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HePatitida A

Puvodce: virus hepatitidy A (HAV), RNA, neobaleny, 27 nm, ¢eled’ Picornaviridae, rod Hepatovirus.

Fyzikalné - chemické vlastnosti HAV:

- rezistentni na: teplo (60°C - 60 min; 98°C - 1 az 5 min.), nizké teploty, kyselé prostiedi (pH 3,0),
kvarterni amoniové soli (KAS), v zevnim prostiedi pieziva az 1 mésic (za ptitomnosti organickych
latek)

- citlivy na: Persteril, chlorové preparaty, aldehydy

Antigenni vlastnosti:

- antigenné homogenni
- vysoce imunogenni

- na svété pravdépodobné jeden antigenni typ

Laboratorni diagnostika HAV a specifickych protilatek:

- ELISA: pozitivni nélez protilatek anti-HAV IgM — akutni infekce
pozitivni nalez protilatek anti-HAV IgG — stav po infekci HAV (i inaparentni) nebo po
ockovani - celozivotni imunita, ochrana pted reinfekci

- ptimy prikaz viru ve stolici — rutinn€ se neprovadi

- pritkaz virové RNA ve stolici a v séru metodou PCR (polymerazova fetézova reakce -

Polymerase Chain Reaction) - vysoce senzitivni, rutinné se neprovadi

Patogenita HAV:

pro cloveka

Inkubacni doba: 14-50 dnu

Klinické formy:

- asymptomaticka = inaparentni = bezpfiznakova - Casta u déti

- anikterickd - Casta u déti

- iktericka

- cholestaticka — vzacna, u star§ich pacientil nebo u pacientii s pfidruzenym chronickym
onemocnénim jater

- fulminantni - vyjimec¢ny pribéh u starSich pacientti nebo v ptipadech dualni infekce

Neni zndmo nosi¢stvi viru ani chronicka forma onemocnéni.
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Zdroj nikazy:
¢lovek - jiz v inkubacéni dobé
- v prodromalnim stadiu

- na zacatku klinickych ptiznak

Vyskyt a vylucovani HAV:

- ve stolici

- ve zluci

- ve slinach

- v cytoplasmé hepatocyti

- v krvi (prechodna virémie)

Hepatitis A infekce

Typicky serologicky pribéh
[Symptomy | : Celkovy anti-HAV
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Mésice od expozice
Pienos:

- fekalné-oralni: ptimy (kontaktem napf. rukama) i nepiimy (fekalné kontamin. vodou, potravinami)

- parenteralni (vzacné v obdobi piechodné virémie)
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Vnimavost: vSeobecnd, vyssi u déti a adolescentd

Opatieni:

a/ preventivni

- aktivni imunizace inaktivovanou vakcinou — nadstandardni o¢kovani

prevence fekalné-ordlniho pfenosu (osobni hygiena, hygienicky rezim pii hromadnych rekreacnich
akcich — letni détské tabory apod., a pfi cestach do endemickych oblasti)

prevence alimentarniho pfenosu (bezpecna manipulace s potravinami v hromadném i individualnim
stravovani a pii cestovani do zemi s vys$im rizikem nakazy)

b/ represivni — v ohnisku nédkazy — rozsah ohniska stanovi epidemiolog na zéklad¢

epidemiologického Setieni
izolace nemocného na infekénim oddéleni
ohniskova dezinfekce virucidnim dezinfekénim prostiedkem
karanténni opatfeni pro osoby v kontaktu s nakazou po dobu 50 dnti —
klinické vysetieni a laboratorni vySetieni krve na protilatky anti-HAV, ALT (celkem tfikrat:
do 3 dnii, za 30 a 50 dnti po izolaci nemocného)
vylouceni osob s epidemiologicky zédvaznou profesi z ¢innosti na 50 dnti
pasivni imunizace (normalni lidsky imunoglobulin = NLIG) do 7 dnil od posledni mozné

expozice nakaze

ve vyjimecnych piipadech aktivni imunizace — na zaklad€ nepfiznivé epidemiologické

situace (rozsahlé ohnisko s rizikem obtizné zvladnutelného Sifeni)

Epidemiologicka charakteristika VHA:

vyskyt celosvétovy

endemicky vyskyt v oblastech s nizkym socialné-ekonomickym standardem, $patnou hygienickou
urovni a prelidnénim

v CR prevazuji rodinné vyskyty u romského etnika — vétsinou u déti

epidemiologicka situace v CR piizniva (asi 120 piipadd roéng, predpoklada se viak dvojnasobny
pocet asymptomatickych infekei, zejména u romskych déti)

sporadické nakazy importované ze zahranic¢i (Ceska populace s vyjimkou nejstar§ich vékovych

skupin je vnimava)
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HePatitida B

