proLekare.cz | 18.12.2025

PUVODNI PRACE

Virova hepatitida A — séroprevalence
a proockovanost v Jihomoravském Kkraji

Ovesna V., Ciupek R. a kolektiv

Odbor protiepidemicky Krajské hygienické stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné
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SOUHRN

Cil prace: Zjistit aktudlni situaci séroprevalence protilatek
a proockovanosti proti virové hepatitidé A (VHA) v bézné
populaci Jihomoravského kraje (JMK).

Materidl a metodika: VV roce 2016 bylo béhem probihajici
epidemie VHA v rdmci protiepidemickych opatreni prova-
dénych Krajskou hygienickou stanici JMK epidemiologicky
vysetieno témér 3 500 osob. Zjistény byly mimo jiné zékladni
osobni udaje a informace o absolvovani ockovani proti VHA.
Udaj o provedeném ockovani byl ovéfen ve zdravotnické do-
kumentaci evidujiciho praktického Iékafe nebo v ockovacim
prikazu dané osoby. V pfipadé negativni historie o¢kovani
byly osoby odeslany k |ékafi k sérologickému vysSetfeni. Pro
Ucely této retrospektivni prevalenéni studie byla analyzovana
data dostupna celkem u 3 130 osob. Podle véku byla popu-
lace rozdélena do deseti vékovych skupin (0-4 roky, 5-9
let, 10-14 let, 15-19 let, 20-24 let, 25-34 let, 35-44 let, 45-54
let, 55-65 let a 65 a vice let). V této populaci byly zjistény
pocty osob s platnym ockovanim a pozitivnimi celkovymi
protildtkami a pocet osob s vysledkem negativnim. Ziskand
data byla statisticky zpracovana pomoci tabulkového pro-
cesoru Microsoft Excel.

ABSTRACT

Ovesna V., Ciupek R. et al., Anti-epidemic Department,
Regional Public Health Authority of the South Moravian
Region based in Brno: Viral hepatitis A - seroprevalence
and vaccine coverage rate in the South Moravian Region
Aim: To map the current seroprevalence of antibodies and
vaccine coverage against viral hepatitis A (VHA) in the general
population of the South Moravian Region (SMR).

Material and methods: During the VHA outbreak in 2016,
nearly 3500 persons were investigated epidemiologically by
the Regional Public Health Authority of the SMR within the
anti-epidemic measures. The data collected were, among
others, basic personal data and information whether the
person has been vaccinated against VHA. For the reportedly
vaccinated, the information was checked in the GP records
or vaccination card. Those who reported to be unvaccinated
were referred for serological testing. For the purposes of this
retrospective prevalence study, available data on 3130 persons
were analysed. The study population was divided into 10 age
groups (0-4 years, 5-9 years, 10-14 years, 15-19 years, 20-24
years, 25-34 years, 35-44 years, 45-54 years, 55-65 years,
and 65 years and over). The numbers of vaccinated persons
with positive total antibodies and of those who tested ne-
gative were determined. The data obtained were statistically
analysed using the Microsoft Excel tabular processor.
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Vysledky: V daném souboru 3 130 osob bylo zjisténo cel-
kem 659 (21,05 %) séropozitivnich osob, z ¢ehoz bylo
320 (10,22 %) osob ockovanych. Séroprevalence ve ve-
kovych skupindch nad 35 let stoupala s veékem, nejvyssi
zastoupeni imunnich osob je ve véku nad 65 let (51,40 %).
Prooc¢kovanost byla nejvyssiu osob ve véku 10-14 let (20,73
%) a15-19 let (20,77 %).

Zaveér: Séroprevalence protilatek proti VHA ve studované
bézné populaci JMK je velmi nizka (21,05 %) a hluboko pod
vysledky drive realizovanych studii. Proockovanost proti
VHA je 10,22 %. Vysledky ukazuji na vyssi proockovanost u
o0sob narozenych po zavedeni o¢kovani proti VHA, nej¢astéji
jsou ockovany déti. Dospeli doporucené ockovani vyuzivaji
v mensi mire. Tento fakt napomaha riziku Sifenf ndkazy a
vzniku epidemii, pro které je v posledni dobé charakteris-
tické Sifeni od osob vykazujicich rizikové chovani do bézné
populace mladych dospélych v produktivnim véku.

