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SOUHRN

Cil prace: Virova hepatitida typu A je v Ceské republice i diky
vysoké vnimavosti populace a moznostem pfenosu onemoc-
néni stale aktualné se vyskytujici infekci. Cilem prace bylo
popsat a analyzovat vyskyt virové hepatitidy A na regionalni
urovni Kralovehradeckého kraje v letech 2005-2014 véetné
rozboru dvou epidemii, které vyzadovaly odlisSny pristup
terénnich epidemiologd.

Materidl a metodiky: V roce 2015 byla provedena re-
trospektivni analyza dat popisujicich vyskyt ndkazy
v Kralovehradeckém kraji v letech 2005-2014. Analyzovana
byla data zanesend v systému EPIDAT, ktery je v CR vyuzivan
ke zpracovani informaci z hlasenf infekénich onemocnéni
a dat ziskanych pfi epidemiologickych Setfenich. Souc¢asné
byly analyzovany dvé zavérecné zpravy o epidemickém
vyskytu ndkazy z roku 2014.

ABSTRACT

Sosovickova R., Smetana J., Beranova E., Kucerova K., Chlibek
R.: The incidence of viral hepatitis A in the Hradec Kralové
Region in the Czech Republic in the last decade

Objective: Viral hepatitis A continues to occur in the Czech
Republic due to the high susceptibility of the population
and existing opportunities for the transmission of the dis-
ease. The aim was to describe and analyse the incidence of
viral hepatitis A in the Hradec Kralové Region in the Czech
Republic in 2005-2014, including the study of two outbreaks
that required a different approach of field epidemiologists.
Material and Methods: In 2015, a retrospective analysis was
carried out of the data on the incidence of viral hepatitis A in
Hradec Kralové Region in 2005-2014. The EPIDAT system
where cases of infectious diseases and data from epidemio-
logical investigations are reported was used as a data source
for the purposes of the present analysis. In addition, two final
reports on epidemic outbreaks of viral hepatitis A from 2014
were assessed.

Vysledky: Incidence onemocnéni na regionalni trovni do
jisté miry kopfruje vyskyt ndkazy v celé Ceské republice.
Nejvyssi pocet pripadl byl zaznamenan v roce 2010 v dd-
sledku celostatni epidemie. Hlavnimi postizenymi vékovymi
skupinami byly v analyzovaném obdobi déti, adolescenti
a mladi dospéli. Incidenci onemocnéni v jednotlivych letech
vyznamneé ovliviuje rozvoj lokalnich epidemii.

Z&vér: \Vyskyt virové hepatitidy A md v Ceské republice,
celostatné i na regionalni Urovni, kolisavy charakter. Nejvyssi
incidence byva zaznamenavana v nizsich a strednich vékovych
kategoriich. Vysoka vnimavost této ¢asti populace zddraznuje
vyznam ockovani jako specifické individudIni protekce.

KLICOVA SLOVA:

virova hepatitida typu A - vyskyt - epidemie - Ceska
republika

Results: The incidence of viral hepatitis A at the regional
level follows, to a certain extent, the pattern of the incidence
of this disease at the national level. The highest number of
cases was reported in 2010 due to a country-wide epidemic.
The most affected age groups were children, adolescents,
and young adults. The incidence of viral hepatitis A in
individual years has a significant effect on the emergence
of local outbreaks.

