.

Uvod K ptenosu infekce dochazi fekéloralni cestou,
a to bu’ ptimo (zn€isténé ruceci bézr¢ uzivané
Virova hepatitida typu A je infeki onemocn- prednety), nebo nefimo infikovanou vodowi po-

ni jater z@isobené RNA virem rodidepatovirus travinami. Po nakaze vznik& doZivotni imunita. In-
¢elediPicornaviridae ktery je znané odolny vadi kubani doba kolisa od 14 do 50(B).
zevnim vlivam a vyliuje se masivaistolici ke kon- Klinickd manifestnost a zavaznost nakazy stou-
ci inkuba&ni doby a asi 23 tydny od nastupuif pa s ¥kem. U dti do 5 let proBhne vice nez 90 %
znaki nemoci. Podle literarnich Gdayylucuji déti nékaz asymptomaticky, u daspch se nakaza kli-
virus hepatitidy A stolici déle nez dasippacienti nicky projevi ténsi v 90 % gipadi. Fulminantni pi-
(1). V krvi je virus giitomen v druhé polovihin- béh VHA je pozorovan zcela vyjinde¢, ale u vi-

kubani doby a na zZ&tku onemockni (2). ce nez 10 % nemocnych dochazi k protrahované-
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mu ¢i relabujicimu plibéhu, gesto VHA nepecha-

zi do chronicity. Laboratorni diagnostika je zalwge
na vySeteni specifickych protilatek metodou ELISA
(enzymoimunoesej).iRomnost anti-HAV IgM s¥d-

¢i pro akutni ndkazu virem hepatitidy A. Negativita
testu tuto diagnozu vytwije. Protilatky fidy IgM
pretrvavaji v séru 3—6 &sial po nakaze, #kdy i
déle.

U kontakfi se na dobu 50 drod izolace zdroje
nékazy n#zuje lékdsky dohled spojeny s vyhleda-
vanim nemocnych (zjif®vani gFiznaki swdcicich
pro VHA, vySeteni aminotransferdz a testu IgM
anti-HAV, a to do 3 di&na minimalr¢ 30. a 50. den
po poslednim styku s nemocnym). Onendocipod-
Iéha hlaSeni.

Proti VHA se lze aktivé imunizovat. Pro rok
trvajici imunitu st&i 1 davka vakciny. Po dvou ty-
dnech se objevi v krvi protilatky u 88-97 % vak-
cinovanych osob (4). Druha davka bylanbyt po-
dle typu @kovaci latky aplikovana za 6—-18siai
po prvni davce, zajisti tak vice nez dvanactiletou
ochranu ped nakazou. Matematicky modeteg-
poklada az 25letou ochranu proti VHA u vice nez
95 % vakcinovanych osob (5). Vedlejginky o¢ko-
vani jsou zanedbatelnéckdvani je vhodné u osob,
které cestuji do oblasti s vy§Sim vyskytem nékazy,
u osob s profesionalnim rizikem nakazy, u hemofi-
liki a u nemocnych s chronickou jaterni chorobou
(6). Vzhledem k rychlému nastupu imunity po apli-
kaci vakciny nize akovani osoby, ktera byla vy-
stavena nakaze, onem@on zabranit. VCeské re-
publice jsou registrovany Havrix Junior Monodose,
Havrix 1440 a Avaxim. Peé¢bu aktivni imunizace
v ohnisku nakazy «f prislusny epidemiolog.

Lécba VHA je pouze symptomaticka. Sipea
ve zmifovani nepiznivych projed onemocsni a
urychleni regenerace jaternich BrCasto jsou po-
davany tizné hepatoprotektivni latky. Ceianosti
hepatoprotektiv se v sdasnosti diskutuje. Lethto
léciv byl zaznamenén vyrazny placeboefekt. Jsou
proto podavana spise z psychologického n&dhlé
ného divodu (pacient je tak Iépe motivovan ke spo-
lupraci s I1ékéem). Nefastji podavana hepatopro-
tektiva jsou esencialni fosfolipidy v kombinaciis v
taminy skupiny B, nikotinamidem a vitaminem E
(Essentials Forte) a silymarin (Flavobion, Legalon,
Lagosa).

