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SOUHRN

Vyskyt virové hepatitidy A (VHA) a virové hepatitidy E
(VHE) je rozdilny, prestoze pro obé infekce je typicky
fekalné ordini prenos. Rozdily se jevijednak v postizenf
vekovych skupin, u VHA jde o onemocnéni nejcasteji
déti predskolniho a skolniho véku, postizeny jsou
i mladsi dospélé osoby. U VHE se onemocnéni ¢asto
vyskytuje v dospélém véku. Typické je u VHA vyrazné
postizeni 0sob ze socidlné slabych komunit. Zvyseny
vyskyt se v pribéhu roku objevuje v podzimnich mési-
cich jako dUsledek ziskané infekce v pribéhu prazdnin.
VHE onemocni osoby spiSe v chladnéjsich mésicich
roku, ¢asto v souvislosti s domacimi zabijackami.
V prevenci obou typl hepatitid se uplatnuje jako nej-
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Although both viral hepatitis A (VHA) and E (VHE)
are typically acquired by fecal-oral transmission, they
differ in the incidence, particularly in the age-specific
incidence, with VHA being reported most often in pre-
school age and school age children but also in young
adults while VHE often occurs in adults. VHA is common
in persons from socially weak communities. Higher
incidence has been reported in autumn months as
a result of infection acquired during the holidays. VHE
is typically acquired in cold months of the year and VHE
cases are often associated with home slaughtering. To

uvop

Virové hepatitidy typu A a E se bézné vyskytuji
v populaci Ceské republiky. PfestoZe se v obou
pripadech jedna o enteralné sifené virové zanéty
jater, ma kazdé onemocnéni své specifické znaky.
VHA je stale onemocnéni prevazné détského véku,
ale v riziku onemocnéni jsou i mladsi dospélé oso-

a provozni hygiena pfi pfipravé stravy. V prevenci
VHA je vyznamna aktivni imunizace, u VHE zejména
dUkladné tepelné opracovani veprového masa a dro-
bl se zabranénim kfizeni provozu syrovych surovin
s findlnimi vyrobky. V pfipadé obou typl virovych
hepatitid je nutna epidemiologickd anamnéza, spravna
diagnostika onemocnéni, od kterych se odviji zajisténi
protiepidemickych opatfeni.

KLICOVA SLOVA
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prevent both types of hepatitis it is necessary to drink
safe water and to adhere to rules of personal and ope-
rational safety while preparing food. The prevention of
VHA consists in active immunization, while that of VHE
requires primarily that pork meat and offal should be
heat processed and cross contamination between raw
materials and final products should be avoided. For
both types of hepatitis, epidemiological history and
adequate diagnosis are prerequisites for the adoption
of effective antiepidemic measures.

KEYWORDS

viral hepatitis A - viral hepatitis E - incidence
characteristics, prevention

Epidemiol. Mikrobiol. Imunol, 62, 2013, ¢. 1, 5. 19-25

by. Zdrojem onemocnéni VHA je nemocny ¢lovék.
Onemocnéni se vyskytuje prevazné v podzimnich
mésicich a ma tzkou vazbu na socidalné slabé
skupiny. V prevenci se uplatniuji preventivni hy-
gienicko-komunalni opatfeni, zejména v oblasti
zasobovani pitnou vodou. V individualni ochrané
je dostupna uc¢inna ockovaci latka. Nejvice one-
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mocnéni VHE bylo hlaSeno u osob, které pred
onemocnénim cestovaly a infikovaly se béhem
pobytu v rozvojovych zemich. V poslednich letech
vSak doslo ke zméné a prevazuji pripady VHE,
kde k nidkaze do$lo na uzemi Ceské republiky.
Onemocnéni se vyskytuje ¢asto u starsich osob,
v anamnéze nemocni udavaji konzumaci vep-
fového masa a masnych vyrobkd v souvislosti
s domacimi zabijackami.

V Ceské republice se vyskytuji dva typy virovych
hepatitid, které jsou prenosné fekalné-oralni
cestou - virova hepatitida typu A a E. V pribéhu
let se u obou typi se ménily jejich nékteré epide-
miologické charakteristiky.