Conclusion: The incidence of viral hepatitis A in the Czech
Republic has a fluctuating trend, at both the national and
regional levels. The highest incidence of viral hepatitis A was
observed in the younger and middle-age categories. The
high susceptibility of these population groups suggests
the importance of vaccination against viral hepatitis A that
confers specific personal protection.
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uvobD vych skupin, obou pohlavi. Zdrojem nikazy je ¢lovék.
Virova hepatitida typu A (VHA) je infekéni onemocnéni K prenosu ptvodce dochdzi fekilné-oralnim zptisobem
zpusobené hepatotropnim virem hepatitidy A (HAV) bud piimou cestou, nebo nepfimo, alimentarnim zptso-
z Celedi Picornaviridae, rod Heparnavirus. Onemocnéni sevy-  bem. Vyjimecné Ize v obdobi virémie pfenést virus i krvi.
skytuje celosvétové, onemocnét mohou lidé vsech véko-  HAV je odolny k vnéjsimu prostiedi, pti pokojové teploté
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preziva tydny, ptizmrazeniroky [1]. V potravinach virus
perzistuje i pfes nékterd konzervacni opatfeni, jako je
napfiiklad zmrazent, acidifikace ¢i usu$eni [2]. Inkuba¢ni
doba onemocnéni je 14-50 dnil, nejcastéji okolo 30 dnti.
Klinickd manifestace onemocnéni mize byt rtizné in-
tenzivni. V détském véku probiha ndkaza casto asympto-
maticky, s vékem klinicka zdvaZnost a riziko komplikaci
rostou. Onemocnéni probihd pouze jako akutni infekce,
do chronicity nikdy nepfechdzi a nosicstvi nevznika.
Letalita onemocnéni je nizka (0,1-0,3 %), ale u osob nad
50 let véku nebo s chronickym postiZenim jater mize
dosahovat i 1,8 % [3, 4]. Po prodélaném onemocnéni
vznika celoZivotni protekce. VHA je vakcinaci preventa-
bilni onemocnéni. V Ceské republice (CR) je registrovano
nékolik inaktivovanych vakcin. Ockovani lze vyuzit
k aktivni imunizaci osob od 1 roku véku v ramci preex-
pozicni i postexpozi¢ni profylaxe. Vakciny jsou bezpecné
avysoce imunogenni. K navozeni dostatecné protektivni
imunity staci jedna davka. K tvorbé protektivni hladiny
protilatek dochazi ptiblizné u 80 % ockovanych za 7-10
dni od podani prvni davky vakciny. U 99 % ockovanych
dochéazi k sérokonverzi do 1 mésice [5, 6]. Druhou davku
za 6-18 mésict (podle typu vakciny), maximalné za 3-5
let je nutno podat k navozeni dlouhodobé protekce. Ta
se ufadné vakcinovanych osob ptedpokldda v horizontu
desetileti a nejspiSe i doZivotné [6]. Vzhledem k anti-
genni kompatibilité mezi jednotlivymi genotypy viru
vznika po vakcinaci, stejné jako po jednou prodélaném
onemocnéni kterymkoli genotypem, imunita proti vSem
virovym genotyptim, kterd poskytuje ochranu bez ohledu
na geografickou lokalitu [3].
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V CR byl v letech 1997-2007 zaznamenan piiznivy trend
vyvoje incidence VHA, kdy se ro¢ni nemocnost udavala
pouze v desitkach az stovkach hlasenych ptipadii. V le-
tech 2003-2007, kdy byla incidence nejnizsi, byl vyskyt
v rozpéti 70-322 hldSenych ptipadi za rok [7]. Historického
minima bylo dosazeno v roce 2004, kdy bylo hlaseno
pouze 70 ptipadii. V letech 2008-2010 probéhla epidemie
VHA, ktera postihla celou CR. Hlageno bylo 1648 piipadii
vroce 2008, 1104 pripadi v roce 2009 a 862 ptipadti v roce
2010. V nasledujicich tfech letech byly kazdoro¢né hli-
Seny rfadové stovky pripadil (264-348) a mensi epidemie,
které mély spiSe lokalni charakter. V roce 2014 v§ak doslo
k opétovnému nértistu incidence, pocet hldsenych pfi-
padii dosdhl 673 (tab. 1) [8]. Je tedy zfejmé, Ze incidence
VHA ma v CR kolisavy charakter, ktery je ovlivnén vy-
skytem epidemii onemocnéni. V poslednich letech byla
nejvétsi epidemie zaznamenana v letech 2008-2010.
Zacala v ¢ervnu 2008 v Praze a ve Stfedoceském kraji,
odkud se poté rozsitila do celé CR [7]. I pesto, Ze epidemie
zacala u rizikovych skupin populace, mezi injekénimi
uzivateli drog a bezdomovci, rozsifila se, nejspise diky
vysoké vnimavosti obyvatelstva, i mezi obyvatelstvo bez
prokazané rizikovosti. V roce 2008 bylo mezi nemocnymi
zastoupeno pouze 26,1 % osob s rizikovym chovanim.
V tomtéz roce byl nejvyssi pocet pfipadl zaznamendn
ve vékové skupiné 25-34 let, vétsina onemocnéni byla
ve vékovych skupindch 15-64 let a v ramci postexpozicni
profylaxe bylo ockovano 7 519 kontakti. Vakcinace byla
dale nabidnuta osobam v riziku, a toto ockovani tak pod-
stoupilo 2002 rizikovych osob. Navic v pritbéhu epidemie
bylo preexpozicné ockovano 7900 déti navstévujicich
1. tiidy zakladnich §kol [7]. Na vyskytu VHA v CR se nema-
lou mérou podilejiiimportovani

onemocnéni. V letech 1997-2014

80
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¢inil import 17-69 pripadii za rok