Akutni hepatitidy jsou &tSinou spojeny s nechu-
tenstvim. V sotiasné dob se preferuje dieta, v niz
jsou tuky z ¥tSi ¢asti nahrazeny cukry. Dale plati

zakaz piti alkoholu v akutnim obdobi nemoci a také
po dobu rekonvalescence. V akutnim stadiu nemoci
je dilezité omezeni fyzické z&te nemocného. Mi-
nimalné na dobu 3 ®sicl od pa&atku onemoceni
nebo do normalizace laboratornich vysliedRed-
¢asné zahjeni fyzické 2ae ¢i dietni chyby v dob
rekonvalescence rigjstji vedou k obnoveni obtizi a
zhorSeni laboratornich paranietbochazi k relapsu
hepatitidy. Po prodani VHA je dileZité nasledné
sledovani pacienta v hepatologickych poradnaith, v
Sinou max. 1 rok (7).

Vyskyt virové hepatitidy v Ceské republice

Ceska republika ptitmezi zend s nizkym vysky-
tem protilatek anti-HAV mezi obyvatelstvem, navic
je patrny staly trend k dalSimu poklesu této inéekc
v naSi populaci. V minulych letech se VHA vysky-
tovala fevazr jako importovana nékaza u cesto-
vateli. Negastji doSlo k zavigeni ndkazy z Ukra-
jiny, Slovenské republiky, jizni Evropy, Egypta a
Ruska (8).

Chlibek a spol. (2006) uvedli, Ze v&kave sku-
piné obyvatelCR nad 41 let, ktera neudavala kon-
takt s VHA ani vakcinaci proti VHA, je prevalence
protilatek proti VHA 61,6 % (4450 let 16,8 %,
51-60 let 52,9 %, 61 a starSich 77,5 %jtdP-
nost protilatek proti VHA je &Si v muzskeé&asti po-
pulace. Husa (2005) ve své praci uvedl, Zedk®v
vé skupir 15-19 let je patrny signifikatni nist
prevalence protilatek anti-HAV (v roce 1999 3,6 %,
v roce 2001 16,6 %) (7), coZ je vyevano olgas-
nymi malymi epidemiemi hepatitidy mezi injak-

mi uzivateli drog. Uplatuje se tu pevazrt fekalrg-
-oralni cesta, kdy v komunitach narkomge nizsi
hygienicka urove a bliZzSi osobni kontakt.r€nos
infekce kontaminovanymi jehlami je minimalni, pro-
toZze VHA mé velmi kratkou dobu virémie.

V roce 2008 doslo ke vzniku epidemie VHA, kte-
ra se za&ala sfit nejdrive v komuni¢ narkomai a
bezdomové a posléze bylaipnesena i mezich-
nou nerizikovou populaci. Srovnani vyskytu VHA
v roce 2008 vzhledem Kk@deSlym leim je zachy-
ceno v grafu 1.

Epidemie se nejive vyskytla v Praze (graf 2) a
Stredaieském kraji, postupefasu se rozila i do
dal3ich kraj Ceské republiky. Do konce 52. kalen-
daniho tydne roku 2008 se nakazilo 1572 lidi z ce-
lé Ceské republiky, z toho 856 v Praze (10).
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Graf 1: Vyskyt virové hepatitidy AGeské republice v letech 1998008 (podle Epidatu)
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Graf 2: Vyskyt virové hepatitidy AGeské republice a v Praze v roce 2007 a 2008 (pedidatu)

Infek éni oddéleni Fakultni nemocnice v Motole V Praze je dale mozZno izolovat pacienty s VHA
na Infekéni klinice Fakultni nemocnice Na Bulovce

Na infekénim oddleni FNM bylo od z&atku led- se 168dZky a na Infeknim oddleni Thomayerovy

na 2008 do konce #42008 hospitalizovdno cel- nemocnice v Kdi, ktera disponuje jen &iZky.

kem 138 pacieiits VHA. Vzhledem k velikosti in-

fekéniho oddleni, které disponuje 2Gizky ve 12 Drogow zavisli pacienti s VHA

pokojich a celkovému @tu nakazenych VHA v té Infekéni oddtleni FNM je zarovi Infekénim cen-

doh® (podle Epidatu bylo do 28. 9. 2008 nakazeno trem pro drogo¥ zavislé. Prvni pacienti s VHA byl