VIROVA HEPATITIDA TYPU A

Je zndma jako nemoc $pinavych rukou, pova-
zZuje se za typické onemocnéni détského véku.
V soucasné dobé stale pfevaZuje pocet nemoc-
nych u mlad$ich vékovych ro¢niké. Naptiklad
v roce 2011 onemocnélo VHA celkem 264 osob
a z nich ve vékové skupiné 5-14 let bylo celkem 76
déti, tj. 28,8%. Situaci dokumentuje obrazek 1.
Epidemiologicka data prevzata ze systému EPIDAT
za obdobi od roku 1996 do roku 2011 uvadi celkem
10 806 onemocnéni VHA. Nejvyznamnéji je mezi
nemocnymi zastoupena skupina predskolnich
a Skolnich déti, kterych onemocnélo v uvedeném
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obdobi celkem 4 003, tedy 37%. Onemocnéni se
také casto vyskytuje u mladsich dospélych osob.
Tyto osoby se v pribéhu détstvi nesetkaly s naka-
zou a nemély moznost ziskat imunitu pfirozenou
cestou. Vyskyt onemocnéni je modifikovan podle
konkrétni situace. V letech 1996-1999 doSlo pte-
kvapivé ke zvySené nemocnosti ve vékovych sku-
pinach 15-19letych a 20-24letych osob. Epidemie
VHA zacala ve skupiné mladych dospivajicich
osob s rizikovym zptisobem chovani, které byly
zavislé na pravidelném injekénim podavani drog.
Sifeni bylo usnadnéno $patnou osobni hygienou
uzivatell, nakolik se uplatnilo spolecné sdileni
injekcnich jehel a stfikacek nelze dolozit. Z této
skupiny byla ndkaza nasledné zavlecena do ostat-
ni populace, zejména do skupin socidlné slabych
a do Skolnich kolektivii. V dalsich letech pak doslo
k poklesu onemocnéni VHA mezi dospivajicimi
a opét ke zvySeni poctu pfipadii u predskolnich
a Skolnich déti. Pomérné velka ¢ast onemocnéni
VHA v raném véku miize probihat bezptiznakové
a probéhlé onemocnéni 1ze potvrdit jen pozitivni-
mi protilatkami anti VHA IgG. Pfetrvavani téchto
prirozenych protilatek je dlouhodobé a protilatky
poskytuji prakticky celozivotni imunitu.

Zdrojem VHA je pouze Clovék, ktery vylucuje vi-
rus stolici. Pivodce je fazen do rodu Heparnavirus,
Celedi Picornaviridae. Velikost viru je 27 nm, je
jednotné antigenni struktury. Virus nema obal
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Obr. 1 Pocet hlasenych onemocnéni virovou hepatitidou typu A a E v €R v roce 2011
Fig. 1 Reported cases of viral hepatitis A and E in the Czech Republic in 2011
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a je velmi stabilni pfi nizsi teploté: 4 °C - mésice,
-20 °C - az roKky. Je odolny viic¢i vliviim zevniho pro-
stfedi, preziva radové tydny pfi pokojové teploté
[1]. Inaktivovan je varem nejméné po 5 minutach,
teplota 60 °C jej inaktivuje po deseti hodinach,
z dezinfek¢nich prostfedki jsou ucinné chlorové
preparaty, formalin, kyselina peroctova [2].

Ve stolici je virus ptitomny jiz ve druhé poloviné
inkubacni doby. Jeho vylucovani pretrvava po
dobu 1-3 tydnt po zacatku onemocnéni. Velmi
kratce, fadové dny, se vyskytuje i v krvi [3].
Inkubacni doba onemocnéni VHA se pohybuje od
14 do 50 dn1, nejcastéji okolo 30 dnii. Koncem in-
kubacni doby se objevi necharakteristické pfizna-
ky pripominajici chfipku se zvysSenou teplotou,
bolestmi hlavy a svalli, inavou, provazenou ry-
mou a kaSlem. Mohou se objevit gastrointestinal-
niobtiZe s nevolnosti, nechutenstvim, zvracenim
a prijmem, provazené nadymanim. Nemocni si
stézuji na tlak v pravém podzZebfi. Na pokoZce se
muze objevit svédici vyrazka. Nékdy jsou ptitom-
ny i bolesti kloubd a hlavy. Po prodromalni fazi,
se objevuje ikterus sklér a pokozky. Moc je v této
fazi onemocnéni tmava, stolice ma svétlou, jilo-
vitou barvu. U ¢asti pfipadd nemusi byt uvedené
pfiznaky vyrazné, ale infikované osoby pfedsta-
vuji vyznamny zdroj onemocnéni pro své okoli.
Vylucovani viru VHA neni zavislé na klinickych
pfiznacich onemocnéni. Anti HAV IgM indikuji
akutni infekci virem hepatitidy A. Objevuji se
mezi 3.-4. tydnem onemocnéni, v této dobé je
virus pritomen ve stolici, ale jeho koncentrace
rychle Klesa. Protilatky anti VHA IgM pfetrvavaji
2-6 mésicli, ale mohou byt detekovany az do 1 ro-
ku. Protilatky anti HAV IgG nastupuji paralelné
s protilatkami IgM, po onemocnéni dlouhodobé
pretrvavaji. Nalez celkovych protilatek potvrzuje
imunitu k hepatitidé typu A [3].

