EPIDEMIOLOGIE _VIROVYCH HEPATITID

Virové hepatitidy jsou ndkazy vyvolané primarné hepatotropnimi viry s podobnym klinickym
obrazem. Zacind zanétlivymi projevy a pozdéji dochazi k degenerativnim zménam v jaterni
tkani s odliSnymi patologickymi a imunologickymi projevy u kazdého typu a s dvoji
epidemiologickou charakteristikou. Neexistuje zkiizend imunita — po probchnuti infekce
jednim typem hepatitidy nevznika imunita proti dalSim typtim hepatélnich virti.

Hepatitida A

Puvodce: virus hepatitidy A (HAV), ¢eled’ Pikornaviridae

- je pomérn¢ odolny vici vliviim vnéjsiho prostiedi, v zmrazeném stavu preziva dlouhodobg;
naopak varem je velmi rychle inaktivovéan, stejné¢ jako béznymi prostiedky nemocni¢ni
dekontaminace (autoklavovani, UV zafeni, chlorové preparaty, persteril, formaldehyd aj...)

Zdroj nakazy: infikovany ¢lovék

Klinicky obraz:
- akutni zanét jater: projevy gastrointestinalni — nevolnost, nechutenstvi; nespecifické
chiipkové projevy, ikterus vétSinou mirny, ¢astéjsi je forma aniktericka;
asymptomaticky (inaparentni) nakaza zejména u déti
Neptechazi do chronicity! Bez nosi¢stvi!!!
Dozivotni imunita (protilatky anti-HAV IgG).

Diagnoza:

- na zékladé klinického obrazu a epidemiologické anamnézy, laboratorni vySetieni
biochemické (jaterni testy — zvySena hladina ALT) a sérologické — sérové protilatky anti-
HAV IgM v akutnim stadiu, pretrvavaji 4-6 tydnl.. VySetieni se provadi sérologickymi
metodami ELISA, RIA.

Inkubacni doba: 2-7 tydnt
Nakazlivost pacienta na za¢atku onemocnéni ze stolice — vylu¢ovani viru stolici, moci; z krve
— pouze ve fazi virémie.

Prenos: fekalné-oralni, alimentarni (vehikulum — kontaminované potraviny),
kontaminovanymi pfedméty, zcela vyjimecné krvi pii kratkodobé virémii

Terapie: symptomatickd - rezZimova opatfeni, dieta.

Vyskyt:

- celosvetove — sporadicky 1 v epidemiich

- v CR rodinné vyskyty u romského etnika, vétsinou u déti,
import onemocnéni ze zahranici.

Protiepidemicka opatreni:

I)preventivni

- osobni a celkova hygiena

- zé&sobovani pitnou vodou, ochrana potravin pied kontaminaci
- pasivni a aktivni imunizace



2)represivni (v ohnisku ndkazy)

- vcasnd diagnodza a hospitalizace nemocného na infekénim oddé€leni (povinna izolace)

- hléaseni onemocnéni hygienické sluzbé

- ohniskova protiepidemicka opatfeni - dezinfekce, zdravotnicky dozor po dobu 50 dni,
vyloucit osoby vykonavajici ¢innost, pii niz by mohli rozsifovat ndkazu, na 50dni z této
¢innosti, pasivni a aktivni imunizace zdravych osob v ohnisku ndkazy (normalni lidsky
imunoglobulin, o¢kovani proti VHA)

Hepatitida B

Pivodce: virus hepatitidy B (HBV), ¢eled’ Hepadnaviridae, (tzv. Daneova partikule s jadrem
- DNA), jadro — antigen HBcAg, obal jadra HbeAg, povrchovy antigen HbsAg se pfi
replikaci tvofi v nadbytku.

Zdroj: infikovany ¢lovek

Klinicky obraz:

Te¢z81 a delsi pribéh nez hepatitida typu A;

- pfiznaky gastrointastinalni mirnéjsi, ale vedlejsi ptiznaky zvyraznény (nespecifické, kozni
— zloutenka, kloubni — malé klouby, neurologické), intrahepatalni cholestaza, prechod do
chronicity (1 — 5%), vznik cirh6zy, hepatocelularni karcinom.

Detekce antigent a protilatek:

- HbsAg dni az tydny po infekcei, detekce po 6 mésicich je klasifikovana jako ptechod do
chronicity — poskozeni hepatocyti

- nalez protilatek antiHBs je disledkem prodélané VHB nebo ockovani proti VHB

- anti —Hbc protilatky tfidy IgM (akutni protilatky) v akutnim stadiu onemocnéni,
pretrvavani déle nez 6 mésict svédci pro aktivaci viru u chronické formy

- HbeAg znamend aktualni vysokou nakazlivost

Diagndza:

-z klinickych ptiznaki, epidemiologickd anamnéza, laboratorni — jaterni testy, pozitivita
HbsAg, moznost vysetfit i ostatni markery.

Onemocnéni mlze piejit do chronicity, HbsAg pfetrvava v krvi rizné dlouho aZz dozZivotné,
remise a relapsy onemocnéni. Pozitivita HbeAg — pacient stale infekéni.

Inkubacni doba: 7 tydni — 6 mésicti

Pfenos:
—  horizontalni - parenteralni krevni cestou, kontaminovanymi 1ékatskymi nastroji,
krevnimi derivaty
- inaparentné parenteralni ostrymi piedmeéty, sdilenymi v domacnosti
(holici strojky, ziletky, kartacky)
- pohlavnim stykem — ejakulat, vagindlni sekret
- sliny
—  vertikalni z infikované matky na dité
- intrauterinné — velmi vzécné
- perinatalné (béhem porodu)
- postnatalné — matetskym mlékem
Prevence: o¢kovani novorozenci HBsAg pozitivnich matek, matky mohou kojit.