VHA v CR 602 osob, z toho 346 lidi v Praze) je pro anamnézu drogové zavislosti hospitalizovani

pocet hospitalizovanych pacignponerné vysoky. praw na Infeknim oddleni FNM. V obdobi od za
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Graf 3: Pa‘et hospitalizovanych pacien{v absolutnichfislech) s VHA na infekim oddleni FNM v pordru narkomani (toxi) a

béZzna populace bez rizikového chovani (netoxi)
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Graf 4: Pa’et hospitalizovanych pacieh(v absolutnickiislech) s VHA na infekim odd&leni FNM v poréru muzi a zeny

¢atku ledna do konce ktna 2008 bylo hospitalizo-
vano pouze 12 nemocnych s VHA.¢érvnu 2008
nastal naist v p&tu hospitalizovanych nemocnych
s VHA a tato nemoc se objevila i ¥2mé populaci,
kdy byla hospitalizovdna mlada Zena na rrsk@
dovolené zcela bez rizikového chovatiipodeze-
Ié anamnézy pro VHA. DalSi é¢rice se jiZ ndist
hospitalizovanych pacieints VHA zvySoval tunir-
né rozvoji epidemie v Praze. Epidemie s&aa
Sitit mezi BEZnou populaci. A v &sici z&i bylo jiz
hospitalizovano vice paciéns VHA z k&Zné po-

pulace neZ z populace toxikormafgraf 3). Cel-
kem bylo hospitalizovano 138 nemocnych s VHA
a z toho bylo 79 toxikoman

Vyskyt VHA u pacient na Infekénim oddfleni
FN Motol v zavislosti na pohlavi

Byl srovnan také vyskyt VHA u hospitalizova-
nych pacient v zavislosti na pohlavi (graf 4), kdy
S 65 % pevazovali muzi. Tento po¥me velky roz-
dil prisuzujeme vyrazh prevladajici muzské sku-
piné v populaci toxikomai.
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Graf 5: Pa‘et nemocnych s VHA hospitalizovanych na kifak oddleni FNM podle ¥ku

Vékové rozloZeni pacierits VHA hospitalizova-
nych na Infekénim oddfleni FNM

S prechodem epidemie VHA do populace bez ri-
zikového chovani se #nilo vékové rozlozeni hos-
pitalizovanych nemocnych s VHA. Po vypuknuti
epidemie, kdy byla VHA zaznamenana pouze mezi
skupinou uZzivateé drog, byli hospitalizovani paci-
enti ve ¥kove skupig 21-30 let. S postupnym Si-
fenim epidemie doslo k navySenichopacient ve
vékové skupirt do 20 let a od 31 do 40 let. \VEsicCi
z&i byl vysoky naiist nemocnych s VHA z vys-
Sich ¥kovych skupin, a todetré 61lletych a star-
Sich (graf 5). Z toho vyplyva, Ze i mezi starSi po-
pulaci neni velka prevalence protilatek anti-HAV.

Vyskyt protilatek proti virové hepatitéiB (VHB)
a virové hepatitid C (VHC) u pacieng drogow
zavislych s VHA na Infeknim oddfleni FN Motol

V ramci zakladniho laboratorniho vy&sti byl
vySeten k diagnostice virové hepatitidy zakladni
panel hepatitid (protilatky: anti-HAV IgM, anti-HAV
IgG, HBsAg, anti-HBc IgG a anti-HCV). Ve skupi-
né uzivateh drog byl zjiSén vysoky vyskyt proti-
latek proti VHB a VHC (graf 6). U toxikoman
ktefi neprodlali VHB, byla zahajena vakcinace En-
gerixem B (dotace MZR).

V Sesti pipadech byl zaznamenan vyskyt HBsAg
v krvi souwtasre s protilatkami proti VHA u hemoc-
nych bez anamnézy VHB. HBsAg s&3inou obje-
vi asi 6 tydii po infekci virem hepatitidy B a vy-
mizi 3 nesice po klinickém onemoéni. Perzistence

DantiHBclgG
OantiHBclgG+antiHCV
WantiHCV

W antiHBclgG+HBsAg
OantiHBclgG+antiHCV+HBsAg
Oneg.