Puvodce: virus hepatitidy B (HBV), DNA, 42 nm, obaleny, ¢eled’ Hepadnaviridae,
antigenné heterogenni: HBsAg (10 subtypti vytvofenych kombinacemi antigennich determinant a, d, y,
w, T - vyznam pro epidemiologické ucely), HBeAg, HBcAg

genotypizaci ureny genotypy A-F s geografickou distribuci, v Evropé pfevazuje genotyp A

Fyzikalné-chemické vlastnosti HBV:

- rezistentni na: teplo (98°C 1-10 min; -20°C az 20 let), kyselé prostredi (pH 2,4), éter, kvarterni
amoniové soli (KAS), v zevnim prostiedi pfeziva asi 1 tyden (za pfitomnosti organickych latek)

citlivy na: Persteril, chlorové preparaty, aldehydy

Antigeny HBV a protilatky:

- antigen HBsAg - marker infekce
- protilatky anti-HBs — objevuji se az po vymizeni HBsAg = sérokonverze — protilatky anti- HBs
jsou virus-neutralizacni, jejich pozitivita je znamkou uzdraveni, jsou
protektivni, chrani pfed reinfekci — protektivni hladina anti-HBs = 10 IU/litr
(ptitomny po ockovani)
- antigen HBeAg - marker replikace viru a infektivity —
existence HBeAg negativni mutanty HBV!
- protilatky anti-HBe - nemaji jednoznacny diagnosticky vyznam
- antigen HBcAg (core protein) — neni prokazatelny v séru, vyskytuje se v infikovanych
hepatocytech
- protilatky anti-HBc¢ IgM — Casné — v akutnim stadiu nebo pfi aktivaci HBV u chronickych
infekci (exacerbace chronické hepatitidy)
— marker replikace viru

- protilatky anti-HBc¢ IgG — pozdni — stav po prozité hepatitid¢ typu B

Laboratorni diagnostika HBV a specifickych protilatek:
- ELISA - potvrzeni klinické dg. prikazem HBsAg a anti-HBc IgM

- PCR — priikaz virové DNA v séru, event. v hepatocytech — rutinn€ se neprovadi

Patogenita HBV:

pro ¢lovéka a pro primaty

Inkubacni doba: 45-180 dnu
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Klinické formy:
- asymptomatickd = inaparentni = bezptiznakova
- akutni hepatitida
- iktericka
- anikterickd
- chronicka hepatitida
- perzistujici

- aktivni

Zdroj nikazy:
Clovék - v inkubaéni dobé
- s akutni hepatitidou
- s chronickou hepatitidou

- bezptiznakovy nosic

Vyskvt a vyluéovani HBV:

HBYV se po replikaci v hepatocytech dostava do krve a télnich tekutin, vCetné matefského mléka,

koncentraci viru dostateCnou pro pienos nakazy vSak obsahuje pouze krev,

sperma a vaginalni

sekret.
Akutni hepatitis B s Gipravou
Typicky serologicky prabéh
~::-: Celkova anti-HB¢
3
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Pi‘enos:

a/ horizontalni prenos

- pfimy pfenos sexualnim stykem

- parenteralni — nozokomialni ndkaza: kontaminovanym nastrojem, transfuzi krve, plasmy,
krevnich derivati

- parenteralni pfenos mimo zdravotnictvi: intraven6zni aplikace drog se sdilenim stfikacek,
nesterilni nastroje pii tetovani, piercingu, pedikufe,
sdileni ostrych predmétti osobni hygieny (zubni
kartacky, ziletky, bfitvy, holici a depilacni strojky)

Pienos slinami je ojedin€ly, souvisi s jejich kontaminaci krvi a pfedpokladd branu vstupu u
vnimavého jedince (stomatologové ockovani).

b/ vertikalni pi‘enos
- transplacentarni pfenos je vyjimecny (pii akutni infekci gravidni Zeny ve 3. trimestru a souc¢asném
defektu placenty)
- perinatalni pfenos je mozny zejména v piipadé€, Ze rodicka ma aktualni vysokou virovou
naloz (tzn.akutni hepatitidu B nebo chronickou hepatitidu B ve stadiu aktivni
replikace viru)

- postnatalni — kojeni se neomezuje, novorozenci HBsAg pozitivnich matek se ockuji proti VHB