(graf1) [9]. Nejvyssi podil impor-
tovanych onemocnéni byl zazna-

menan v roce 2004, kdy dosihl

témét 40 % a v letech 2006 a 2007,
kdy ptredstavoval 30 % ze vSech

H Pocet pripadi

hlasenych piipad onemocnéni.
Naopak v roce 1999 se import po-
dilel pouze na 4 % piipadi [10,11].
Absolutné nejvyssi pocet impor-
tovanych onemocnéni (69 hlase-
nych pitipada) od roku 1997 byl
zaznamenan v roce 2008. V letech
1999-2012 bylo do CR importova-
no nejvice ptipadi z Egypta (93
pfipadt), Slovenska (65 ptipadi)
a Ukrajiny (46 ptipadii). Dalsimi

Graf 1. Poéet importovanych onemocnéni VHA v Ceské republice v letech 1997-2014 (Zdroj: EPIDAT)

Fig. 1. Number of imported viral hepatitis A in the Czech Republic in 1997-2014 (Source: EPIDAT)

Tabulka 1. Pocet pripadi VHA v Ceské republice a Krélovéhradeckém kraji v letech 2005-2014

Table 1. VHA cases in the Czech Republic and Hradec Kralové Region in 2005-2014

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014
Ceska republika 322 132 128 1648 104 862 264 284 348 673
Kralovéhradecky kraj 1 14 9 4 67 106 4 3 14 66
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zemémi, ze kterych bylo v tomto obdobi importovano vice
onemocnéni VHA, byly Spanélsko, Rusko a Turecko (15
pripadil) a Tunisko, Maroko a Chorvatsko (13 ptipadd) [9].
Cilem préace bylo popsat a analyzovat vyskyt VHA na
regionalni urovni Kralovehradeckého (Kh) kraje CR v le-
tech 2005-2014 vcetné rozboru dvou epidemii, které
vyZzadovaly odlisny piistup terénnich epidemiologt.

MATERIAL A METODY

Data o vyskytu infekénich onemocnéni jsou v CR shro-
mazdovana cestou hlaseni infekénich nemoci prak-
tickymi 1ékati, klinickymi pracovisti a laboratofemi.
Dal$im zdrojem informaci jsou epidemiologicka Set-
feni provadéna terénnimi epidemiology v ohniscich
nakazy. Takto byvaji ziskdna data o epidemiologickych
charakteristikdch jako napiiklad pohlavi postizenych,
jejich vék, bydliste, etnikum, kolektiv, import a dalsi.
Zjisténé informace jsou zadavany do systému EPIDAT,
ktery je v CR ke zpracovani epidemiologickych informaci
vyuzivan. V roce 2015 byla provedena retrospektivni ana-
lyza dat popisujicich vyskyt VHA v Kh kraji CR v letech
2005-2014. Analyzovana byla data zanesena v systému
EPIDAT a soucasné byly analyzovany dvé zavérecné zpra-
vy o epidemickém vyskytu VHA z roku 2014.