6% 1%

23% 6%

Graf 6: Vyskyt protilatek proti VHB a VHC u pacigéndro-
gow zavislych hospitalizovanych s VHA

antigenu déle nez 6dwial je zndmkou chronicity
(7). Pro uéeni stadia onemoéni byly dale vysee-

ny protilatky anti-HBe, anti-HBs, anti-HBc IgM a
IgG a HBeAg. Veitech gipadech byl nalez proti-
latek anti-HBe a HBeAg negativni &ijpady byly
uzaveny jako stav po VHB v. s. neaktivni nesivi,
bohuZel ani jeden pacient se nedostavil k dalSi kon
trole 1ékdem a vySdeni jaternich tedta markeh
VHB. Ve dvou gipadech byl pozitivni nalez HBeAg
a anti-HBc IgM a pipady byly uzaieny jako akut-

ni virova hepatitida B. Oba nemocni jsou ve sledo-
vani, v jednom fipack byla jiZ odebrana HBV DNA

s pozitivnim vysledkem potvrzujicim diagnézu. V-dru
hém gipact byl pozitivni nalez HBeAg a negativi-
ta protilatek anti-HBe, nemocny je zatim ve sledo-
vani s pracovni diagn6zou ndhodného zachytu re-
plikace viru hepatitidy B v. s. akutni hepatitida B
s normalizaci jaternich tést
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Podrobrjsi vySeteni a stanovenitpsrgé diag-
ndzy je obtizné pro Spatnou compliance padient
Ve vSech Sestiifpadech se jedna o toxikomany.

Vyskyt ostatnich infeénich onemoc@hi u pacien-
tiz drogow zavislych s VHA na Infeénim oddle-
ni FN Motol

Poddilo se ndm diagnostikovat i dalSi intek
nemoci u toxikomain béhem hospitalizace. Zcela
beZzre byly zal&ovany scabies a pediculosis capitis.
Dale byly zaznamenany pozitivni testy diagnosti-
kujici syfilis (BWR a TPPA). Potvrdil se v3ak jen
jeden pipad syfilis u 31leté narkomanky. Zbylé vy-
sledky byly po konfirmaci v Narodni refereri la-
boratdi pro diagnostiku syfilis Statniho zdravotniho
Ustavu oznéeny jako faleS pozitivni. Netrepone-
moveé testy, kam p#ttest BWR, ale i treponemové
testy, wetl® TPPA, slouZici fevazié ke screenin-
gu lues, jsou zatizeny peémé¢ vysokym procen-
tem faleSa pozitivnich vysledk. NejcasgjSi pii-
¢inou této faleSné pozitivity jsou préanepatitidy.

Hodnoty jaternich transaminaz a bilirubinu u pa-
cienti s VHA hospitalizovanych na Infe¥nim od-
déleni FNM

Laboratorni biochemické vysledky u pacient
s VHA odpovidaly akutnimu jaternimu postiZzeni.
Hodnoty jaternich transferaz byly tagtji zazna-
menany v rozmezi od velmi mirného zvySeni nad
normu do hodnot 50kat/l. Ale i hodnoty ALT nad
100pukat/l se sporadicky vyskytly. Tyto vysledky ne-
byly ptisuzovany ¢Zkému pfibéhu VHA, alecas-
nosti ichodu pacienta k hospitalizaci, protoZze na-
sledré dochazelo k rychlému poklestchto hodnot.

Pri srovnani laboratornich vysletlkaternich trans-
feraz byla danaipdnost hodn&tALT (7), ktera je
specifttjSi parametr poskozeni jaterniho parenchy-
mu nezZ hodnota AST (graf 7).

Hodnoty celkového bilirubinu jako dalSiho para-
metru jaterniho poskozeni u paciestVHA hospi-
talizovanych na Infalnim oddleni FNM se nej-
castji pohybovaly mezi 50-10(mol/l (graf 8).

U starSich nemocnych dosahovaly hodnoty cel-
kového bilirubinu i hodnot kolem 2Q@mol/l s po-
malou normalizaci a séasré zvySenymi hodno-
tami GMT, coz pisuzujeme pevladajicimu chole-
statickému typu VHA v tétodkové skupig.