Terapie: symptomaticka, pfi tézkém akutnim prabehu antivirotika, v chronickém stadiu
1é¢ba alfa-interferonem a antivirotiky.

Vyskyt:
- celosvétove: v Africe a Asii endemicky vyskyt u déti i dospélych

ve vyspélych statech u dospivajicich a dospé€lych s rizikovym chovanim
- v CR vyskyt nizky, povinné o¢kovani déti

Protiepidemicka opatreni:

1)preventivni

- hygienicky a protiepidemicky rezim ve zdravotnickych zatizenich (prace s biologickym
materidlem, dokonala sterilizace a dekontaminace nastrojii a pomiicek, proskoleni a
ockovani pracovniki, bezpe¢na likvidace spec. zdrav.odpadu)

- aktivni imunizace

- rutinni vySetfovani HbsAg gravidnim Zenam v prenatdlnich poradnach, ockovani
novorozencl infikovanych matek

- pasivni a aktivni imunizace postexpozi¢ni — poranéni nastrojem kontaminovanym krvi

- stanoveni hygienicky a epidemiologicky nezavadného rezimu v nezdravotnickych
zatizenich (provozovnach péce o télo)

- vySetfeni darct na transfuznich oddélenich a vylou¢eni HBsAg pozitivnich osob
z darcovstvi krve a biol. materidlu

- zdravotni vychova

2)represivni

- 1zolace nemocného na infekénim oddéleni, véasna diagndza

- hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé

- ohniskova dezinfekce, karanténa 6 mésicii od izolace nemocného, 1€katské vysetieni osob
exponovanych nakaze HBV do 3 dntli a opakované za 3 a 6 mésicti

- vylouceni nosice HBsAg z darcovstvi krve a biologického materialu

Hepatitida C
Pivodce: virus hepatitidy C (HCV), RNA virus, ¢eled Flaviviridae

Zdroj: infikovany ¢lovek

Klinicky obraz:

-z 80% asymptomaticky pribéh, v ostatnich ptipadech ptiznaky velmi podobné HBV -
Unava, anorexie, bolesti kloubt, ikterus zfidka, vétSinou lehky pritbéh, ¢asto rozpoznani az
komplikaci a pozdnich nasledki chronické formy (cirhdza, hepatoceluldrni karcinom).

Mozny ptechod do chronicity!!! Mozné celozivotni nosicstvi a nakazlivost pro okoli!

Diagnoza:

- klinické ptiznaky, prikaz protilatek anti-HCV detekovatelnych az po 8 tydnech -
imunologické okno

- nejpresnéjsi a nejcasnéjsi je detekce virové RNA metodou PCR

Inkubacni doba: 2 tydny az 6 mésict



Pfenos:
parenteralni, jako HBV, v praxi zejména pfi injekénim uzivani drog
pozor ! mozna reinfekce — netvofi se virus-neutraliza¢ni protilatky

Terapie: symptomatickd, u chronikli I1é¢ba alfa-interferonem a antivirotiky

Vyskyt:

- celosvétové - vysoky vyskyt: Japonsko, Stredni Vychod, Afrika, Jizni Evropa

- rizikové skupiny v CR - zejména injek¢ni uzivatelé drog, hemofilici, hemodializovani —
pozdni identifikace infekce s rizikem pifenosu HCV ve zdravotnickych zatizenich!

Protiepidemicka opatieni:

1)preventivni

- jako VHB

- chybi imunizace !

2)represivni

- karanténa po dobu 5 mésict, 1ékatské vySetieni osob exponovanych ndkaze VHC

Hepatitida D

Puvodce: virus hepatitidy D (HDV), defektni RNA-virus (Delta agens), vyzaduje pfitomnost
HBV

Zdroj a vyskyt: jako VHB
Klinicky obraz:
- jako HBV

- koinfekce nebo superinfekce, pii koinfekci moznost fulminantni formy HBV,
pii superinfekcei ¢asty chronicky prubéh

Diagnoza:
- detekce protilatek anti-HDV

Pienos:
- parenteralni, sexudlni - jako VHB

Inkubacni doba: 2 tydny — 4 mésice
Vnimavost:

- vSeobecna

- superinfekce nosice HBsAg

Terapie: jako VHB

Protiepidemicka opatfeni:
preventivni i represivni jako u VHB



Hepatitida E
Pivodce: virus hepatitidy E (HEV), v rdmci taxonomie virti neklasifikovan

Klinicky obraz:

- obdobny HAV, neptechazi do chronicity, asymptomaticka nadkaza az 50%

- hodnoty jaternich testl vyssi nezu VHA

- téhotné zeny v rozvojovych zemich mohou mit az 20% letalni prab¢h pii infekci ve 3.
trimestru (oslabeni imunity)

- jsou znamy i asymptomaticky probihajici reinfekce — postinfekéni imunita miiZe byt
¢asové omezena, tzn. nikoli celozivotni

Zdroj: infikovany ¢lovek, prase, Simpanz

Prenos:

- fekalng-oralni

- alimentarni — vodni zdroje, kontaminované potraviny
- kontaktem

Inkubacni doba: 2 — 8 tydna
Terapie: symptomaticka

Vyskyt:
- rozvojové zemé s nizkou urovni hygieny — vyskyt u déti a adolescent,
- v CR sporadickd onemocnéni, importovana z oblasti s endemickym vyskytem

Protiepidemicka opati‘eni:
I)preventivni

jako 1 HAV

2)represivni

jako u HAV

Vakcina proti VHE existuje, ale téméft se nepouziva. V Evropé zatim registrovdna neni.
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