KLICOVA SLOVA
virova hepatitida A - séroprevalence - proockovanost -
vnimavost

Results: Of the study cohort of 3130 persons, 659 (21.05 %)
turned out to be seropositive, and 320 (10.22 %) of the sero-
positives were vaccinated. The seroprevalence rates in the
age groups over 35 years were increasing with increasing
age, being the highest (51.40 %) in those aged 65 years and
older. The highest vaccine coverage rates were achieved
in the age groups 10-14 years (20.73 %) and 15-19 years
(20.77 %).

Conclusion: The seroprevalence rates of antibodies against
VHA in the general population of the SMR are very low (21.05
%), being even lower than previously reported. The vaccine
coverage rate against VHA is 10.22 %. The results show higher
vaccine coverage rates in those born after the vaccine against
VHA was implemented. Children show the highest vaccine
coverage rates. Adults tend to get vaccinated less often. This
fact promotes the risk of infection spread and outbreaks, as
recently evidenced by the spread of infection from persons
engaging in risky behaviours to the general population of
young working-age adults.

KEYWORDS
viral hepatitis A - seroprevalence - vaccine coverage
rate - susceptibility
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uvob

Virova hepatitida typu A (VHA) je infekéni onemocnénti,
jehoZ ptivodcem je maly neobaleny RNA virus hepatitidy
A (HAV), rodu Hepatovirus, Celedi Picornaviridae. HAV se
replikuje v hepatocytech, a vyvolava tak imunitni reakci
- zanét jater s poskozenim jejich funkce [9].

Klinicky obraz onemocnéni mize byt inaparentni nebo
manifestni se symptomy rizné intenzity. Manifestni for-
mu onemocnéni je mozné rozdélit
do 4 stadii: prvni, asymptomatic-
ké stadium (inkuba¢ni doba) trva
10-50 dni; druhé, pre-ikterické
stadium (prodromalni obdobi)
je charakterizované nékolik dnti
i tydna trvajicimi nespecificky-
mi symptomy; tfeti, ikterické
stadium jiZ vyusti ve specifické
symptomy postiZeni jater; Ctvr-
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nepiimo prostfednictvim znecisténych pfedmétd, kon-
zumaci kontaminované vody ¢i potravin. Onemocnéni
VHA proto byva spojeno predevsim s nizkou urovni
socioekonomického statusu a hygienického standardu
a vysokou hustotou zalidnéni a je v soucasnosti ende-
mické hlavné v rozvojovych zemich (Afrika, Stfedni
a Jizni Amerika, Blizky vychod, jizni a jihovychodni
Asie, Ocednie), nicméné se stale vyskytuje celosveé-
tové [9, 10].

doba rekonvalescence s nutnou 0
dietou a omezenim fyzické akti-
vity. Pribéh infekce se 1isi v za-
vislosti na véku, zejména u déti
probihd onemocnéni vétSinou
inaparentné (90 % déti do 6 let)
nebo skryté pod obrazem virézy,
s vékem nemocného pak roste klinicka zavaznost one-
mocnéni. Obecné VHA miva spiSe mirny klinicky prubéh
a komplikace se vyskytuji zfidka (protrahovany pribéh
nebo opakované relapsy, cholestaza, fulminantni pritbéh
s akutnim selhdnim jater, smrt - letalita 2,1 % u dospé-
lych nad 40 let) [9, 10].

Diagnostika onemocnéni je zaloZena na sérologickém
vySetfeni pritomnosti protildtek proti HAV (anti-HAV)
v séru (séroprevalence). Anti-HAV protilatky typu IgM
znacici akutné probihajici onemocnéni jsou detekovatel-
né od tfetiho tydne po infekci, vrcholu dosahuji béhem
akutni faze 4.-8. tyden po infekci a nasledné klesaji,
pricemz zcela vymizi za 4-6 mésicli. Anti-HAV protilatky
typu IgG jsou znamkou ziskané imunity po prozité infek-
ci, objevuji se béhem akutni faze, vrcholu dosahuji 3-6
meésicli po infekci a pretrvavaji roky, postiZeny tak zis-
kava dlouhodobou, pravdépodobné celoZivotni imunitu
[6, 9, 10]. Od roku 1992 se s vyvojem vakciny dalsi, a sice
bezpecnou a uc¢innou, moznos-
ti ziskani dlouhodobé imunity
(anti-HAV protilatek IgG) stalo o¢-
kovani [8]. Postinfekéni a post-
vakcinacni protilatky nelze bézny-
mi diagnostickymi testy odlisit.
Zdrojem infekce je vylu¢né in-
fikovany ¢lovék, pricemz HAV
zacina vylucovat ve stolici jiz 1-2
tydny pfed objevenim prvnich
symptomi onemocnéni, nejvys-
§i koncentrace viru se ve stolici
nachazi na konci inkubacni do- 20 4
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Obr. 1. Vyskyt VHA v CR v letech 1979-2016
Figure 1. VHA in the Czech Republic in 1979-2016