Krevni obraz nemocnych s VHA hospitalizovanych
na Infekénim oddfleni FNM

Pt porovnani vstupnich vy&eni krevniho ob-
razu nemocnych s VHA se v 58 % vyskytla mono-
cytdza, coz je typické projgnch VHA (graf 9).

Edo 25 W 26-50 051-75 076-100 W 101 a vice

Graf 7: Hodnota ALT wkat/l u pacient s VHA hospitalizova-
nych na Infeénim oda@leni FNM (v absolutnickiislech)
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Graf 8: Hodnoty celkového bilirubinugmol/l u pacient s VHA
hospitalizovanych na Inféiim oddleni FNM (v absolutnichis-
lech)
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Graf 9: Prevladajici nalez v krevnim obraze u nemocnych s VHA
hospitalizovanych na Infékim od@leni FNM

Klinicky pribéh VHA u hospitalizovanych paci-
entz na Infekénim oddfleni FNM

Klinicky pribéh onemoc#ni u hospitalizova-
nych pacient s VHA probihal bez komplikaci. Nej-
casgjSi pricinou delSi doby hospitalizace byla pro-
trahovand cholestazégvazi u pacieni ve vyssich
vékovych skupinach. Ne&asgjsi symptomy vedou-
ci pacienty s VHA k vyhledani Iéka byly dyspep-
tické obtize a ikterus (graf 10)&tgina pacierit vSak
udavala chipkovité giznaky asi tydenied prvni-
mi dyspeptickymi obtizemtiasto provazeny zvyse-
nou teplotou az hot&ou.

Mozny kontakt s VHA u hospitalizovanych paci-
entiz s VHA na Infekénim oddfleni FNM

Celkem 43 paciefits VHA, tj. 31 %, udavalo
mozny kontakt s VHA v fedchorobi (graf 11).
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Graf 10: Hlavni symptomy, které vedly pacienty s\\KHvyhle-
dani lékae
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Graf 11: Mozny kontakt s VHA u hospitalizovanychbigati
s VHA

Relaps virové hepatitidy A

Dale se vyskytl relabujici fbéh VHA u 2 pa-
cienti z celkového p&tu 138 hospitalizovanych pa-
cienti od za&atku roku 2008 do konce Z&008 na
Infekénim oddleni FNM. V prvnim pipac se jed-
nalo o 33letého narkomana, ktery byl poprvé hos-
pitalizovan vcervnu, kdy byl nemocny vyhledan
hygienickou stanici ziovodu kontaktu s jizZ nemoc-
nou osobou s VHA. Nemocny tipdyspeptickymi
obtizemi a nal laboratorni hodnoty ALT 43,54kat/I,
AST 24,35ukat/l a bilirubinu 77,8kat/l. Po deviti
dnech byl propush bez klinickych obtizi, s hod-
notami ALT 7,09ukat/l, AST 3,28ukat/l a bilirubi-
nu 28,3ukat/l, powen o diet a rekonvalescenim
rezimu. Po 32 dnech se nemocny dostavil k hospi-
talizaci s ikterem a dyspeptickymi obtiZzemi, labora
torni hodnoty dosahovaly hodnot: ALT 22,8Kat/l,
AST 17,34ukat/l a celkovy bilirubin 277kat/l. Ne-
mocny negoval dietni chyli vétsi fyzickou ndma-
hu v obdobi rekonvalescence. Na naSentledddo-
Slo k poklesu jaternich transaminéz a ustupu klinic
kych obtizi, hladina celkového iimého bilirubinu

pretrvavala a k poklesu doSlo aZ po nasazeni korti-

koidni terapie v sestupné davce. Nemocny byl pro-
pustn 21. hospitalizéni den s uspokojivymi hod-

notami jaternich testa bilirubinu (ALT 8,07ukat/l,
AST 2,68ukat/l a celkovy bilirubin 112ikat/l).