VYSLEDKY

Epidemiologicka situace v Kralovehradeckém kraji
CR v letech 2005-2014

Do roku 2008 byl vyskyt VHA v Kh kraji sporadicky. V roce
2005 byl evidovan pouze 1 ptipad onemocnéni. Jednalo se
omuze ve vékové kategorii 25-34 let, ktery onemocnéni im-
portoval zItdlie. V roce 2006 bylo zaznamenano 14 piipadil
(7muziia7zen), z ¢ehoz 10 piipadi bylo v romské populaci
a 9 ptipadt postihlo déti do 9 let véku. Dvé onemocnéni
byla importovand (Egypt, Nepal). V roce 2007 onemocnélo
9 osob (3 muzia 6 Zen). Nejvice ptipadii bylo zaznamendno
ve vékové kategorii 5-9 let, Romové se podileli 3 pripady
a import byl ve dvou ptipadech (Slovensko, Ukrajina).
Epidemie v letech 2008-2010 postihujici celou CR byla
zaznamenana i v Kh kraji, nicméné jeji dynamika byla
odlisna. Pocty nemocnych od roku 2008 pozvolna stoupaly
a stav kulminoval aZ v roce 2010. V roce 2008, v obdobi
zacatku rozvoje epidemie v Praze a ve Stiedoceském kraji,
bylo nahldseno v Kh kraji pouze 41 onemocnéni (23 muzi
a 18 zen). Nejpostizenéjsi byla vékovd skupina 25-34 let,
a ddle stejnou mérou byly postizené skupiny 35-44 let
a45-54let. Ve vékové skupiné do 19 let onemocnély pouze
4 osoby. Nebyl zaznamendn vyskyt v romské komunité.
Tii onemocnéni byla importovana ze zahranici (Egypt,
Jemen). V roce 2009 bylo v Kh kraji nahlageno 67 ptipadt
(38 muziia 29 zen). Nejpostizenéjsi skupinou byly osoby ve
veku 5-9 let, dale 1-4 roky a 10-14 let. V romské komunité
bylo zaznamenano 45 pripadii. Dva ptipady nikazy byly
oznaceny jako import (Rusko, Vietnam). V roce 2010 bylo
v ramci této epidemie evidovano nejvice (106) pripadi (53
muzil a 53 Zen). Z toho 67 ptipadi bylo zjisténo v romské
komunité, import byl zaznamenan ve 2 ptipadech (Indie,
Maroko). Nejpostizenéjsi skupinou byly osoby ve véku 1-4
roky, dale 5-9 let a 15-19 let. V souvislosti se zvySenym
vyskytem onemocnéni bylo od podzimu 2009 do zacatku
roku 2011 Krajskou hygienickou stanici (KHS) v ramci mi-
mofadného ockovani 26krat zadano o vakcinu proti VHA
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pro celkem 697 osob v kontaktu s onemocnénim. Po zvy-
Seném vyskytu onemocnéni v roce 2010 byl v nasledujicich
letech opét zaznamenan pokles poctu hlasenych piipadi
VHA, ktery se znovu stal sporadicky. V roce 2011 byly
zaznamendny 4 ptipady onemocnéni (3 muzi a 1 Zena).
Neonemocnél nikdo ve véku do 15 let, vSichni nemocni
byli ¢eské nirodnosti a v Zadném piipadé neslo o import
nakazy. V roce 2012 byly zaznamendny pouze 3 ptipady
onemocnéni (vSe muzi), vSichni postizeni byli starsi nez
25 let véku. Zaznamenané piipady nemély charakter im-
portu ndkazy. V roce 2013 onemocnélo 14 osob (5 muzi
a 9 zen). Nemocni byli zastoupeni stejnomérné ve vsech
vékovych skupinach. Nebyl zaznamendn import ani na-
kaza v romské komunité. V roce 2014 se vSak situace opét
zménila, kdyz byly v Kh kraji zaznamendny dvé epidemie
VHA. Pocet potvrzenych pripadii v tomto roce dosahl 66
(38 muzii a 28 Zen). Nejpostizenéjsi byly vékové skupiny
5-9 let a 35-44 let. Celkem 28 pfipadi bylo zaznamenano
vromské komunité. Jako import bylo oznaceno 5 ptipadil
(2krat Recko, 1krat Egypt, Hongkong, Tunisko). V souvis-
losti s vyskytem VHA bylo v Kh kraji v roce 2014 natizeno
pres 1300 lékatskych dohledt a k mimofadnému ockovani
bylo indikovano 449 osob, z nichz bylo 363 nakonec vak-
cinovano. Vyznamnym rysem bylo zastoupeni romské
komunity. V niz§ich vékovych skupinach byla v romské
komuniteé hlasena vétsina ptipadii onemocnéni, se zvysu-
jicim se vékem postizenych podil romské komunity klesal
(graf 2). V ramci krajii CR vykazoval Kh kraj v roce 2014
treti nejvys$si nemocnost (graf 3). Relativni nemocnost
¢inila v Kh kraji 11,9 ptipadt na 100 000 obyvatel, pfi-
Cemz primérna nemocnost v celé CR byla 6,4 na 100 000
obyvatel [12].

KAZUISTIKY

V roce 2014 byly v Kh kraji hlaSeny dvé epidemie VHA.
Prvni v obdobi ¢ervence a srpna, druha od srpna do
listopadu. Epidemiologicka charakteristika a pribéh
byly u epidemii rozdilné. Zatimco v prvnim pripadé se
jednalo o alimentdrni ndkazu, druha epidemie postihla
pfevazné romskou komunitu s nejspise pfimym zpiiso-
bem prenosu. Epidemie v romské komunité byla ndro¢na
na management protiepidemickych opatfeni z diivodu
problematické spoluprace komunity s epidemiology.