Vnimavost: vSeobecnd, fada vyspélych statl, véetné CR, ma rizné varianty ockovacich programi

Opatieni:

a/ preventivni
- oCkovani déti — v ramci pravidelného (povinného) ockovani — zahéjeno v r. 2001

(do 1. 2013 se budou paralelné ockovat kojenci a 12-leté déti, poté jen kojenci)

zvlastni ockovani zdravotnickych pracovnikll jiz v pripraveé na vykon profese rekombinantni vakei-

nou obsahujici HBsAg

rutinni screening gravidnich Zen v ramci prenatalni péce (v poradnach pro t€hotné), ockovani
novorozencit HBsAg pozitivnich matek formou pasivné-aktivni imunizace

(podéani HLIG a soucasné zah4jeni aktivni imunizace)

ockovani pacientt pfed zatazenim do pravidelného dialyza¢niho programu

rezimova opatfeni ve zdravotnictvi proti parenteralnimu pfenosu infekci (sterilizace, dezinfekce,
pomucky na jedno pouziti, dodrzovani zasad bezpecnosti prace, osobni ochranné pomticky

personalu)

rutinni screening darcti krve a jiného biologického materialu
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b/ represivni — v ohnisku nakazy

- povinna izolace nemocného na infekénim oddéleni

- pretrvava-li HBsAg pozitivita déle nez 6 mésicti po akutni fazi, je pacient dispenzarizovan
jako nosi¢ HBsAg v jaterni poradn¢ (ambulanci infekéniho oddé€leni)

- karanténni opatieni pro sexudlni partnery a ¢leny spole¢né domacnosti po dobu 6 mésict:
klinické vysetteni a laboratorni vySetieni krve na HBsAg, anti-HBs a ALT (celkem ttikrat:
do 3 dnii, za 90 a 150 dnti po izolaci nemocného)

- osoby podrobené karanténnim opatienim jsou po dobu jeho trvani vylouceny z darcovstvi krve

- aktivni imunizace sexualnich partnerti, event. ¢lent spole¢né domacnosti

Oc¢kovani novorozenci HBsAg pozitivnich matek:

kombinace pasivni a aktivni imunizace
- na novorozeneckém oddéleni: - HBIG (hyperimunni lidsky imunoglobulin proti VHB)
optimaln€ do 12 hodin po narozeni, nejpozdéji do 24 hodin
- soucasné 1. davka ockovaci latky !
- pokracuje obvodni pediatr a dokon¢i o€kovani kojence v rdmci pravidelného ockovani —

dalsi oc¢kovaci schéma je upraveno

Epidemiologicka charakteristika VHB:

- vyskyt celosvétovy - 50 miliond novych onemocnéni ro¢né !!!
- vice nez 2 miliardy infikovanych !!!

- 5% (300 - 350 miliont1) svétové populace jsou nosi¢i povrchového HBsAg !!!
- prevalence nosicl souvisi s chudobou a nedostate¢nou urovni zdravotnictvi —

ve vyspélych statech ¢ini 0.1% populace, v Africe, jihovychodni Asii a Cin& az 20%
- pfima souvislost s cirhdzou jater a primarnim hepatocelularnim karcinomem
- z evropskych stati nejvyssi incidence v Rumunsku
- v CR kontinualni pokles incidence (asi 400 piipadii za rok) — prevlada prenos sexudlnim stykem,

posun vyskytu do vékové skupiny mladych dospélych
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HePatitida C

Pivodce: HCV, 30 - 80 nm, obaleny RNA virus, z celedi Flaviviridae.

6 genotypt (1 — 6) a nékolik dalSich subtypt v jednotlivych genotypovych skupindch (pfinejmensim
74 typt a subtypt) s geografickou distribuci: v Evropé a v Severni Americe pievladaji genotypy 1, 2 a
3; genotyp 4 v severni a stiedni Africe a na Sttednim Vychodég, genotyp 5 v jizni Africe a genotyp 6

v jihovychodni Asii. Ve sttedni Evropé prevaluje subtyp 1b, méné 1a.