V druhém pipadt se jednalo také o drogdea-
vislého 35letého muze, ktery byl s VHA 6 dni hos-
pitalizovan na Infeknim oddleni a po piznivém
prabéhu onemoc#ni byl propu&n bez jakychkoli
klinickych obtizi a hodnotami ALT 2,@kat/l, AST
0,8 ukat/l a celkovy bilirubin 32:kat/l. Po 15 dnech
se dostavil k vyS&ni a nasledné hospitalizaci s dys-
peptickymi obtizemi a ikterem. Nemocniigustil
dietni i rezimovou chybu v deélrekonvalescence.
Béhem hospitalizace dominovaly klinickéimaky;
febrilie a dyspeptické obtiZze, v laboratdominova-
la hodnota celkového bilirubinu, ktera dosahovala
193pkat/l. Behem hospitalizace byla nasazena kro-
m¢ symptomatické terapie i terapie ursosanem a kor-
tikoidni terapie pro protrahovanou cholestazu. Paci
ent byl propu&n po 14 dnech bez klinickych obtizi
s poklesem jaternich transaminaz a hodnotou bili-
rubinu 85,6ukat/l.

Vyskyt VHA u pacient recentré vakcinovanych
proti VHA pro kontakt s onemoa#nim

V obdobi od ledna do konceiz2008 byli hos-
pitalizovani 4 pacienti s VHA, ki byli z divodu
kontaktu s nemocnym s VHA vakcinovani proti VHA
v ramci lékdiského dohledu stanoveného hygienic-
kou stanici. Ve vSech &ipadech byli pacienti v ob-
dobi vakcinace proti VHA bez jakychkoli klinickych
obtiZi s normalnimi hodnotami jaternich teatbi-
lirubinu, presto se poréch tydnech dostavili k vy-
Seteni pro klinické obtize, ikterus a elevaci jatennic
testi a nasled& byli hospitalizovani s laboratogn
potvrzenou VHA. Nemocni byli v débvakcinace
jiz v inkubani dok® VHA, a proto byla vakcinace
proti VHA ne&inna. U vSech 4 pacieinte jednalo
0 opakovany vyskyt onemo&mi VHA v rodirg.

Diskuse

Zajimava je rozhodhotazka, zda ma vyznam
vzdy hospitalizovat nemocné s akutni virovou hepa-
titidou, jak je VCR d&no zékonem (Zakon 258/2000
Sb., o ochrad vefejného zdravi, v platném &mi,
Vyhladska 195/2005 Sb.). Vetging stati zapadni-
ho swta se hospitalizuji jen komplikovanéipady
onemockni, u kterych hrozi jaterni selhani. VHA
probih& fulminant& zcela vyjimeéng. VétSinou byli
hospitalizovani nemocni nevyZadujici néwou 1é-
karskou ani o3débvatelskou p& a pacienti mohli
byt v izolaci v domacim pro®di a s domaci pé
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Nejvétsi infekciozita je na konci inkubai doby a
po rekolika dnech klinické manifestace onemoc-
néni moznost fenosu infekce prudce klesa. Vé&-v
Sin¢ pripadi je pacient v dobhospitalizace jiz zce-
la neinfekni ¢i mnohem méé& infekéni nez byl

v dok® pied klinickou manifestaci onemagri. Po-
zitivem tohoto pistupu by mohla byt hospitalizace
toxikomani, ktefi byli lé¢eni pod dohledem a zé&-
rovei byly zal&€eny i gidruzené penosné choroby
(scabies, syfilis).

Zavér

Béhem epidemie VHA Ceské republice v roce
2008 bylo do konce #ahospitalizovano na Infeék
nim oddleni FNM 138 paciefits VHA. Prvni vina
epidemie sice probihala ve skupiobyvatel s niz-
§im hygienickym standardem, posléze se epidemie
rozStila mezi #Zzné obyvatele bez rizikového cho-
vani a postihla i lidi z vySSichékovych skupin a
vysSich socialnich vrstev, coz je prdilpth epide-
mie VHA netypické. Nebylo zaznamenanieai in-
fekce ve skupit déti Skolniho a pedskolniho ¥ku
(do 28. 9. 2008 hygienici evidovali pouze 15 ne-
mocnych dti do 6 let a dalSich 25 ve Skolnirgku
do 15 let), coz je vystlovanocastjSi vakcinaci eti
proti VHA v minulych letech, kdy byla finagn¢
zvyhodréna moznost vakcinacestil proti VHA a
VHB, dale v souvislosti s povodmi v Praze v ro-
ce 2002, kdy byla poskytnuta stategkavaci lat-
ka zdarma pro vybrané dqwoiky dti a vybrané lo-
kality v rdmci mim@addného okovani v povodi
mi zasazenych oblastech. | nyni se objevajga
progrant pro rodie, ktei tak ziskaji moznost lépe
chranit svoje &i proti virovym hepatitidam. V sou-
boru hospitalizovanych paciénjsou i osoby s one-
mocreénim importovanym ze zahraii