Pokles nemocnosti v rozvinutych ¢astech svéta, véetné
Ceské republiky (CR), vede ke zméné v epidemiologii
VHA. V minulosti zde byl (a v endemickych zemich
stdle trva) bézny vyskyt pfedevsim u déti a vhimavost
k infekci nasledné klesala s vékem. V soucasnosti
dochézi k posunu vnimavosti do vyssich vékovych
skupin, poklesu séroprevalence protilatek v popula-
ci a nardstu souboru vnimavych osob jako podklad
pro snadné Sifeni infekce v populaci a vznik epide-
mii [2, 9, 10].

Epidemicky vyskyt VHA nejvéts§iho rozsahu se na
uzemi CR vyskytl v roce 1979, od té doby se opakované
vyskytuji epidemie mensiho rozsahu, spiSe lokadlniho
charakteru (obr. 1). Epidemie v roce 2008 propukla mezi
uzivateli drog a bezdomovci na izemi hlavniho mésta
Prahy a Stfedoceského kraje, odkud se vSak rozsitila do
béZné populace, zejména produktivniho véku a nasledné
na tizemi dal$ich kraju [8].
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Obr. 2. Vyskyt VHA podle vékovych skupin v JMK v letech 2006-2016
Figure 2. VHA by age group in the South Moravian Region in 2006-2016

2018,67,¢.1  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE



14

PUVODNI PRACE

100% 1
90% A — =
80% A
70% A

60% A

50% A

40% 1 :
30% - —

20% A

Séroprevalence

10% A

0%

Cilem této analyzy bylo zjistit
aktudlni situaci séroprevalence
anti-HAV protilatek a prooc-
Kkovanosti proti VHA v bézné
populaci JMK jako podklad pro
mozné diskuse na téma preven-
tivnich profylaktickych opatfeni
a ockovani.
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N\ N\ V roce 2016 bylo béhem probihaji-
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Obr. 3. Séroprevalence VHA populace CR podle ro¢niku narozeni
a) Sérologicky prehled 1984 [7],

b) Sérologicky prehled 1996 [7],

¢) Sérologicky prehled 2001 [5, 6],

d) Séroprevalence u ¢eskych vojaka U. N. jednotek v letech 1991-1995 [1]

e) Séroprevalence u nevakcinované dospélé populace starsi 40 let [3].

Figure 3. VHA seroprevalence in the population of the Czech Republic by year of birth

a) Serological survey 1984 [7],

b) Serological survey 1996 [7],

¢) Serological survey 2001 [5, 6],

d) Seroprevalence in Czech soldiers of U. N. in 1991-1995 [1],

e) Seroprevalence in non-vaccinated adults aged <40 years [3].

Charakteristicky pocatek epidemie u osob vykazujicich
rizikové chovani s naslednym §ifenim do populace bez
rizikovych faktorti a vét§ina nemocnych v dospélém
véku se jevi novym trendem v epidemiologii VHA jako
dtisledek vysoké vnimavosti populace. Dal$im piikladem
tohoto trendu muiZe byt epidemie VHA, kterd zasahla
Jihomoravsky kraj (JMK) v roce 2016. Zatimco v pfede-
Slych letech bylo v JMK ro¢né evidovano 10-30 pfipadd
VHA, vétSinou importovanych ze zahranici, v roce 2016
se jednalo z 449 hlasenych pfipadi o import pouze u 3 ne-
mocnych a 446 ptipadii bylo autochtonnich, v souvislosti
s epidemickym vyskytem, coZ bylo ovéfeno vySetfenim
genotypu viru. Nejvice postiZzena byla vékova kategorie
mladych dospélych. Vékové rozlozeni nemocnych VHA
v JMK za poslednich 10 let, vCetné epidemického roku
2016, je zobrazeno v grafu na obrazku 2.