Alimentarni epidemie v penzionu

Prvni piipad onemocnéni VHA byl zaznamenan u pa-
cientky dne 22. 7. 2014. Naslednym Setfenim bylo
zjisténo, Ze Zena pracuje v epidemiologicky rizikovém
zameéstnani, a to jako servirka v restauraci a penzionu.
V epidemické souvislosti bylo nasledné i zpétné v obdobi
0d 16.7.do7. 8. 2014 dohledano celkem 9 laboratorné po-
tvrzenych ptipadi onemocnéni VHA. Jednalo se o strav-
niky uvedeného zatizeni. Nemocni byli ve véku 22-56
let, 5Zen a 4 muzi. Celkem 8 piipadt probihalo klinicky
manifestné, vesmés s lehkym priibéhem. Nejcastéjsimi
symptomy byly artralgie, myalgie, subfebrilie a nauzea.
Dva piipady byly provazeny ikterem. Zbyly jeden pfipad
probihal asymptomaticky. Timto pfipadem byl kuchat
zatizeni, ktery byl vyhledan aktivné v ramci epidemio-
logického Setfeni. Vsichni nemocni byli izolovani v ne-
mocnici na infekénim oddéleni. V ramci epidemie bylo
nakaze exponovano 253 osob, a to z fad zameéstnanci
(12 osob) a stravniki (241 osob) dané restaurace. Pti opa-



kovanych epidemiologickych Setfenich v ohnisku nakazy
bylo vydano rozhodnuti o lékaiském dohledu pro 400
rizikovych kontaktfi. Jednalo se 0 10 zaméstnancti, 149
rodinnych piislusniki nemocnych osob a 241 osob, které
se na zakladé vyzvy mésta ptihlasily, Ze se vdaném zafi-
zeniv pritbéhu ¢ervna a cervence stravovaly. Rizikovym
kontakttim bylo v ramci lékatfského dohledu natizeno
provadeét zvyseny uklid, ohniskovou dezinfekci, dodr-
zovani osobni hygieny, doporuc¢en zdkaz navstév a icast
na akcich s vy$sim rizikem pfenosu. Dale bylo nafizeno
podrobit se lékafskym vySetfenim a neprodlené vyhledat
lékate pri zdravotnich obtizich. U nékterych osob byla
provedena postexpozi¢ni profylaxe. V souvislosti s pro-
tiepidemickymi opatfenimi byly penzion a restaurace
vdobéod26.7.do3.9. 2014 uzavieny. Byl proveden uklid,
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ohniskovd dezinfekce, zajisténa zdravotni zpiisobilost
osob vykonavajicich ¢innosti v provozovné a nafizena
likvidace otevfenych baleni rizikovych potravin. Pfesto
se vSak v ramci epidemiologického Setfeni nepodarilo
zdroj ani vehikulum nakazy odhalit. Epidemicka kfivka
onemocnéni odpovidala alimentarnimu typu ndkazy,
kdy doslo k nidkaze v omezeném casovém tseku, a po
zjisténi ohniska a zavedeni protiepidemickych opatfeni
k dalsimu rozsifeni do populace nedoslo (graf 4).

Epidemie v romské populaci

Dne 26. 8. 2014 bylo na KHS Kh kraje nahlaseno labo-
ratorné potvrzené onemocnéni akutni VHA u 33letého
muze romské narodnosti. Nasledné bylo v obdobi od
26. 8. do 7. 11. 2014 v epidemické souvislosti evidovano

33 nemocnych pievdzné romské na-
rodnosti (asi 90 %) ve véku od 22 mé-
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sici do 82 let. Ohniska epidemii se
nachazela v nékolika obcich Kh kra-
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je. Prevdznou vétSinu postizenych
tvotily romské déti. Onemocnélo
13 Zen a 20 muza. Klinicky pribéh

onemocnéni byl spiSe leh¢iho razu.
Manifestni priibéh byl evidovan pou-

pocet onemocnéni
o

¢  ze u 16 nemocnych, dalsich 17 ne-
= Romové Mocnych s inaparentnim pribéhem

bylo aktivné vyhledano v ramci epi-
demiologického Setfeni. U Zddného

z nemocnych nevznikly komplikace
onemocnéni. V rdmci epidemiolo-
gického Setfeni bylo vytipovano cel-
kem 477 rizikovych kontaktl z fad
rodinnych pfislusniki, ze skolnich

vékova skupina
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zatizeni a z jednoho pracovisté.
V souvislosti s lékaiskym dohle-
dem byla pozadovdana mimotadna

Graf 2. Pocty pfipadl VHA v Kralovéhradeckém kraji dle véku a etnika v roce 2014

ockovani pro 400 osob. Nutno do-
dat, Ze 9 ptipadil ze vSech nemoc-
nych onemocnélo i ptesto, ze byli