Pro diagnostiku virové hepatitidy jéldzité di-
kladrée odebrat anamnestické Udaje & proveést
zakladni laboratorni testy k diagnostice akutnieh h
patitid. Dilezité je, nejen aby Iékgrvniho kontak-
tu zahrnul do diferencialni diagnostiky akutni viro
vou hepatitidu u nemocnych s ikterem, dyspepticky-
mi obtiZzemici zvySenymi hladinami jaternich trans-
feraz v krvi, ale aby se zajimal o aktualni epidemi
logickou problematiku daného regionu. ¥kolika
ptipadech byli hospitalizovani nemocni s VHA jiz
bez klinickych obtizi, protoZze na dopdemni |ékde
prvniho kontaktuit tydny nav&vovali specialisty
jak internich, tak chirurgickych obinrnez se dos-

tali na infekini oddtleni a ke spravné diagnéze, a to
v obdobi, kdy se jiz epidemie VHAi8& po Praze

i Stredateském kraji. Potvrdilo se, Ze na onemscn
ni VHA je nutno pomyslet nejen u osob uzivajicich
navykové latky nebo osob Zijicich v nevhodnych hy-
gienickych podminkéch, ale jak prokazala epidemie
v roce 2008 také u osob bez zjevnych rizikovych
faktoni.

Do konce 52. kalendéiho tydne roku 2008 se
v celéCeské republice nakazilo 1572 lidi. Epidemie
od listopadu 2008 ustupuje, tp now nakazenych
jiz nepresahuiji péty nakaZzenych v letnich a podzim-
nich mésicich roku 2008. Obyvatetgeské republiky
trapil také nedostatek vakcin proti VHA, kdyad
hlavniho hygienika udaval, Ze ma dost vakcifeur
nych na likvidaci pipadnych ohnisek nakazy, ale
chykgly vakciny na preventivnidkovani.

Literatura

COHEN, J.Infectious diseased/ol. 1. London, Mosby,
2004. ISBN 0323-02-4076.

2. PROVAZNIK, K., et al. Manual prevence v |ékaké praxi.
IV. Zaklady prevence infékich onemoc#ni. Praha, Fortu-
na, 1996. ISBN 80-7168-400-7.

3. KLENER, P., et alVnit/ni |éka‘stvi. Praha, Galén, 2001,
539 s. ISBN 80-7262-101-7.

4. BOVIER, P.Expert Review of Vaccing2008 Oct, vol. 7,
no. 8, p. 1141-1150.

5. NOTHDURFT, H.Expert Review of VaccinezQ08 July,
vol. 7, no. 5, p. 535-545.

6. HAVLIK, J., et al. Infek’ni nemoci.Praha, Galén, 2002.
89 s. ISBN 80-7262-173-4.

7. HUSA, P.Virové hepatitidy Praha, Galén, 2005. 196 s.
ISBN 80-7262-304-4.

8. DLHY, J. - BENESC. Klinicka mikrobiologie a infefai
Iékastvi.2007 Apr, vol. 13, no. 2, p. 48-53.

9. CHLIBEK, R., et al.Epidemiol. Mikrobiol. Imuno}.2008,
ro¢. 55,¢. 3, s. 99-104.

10. CASTKOVA, J. — BENES(. — FABIANOVA, K. Aktualrg k

virové Zloutence typu A — 52.kt 2008, www.szu.qniée
prevence/aktualne-k-virove-zloutence-typu-a, 2009.

Korespondence: Npor. MUDr. Zuzana MaliSova
Univerzita obrany
Fakulta vojenského zdravotnictvi
Katedra toxikologie
TrebeSska 1575
500 01 Hradec Kralové
e-mail: zuzana.malisoval@gmail.com

Do redakce doSlo 5. 2. 2009