Vnimavosti a séroprevalenci anti-HAV protiladtek v popu-
laci se zabyvala Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v roce 2010 a Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) v roce 2016. Pro souhrnné zhodnoceni
situace v CR byly pouZity studie realizované v letech
1982-2004. WHO byla CR zafazena mezi zemé s nizkou
urovni séroprevalence (nad 50 % ve véku 30 let, pod
50 % ve véku 15 let), kdy je témér polovina dospélych ve
stfednim véku k infekci HAV vnimava [9]. ECDC byla CR
oznacena zemi s velmi nizkou séroprevalenci (pod 50
% ve véku 30 let) a vysokou vnimavosti dospélych osob
(nad 70 % ve véku 30 let, okolo 50 % ve véku 50 let) [2].
Vystupy uzitych studii pro ndzornost pfevedené na ro¢nik
narozeni sledovanych osob znazornuje graf na obrazku 3.
Od roku 2004 (resp. u osob narozenych po roce 2000) nebyl
vyvoj séroprevalence v CR na popula¢ni dirovni sledovan
a jeji vyvoj bylo mozné pouze predpokladat. Byly proto
zpracovany a analyzovany vystupy epidemiologickych
Setfeni provadénych v ramci feSeni epidemie v JMK.
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demickych opatfeni provadénych
Krajskou hygienickou stanici
JMK epidemiologicky vySetfeno
témeér 3 500 osob. Zjistény byly
mimo jiné zakladni osobni idaje
(jméno a ptijmeni, datum naro-
zeni, bydlisté) a informace o ab-
solvovani ockovani proti VHA.
Udaj o provedeném ockovani
byl déle ovéfen ve zdravotnické
dokumentaci evidujiciho prak-
tického 1ékate nebo v ockovacim
pritkazu dané osoby - za platné
ockovani byla povazovano kom-
pletni ockovani dvéma davkami
nebo jednou davkou v predeslych 12 mésicich. V pripadé
negativni historie ockovani byly osoby odeslany ke svému
praktickému 1ékafi k vySetfenim stanovenych pravnim
predpisem. Tato vySetfeni zahrnuji sérologické vysetfeni
pritomnosti anti-HAV protilatek jako soucast natizeného
1ékarského dohledu nebo zvyseného zdravotnického dozoru
podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
ve znéni pozdéjsich predpist. Vysledky sérologického vy-
Setfeni byly smérodatné pro pokracovani opatfeni, ptipad-
nou aplikaci postexpozicniho profylaktického ockovani,
rozhodnuti o akutné probihajicim onemocnéni a nafizeni
nasledné izolace.

Pro tcely této retrospektivni prevalencni studie byla analy-
zovana data dostupna celkem u 3 130 osob, u kterych byla

1980 1990 2000

Tabulka 1. RozloZeni studované populace podle pohlavi a vékovych
skupin
Table 1. Sex and age distribution of the study population

Vékova skupina  Pocet muzi Pocet Zen Celkem
[roky]
0-4 85 107 192
5-9 174 147 321
10-14 98 95 193
15-19 66 141 207
20-24 90 104 194
25-34 246 280 526
35-44 234 306 540
45-54 201 259 460
55-64 145 173 318
65+ 88 91 179
Celkem 1427 1703 3130




Tabulka 2. Séroprevalence a proo¢kovanost podle vékovych skupin
Table 2. Seroprevalence and vaccine coverage rate by age group

Vékova skupina

PUVODNI PRACE

[roky] Séronegativni Séropozitivni Ockovani
pocet pocet

0-4 170 88,54 22 1,46 9 4,69

5-9 262 81,62 59 18,38 47 14,64
10-14 149 77,20 44 22,80 40 20,73
15-19 160 77,29 47 22,71 43 20,77
20-24 156 80,41 38 19,59 30 15,46
25-34 416 79,09 10 20,91 60 1,41
35-44 460 85,19 80 14,81 42 7,78
45-54 386 83,91 74 16,09 27 5,87
55-64 225 70,95 93 29,25 19 5,97

65+ 87 48,60 92 51,40 3 1,68
Celkem 247 78,95 659 21,05 320 10,22

provedena protiepidemicka opatfeni. Z celkového poctu
oslovenych osob byly vyfazeny osoby, u kterych nebyly
zaznamenany a nepodafily se zpétné dohledat vSechny po-
tfebné idaje. Podle véku byla populace rozdélena do deseti
vékovych skupin (0-4 roky, 5-9 let, 10-14 let, 15-19 let, 20-24
let, 25-34 let, 35-44 let, 45-54 let, 55-65 let a 65 a vice let).
Ve studované populaci byly zjistény pocty osob s platnym
ockovanim a pozitivnimi celkovymi protilatkami v ochran-
nych titrech (anti-HAV IgG pozitivni, séropozitivni) a pocet
osob s vysledkem negativnim (anti-HAV IgG negativni,
séronegativni), a tedy vnimavych k infekci. Osoby s vysled-
kem sérologického vySetfeni znacicim akutné probihajici
infekci (anti-HAV IgM pozitivni) byly zahrnuty do skupiny
osob vnimavych k infekci (séronegativnich), aby nedoslo
k systematické chybé vlivem vybéru osob v epidemiologicky
vyznamném kontaktu s onemocnénim VHA béhem toho
Casu probihajici epidemie.

Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci tabulko-
vého procesoru Microsoft Excel.

Vysledkem jsou informace o vékové specifické séroprevalen-
ci, prooc¢kovanosti a vnimavosti k infekci HAV.

VYSLEDKY

Studovana populace zahrnovala celkem 3130 osob, z toho
1427 muzi (45,59 %) a1703 Zen (54,41 %). Zastoupeni osob
obou pohlavi bylo v jednotlivych vékovych skupinich
rovnomérné. RozloZeni studované populace z hlediska
pohlavi a vékovych skupin je uvedeno v tabulce 1.

Na zakladé idajl o ockovani a vysledki sérologického vy-
Setfenibylovdaném souboru zjisténo celkem 659 (21,05 %)
séropozitivnich osob se ziskanymi protilatkami po pro-
zité infekci nebo po ockovani, z ¢ehoZ bylo o¢kovano
320 osob (10,22 %), a 2471 (78,95 %) séronegativnich
osob. Séroprevalence anti-HAV protilatek a proocko-
vanost v jednotlivych vékovych skupinach je uvedena
v tabulce 2.

Séroprevalence ve vékovych skupindch nad 35 let stou-
pala s vékem, nejvyssi zastoupeni séropozitivnich osob
bylo zaznamenano ve véku nad 65 let (51,40 %), coZ je
dano vysokym podilem osob po prozité infekci v mi-

nulosti (49,72 %). Naopak u mladych dospélych a pre-
devsim u déti je vyrazné vyssi podil ockovanych osob.
Nejvice ockovanych je ve véku 10-14 let (20,73 %) a 15-19 let
(20,77 %), v téchto skupinach je také nejmensi zastoupeni
osob po prozité infekci (cca 2 %). Zavislost séroprevalence
na véku znazornuje obrazek 4.

Z celkového poctu 1 427 muzl bylo séropozitivnich
308 osob (21,58 %) a z celkového poctu 1703 Zen bylo
séropozitivnich 351 osob (20,61 %). V poctech séropozi-
tivnich ani ockovanych osob nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil (p > 0,05) v zavislosti na pohlavi.
Srovnani vyslednych dat podle pohlavi je uvedeno
v tabulce 3.

DISKUSE

Podle pfedpokladi je s dlouhodobé nizkou incidenci
onemocnéni VHA pozorovan pokles pfirozené promo-
fenosti populace, tedy zastoupeni osob s imunitou
ziskanou po prozité infekci. Tradi¢né uvadéna kohorta
osob promofenych za vysokého vyskytu VHA na nasem
uzemi v povalecnych letech se zmensuje. Celkova séro-
prevalence anti-HAV protilatek je ve studované bézné
populaci JMK velmi nizka (21,05 %, 20,91 % ve véku 30
let) a hluboko pod vysledky dfive realizovanych studii
[1,3,5,6,7].

Oc¢kovani proti VHA zapficinilo zlom v klesajicim pra-
béhu séroprevalence. V soucasnosti, od roku 2006,
v CR olkovéani proti VHA dle Vyhlds§ky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infek¢-
nim nemocem ve znéni pozdéjsich predpisti, rutinné
podstupuji ptislusnici zakladnich slozek integrované-
ho zdchranného systému. V mimotfadnych situacich
se pristupuje k mimoradnému ockovani ohrozenych
skupin obyvatelstva (napf. pfi povodnich) [8]. Mimoto
je ockovani doporuceno osobam ve zvySeném rizi-
ku infekce (napt. cestovatelé do oblasti se zvySenym
vyskytem VHA a nizkou hygienickou Grovni, vojaci,
déti, pracovnici ve zdravotnictvi, osoby prichazejici
do styku s potravinami ¢i odpadnimi vodami, socialné
slabé skupiny obyvatelstva, osoby vykazujici rizikové
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Tabulka 3. Séroprevalence a proockovanost podle pohlavi a vékovych skupin
Table 3. Seroprevalence and vaccine coverage rate by sex and age group