Problém se stanovenim spravné diagnézy nastava
pfi faleSné pozitivité anti HAV IgM. Tvofti se nejen
v akutni fazi infekce, ale objevuji se pti reinfekci
nebo reaktivaci infekce. Nepfima aktivace protila-
tek anti HAV IgM je spojena s intenzivnim inter-
leukinovym impulsem B lymfocyt{i. Vysledkem
mize byt nasledna chybna interpretace pozitivni-
ho nalezu, kdy anti HAV IgM jsou vétSinou slabé
pozitivni, ale vySetfovana osoba nebo kontakt
s VHA jsou klinicky zdravi a nejsou infek¢ni.
Pfesto jsou doporuceni k hospitalizaci s diagné-
zou suspektni VHA. K tomuto jevu dochazi napt.
u star$ich osob s irritaci Zluéniku, kardidlni hepa-
tomegalii a dal$imi nemocemi. ReSenim je opa-
kované vysetfeni protilatek, vcetné celkovych, za
pouziti diagnostickych laboratornich set jinych
vyrobcti, pfipadné nechat vySetfit biologicky ma-
terial v jiné laboratofi. PomtiZe také opakované
kvantitativni stanoveni koncentrace protilatek.

Pokud nedochazi k dynamice titri protilatek,
jedna se o nepfimou aktivaci [4].

Typicky je pfenos VHA pti pfimém kontaktu s ne-
mocnym pfi soucasné absenci osobni hygieny.
V soucasné dobé ma VHA vazbu vyrazné na so-
cialné slabé skupiny, které ziji v podminkach
nejen Spatné osobni, ale i komunalni hygieny.
Zasobovani kvalitni pitnou vodou je sice u popu-
lace Ceské republiky na velmi dobré drovni, ale
pfipreruseni dodavek nezavadné pitné vody jsou
hledany dotCenymi osobami nahradni zdroje,
véetné pouzivani nezajisténych povrchovych vod.
Je tfeba vzit vivahu, Ze voda je nutna nejen k piti,
vateni a myti, ale je nutna i k udrzeni funkénos-
ti socidlnich zafizeni. Bez vody prispivaji tato
zatizeni naopak k intenzivnimu S$ifeni nakazy
v uvedenych komunitach.

Kontaminovana voda se podili na Sifeni nakazy
nejen pokud je bez oSetfeni konzumovana, ale
i pokud pfichazi do styku s potravinami nebo
vodnimi zivocichy, ktefi v ni ziji. V roce 1988
onemocnélo 300 000 osob v Sanghaji po poziti
astfic a k dals${ menSi epidemii doSlo v Terstu,
kde onemocnélo 63 osob opét po konzumaci astfic
[5, 6]. Vysoké riziko predstavuje ovoce rostouci
na kefich pfi zemi, které se pfihnojuje vodou
kontaminovanou lidskymi fekdliemi. Toto bylo
pravdépodobnou pri¢inou rozsahlé epidemie VHA
v roce 1979, kdy jahody byly na poli u péstitel
vykoupeny a zamrazeny. Po exportu do CSSR bylo
toto ovoce zasyrova, bez tepelného opracovani
mixovano a smichano se smetanou nebo tvaro-
hem. Zamrazenim z nich byly vyrobeny jahodové
mixy. Tyto mraZené vyrobky byly cenové velmi
atraktivni a byly konzumovany prevazné dét-
mi §kolniho véku. Celkem onemocnélo vice nez
33 000 osob. Vysledkem této rozsahlé epidemie
bylo masivni promoteni populace a nasledny
pokles poctu onemocnéni VHA v populaci v na-
sledujicich letech. Zabranit vzniku onemocné-
ni miiZe efektivné ockovani a je potésitelné, ze
nartista pocet déti a mladych osob, které jsou
takto chranény. Ockovani poskytuje dlouhodo-
bou ochranu. K zabezpeceni dlouhodobé ochrany
(nejméné na dobu 25 let) se doporucuje podat
druhou, tzv. posilovaci davku, a to kdykoli v do-
bé od 6 do 12 mésich po prvni davce. MliZeme ale
predpokladat, ze postvakcinaéni imunita bude
jesté delsi nez uvadéna vyrobcem, nebo dokonce
celoZivotni.