Laboratorni diagnostika HCV a specifickvch protilatek:

- ELISA — pouziti pro screening protilatek anti-HCV
- diagnostické okno cca 7 tydnti po nakaze
- znacny podil falesn€ pozitivnich reakci
- Imonoblot - set RIBA — konfirmacni test (metoda zalozena na prikazu protilatek proti
rekombinantnim nestrukturalnim a strukturalnim HCV proteiniim)
- PCR (Polymerase Chain Reaction — polymerazova fetézova reakce) - prukaz virové RNA

v séru, mononuklearech periferni krve a hepatocytech

Patogenita:
pro Clovéka a pro primaty

Inkubacni doba: 14 — 180 dnu

Klinické formy:

asymptomatickd = inaparentni = bezptiznakova — 70%

akutni hepatitida — klinické ptiznaky mirnéj$i nez u VHB — iktericka forma 25%

chronicka hepatitida (50-60%)

moznost dudlni infekce dvéma subtypy HCV

Zdroj nakazy:

¢lovek - s akutni hepatitidou
- s chronickou hepatitidou

- bezptiznakovy nosic¢

Vyskvt a vyluéovani HCV:

- v hepatocytech
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- v krvi (virémie pfechodna nebo perzistentni - nemusi vzdy korelovat se stupném jaterni 1éze,

intermitentni virémie)

ve slinach kontaminovanych krvi

- v matefském mléce (pfi vysoké aktudlni virové nalozi)

Infekce virem hepatitidy C

Typicky serologicky priibéh

- : ant-HCV
=
'
|5
=
=
&=

mésice

Cas od expozice
Prenos:

a/ horizontalni pfrenos

- parenteralni pfenos mimo zdravotnictvi: intravenozni aplikace drog se sdilenim stiikacek
nejcastéjsi,
nesterilni nastroje pti tetovani, piercingu, pedikufe,
sdileni ostrych predmétti osobni hygieny (zubni
kartacky, ziletky, btitvy, holici a depilacni strojky)

- parenterdlni — nozokomialni ndkaza: kontaminovanym nastrojem, transfuzi krve, plasmy,

krevnich derivatd, pfi dialyze, pti endoskopii

- profesionalni nakaza zdravotnikl: riziko akvirace VHC zvysené, nikoli vSak vysoké,

riziko pro stomatology pon¢kud vyssi (pfedpoklada branu vstupu)

- primy pfenos sexudlnim stykem mén¢ Casty nezu HBV
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b/ vertikalni pienos
- transplacentarni pfenos je mozny
- perinatalni pfenos je vyjimecny

- postnatalni — kojeni se neomezuje, je nutno zabranit kontaminaci mléka krvi (ragady bradavek)

Skupiny s prokazanyvm rizikem a rizikovvm chovanim:

- toxikomani s i.v. aplikaci

pacienti — v dialyza¢nim programu,piijemci plasmy a krev. derivatd, po invazivnich zakrocich

zdravotniCti pracovnici

promiskuitni osoby s nechranénym sexem

U 30-40% infikovanych nelze zjistit rizikové faktory.

Vnimavost: vSeobecna

Rychlé antigenni zmény obalovych proteinit HCV znemozni uplatnéni protilatek (protilatky nemaji
neutraliza¢ni charakter, nechrani pfed reinfekci).

Geneticka plasticita viru a vyplyvajici absence protektivnich protilatek znemoziuji piipravu ockovaci
latky.

Opatieni:
a/ preventivni

- rezimova opatfeni proti parenterdlnimu pfenosu ve zdravotnictvi

zvazovana moznost piipravy vakciny z korovych antigentt vzhledem k selhavani imunity

proti obalovym antigentim

screening gravidnich Zen se v rdmci prenatalni péce neprovadi

rutinni screening darct krve a jiného biologického materialu

b/ represivni

- izolace nemocného na infekénim oddé€leni - u vétSiny pacientli trva jen do vysetfeni a stanoveni
terapie, pak 1écba a dispenzarizace v jaterni poradné

- osoby exponované nakaze jsou podrobeny karanténnim opatfenim po dobu 150 dnti —
klinické vySetfeni a laboratorni vySetieni krve na protilatky anti-HCV a ALT (celkem tfikrat:
do 3 dnti, za 30 a 90 dnii po izolaci nemocného)

- osoby podrobené karanténnim opatfenim jsou po dobu jejich trvani vylouceny z darcovstvi krve
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Epidemiologicka charakteristika VHC:

nizka manifestnost nakazy (vysoky podil asymptomatickych infekce) —neznamé zdroje v
populaci — tzv. ,,podhlasenost*

celosvétovy vyskyt — 170 miliond infikovanych — v zemich byv. SSSR pliziva epidemie

chronickd infekce jater asi u 50% pacienttl, s naslednou cirh6zou u 20% z nich, event.