Fig. 2. Number of imported viral hepatitis A in the Hradec Kralové Region - by age and v ramci mimotadného ockovani po-

ethnicity in 2014

stexpozi¢né vakcinovani proti VHA.
Vsechny osoby v ohnisku byly pou-

Ceny o charakteru onemocnéni VHA

19,8

a o moznych zplisobech ptenosu. Byl
jim zdGraznén vyznam provadéni

[y
wv

pribézné dezinfekce, dodrzovani
zakladnich hygienickych pravidel,

12 119

bylo doporuceno nezucastiiovat se
hromadnych akci s vy$$im rizikem
prenosu nakazy a vyhledat osetiuji-

na 100 000 obyvatel

ciho lékare ihned pfi rozvoji zdravot-
nich obtiZich. Spoluprace s romskou

komunitou v§ak byla bohuzel velmi
specificka a vyZadovala v nékterych
rodindch opakovand epidemiologic-
ka Setfeni, a také spolupraci s oban-
skym sdruzenim Romodrom, které
se zabyva problematikou romskych
obcanti. I pfes intenzivni epide-
miologické Setfeni se zdroj nakazy

Graf 3. Relativni nemocnost VHA podle krajii v CR v roce 2014 (Zdroj: EPIDAT)

Fig. 3. Relative morbidity by regions in the Czech Republic in 2014 (Source: EPIDAT)

nepodatilo jednoznac¢né prokazat.
K pfenosu nakazy nejspise dochd-
zelo fekalné-ordlnim zptsobem pii
naprosto nedostatecnych hygienic-
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kych podminkach a nizké hygienické trovni postizené
romské komunity. Sifeni nakazy ovlivnila také omezena
spoluprace komunity s epidemiology v rdmci dodrzovani
lékarského dohledu, zejména v dodrzovani doporuceni
ohledné omezeni navstév. Dochazelo k nekontrolovatelné
Casté migraci romskych komunit a spolecnym hram déti
v nestandardnim hygienickém prostfedi. Tomu odpovida
iepidemicka krivka, kterd ukazuje kontaktni $iteni VHA
vromské populaci pfi nedodrzovani natizeného protiepi-
demického rezimu (graf 5).

DISKUSE

Z divodu snadného interhumanniho pfenosu, odolnosti
viru vii¢i vnéjsimu prostiedi, infek¢nosti nakaZenych jiz
v inkubacni dobé, a to pomérné dlouho pted vypuknutim
pfiznaki, a moznému asymptomatickému pritbéhu je
VHA v komunité snadno a nekontrolovatelné §ifitelné
onemocnéni, casto s tézko zjistitelnym zdrojem nakazy.
Mezi virovymi hepatitidami proto patii k epidemiologic-
dlouhodobou pracovni neschopnost a epidemiologické
Setfeni spojené s vyhledavanim kontaktd a dodrzovanim
lékatského dohledu. Jak je patrné z popisu dvou rozdil-
nych kazuistik, epidemiologické Setfeni a vyhledavani
kontaktti vyzaduje individudlni pfistup. V prvnim po-
pisovaném pripadé se ohnisko podaftilo zlikvidovat bez
vétsich problémi, ve druhém piipadé se vsak diky téz-
kostem, kterym epidemiologové v terénu museli Celit,
epidemii dlouhou dobu zvladat nedafilo.

V zemich s vy$§imi hygienickymi standardy je promote-
nost populace nizka a na rozdil od rozvojovych zemi
v nich narfistd podil vnimavych jedincii. Pti zavleceni
infekce do populace hrozi propuknuti epidemii. V roz-
vojovych zemich je naopak incidence onemocnéni vyssi
a vétsina (80 %) obyvatel prodéla onemocnéni do 18 let
véku, pficemz 30-40 % déti se nakazi jiz do 5 let véku [5].
Z téchto zemi jsou zfidka hlaseny rozsahlé epidemie, ne-
bot vétsina déti prodéla nakazu asymptomaticky a vétsi-
na dospélych je vii¢i onemocnéni imunni. Uvedeny rozdil
mezi rozvinutymi a rozvojovymi zemémi ma vyznam
zejména z hlediska cestovni mediciny, kdy pravé VHA
patii mezi nejrizikovéjsi onemocnéni z hlediska importu
ze zahranici. Riziko onemocnéni v zahranici je 100krat
¢astéjsi neZ moznost infekce bfisnim tyfem a 1000krat

vy$8i nez riziko infekce cholerou [13]. Odhaduje se, ze
21000 neockovanych cestovatelil, ktefi pobyvaji v riziko-
vé oblasti po dobu 1 mésice, jich 3-6 onemocni. V zemich
s vy$8im rizikem a mimo rekreacni oblasti pocet postize-
nych jesté dale stoupa [13]. Jak dokladuji prezentovand
data, import VHA ze zahranici je z dlouhodobého hle-
diska v CR, celkové i na regionalni urovni kraje, pocetné
relativné vyrovnany. Naproti tomu podil importovanych
onemocnéni na celkovém poctu piipadii v jednotlivych
letech kolisa. Vysoky byl zejména v letech, kdy celkova
nemocnost VHA v CR byla nizka, coz ukazuje na fakt, Ze
celkova epidemiologicka situace VHA neni v CR importem
nakazy prilis ovlivnéna.