Vékova
skupina " . . , . e - .
[rokyl Séropozitivni Ockovani Séropozitivni Ockované
pocet % pocet pocet % pocet
0-4 9 10,59 3 3,53 13 12,15 6 5,61
5-9 36 20,69 26 14,94 23 15,65 21 14,29
10-14 20 20,41 16 16,33 24 25,26 24 24,26
15-19 17 25,76 13 19,70 30 21,28 30 21,28
20-24 18 20,00 14 15,56 20 19,23 16 15,38
25-34 57 23,17 29 1,79 53 18,93 31 1,07
35-44 34 14,53 19 8,12 46 15,03 23 7,52
45-54 35 17,41 13 6,47 39 15,06 14 5,41
55-64 40 27,59 6 414 53 30,64 13 7,51
65+ 42 47,73 2 2,27 50 54,95 1 1,10
Celkem 308 21,58 140 9,81 351 20,61 179 10,51

chovani - uZivatelé drog, bezdomovci, homosexu-
alové) a osobam s chronickym onemocnénim jater
- na zadost a danou osobou plné hrazeno [8]. Je vSak
mozné vyuzit pfispévky zdravotnich pojistoven, pro
néz jsou naklady na prevenci mnohonasobné nizsi
nez léc¢ba vzniklého onemocnéni. Vysledky této prace
ukazuji na vyssi proo¢kovanost u osob narozenych po
zavedeni ockovani, z rizikovych skupin jsou nejcastéji
ockovany déti. Dospéli vyuzivaji moznost ockovani ve
znacné omezené mifte, vétSinou z diivodu stale popu-
larnéjsiho cestovani do zahrani¢nich endemickych
oblasti, kde bylo oficidlné vydano doporuceni. Nizka
proockovanost napomaha vzniku lokalnich epidemii,
pro které je v posledni dobé charakteristické §ifeni od
osob vykazujicich rizikové chovani do bézné populace
mladych dospélych v produktivnim véku.

Je tedy otazkou, zda by ockovani proti VHA nemélo byt
dospélym osobam pti navstévach 1ékate nebo ockova-
cich center aktivnéji nabizeno nebo zafazeno do jiné-
ho rezimu alespon u rizikovych skupin. Zpoplatnéné
oc¢kovani je na dobrovolném zvazeni kazdého jedince,

50% 1
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pritom osoby vykazujici rizikové chovani casto ne-
disponuji dostatecnymi finan¢nimi moZnostmi a in-
formacemi, na kterych sva rozhodnuti mohou zakla-
dat. Nasledné je neockovana osoba rizikem nejen pro
své zdravi, ale také pro osoby ve svém okoli, pro néz
pfedstavuje potencidlni zdroj onemocnéni. Zatazeni
ockovani proti VHA do schématu povinného ockovani
bohuzel brani pomérné vysoké ceny vakcin, jiné na-
rodni priority v ockovaci politice a také ve spolecnosti
rozméhajici se trend odmitani ockovani. Pfesto jsou
kroky timto smérem nutné k dalsimu sniZeni inciden-
ce a zamezeni cirkulace HAV v populaci nejen CR, ale
v globalnim méfitku. Potfebu zvySeni proockovanosti
populace za pomoci rutinniho o¢kovani déti si jiz uvé-
domily nékteré vyspélé zemé, jako napt. Australie,
Italie, Izrael, Spanélsko a USA [4].

ZAVER

Séroprevalence anti-HAV protilatek v bézné popula-
ci JMK velmi nizka (21,05
%) a hluboko pod vysled-
ky diive realizovanych
studii. Proockovanost
proti VHA je 10,22 %.
Vysledky ukazuji na vyssi
proockovanost u osob na-
rozenych po zavedeni ocko-
vani proti VHA, nejcastéji
jsou ockovany déti. Dospéli
doporucené ockovani vyu-
zivaji v men$i mife. Tento
fakt napomaha riziku site-
ni nakazy a vzniku epide-
mii, pro které je v posled-

H

0-4 59

- 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44

Vékové skupiny

Obr. 4. Séroprevalence (po ockovani a po prozité infekci) podle vékovych skupin
Figure 4. Seroprevalence (after vaccination and after infection) by age group
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ni dobé charakteristické
§ifeni od osob vykazuji-
cich rizikové chovani do
béZné populace mladych
dospélych v produktivnim
véku,

45-54 55-64 65+
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