s hepatocelularnim karcinomem — trvalé zdroje — vétSina pacientt z fad uzivateld drog neakceptuje
dispenzarizaci (tzv. nulova compliance)

vysoky podil autoimunnich projevii

vysoka umrtnost na pozdni nasledky — v bohatych zemich jsou nejcastéjsi indikaci transplantace
jater

prevalujici subtyp HCV 1b pomérn¢ vzdoruje terapii alfa-interferonem

subtypova variabilita a absence protektivnich protildtek — moznost reinfekce

z tychz diivodl neni dosud k dispozici ockovaci latka

Incidence virovych hepatitid A, Ba C
v CR v letech 1994 - 2008

2000 A
/ \\ /

1994 1985 1995 1997 1993 1999 2000 2001 200z 2003 2004 2005 2006 z2007 2003

podet piipadd

|—v.rové hepatitida A =—=Virowd hepatiida B ——\irows hepatitida ©
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Hepatitida D

Puvodce: HDV, RNA, inkompletni virus - delta agens, 35-37 nm, k replikaci potiebuje HBsAg -
nakaza zasadné ve formé dualni infekce s HBV

v soucasné dob¢ znamy jiz tfi genotypy I, Il a Il s rozdilnou geografickou distribuci, rozdilnym
klinickym pribéhem a rozdilnou epidemiologii:

subtyp I — fulminantni forma — Venezuela, Kolumbie, Peru

subtyp II — chronicka forma s pomalou progresi — Rumunsko, Italie, Spanélsko, Recko

subtyp III - chronické forma s rychlou progresi — jihovychodni Asie, Japonsko

Antigenni vlastnosti:

delta-antigen (delta-Ag), povrchovy HBsAg — strukturalni souc¢ast HDV,

protilatky anti — HD (nejsou virus-neutralizacni)

Laboratorni diagnostika HDV a specifickych protilatek: ELISA

Patogenita: pro Cloveka

Inkubacni doba: 30 — 180 dnu
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Klinické formy:
- koinfekce HBV a HDV - t¢zka akutni hepatitida, nékdy fulminantni pribéh se selhanim

jater — pouze 2% koinfekei maji chronicky priibéh
- superinfekce HDV nemocného s chron. VHB ¢i nosice HBsAg — néhlé zhorSeni (relaps)
chron. VHB pod obrazem tézké akutni hepatitidy — 70% superinfekci pifechazi

do chronicity

Zdroj: clovek infikovany HBV + HDV

Vyskvt a vyluéovani HDV:

- v hepatocytech

- v krevnim séru
Prenos:

a/ horizontalni

- parenteralni

- sexualni

b/ vertikdlni vzacny
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HBYV - HDV superinfekce
Typicky serologicky pritb&h

T

Titr protilitelc

Ie)! anti-HDV

- Cas od expozice

HBY - HDV koinfekce
Typicky serologicky priubégh

e

=
._:-—:-': anti-HBs

= IzvI anti-HDV -

=
‘E:: . 3

$‘n‘<'-'- v'u'-'n;.' T - .".'b‘o'g' 'd\‘,;v::'
EEDSERNAY \
T ;_-%: SRR T
Ef 3 ATy
5; _ «_ Celkovy anti-HDVY
—
Cas od expozice
Vnimavost:

Nosi¢i HBV a osoby vnimavé k VHB

Opatieni: jako u hepatitidy B (prevenci je ockovani proti HB)

Celkovy anti-HDVY
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Epidemiologicka charakteristika VHD:

- obligatorni dualni infekce
- v CR ojedin¢€lé importované piipady s prevalujicim sexudlnim pfenosem, dosud se nesifi ani mezi

naSimi intravendznimi narkomany (absence zdrojt)

Hepatitida E

Pivodce: HEV, 27 - 32nm, RNA, neobaleny, v ramci taxonomie neklasifikovan,
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1 sérotyp, 4 genotypy

Fyzikalné - chemické vlastnosti:

- znacné labilni

- citlivy na zmrazeni a rozmrazeni

Laboratorni diagnostika HEV a specifickvch protilatek:
- ELISA — prikaz protilatek anti-HEV IgM, IgG

(n€kteti pacienti nevytvoii anti-HEV IgG a mohou se reinfikovat timtéz typem hepatitidy)
- imunoelektronmikroskopie HEV ve stolici— rutinn€ se neprovadi

- PCR - prtkaz virové RNA ve stolici, event. v hepatocytech — rutinné se neprovadi

Patogenita:

neni vyhradné humanni, HEV detekovan u vepit a krys, neni vyloucen dalsi zivo¢iSny rezervoar.