Kazdorocneé byva celosvétové hlageno vice nez 1,4 miliont
novych pripad VHA. Svétova zdravotnickd organizace
ale udava, ze kazdorocné je timto onemocnénim posti-
zeno az 120 miliond lidi [14]. NejpostiZenéjsimi oblastmi
jsou Afrika, Stfednia Jizni Amerika, jizni a jihovychodni
Asie, Blizky vychod a Oceanie. V Evropé patfily k nejpo-
stizenéjSim statim v roce 2011 Rumunsko, Bulharsko,
Estonsko a Slovensko s nemocnosti 3,1-75,0 na 100 000
obyvatel [15]. Epidemie se v§ak nevyhybaji ani vyspélym
statim zdpadni Evropy nebo Severni Ameriky. Zvlasté
pii alimentdrnich ndkazach a hlavné pokud dojde ke
kontaminaci hromadné proddvanych potravin, hrozi
rozsahlé a prolongované epidemie [16]. V letech 2007-2012
zaznamenalo Evropské centrum pro prevenci a kontro-
lu nemoci 14 vyznamnéjsich epidemii VHA spojenych
s alimentarni ndkazou. Mezi postiZené staty patfily
napiiklad Francie nebo Nizozemsko [17,18]. Vehikulem
nakazy byly naptiklad ryby a plody mote, zelenina, dZus,
suSena rajcata nebo pekarenské vyrobky [19]. V Belgii byla
v Toce 2004 hlasena epidemie s 269 pripady, kterd byla
zptisobena konzumaci syrového hovéziho masa kontami-
novaného jedinym lidskym zdrojem [20]. Ve stdtech jako
jeltalie, Némecko, Irsko, Norsko, Nizozemsko, Svédsko,
nebo Velka Britdnie byly v letech 2013 a 2014 zaznamend-
ny epidemie VHA, kde za vehikulum nakazy byl oznacen
mix mrazenych bobuli. Celkem bylo v této epidemické
souvislosti zaznamenano 1315 pfipadii, z nichz vice nez
90 % bylo v Italii [19, 21, 22].

Populace v CR je k infekci VHA vysoce vnimava. Plati to
predevsim pro populaci déti a dospélych, do ptiblizné
40-50 let véku. Podle nirodniho sérologického piehle-
du z roku 2001, je patrné, Ze séroprevalence protila-

5

tek proti VHA u osob do véku 40 let je

mezi 10-17 %, poté narlsta na hodnoty
52-68 % u osob starsich 50 let a 77-88 %

P

u osob starsich 60 let [23]. V porovnani

s pfedchozimi sérologickymi ptehledy

N

z let 1984 a 1996 je zfejmé, ze dochazi
k posunu hrani¢niho véku vzestupu pro-

pocet onemocnéni

tildtek do vyssich vékovych skupin [23].

~
.

datum prvnich pfiznak - tydenni interval

Tyto idaje jsou viak fadu let staré, avsak
novéjsi sérologické prehledy tykajici se
VHA nebyly provadény a mizeme se tedy
pouze domnivat, Ze trend posunu hra-
ni¢niho véku vzestupu séroprevalence

Graf 4. Epidemicka kfivka alimentdrni ndkazy - ndkaza v penzionu (epidemicky vy-

skyt v Kralovéhradeckém kraji v roce 2014)