Vyznamné riziko infekce VHA predstavuje stale cas-
téj$i pobyt nasich ob¢anti v zahranici. Rozhodujici
k vyhodnoceni a odhadu rizika je hygienicka Gro-
venl v cilové destinaci i délka doby pobytu. Riziko
onemocnéni VHA je 100krat ¢astéjs$i nez moznost
infekce bfisnim tyfem a 1 000krat vys$si nez riziko
akvirovat choleru. Riziko po jednom mésici pobytu
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v endemické oblasti je 0,3%, pfiSpatnych podmin-
kach je riziko 6krat vyssi [7].

V Zadném pripadé nelze spoléhat na vzniklou
pfirozenou imunitu, protoZe okolo 90 % Evropanti
starSich 40 let zijicich v zapadni nebo severni
Evropé nema protilatky proti VHA. Riziko je vy-
soké, VHA mohou onemocnét 3z 1000 neockova-
nych turistli; pfi nedostatecné hygiené stravovani
je pocet jesSté vyssi, az20z1000 [8].

Pokud hodnotime vyskyt onemocnéni VHA v prii-
béhu roku, podle dlouhodobého sledovani v letech
1996-2011 je ndpadny nardst pfipadtl v pribéhu
meésice zati, kdy onemocni déti i ostatni osoby,
které se nakazily v pribéhu prazdnin a zavlé-
kaji nakazu do $kolnich kolektivli, kde dochézi
k dal$im kontaktnim pfipadim VHA. Vyskyt
VHA v jednotlivych mésicich v uvedeném obdobi
uvadi obrazek 2.

VIROVA HEPATITIDA E

Druhym typem enteralné §ifené virové hepatiti-
dy je virova hepatitida typu E (VHE), ktera je ve
svété nejcastéjsi pricinou enteralné prenasenych
virovych hepatitid [9]. Onemocnéni byva casto
importovano z rozvojovych zemi Asie a Afriky.
K prenosu nakazy dochazi fekalné-ordlni ces-

1800

tou, v uvedenych oblastech hraje vyznamnou roli
v §ifeni nakazy kontaminovana pitna voda nebo
pienos potravinami. V Ceské republice se v po-
slednich letech vyskytuji stile ¢astéji onemocné-
ni, u kterych k pfenosu nakazy doslo nepochybné
na naSem tzemi. Napfiklad v Usteckém kraji
bylo v pribéhu roku 2012 hldseno celkem pouze
14 onemocnéni VHA, ale za stejné obdobi prevysil
pocet pfipadi VHE pocty nemocnych VHA vice nez
2krat, celkem 37 hldSenych onemocnéni.
Epidemiologické charakteristiky onemocnéni,
kterd jsou hlaSena v soucasné dobé v Ceské re-
publice, jsou vSak zcela odlisné od VHA. V roce
2011 onemocnélo celkem 153 osob VHE. Z analyzy
hlaSenych pfipadl vyplyva, Ze se onemocné-
ni nevyskytlo u déti do 14 let a jen sporadicky
u mladsich dospélych. Vyrazny nardist onemoc-
néni lze pozorovat u osob od 35. roku zivota.
Vyrazné bylo postiZzeni vyssich vékovych sku-
pin, onemocnélo 100, tj. 61,3% osob nad 50 let
véku. Nejvyssi nemocnost byla u osob 65-69 let
4,7/100 000 rok. V letech 1996-2011 onemocnélo
VHE celkem 636 osob, tedy podstatné méneé nez
VHA. Tento stav se ale méni, zejména diky po-
krokiim a dostupnosti laboratorni diagnostiky
VHE. Vékové sloZeni pfipadt VHE hlasenych
v roce 2011 uvadi obrazek 1.
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Obr. 2  Pocet onemocnéni virovou hepatitidou typu A v €R v jednotlivych mésicich za obdobi 1996-2011