Inkubacni doba: 15-65 dnu

Klinické formy:

- podobné jako u VHA - akutni ikterickd hepatitida, subklinické anikterické formy —
u starSich déti, adolescentli a mladych dospélych
- vy$$i letalita nez u VHA (1-2% oproti 0,1-0,2%)

- u gravidnich Zen ve 3. trimestru dosahuje letalita az 20% - v endemickych oblastech

Neni zndmo nosic¢stvi viru ani chronicka forma onemocnéni.

Zdroj nakazy:
- Cloveék

- vepr, krysa

Vyskvt a vyluéovani HEV:

- v hepatocytech
- ve stolici

- pfechodna virémie (3 — 5 tydni)
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Infekce virem hepatitidy E
Typicky serologicky prubéh

Symptomy
| A T P R D IR I I |
ol
<
e
)
}
Q - . . ]
t Vu‘us Ye stohcl | R R o, SRR R RO,
E':
[ [ i ] ] I [ [} ' t 1 []
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11
Tydny od expozice
Pienos:

- fekalné-oralni

- kontaminovanou vodou — v endemickych oblastech Casta fekalni kontaminace pitné vody zejména

v obdobi desth — explozivni vodni epidemie
- kontaminovanymi potravinami

- ptfimym kontaktem — mén¢ Casto

Vnimavost: vSeobecna

Opatieni:

a/ preventivni
- dodrzovani hygienickych zasad pii cestach do endemickych oblasti

- ockovacti latka je ve fazi klinickych zkousek

b/ represivni jako u VHA — karanténni opatieni pro osoby v kontaktu s ndkazou po dobu 50 dnt

Epidemiologicka charakteristika VHE:

Endemicky vyskyt v jihovychodni a stfedni Asii, tropické Africe a tropickych oblastech jizni

Ameriky. V CR pouze sporadické, obvykle importované piipady.
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Hepatitidy non A-non E

Ptes pouziti nejmodernéjSich vySetfovacich metod zlstava 5 - 20% akutnich a chronickych hepatitid
idiopatickych, jez nemohou byt diagnostikovany jako zadna z vySe uvedenych hepatitid; a nejsou
rovnez toxického, metabolického ani genetického ptivodu. V pisemnictvi se nejprve objevila zprava o
hepatitidé F a pak r. 1995 byla popsana hepatitida G.

| Hepatitida F

Virus, izolovany z lidské stolice a experimentalné pfeneseny na primaty, je povazovan za ojedin€ly
nahodny nélez, nikoli vSak ptivodce hepatitidy.

HePatitida G

Pivodce: virus hepatitidy G (HGV/GBV-C), RNA, ¢eled Flaviviridae
3 genotypy s geografickou distribuci

Laboratorni diagnostika HGV/GBV-C a specifickvch protilatek:

ELISA - unés se neprovadi

Inkubacni doba: obdobna jako u VHB a VHC

Klinicky priibéh: - akutni forma vyhradné aniktericka, vétSinou s mirnym prabéhem,

piechod do chronicity s perzistenci viru méné ¢asty nez u ostatnich parenteralné prenosnych
hepatitid,

vztah k primarnimu hepatocelularnimu karcinomu nebyl dosud jednoznaéné prokazan

Zdroj nakazy:

¢lovek a primati
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Pienos:
a/ horizontalni prenos

- parenteralni (transfuze, i.v. aplikace drog)

b/ vertikalni pi‘enos
- transplacentarni ?
- perinatalni ?

- postnatalni ?

Protiepidemicka opatieni: prevence parenteralniho prfenosu

Epidemiologicka charakteristika VHG:

- pravdépodobné celosvétovy vyskyt

- Casté koinfekce s VHC i VHB

- v populaci s vysokym rizikem nékaz prenosnych krvi byl zjistén castéjsi prenos HGV nez
HCV nebo HIV

TT virus

Pivodce: TTV, DNA, neobaleny, ¢eled’ Circoviridae, genotypy 1 - 16
(Popsan r. 1997 v Japonsku, objeven v séru pacienta s posttransfuzni hepatitidou
neznamé etiologie — non A-G hepatitida, nazev TT podle inicial pacientova jména.)
Prenos:
- parenteralni - mozny pienos krevnimi pfevody
- sexualni

- fekalné-oralni

Epidemiologicka charakteristika:

- vyskyt celosvétovy — nejen u osob v riziku parenteralniho ptrenosu.

- infikované osoby nemaji znamky hepatitidy - asymptomaticka nakaza.

131