Fig. 4. Epidemic curve of alimentary infection - infection in guesthouse (epidemic

occurance in the Hradec Kralové Region in 2014)
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protilatek do vyssiho véku, byl obdob-
ny i v dalsich letech. Nasvédcuje tomu
i obdobna situace zmapovana v jinych
statech Evropy, napt. ve Spanélsku. Tam
byl podle tidajt z roku 2004 hrani¢nim
vékem vzestupu séroprevalence protila-



tek 30. rok Zivota. Nicméné i tam byl v8ak ve srovndni
s pfedchozimi lety patrny posun hrani¢niho véku do
vyssich vékovych skupin [24]. O vysoké vnimavosti mladé
populace v CR napovida i fakt, Ze onemocnénti je Cast&jsi
u déti amladych dospélych. Podle idaji systému EPIDAT
v letech 1996-2011 tvotily v CR piedskolni a $kolni déti
37 % vsech ptipadii onemocnéni. Rovnéz ve stitech EU
byva nejvyssi pocet nemocnych zaznamenavan mezi oso-
bami do 15 let [25]. Vysokou vnimavost mladé populace
potvrzuji i vysledky nasi analyzy na regiondlni trovni.
Rizné lokalni epidemie vsak mohou mit vliv na vyskyt
onemocneéni i ve star$ich vékovych skupinach, nez je
pro VHA typické. Po odeznéni epidemii se situace vraci
zpét a nemocnost se opét zvysuje predevsim u mladsich
vekovych skupin.

Jak plyne z prezentovanych dat, nejrizikovéjsimi skupi-
nami v populaci u nds jsou spolu s cestovateli zejména
déti, adolescenti a mladi dospéli. Jako rizikové Ize dale
oznacit osoby s nizkym hygienickym standardem, so-
cialné slabé, bezdomovce, narkomany a homosexualy.
Vzhledem k pracovnimu riziku Ize dale jmenovat pracov-
niky integrovaného zachranného systému (1ZS), zdra-
votniky a vojaky. V riziku infekce jsou vSak v podstaté
vsichni séronegativni jedinci, coz doklada epidemie VHA
v CR v letech 2008-2010, kdy doslo k pfechodu nakazy
z rizikovych skupin do nerizikové populace. Stejné tak
i prezentovana kazuistika alimentarni epidemie VHA
v penzionu a jiné alimentarni epidemie z CR i svéta do-
kladaji riziko zavleceni nakazy do nerizikové populace
tvofené séronegativnimi jedinci.

zakladni a nejjednodussi formu prevence predstavuje
dodrzovani disledné osobni hygieny, zvlasté myti ru-
kou. Riziko alimentarniho prenosu lze minimalizovat
dostatecnou tepelnou ipravou stravy. Nékteré pokrmy
v8ak jiz z principu nelze konzumovat po zahfati (zmrz-
lina), proto se v téchto pfipadech dostava do poptedi
vybér kvalitnich surovin. JelikoZ vSak ¢asto spotiebitel
nemd Sanci tyto faktory ovlivnit, hraje vyznamnou roli
individudlni ochrana jednotlivce. Klicovou moznosti
individualni specifické protekce proti VHA je o¢kovani.
To lze doporucit jak osobam rizikovym, tak i bézZné po-
pulaci. Zejména se doporucuje zaméstnanctm IZS, ces-
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tovateltim do oblasti se zvySenym vyskytem VHA vcetné
vojakt odjizdéjicich na vojenskou misi. Dale je dopo-
ruceno pracovnikiim, ktefi se pii vykonu své profese
mohou dostat do kontaktu s VHA, a tudiZ vSem zdravot-
nickym pracovnikiim, zvlasté pracujicim na détskych,
infekénich, psychiatrickych oddélenich a jednotkach
intenzivni péce. Rovnéz pracovnikiim, ktefi pfichazi
do kontaktu s odpadnimi vodami, a zaméstnancim ve
kolstvi, v matetfskych skolach ¢i jeslich. Ockovani je
doporucovano i pacientiim s chronickym poskozenim
jater, hemofilikiim nebo pacienttim s koagulopatiemi.
Avsak vzhledem k nizké promofenosti a vysoké vnima-
vosti populace v CR lze ockovani doporucit v podstaté
vSem séronegativnim jedinctim.

ZAVER

VHA patii mezi onemocnéni, ktera se mohou snadno §ifit
v populaci. Vyskyt onemocnéni v CR, aleiv ostatnich ze-
mich Evropy, ma kolisavy charakter. Stejnéjakovjinych
rozvinutych zemich je i u nds zejména mladsi populace
knakaze vnimava. Incidence VHA je vy$si u déti, u osob
s nizkymi hygienickymi standardy nebo u cestovateld.
Byvaji zaznamendvany jak alimentdrni ndkazy, tak
epidemie s piimym pfenosem. Moznosti individudlni
specifické prevence je ockovani. I kdyz doporuceni k oc¢-
kovéani jsou vztahovand predevsim k rizikovym osobam,
vzhledem k vysoké vnimavosti zejména mladsi ¢asti po-
pulace v CR a snadnému §ifeni nakazy, lze vakcinaci proti
VHA doporucit v podstaté vSem séronegativnim osobam.
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