Fig. 2 VHA cases in the Czech Republic by month in 1996-2011
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Za zdroj onemocnéni VHE je povaZovan nemocny
Clovék, ktery virus vylucuje stolici. Pfitomnost
viru v krvi je jen kratkodoba. Potencionalni zdro-
je VHE pro Clovéka, které se podaftilo verifikovat,
jsou v nasich chovech prasat doméacich. V pri-
myslové vyspélych zemich jsou prasata domaci
hlavnim rezervoarem ptvodce VHE [10]. Mimo
nich byla RNA HEV virus prokidzana i u divo¢aka
a dalSich, divoce zijicich savcii [9]. Ze ¢tyf dosud
identifikovanych genotypt viru se v nasich pod-
minkach nejcastéji uplatnuje genotyp 3 jako pti-
vodce VHE akvirované u nas z mistnich zdroja.
Vasickova et al. identifikovali ve stolici deseti
nemocnych virus hepatitidy E metodou RT-qPCR
fylogenetickou analyzou. Fylogeneticka analy-
za ziskanych sekvenci odhalila, Ze pfevazoval
genotyp 3e a dale ojedinéle se vyskytl genotyp
3f a 3g u téchto pacientd vyskytuje genotyp 3,
podskupiny 3e, 3gf a 3g. Tyto genotypy byly
identické s kmeny, které byly izolovany z prasat
domacich, pficemz podskupina 3f byla prokaza-
na u Ceskych prasat domacich a podskupina 3g
nejen u Ceskych prasat domaéacich, ale i divoce
kat nakazu v Ceské republice z autochtonnich
zdroja [11].

Pfenos akutni virové hepatitidy E byl pozorovan
ivsouvislosti s konzumaci nedostatecné tepelné
opracovaného vepfového masa a drobt divokych
prasat [12]. Nakaza, kterd ma charakter antro-
pozoonodzy s alimentarnim pfenosem, muze vy-
volavat onemocnéni nejen u jedinci, ale maze
dochézet ik epidemiim.

Inkubacni doba VHE je pomérné dlouha a po-
hybuje se od 2 do 9 tydnfi, s primérem okolo 45
dni [13].

Velka ¢ast pripadtit VHE probiha bez klinickych
pfiznakl typickych pro postiZeni jaterniho pa-
renchymu a tedy neni identifikovana, ani dia-
gnostikovana. Tak znacnd ¢ast onemocnéni,
pokud neni provedeno cilené laboratorni vyset-
feni, mliZe uniknout pozornosti. Situace je ale
jina, pokud ma pacient primarné poskozena
jatra v dlisledku jiného onemocnéni ¢i pfi imu-
nodeficitu. Pak pribéh byva klinicky vyrazny
iprotrahovany. Pfesnou diagnézu VHE je mozné
spolehlivé stanovit jen pomoci sérologického vy-
Setfeni. Zde obvykle plati, Ze pozitivita anti- na
protilatky proti HEV tfidy IgM a IgG je vazdna na
dobu odbéru krve. V ¢asném stadiu onemocnéni
bude pouze pozitivita anti HEV IgM, po které na-
sleduje ve vétsim ¢i mensim odstupu pozitivita
protilatek tfidy anti HEV IgG.

Diagnostika VHE mitiZe ¢init i zkuSenému kli-
nickému lékari obtiZe. Pfi elevaci jaternich
testll a pozitivnich sérologickych vySetfeni
k problém@m vétSinou nedochazi. Setkali jsme

se ale s pfipady, které byly sice v epidemiolo-
gické souvislosti s dalsimi pfipady VHE, mély
pozitivitu IgM protilatek bez elevace amino-
transferaz. Tato onemocnéni nebyla uzaviena
jako VHE.

Interhumanni pfenos VHE neni - pfi dobrém
hygienickém standardu exponovanych osob -
dominujici. Pfenos z jednoho jedince na druhé-
ho je povazovan spiSe za ojedinély [14]. Presto
je tfeba ziskat dalsi informace k stupni rizika
interhumanniho pfenosu, které by pomohly
upresnit stanoveni protiepidemickych opatfeni
u kontaktdl. V souladu s platnou vyhlaskou ¢.
306/2012 Sb., v platném znéni, ale plati povin-
nost povinné izolace nemocného na infekénim
oddéleni i pfi tomto typu hepatitidy.
Nejrozsahlejsi epidemie v souvislosti s pitim
kontaminované vody byly pozorovany v rozvo-
jovych zemich, napt. v Indii v New Delhi v roce
1955, dale v KaSmiru v roce 1978, Nepalu a Africe
(15, 16, 17].

Pfi dobrém stavu imunity probiha onemocnéni
benigné, bez tendence k pfechodu onemocnéni
do chronicity. NaruSeni imunity, napt. 1ékové
podminénou imunosupresi, maze vést k vzniku
chronického zanétu jater u pfijemct transplan-
tovanych organti. Pri¢iny tohoto stavu nejsou
jesSté zcela objasnény. Bylo také zjiSténo, Ze az
u 65% transplantovanych pacientti se rozvinula
chronicka hepatitida E. Ke zlepSeni stavu vedlo
snizeni davky imunosupresiv a ptiznivy byl i do-
pad na virovou clearance, ktera byla pozorovana
u vice nez 30 % pacientd [18].

Mortalita VHE dosahuje okolo 2%, ale u téhot-
nych Zen, zejména v poslednim trimestru gravi-
dity, miiZe dosahnout hodnot podstatné vyssich.
Sledovani Kumara et al. prokazalo, Ze az u 1/3
téhotnych s VHE doSlo ve 3. trimestru tého-
tenstvi k fulminantnimu pribéhu hepatitidy
s jaternim selhdanim. Infekce VHE HEV vedla
u2/3 gravidnich k pfed¢asnému porodu a ve 33%
doSlo k vertikadlnimu pfenosu ndkazy na dité.
Vysoka byla i mortalita, kterd se pohybovala
okolo 26,9 % [19].

Ockovani je ve stadiu experimentalnich studii
a vakcina neni v soucasné dobé u nas k dispo-
zici.

Vzhledem k ¢asté vazbé onemocnéni na konzu-
maci vepfového masa a dal§ich vyrobkd béhem
zabijacek neni sice sezonnost VHE vyjadiena,
ale z obrazku 3 je patrné, Ze k onemocnéni do-
chazi spise v chladnéjsich obdobich roku. V roce
2011 se podafrilo v souvislosti s epidemickym
vyskytem u tcastnikli domaci zabijacky vy-
hledat a potvrdit i infikovany chov domacich
prasat, vjejichz trusu byl prokazan virus hepati-
tidy E [20].

2013,62,¢.1  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

23



24

80

T

60
50
=
.3 40
o
o
30
20
10 +
0 - : . : . . . : ; . . .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

mésic

Obr. 3  Pocet onemocnéni virovou hepatitidou typu E v CR v jednotlivych mésicich za obdobi 1996-2011

Fig. 3 VHE cases in the Czech Republic by month in 1996-2011

ZAVER

VHA a VHE se bézné vyskytuji v populaci Ceské
republiky. Zménily se vSak nékteré charakteris-
tiky. VHA je stale onemocnénim détského véku,
ale nejsou ojedinélé pripady i ve skupiné mladsich
dospélych osob. Onemocnéni se ¢astéji vyskytuje
ve skupinach socialné slabych osob, kde jsou po-
zorovany i vétsi ¢i men$i epidemie. Vice onemoc-
néni se objevuje v podzimnich mésicich, kdy se
kumuluji déti ve §kolach po navratu z prazdnin.
Virova hepatitida E je onemocnéni, u kterého
doSlo ke zméné a z typického importovaného
onemocnéni na ndkazu ziskanou v CR. Zdrojem
onemocnéni je maso nebo droby prasete doma-
ciho, kontaminované virem hepatitidy E. Casto
jsou zjistény prohtesky v provozni hygiené pfti
vyrobé masnych vyrobkli. Vékoveé pfevazuji mezi
nemocnymi starsi osoby a u onemocnéni neni
vyrazné vyznacena zavislost na ro¢nim obdobi,
spiSe byla vazba na chladnéjsi mésice. Klinické
pfiznaky mohou byt nevyrazné nebo v ptipadé
predchoziho poskozeni jater velmi vyrazné.
Soucasti prevence §ifeni obou onemocnéni je
dlisledné zpracovavani a vyhodnocovani epide-
miologickych daji a hlaSeni onemocnéni spa-
dovym protiepidemickym oddélenim. K presné
diagnostice virovych hepatitid je nutné nejen
peclivé posuzovat epidemiologickou anamnézu,
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dale klinické znamky onemocnéni a v§e porovna-
vat s vysledky laboratornich vySetfeni.
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